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(57) Спосіб лікування алергічних захворювань сли-
зової оболонки порожнини рота у дітей, який 
включає застосування на фоні базисної терапії 
перорально вуглеводного волокнистого ентеросо-
рбенту, який відрізняється тим, що додатково 
призначають імуномодулятор, а як ентеросорбент 
використовують препарат «Білосорб». 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, 
власне до стоматології, і може бути застосований 
в лікуванні алергічних захворювань слизової обо-
лонки порожнини рота у дітей. Проблема ефекти-
вного лікування алергічних захворювань слизової 
оболонки порожнини рота, в тому числі у дітей, 
залишається актуальною, про що свідчить високий 
рівень розповсюдженості цієї патології [1, 2]. 

Відомий спосіб лікування алергічних захворю-
вань слизової оболонки порожнини рота [3] із за-
стосуванням 2-10% р-ра вілозена на протязі 7-10 
днів із повторними курсами 2 рази на рік. До недо-
ліків цього способу слід віднести те, що викорис-
тання вілозену не сприяє елімінації алергенів. 

Крім цього, відомий також спосіб профілактики 
і лікування алергічних захворювань слизової обо-
лонки порожнини рота шляхом перорального вве-
дення активованого вугілля щоденно по 1,25-1,75г 
[4]. 

Активоване вугілля має високу сорбціонну ак-
тивність. Використання цього препарату дозволяє 
адсорбувати алергени у шлунку і частково вивести 
їх з травного каналу. Але активоване вугілля не 
дозволяє елімінувати алергени, які знаходяться у 
низьких відділах кишечнику, і тим самим обмежити 
їх проникнення до крові і тканин організму. Крім 
цього, активоване вугілля викликає ряд побічних 
проявів, які найбільш часто зустрічаються: болі у 
животі, нудоту, блювоту, атонію кишечнику. 

Найбільш близьким по технічній сутності і до-
сягаємому результату є спосіб лікування і профі-
лактики алергічних захворювань слизової оболон-

ки порожнини рота у дорослих [5], прийнятий нами 
як прототип, із застосуванням ентеросорбенту 
окремо від гепатопротектора, який вводять після 
10-денного курсу ентерсорбенту. Але ефектив-
ність застосування ентеросорбентів саме у дітей, 
які хворі на харчову алергію, не вивчалась. Також 
до недоліків цього винаходу слід віднести і те, що 
в дослідженні не указується ефективність якого 
ентеросорбенту вивчалась, бо це велика група 
препаратів різного походження і деякі з них мають 
побічні дії [6]. Це обмежує доцільність застосуван-
ня ентеросорбентів у дітей. Також не вирішується 
проблема імунітету організму, яка є актуальною у 
дітей з атопічною конституцією. 

В основу корисної моделі покладена задача 
нормалізації регенораторно-репаративних власти-
востей слизової оболонки порожнини рота шляхом 
виведення із організму харчових алергенів, ЦІК та 
корекції порушень імунної системи, і таким чином, 
усунення чинників хронізації алергічних захворю-
вань слизової оболонки порожнини рота харчової 
етіології у дітей. 

Бажаний технічний результат виражатиметься 
в прискоренні термінів епітелізації елементів ура-
ження слизової оболонки порожнини рота у дітей, 
продовженні термінів ремісії та стабілізації проце-
су. 

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі лікування алергічних захворювань 
слизової оболонки порожнини рота у дітей, який 
включає на фоні базисної терапії застосування 
ентеросорбенту та додатково імуномодулятору, 
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згідно корисної моделі, в якості ентеросорбенту 
використовують препарат "Білосорб". 

Запропонований вуглеводневий волокнистий 
ентеросорбент "Білосорб" [6] зв'язує антигени і 
імунні комплекси у кишечнику, тим самим переш-
коджає попаданню їх до кровоносного русла. Од-
нак доцільність призначення ентеросорбенту з 
першої доби лікування визначається не лише тим, 
що він зв'язує і виводить з кишкового тракту хар-
чові антигени, але також підвищує афінітет лімфо-
цитів, і, отже чутливість їх до алергенів. Таким 
чином, за рахунок локальної дії на лімфоїдну тка-
нину кишечнику ентеросорбент сприяє системній 
імунокорекції. Паралельне призначення імуномо-
дулятора підвищує імунологічну реактивність ор-
ганізму, відновлює знижені показники клітинного, 
гуморального і місцевого імунітету, підсилює про-
цеси регенерації, репарації і захисні властивості 
слизової оболонки. В світлі вищевикладеного є 
також особливо важливим те, що системна дія 
запропонованої комбінації препаратів буде мати 
позитивний вплив на перебіг супутньої соматичної 
патології. 

Спосіб здійснюється наступним чином: хворим 
дітям з метою подавлення загострення алергічно-
го захворювання призначають антигістамінні пре-
парати, ентеросорбенти, протягом 7-10 днів та 
імуномодулятори на протязі 3-4 тижнів. 

Приклад 1 
Хвора С., 10 років. Діагноз: хронічний рециди-

вуючий афтозний стоматит. Хворіє протягом 3 
років. Загострення процесу відмічається 2-3 рази 
на рік. При обстеженні виявлено підвищену сенсі-
білізацію до деяких харчових алергенів, а також 
порушення в Т- і В-системі імунітету. 

З першої доби було призначено гіпоалергену 
дієту з виключенням облігатних алергенів, "Біло-
сорб" по 2таб. 3 рази на добу, "Лоратадин" по 5мг 
на добу, "Галаскорбін" по 0,5мг 2 рази на добу. 
Вже через добу зменшилися біль та явища ексу-
дації, почалася епітелізація афти. Клінічні прояви 
повністю зникли через 4 доби. Проведено повтор-
ний курс лікування через 4-8 місяців. Спостеріга-
ється 12 місяців - загострення процесу не було. 

Приклад 2 
Хвора В., 8 років. Діагноз: стоматит Сетона. 

Захворіла гостро. Відмічалися біль та набряк губ, 
на нижній губі різко болісна виразка діаметром до 
1,0см зі щільними, виверними краями, зміна конфі-
гурації губи за рахунок виразки. При обстеженні 

виявлено підвищену сенсибілізацію до харчових і 
рослинних алергенів, порушення в Т- і В-системі 
імунітету. Подібний стан повторюється кожні 3-4 
місяці протягом 2 років. В анамнезі - ексудативний 
діатез, діскінезія жовчно-вихідних шляхів. Прове-
дене раніше лікування у стоматолога очікуваних 
результатів не принесло. 

Загальне лікування почалося з призначення 
ентеросорбенту по 2таб. 3 рази на добу, "Гіста-
лонг" по 5мг 1 раз на добу, натрію нуклеінат по 
0,2-0,3г 3 рази на добу протягом 1 місяця, а також 
гіпоалергену дієту з виключенням облігатних алер-
генів. Поліпшення стану відмічається з другої до-
би. Через 7 днів прояви повністю зникли (раніше - 
через 10 днів). Проведено 2 профілактичних курса. 
Спостерігається 10 місяців - рецидивів не було. 

Використання способу, що пропонується, дає 
можливість скорочення термінів лікування, зни-
ження частоти рецидивів та збільшення періоду 
ремісій алергічних захворювань слизової оболонки 
порожнини рота харчової етіології у дітей шляхом 
загального впливу препарату "Білосорб" на ура-
жені ділянки порожнини рота. 

Таким чином, запропонований нами спосіб лі-
кування алергічних захворювань слизової оболон-
ки порожнини рота харчової етіології у дітей із за-
стосуванням на фоні базисної терапії 
вуглеводневих волокнистих ентеросорбентів та 
імуномодуляторів за рахунок сінергізму препаратів 
становить новий підхід до досягнення поставленої 
мети. Переваги запропонованого способу лікуван-
ня перед прототипом полягає в отриманні високо-
го лікувального ефекту, а також у запобіганні 
ускладнень. 
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