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В данной статье рассматривается эффективность лечения заед различной этиологии с применением фотодинами-
ческой терапии аппаратом Fotosan (CMS Dental, Дания). На основании данных клинической картины и подтвержденных 
результатов микробиологического исследования авторы делают вывод о том, что предложенный метод сокращает 
сроки лечения больных с заедами различной этиологии. 
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The article presents the effectiveness of angular cheilitis treatment of different etiologies using the photodynamic therapy 
with Fotosan (CMS Dental, Denmark). Based on the clinical findings and the confirmed microbiological examination results, 
the authors conclude that the proposed method decreases the treatment time for patients with angular cheilitis of different 
etiologies. 
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Проблема возникновения заед приобретает 
все большее значение в современной медицине. 
Сезонность возникновения, недостаточное знание 
врачами существующих методов лечения и профи-
лактики сегодня ставят это заболевание в ряд 
наиболее актуальных проблем медицины. Этиоло-
гия данного заболевания разнообразна. Ведущая 
роль в возникновении заед принадлежит нарушению 
общей резистентности организма. В развитии этой 
патологии не последнюю роль играет бактериаль-
ная инфекция, что в условиях несанированной 
полости рта при плохой гигиене вполне реально. 
Савкина Г.Д. (1986) различает заеды вследствие 
нарушения высоты прикуса, при авитаминозе В2, 
при железодефицитной анемии, при туберкулезе, 
сифилисе, кандидозе, при присоединении стрепто-
кокковой инфекции. У каждого из этих заед имеются 
свои особенности клинического течения, лечения, 
поэтому надо дифференцировать одну от другой.  

Современные методы лечения заед приобре-
тают все большее значение в стоматологии, однако 
их эффективность не всегда однозначна. И отдель-
ные методы лечения, которые указывают на хоро-
шие показатели, не всегда доступны в повседневной 
практике, поэтому вопрос освещения и внедрения 
этих методов особо актуален в наши дни.  

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Клиническая оценка эффективности лече-

ния заед различной этиологии с применением 

фотодинамической терапии, как альтернатива 
консервативного лечения. 

Задачи. Оценить эффективность лечения заед 
различной этиологии с помощью медикаментозной 
терапии и оценить эффективность лечения заед 
различной этиологии с помощью фотодинамиче-
ской терапии, с последующим их анализом. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Нами было обследовано 16 человек в возрасте 

от 30 до 60 лет с заедами различной этиологии.                
1-я группа 8 человек – проведено лечение консер-
вативными методами лечения с учетом этиологии 
заболевания (50 %), 2-я группа 8 человек – прове-
дено лечение с помощью ФДТ (50 %).  

Клиника стрептококковой и стафилококковой 
заед сходна между собой. На гладкой поверхности 
кожи угла рта образуется фликтена – пузырь с вялой 
тонкой покрышкой, с серозным или серозно-
гнойным содержимым. При движении губ фликтена 
легко вскрывается, обнажая линейную, щелевид-
ную эрозию. Эрозия быстро покрывается корочкой 
медово-желтого цвета. Корки легко удаляются,              
и обнажается розовая влажная эрозивная поверх-
ность с обильным лимфоидным отделяемым. При 
длительном существовании эрозии, в области угла 
рта появляются легко кровоточащие трещины.    
Заболевание сопровождается чувством зуда, 
слюнотечением, болью при приеме пищи [4]. 
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При кандидозе заеда представляется гладкой 
эрозией, покрытой белым легко снимающимся 
налетом или тонкими белыми, сероватыми короч-
ками. Микотические заеды протекают с менее 
выраженным воспалением. В соскобах с налета 
обнаруживаются элементы гриба Candida (круглые 
формы, псевдомицелий). Всем пациентам было 
проведено микробиологическое исследование, 
для чего проводилось изучение микрофлоры этой 
экониши с использованием нижеуказанных сред: 
ЖСА – для стафилококка, кровяной агар – для 
стрептококков, среда Сабуро – для грибов рода 
Candida и среда Эндо – для энтеробактерий. 
Идентификация выделенных культур проводилась 
по методике Haenel с последующим определением 
чувствительности к антибиотикам. 

Анализ полученных данных показал, что у 19 % 
человек микрофлору составляет один микроб,                
у 81 % – их ассоциации, при этом в 53 % наблю-
дений высевались стрептококки (St. haemolyticus 
или St. salivarius), у 42 % – Staph. aureus, у 34 % – 
Staph. epidermidis. В ассоциациях у 9 % высева-
лись, кроме стафилококков, Candida sp. При ана-
лизе антибиотикограмм выявлена высокая чувстви-
тельность к 6 антибиотикам (цефалотин, цефазо-
лин, цефатоксим, цефалексин, цефуроксим, кана-
мицин) у 60 % обследуемых. У 17 % выявлена высо-
кая чувствительность к 5 антибиотикам (цефалек-
син, цефуроксим, канамицин, гентамицин, клинда-
мицин); у 15 % – к 4 антибиотикам (цефалотин, 
цефалексин, цефуроксим, рифампицин); у 8 % –                 
к 3 антибиотикам (цефалотин, цефалексин, цефу-
роксим). При лечении заед нами использована 
терапия с применением бактериофагов. 

Лечение стафилококковой заеды в 80 % про-
водилось стафилококковым бактериофагом, к ко-
торому были чувствительны штаммы, выделенные 
с очагов поражения. Остальным пациентам назна-
чалось традиционное лечение. Терапия стрепто-
кокковой заеды включала использование мазей, 
содержащих антибиотики (1%-я эритромициновая, 
3%-я тетрациклиновая, 4%-я гелиомициновая, 10%-я 
синтомициновая, «Левомеколь»), а также растворы 
анилиновых красителей (1–2%-й бриллиантового 
зеленого, метиленовый синий). Показан прием 
внутрь витаминов группы В. 

В план лечения микотической заеды входило: 
• Выявление и лечение основного заболева-

ния (совместно с другими специалистами – эндо-
кринологи, гастроэнтеролог, терапевт и т.д.). 

• Общеукрепляющая терапия – поливитамины 
группы В, С в лечебных дозах. 

• Ограничение в диете углеводов (сладкого, 
мучного, крахмалсодержащих продуктов). 

• Назначение средств, усиливающих действие 
местного иммунитета полости рта, для повышения 
эффективности лечения данного заболевания. 

• Местное применение противогрибковых 
средств, таких как: 

- бура в глицерине (10–15 %); 
- 0,1%-й раствор йодинола, р-р Люголя; 
- 1–2%-й водный р-р метиленового синего, 

бриллиантового зеленого; 
- мазь Конестена (клотримазола) – 1%-я, лами-

зил 1%-я. 
Во второй группе (8 пациентов) при лечении 

всех вид заед использовалась фотодинамическая 
терапия аппаратом Fotosan (CMS Dental, Дания). 
Благодаря разработке специальных мягких лазеров, 
не нагревающих ткани при проведении терапии, и 
созданию нетоксичных фотосенсибилизаторов – 
препаратов, способных накапливаться в мембра-
нах патологически измененных клеток и интенсив-
но выделять кислород под действием лазерного 
света, стало возможным проведение фотодина-
мической терапии (ФДТ). Примером комплекса, 
используемого для этой цели, является Fotosan 
(CMS Dental, Дания) [1, 2]. В качестве источника 
света используется лазерная установка с длиной 
волны, в диапазоне 625–635 нм. Фотосенсибилиза-
тор – толуидин синий (Toluidine Blue O), химическое 
соединение, молекула которого под действием 
света видимой части спектра способна переходить 
в возбужденное (триплетное) состояние, а при 
возврате в основное передавать полученную энер-
гию другим соединениям, в результате реакции 
образуется большое количество высокоактивных 
радикалов [1, 3]. Фотосенсибилизатор способен 
избирательно накапливаться в энергодефицитных 
клетках (опухолевых, микробных, поврежденных), 
что обусловливает возможность использования 
фотодинамической реакции для их уничтожения.   
В результате этой реакции происходит не только 
уничтожение патогенной микрофлоры, но и форми-
рование фотокоагуляционной пленки, которая 
предохраняет ткань от повторного внедрения 
болезнетворных микроорганизмов [1, 6]. 

Кроме того, фотоактивируемая дезинфекция 
(ФАД) повышает уровень и интенсивность капил-
лярного кровотока, уровень оксигенации тканей, 
сроки регенерации тканей, и обладает иммуно-
моделирующем воздействием [2, 6]. 

Метод в равной степени губителен для бак-
терий, простейших, грибов и вирусов. Развитие 
микробной устойчивости к ФДТ практически ис-
ключено. Фотосенсибилизаторы, в отличие от 
антибиотиков, не обладают токсическим и мута-
генным действием, которое зачастую способ-
ствует селекции резистентных штаммов. Бакте-
рицидное действие носит локальный характер           
и лимитируется зоной лазерного облучения сен-
сибилизированных тканей. При этом удается из-
бежать характерного для антибиотиков и антисеп-
тиков поражения нормальной микрофлоры в зо-
нах, не подлежащих лечению. ФДТ одинаково 
эффективна при острой и хронической инфекции, 
а также при некоторых видах бациллоноситель-
ства [1, 3, 5, 6, 7]. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
В 1-й группе заживление заед происходило 

на 3-й день (40 %) и на 5-й день лечения (60 %), 
во 2-й группе уже на 2-й день была видна положи-
тельная динамика у всех пациентов (100 %). Первые 
симптомы эпителизации наблюдались у 2 (40 %) 
пациентов и 6 (60 %) больных на 5-й день. Полное 
заживление эрозий происходило на 7–8-е сутки. 
Во 2-й группе уже после однократного применения 
ФДТ на 2-е сутки у всех пациентов отмечалось 
полное исчезновение болезненности, эрозия по-
крывалась фибриновой пленкой; на 4-е сутки все 
пациенты были здоровы. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Своевременно проведенное микробиологичес-

кое исследование содержимого налета углов рта 
позволяет точно определить патогенную микрофлору 
очага поражения и назначить полноценное лечение, 
конкретное для каждого данного случая. А определе-
ние чувствительности выделенных штаммов микро-
организмов к лекарственным веществам дает воз-
можность в некоторых случаях исключить примене-
ние антибиотиков и проводить лечение бактерио-
фагами [4, 7]. Метод ФАД «Fotosan» подтвердил 
свою эффективность в качестве альтернативного 
метода лечения антибактериальной терапии заед, 
так как позволяет снизить фармакологическую на-
грузку на пациента [5–7]. И в результате адекватного 
полноценного лечения пациентов наблюдать положи-
тельную динамику во всех клинических случаях.  
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