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Анотація. Вивчення травматичного стоматиту й інших уражень слизової оболонки порожнини рота є актуальною 
медичною проблемою сьогодення, яка потребує подальшого дослідження. Результати наукових праць у цій сфері 
сприятимуть розробці ефективніших методів діагностування, профілактики та лікування травматичних пошкоджень 
слизової порожнини рота, що покращить якість життя пацієнтів та зменшить ризик розвитку ускладнень. Мета нашої 
роботи – дослідити особливості загоєння травматичного стоматиту під час використання кaтомасу. Дослідження 
проведено на 20 білих щурах-самцях стадного розведення у віварії ВНМУ ім. М.І. Пирогова. Щурів розподілили на 2 групи: 
контрольна – 10 здорових щурів із травматичним стоматитом слизової оболонки порожнини рота, яким наносили 
стандартизовану травму слизової; група порівняння – 10 щурів із травматичним стоматитом слизової оболонки 
порожнини рота, які отримували катомас. Отримані результати показали, що повне загоєння (100%) стандартних 
травматичних ран слизової оболонки щоки в контрольній групі тварин відбулося на 13-й день, у групі порівняння (під 
час використання катомасу) – на 11-й день дослідження. Скорочення термінів та позитивна динаміка загоєння ран, 
доводять, що у тварин, які щоденно отримували препарат «Катомас», швидкість процесів епітелізації була значно 
вища, ніж у тварин контрольної групи зі спонтанним загоєнням ран слизової оболонки порожнини рота без зовнішнього 
впливу. Препаратом вибору для покращення загоювання травматичного стоматиту в комплексному лікуванні має бути 
«Катомас», який прискорює епітелізацію та зменшує кількість ускладнень під час стоматиту. 
Ключові слова: стоматологія, терапевтична стоматологія, експеримент, щурі, травматичний стоматит, 
захворювання слизової оболонки порожнини роту, лікування, катомас, регенерація.
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Вступ
Слизова оболонка порожнини рота під час стоматиту 

зазнає пошкоджень різного ступеня. Водночас попри 
різну глибину таких пошкоджень можна простежити 
етапи її регенерації [1, 2, 3, 8, 17]. Поясненням цих 
змін є патоморфологічні процеси, які відбуваються 
в ділянці локалізації запалення слизової [4, 5, 7, 8]. 
Потрібно звернути увагу, що загоєння тканин слизової 
оболонки рота під час експериментальної травми має 
свої особливості при різній медикаментозній корекції та 
вимагає пояснень та уточнень [10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17].

Травматичний стоматит можуть викликати різні 
чинники, зокрема гострі краї зубів, погано адаптовані 
зубні протези, звичка кусати слизову оболонку, уживання 
гарячої, гострої, кислої їжі, а також використання 
неякісних засобів гігієни ротової порожнини. Під їхнім 
впливом відбувається порушення бар’єрної функції 
слизової оболонки, що сприяє проникненню патогенних 
мікроорганізмів та активації місцевих імунних механізмів, 
які й провокують розвиток запальних процесів різного 
ґенезу (червоний плоский лишай, абсцеси, флегмона 
тощо) [1, 2, 3, 4, 5, 6, 9].

Отже, вивчення травматичного стоматиту та інших 
уражень слизової оболонки порожнини рота є актуальною 
медичною проблемою, яка потребує подальшого 
дослідження [2, 5, 8, 11, 18, 19, 20, 21]. Результати 
наукових досліджень у цій сфері сприятимуть розробці 
ефективніших методів діагностування, профілактики та 
лікування травматичних пошкоджень слизової порожнини 
рота, покращать якість життя пацієнтів, зменшать ризик 

розвитку ускладнень.
Лікування травматичних стоматитів є складним 

і комплексним процесом, який включає усунення 
травматичних чинників та застосування протизапальних, 
антибактеріальних, седативних, загальноукріплювальних 
та регенеративних препаратів [3, 9, 21]. Одним із 
перспективних напрямів терапії є використання 
загальноукріплювальної терапії, фізіотерапії, пробіотиків 
та антиоксидантів, що сприяють відновленню бар’єрної 
функції слизової оболонки при різних соматичних станах 
та порушеннях функціонування організму [2, 6, 18, 19, 
20]. Крім того, важливу роль відіграє корекція загальних 
порушень організму, зокрема нормалізація рівня глюкози 
в крові, усунення ендокринних порушень та лікування 
хронічних інфекцій.

Сучасна стоматологія використовує декілька 
підходів до стимуляції відновлення пошкоджень 
слизової оболонки порожнини рота. Застосовують 
кератопластичні препарати, зокрема «Солкосерил», 
«Метилурацил», «Актовегін»,  як і  стимулюють 
регенерацію тканин та покращують епітелізацію [1, 2, 
3, 4, 5, 18, 19]. Також допомагає епітелізації лазерна 
терапія – застосування низькоінтенсивного лазерного 
випромінювання для прискорення загоєння ерозій та 
виразок та аутоплазмотерапія (PRP-терапія) – введення 
плазми, збагаченої тромбоцитами, стимулює ріст нових 
клітин та прискорює регенерацію [9, 18].

Отже, зважаючи на складний патоморфологічний 
процес загоєння слизової оболонки під час травматичного 



стоматиту, необхідно провести експериментальне 
дослідження задля пояснення впливу місцевого та 
загального лікування на її регенеративні властивості. 

Мета нашої роботи – дослідити особливості загоєння 
травматичного стоматиту під час використання катомасу.

Матеріали та методи
Експериментальне дослідження проведено на 20 бі-

лих щурах-самцях стадного розведення у віварії ВНМУ ім. 
М.І. Пирогова. Щурі знаходилися на загальному раціоні 
харчування, стандартних умовах перебування та мали 
вільний доступ до води та їжі. Вік тварин – 5-6 місяців, 
вага – 240-270 г. 

Щурів розподілили на 2 групи: контрольна – 
10 здорових щурів із травматичним стоматитом 
слизової оболонки порожнини рота, яким наносили 
стандартизовану травму слизової; група порівняння – 10 
щурів із травматичним стоматитом слизової оболонки 
порожнини рота, які отримували кетомас.

«Катомас» – оригінальний препарат антиоксидантних 
вітамінів і провітамінів на основі збалансованої суміші 
рослинних олій.

Клініко-морфологічну характеристику стану травматич-
ного стоматиту щоки проводили щоденно. Зміни 
фіксувались із 4-ї доби експерименту. Характеристику 
загоєння проводили так: “виразка” – травмована слизова 
оболонка являє собою типову виразку з травматичним 
набряком, запаленням у ділянці рани і лейкоцитарною 
інфільтрацією навколишніх тканин; “епітелізація” – 
регенерація епітеліального шару сполучної тканини в 
ділянці травмування слизової оболонки; “загоювання” – 
повне відновлення ранового дефекту слизової оболонки 
щоки.

У процесі дослідження були витримані основні 
положення «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участі людини», 
які також висвітлені та затверджені Гельсінською 
декларацією (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), 
враховуючи правила Директиви ЄЕС № 609 (від 
24.11.1986 р.), а також наказів МОЗ України № 690 
від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., № 616 від 
03.08.2012 р., при цьому всі пацієнти перед лікуванням 
в перше звернення ознайомлювалися та підписували 
інформовану добровільну згоду, що не заперечують 
нашому дослідженні при умові дотримання усіх заходів 
щодо забезпечення їхньої анонімності.

Наукове дослідження виконане в межах НДР кафедри 
терапевтичної стоматології ВНМУ ім. М.І. Пирогова 
«Клініко-лабораторне обґрунтування удосконалення 
методів діагностики, лікування, прогнозування та 
профілактики стоматологічних захворювань» (№ 
державної реєстрації 0124U000174).

Результати. Обговорення
Огляд локалізації експериментального травматичного 

стоматиту показав, що на 4-й день після нанесення рани 

в контрольній групі (загоювання відбувалося самовільно, 
без стороннього медикаментозного впливу) в щурів був 
значний набряк травмованої слизової оболонки, покритої 
гнійними нашаруваннями. Водночас у тварин групи 
порівняння, яким провели медикаментозну корекцію 
катомасом, процес загоювання рани слизової оболонки 
щоки супроводжувався меншим набряком та гіперемією 
слизової навколо рани порівняно з щурами контрольної 
групи, а також ранова поверхня була покрита меншими 
гнійно-геморагічними нашаруваннями, які легко знімалися 
чи самостійно відпадали. Загоювання травматичних 
пошкоджень слизової оболонки порожнини рота 
відбувається через розвиток запалення, формування 
добре вираженої грануляційної тканини з наступною її 
епітелізацією без утворення грубих деформувальних 
рубців.

У щурів контрольної групи, яким моделювали 
експериментальний травматичний стоматит і відбувалося 
спонтанне загоєння (без зовнішнього медикаментозного 
супроводу) на 4-й день спостерігали таке: рана 
очистилися від гнійного вмісту; по її краям з’являлася 
молода грануляційна тканина; колатеральний набряк 
щоки і розмір ранової поверхні зменшився порівняно з 
попередніми днями, що вказувало на початкові прояви 
епітелізації пошкодження. Післятравматична епітелізація 
поширюється поступово з периферії до центру, водночас 
помітне зменшення об’єму пошкодження слизової 
оболонки. Спостереження за процесами загоєння 
травматичного дозованого ушкодження слизової рота 
щурів у динаміці показало, що вже на 4-й день після 
нанесення рани в 6 із 10 (60%) тварин контрольної 
групи спостерігали початок епітелізації, в 4 (40%) 
щурів– фіксували виразки. У тварин групи порівняння, 
які отримували катомас як аплікацію, початок процесів 
епітелізації реєстрували на 4-й день у 7 з 10 (70%) тварин, 
місцеві прояви запальної реакції – менш виражені, у 3 
(30%) щурів були прояви виразок у ділянці пошкодження, 
що вказує на позитивний вплив катомасу на процеси 
епітелізації травмованої слизової (табл. 1). 

Таблиця 1. Реєстрація кількості щурів залежно від проявів 
загоювання травматичного стоматиту (в абсолютних цифрах, 
n=30).

Групи 
тварин

Прояви 
загоєння

Дні реєстрації стану ранової поверхні
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Контрольна
виразки 4 3 3 2 - - - - - - -
епітелізація 6 7 7 8 9 6 3 2 1 - -
загоювання - - - - 1 4 7 8 9 10 10

Порівняння
виразки 3 2 2 1 - - - - - - -
епітелізація 7 8 8 9 7 4 2 - - - -
загоювання 3 6 8 10 10 10 10

Унаслідок спостережень за процесом загоювання 
травматичних ран слизової оболонки порожнини рота 
відмічено, що використання катомасу в лікуванні ран 
позитивно впливає на їхню регенерацію. У групі тварин, 
які отримували катамас, процес загоювання мав швидшу 
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динаміку, ніж у групі пацюків, яким не проводили жодного 
медикаментозного лікування. Це пов’язано передусім зі 
стабілізацією функцій репаративних процесів у ділянці 
першочергової травми та післятравматичного стоматиту.

З огляду на стан пошкодження на 5-й день у 7 із 10 (70 
%) тварин контрольної групи відмічали початок процесів 
епітелізації, у 3 (30%) тварин – утворення виразок у ділянці 
післятравматичного стоматиту. В експериментальних 
тварин групи порівняння, яким проводили медикаментозне 
лікування, епітелізація спостерігалася у 8 (80 %) пацюків, 
а місцеві прояви запальної реакції на місці травми були 
менш виражені, що підтверджує позитивний вплив 
аплікації катомасу (табл. 1).

Провівши аналіз стану рани на 6-й день після її 
нанесення, помітили, що в 7 з 10 (70%) тварин контрольної 
групи відбувався процес епітелізації та лише у 3 тварин – 
утворення виразок. Водночас у тварин групи порівняння, 
які отримували лікування катомасом процеси активної 
епітелізації спостерігалися у 8 щурів, а місцеві прояви 
запальної реакції були менш виражені, ніж у тварин 
контрольної групи. Повне загоєння слизової протягом 
перших 6 днів не відбулося в жодного щура обох груп, 
але чітко прослідковувалася тенденція до зменшення 
запальної реакції слизової в щурів групи порівняння. 

На 7-й день після нанесення рани, процес епіталізації 
був у 8 з 10 (80%) тварин контрольної групи, у 2 (20%) тварин 
спостерігали утворення виразок у ділянці травматичного 
стоматиту. У пацюків групи порівняння, яким додавали в 
кості лікування катомасом, процес епітелізації спостерігали 
в 9 (90%) щурів, а місцеві прояви запальної реакції були 
менш виражені, ніж у щурів контрольної групи; в 1 щура 
відмітили виразки. Важливо, що протягом 7 днів не 
зафіксовано повного загоєння рани в жодного щура, проте 
була помітна тенденція до менш вираженої запальної 
реакції слизової в щурів групи порівняння. 

На 8-й день після нанесення рани в 9 з 10 (90%) тварин 
контрольної групи спостерігали процеси епітелізації та 
в 1 (10%) щура відмітили повне загоєння слизової. У 
тварин групи порівняння, які отримували лікування 
катомасом, процеси активної епітелізації спостерігали 
в 7 з 10 (70%) щурів, а місцеві прояви запальної реакції 
були ледь виражені; у 3 щурів відбулося повне загоєння 
пошкодження, що достовірно показало позитивний 
кератопластичний вплив катомасу на рану слизової. 
Водночас ранова поверхня у тварин із повним загоєнням 
слизової була повністю вкрита тонким епітеліальним 
шаром, який не відрізнявся від слизової оболонки 
навколо травми. Під час огляду товщина травмованої 
щоки наближалася до товщини щоки з протилежної 
сторони, що свідчить про відсутність запальної реакції в 
товщині всієї слизової оболонки.

На 9-й день після отримання травми в 6 з 10 
(60%) тварин контрольної групи спостерігали процес 
епітелізації та відповідно в 4 (40%) щурів – повне 
загоєння рани слизової. Водночас у тварин другої групи, 
яких лікували катомасом, процес епітелізації був у 4 з 

10 (40%) щурів, місцеві прояви запальної реакції були 
менш виражені, ніж у тварин контрольної групи; в 6 (60%) 
щурів відбулося повне загоєння рани. У щурів, ранова 
поверхня яких загоїлася, було повне покриття тонким 
епітеліальним шаром, який не відрізнявся від слизової 
оболонки навколо рани, що свідчить про відсутність 
запальної реакції в товщині всієї слизової оболонки та 
позитивний вплив катомасу на загоєння травми. 

На 10-й день після експериментального травматичного 
пошкодження вже у 3 з 10 (30%) тварин контрольної групи 
фіксували процеси епітелізації, в 7 (70%) щурів – повне 
загоєння пошкодження порівняно з тваринами, яких 
лікували. Зокрема у тварин другої групи порівняння 
лише у 2 з 10 (20%) тварин були процеси епітелізації, у 
8 – констатували загоєння рани. У всіх щурів з повним 
загоєнням рани зареєстровано гарну регенерацію 
пошкодженої слизової оболонки. Ранова поверхня по-
шкодження слизової оболонки щоки щурів (із повним 
загоєнням пошкодження) повністю вкрилася тонким 
епітеліальним шаром, який не відрізнявся від слизової 
оболонки навколо травми. Під час візуального огляду 
товщина травмованої щоки наближалася до товщини 
слизової на іншому боці, що показувало відсутність 
місцевої запальної реакції в товщині слизової оболонки. 

Під час спостереження за післятравматичним 
загоєнням експериментальних ран на 11-й день після 
пошкодження лише у двох тварин контрольної групи 
(20%) були процеси епітелізації, проте в решти тварин 
цієї групи відмічали повне загоєння щоки. У групі 
порівняння в цей день відмітили повне загоєння травми 
слизової в усіх тварин, що свідчить про позитивний вплив 
катомасу на процес відновлення слизової. 

У процесі спостереження за післятравматичним 
загоєнням експериментальних ран на 12-й день після 
пошкодження слизової лише в однієї (10%) тварини 
контрольної групи ще були присутні процеси епітелізації, 
а в інших – повна епітелізація рани.

На 13-й день у всіх тварин контрольної групи відмітили 
повне загоєння рани та епітелізацію, що демонструє 
подовжений термін епітелізації в групі тварин без 
зовнішнього впливу та позитивний вплив катомасу на 
загоєння в пацюків групи порівняння.

Отже, повне загоєння (100 %) стандартних травматич-
них ран щоки в контрольній групі тварин відбулося на 13-й 
день, а у групі порівняння – на 11-й день дослідження. 

Отримані нами результати, скорочення термінів та 
позитивна динаміки загоєння ран, доводять, що у тварин, 
які щоденно отримували препарат «Катомас», швидкість 
процесів епітелізації була значно вищою, ніж у тварин 
контрольної групи зі спонтанним загоюванням слизової 
оболонки порожнини рота без зовнішнього впливу.

Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. Препаратом вибору для покращення загоювання 
травматичного стоматиту в комплексному лікуванні має 
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бути «Катомас».
2. Використання катомасу прискорює епітелізацію 

травм слизової на 2-3 доби.
3. Катомас зменшити кількість ускладнень під час 

пошкоджень та запальних процесів слизової оболонки 
порожнини рота.

Перспективи подальших досліджень спрямовані 

на розробку і впровадження у клінічну практику 
досліджуваних препаратів, що покращить епітелізацію 
ран під час травматичних та запальних процесів слизової 
оболонки порожнини рота. Використання кератопластиків 
під час захворювань слизової оболонки порожнини рота 
зменшує кількість ускладнень.
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EXPERIMENTAL STUDY ON THE EFFECT OF «KАTHOMAS» ON THE HEALING PROCESS OF TRAUMATIC STOMATITIS IN 
RATS
Polishchuk O. O.
Annotation. The study of traumatic stomatitis and other lesions of the oral mucosa is a relevant medical issue today that re-
quires further research. Scientific findings in this field can contribute to the development of more effective methods for diagnosing, 
preventing, and treating traumatic injuries of the oral mucosa, thereby improving patients quality of life and reducing the risk of 
complications. The aim of our study was to investigate the healing characteristics of traumatic stomatitis when using kathomas. 
The research was conducted on 20 male albino rats of a standard breeding colony in the vivarium of Vinnytsia National Pirogov 
Memorial Medical University. The rats were divided into two groups: control group (10 healthy rats with traumatic stomatitis of the 
oral mucosa, induced by a standardized injury); comparison group (10 rats with traumatic stomatitis of the oral mucosa, treated with 
kathomas). The results showed that complete healing (100%) of standardized traumatic wounds of the cheek mucosa in the control 
group occurred on day 13, whereas in the comparison group, where kathomas was used, complete healing was observed on day 
11. The reduction in healing time and the positive wound healing dynamics indicate that in animals receiving daily administration 
of kathomas, the epithelialization process was significantly faster compared to the control group, where spontaneous healing of 
oral mucosal wounds occurred without external influence. Kathomas should be the treatment of choice for improving the heal-
ing of traumatic stomatitis in a comprehensive treatment approach, as it accelerates epithelialization and reduces the number of 
complications associated with stomatitis.
Keywords: dentistry, therapeutic dentistry, experiment, rats, traumatic stomatitis, diseases of the oral mucosa, treatment, katho-
mas, regeneration.
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