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Резюме
В работе изучена эффективность ранозаживляющего препарата мультинаправленного действия 

«Аргакол» при лечении поражений слизистой оболочки полости рта различной этиологии (аль-
веолит, гингивит, стоматит, пародонтит, травма, перикоронит). Установлено, что на третий день 
применения препарата с кратностью 2-3 раза в день жалобы на боль сохранялись у 5% пациентов, 
эпителизация слизистой оболочки полости рта при острой травме начиналась на 5-й день приме-
нения препарата, при перикороните – на 6-й день.

Ключевые слова: слизистая оболочка полости рта, ранозаживляющие препараты, гидролизат 
коллагена, альгинат натрия, диоксидин, повиаргол, бензалкония хлорид.

Abstract
In work efficiency of wound healing medicine of the multidirected action «Argakol» is studied at 

treatment of damages of an oral mucosa of various etiology (alveolitis, gingivitis, stomatitis, periodonti-
tis, a trauma, pericoronitis). It is established that for the third day of use of medicine with frequency rate 
2-3 times in day of the complaint to pain remained at 5% of patients, the epitelization of an oral mucosa 
at a sharp trauma began for the 5th day of use of medicine, at pericoronitis – for the 6th day.

Key words: oral mucosa, wound healing medicines, collagen hydrolyzate, sodium alginate, dioxydine, 
poviargolum, benzalkoniya chloride.

Комплекс лечебных и профилак-
тических мероприятий, проводимый 
у стоматологических пациентов, 
включает применение специально 
разработанных противовоспали-
тельных, антисептических и раноза-
живляющих лекарственных препара-
тов местного действия. Из средств 
для стимуляции процессов эпители-
зации слизистой оболочки полости 
рта наиболее часто применяются 
препараты на основе солкосерила 

[4, 6, 7, 12]. Однако они узконаправ-
лены, что вынуждает врачей разра-
батывать поликомпонентные мази 
или назначать для лечения несколь-
ко средств с разным действием [5, 
9, 10, 11]. В связи с этим отечест-
венный и мировой рынок препа-
ратов наружного применения для 
ранозаживления остро нуждается 
в мультифункциональном препара-
те. Впоследствии удалось создать 
комплексный препарат, который 

позднее получил торговое наимено-
вание «Аргакол» (патент №2354389 
RU, регистрационное удостовере-
ние № ФСР 2010/08285 от 09.03.16, 
авторы: Афиногенов Г. Е. и др.). Это 
биодеградируемый гидрогель, кото-
рый образует на поверхности раны 
эластичную водо- и воздухопроница-
емую пленку, легко удаляемую водой 
или физиологическим раствором. 
В состав «Аргакола» входят антисеп-
тики — катапол (или бензалкония 
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хлорид), диоксидин и повиаргол (се-
ребросодержащая бактерицидная  
композиция), а также гидролизат 
коллагена и альгинат натрия. Он не 
токсичен, не имеет раздражающего 
или аллергенного влияния на кожу. 
Цвет – от светло- до темно-коричне-
вого. На подсушенной ране препарат 
в течение 3-6 минут образует доста-
точно прочное пленочное покрытие 
[1]. Проведенные клинические ис-
следования показали его высокую 
эффективность в различных облас-
тях хирургии [2, 3, 8].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить эффективность раноза-

живляющего препарата мультина-
правленного действия «Аргакол» 
при лечении поражений слизистой 
оболочки полости рта различной 
этиологии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование были включены 

25 человек (14 мужчин и 11 жен-
щин) в возрасте от 12 до 64 лет, из 
них 6 человек были с диагнозом 
«хроническая травма», 6 человек – 
с острой травмой ортодонтической 
этиологии, 2 человека – с гингиви-
том, 3 человека – с пародонтитом, 
7 человек – с альвеолитом, 1 чело-
век – с перикоронитом. 

Для обследования пациентов 
применялись клинические (опрос, 
осмотр, заполнение медицинской 
документации) и, по показаниям, 
параклинические методы исследо-
вания (рентгенография).

После посещения врача (опера-
ции, устранения травмирующего 
фактора, профессиональной гиги-
ены и антисептической обработки 
полости рта) пациентам назначали 
аппликации препарата «Аргакол». 
Препарат наносился на подсушен-
ную слизистую оболочку полости 
рта в области раны (при наличии — 
на внутреннюю поверхность базиса 
ортодонтического аппарата) тонким 
слоем (около 0,5 мм). Пациенты были 
проинструктированы о необходимо-
сти применения «Аргакола» 2-3 раза 
в день в течение 10 дней и наносили 
его самостоятельно на подсушенный 
участок поражения ватной палочкой 
или кончиком пальца.

Эффективность лечения пре-
паратом «Аргакол» оценивалась с 
учетом общего состояния больных, 
жалоб пациентов и данных клиниче-
ского обследования. Контрольные 
осмотры делались 1 раз в 3 дня в 
течение 10 дней. Проводилась фо-
тодокументация. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Установлено, что уже на третий 

день применения препарата жа-
лобы на боль сохранялись лишь у 
1 пациента (5%), находящегося на 
лечении с применением несъемно-
го ортодонтического аппарата (бре-
кет-системы). При осмотре раневой 
поверхности выявлено значитель-
ное уменьшение отека и гиперемии 
пораженных участков слизистой 
оболочки полости рта. Необходимо 
также отметить нормализацию сро-
ков эпителизации. В частности, при 
острой травме в области эрозий сли-
зистой оболочки она начиналась уже 
на 5-й день применения препарата. 
При состоянии после перикоронита 
начало эпителизации происходило 
на 6-й день. Следует также отме-
тить, что подавляющее большинство 
обследованных (20 человек, то есть 
80%) отметили удобство самосто-
ятельного применения препарата 
«Аргакол» и его нейтральный вкус.

Клинический случай 1
Пациентка Н., 28 лет. Жалобы: на 

боль в области зуба 3.8. Объектив-
но: состояние после хирургического 
лечения перикоронита. Диагноз: пе-
рикоронит 3.8. Лечение: примене-
ние препарата «Аргакол» два раза в 
день в течение 7 дней.

Рис. 1. Пациентка Н., 28 лет. А – 1-й день лечения, Б – 7-й день

Рис. 2. Пациентка А., 24 года. 
А – 1-й день, Б – 3-й день,  

В – 10-й день

Рис. 3. Пациент С., 15 лет. А – 1-й день. Б – 10-й день
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Клинический случай 2
Пациентка А., 24 года. Жалобы: 

на боль в области нижней губы. Объ-
ективно: состояние после хейло-
пластики, осложненное ношением 
брекет-системы. Диагноз: острая 
травма слизистой оболочки нижней 
губы. Лечение: применение препа-
рата «Аргакол» 3 раза в день в тече-
ние 10 дней.

Клинический случай 3
Пациент С., 15 лет. Жалобы: от-

сутствуют. Объективно: гиперемия  
и гипертрофия маргинальной части 
десны верхней и нижней челюстей. 
Диагноз: хронический генерали-
зованный катаральный гингивит 
средней степени тяжести. Лечение: 
применение препарата «Аргакол» 
2 раза в день в течение 10 дней.

Клинический случай 4
Пациент З., 14 лет. Жалобы: от-

сутствуют. Объективно: гиперемия 
в области зуба 3.1. Диагноз: острая 
травма маргинальной части десны 
зуба 3.1. Лечение: применение пре-
парата «Аргакол» 2 раза в день в те-
чение 1 суток.

Заключение
Таким образом, результаты 

проведенного исследования сви-
детельствуют об эффективности 
применения биодеградируемого 
гидрогеля «Аргакол» при лечении 
поражений слизистой оболочки 
полости рта различной этиологии 
(альвеолит, гингивит, стоматит, па-
родонтит, травма, перикоронит). 
Вышеизложенный способ примене-
ния препарата «Аргакол» в условиях 
Московской областной стоматоло-
гической поликлиники способство-
вал купированию или уменьшению 
воспалительных явлений в тканях 
слизистой оболочки полости рта у 
пациентов трех стоматологических 
отделений: ортодонтического, тера-
певтического, хирургического.

*Все фотоматериалы предостав-
лены личным архивом ГАУЗ МО «Мо-
сковская областная стоматологиче-
ская поликлиника».
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