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Резюме
На сегодняшний день одной из самых актуальных проблем в пародонтологии является выбор лекарственных 

средств, которые должны отвечать таким требованиям, как высокая биологическая совместимость, клиническая 
эффективность и безопасность для пародонта, представляющего собой морфофункциональный комплекс тканей. 
В данной работе представлены результаты применения и дана оценка клинической эффективности препарата 
на основе гиалуроновой кислоты в комплексном лечении 30 пациентов с хроническим генерализованным паро-
донтитом. Анализ полученных результатов клинического обследования показал положительную динамику на всех 
этапах лечения, что обосновывает использование препарата на основе гиалуроновой кислоты в качестве средства 
выбора в комплексной терапии патологии пародонта.
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Abstract
Today one of the most urgent problems in periodontics is the choice of drugs that must meet such requirements as 

high biological compatibility, clinical effi cacy and safety for periodontal tissue, which is a morphofunctional complex. This 
paper presents the results of the application and evaluation of the clinical effi cacy of the drug based on hyaluronic acid in 
the complex treatment of 30 patients with chronic generalized periodontitis. Analysis of the results of clinical examination 
showed positive dynamics at all stages of treatment, which justifi es the use of the drug based on hyaluronic acid as a means 
of choice in the treatment of periodontal disease.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
На сегодняшний день в структуре стоматологических 

заболеваний одно из ведущих мест занимают заболе-
вания пародонта. По данным ВОЗ, от 80% до 100% на-
селения различных возрастных групп имеют ту или иную 
патологию пародонта, которая приводит к значительным 
изменениям зубочелюстной системы, негативно влияет 
не только на здоровье полости рта, но и на психоэмоци-
ональную сферу пациента, ухудшая качество его жизни. 
А значит, данная проблема имеет не только медицинское, 
но и социальное значение. Лекарственные средства (ЛС), 
применяемые в пародонтологии, должны обладать анти-
микробным, противовоспалительным свойствами, а также 
стимулировать метаболические и регенеративные процес-
сы в пародонте. Нередко для достижения этих эффектов 

приходится использовать несколько препаратов, различ-
ных не только по механизму действия, форме (гель, мазь, 
матрица и т. д.), но и кратности применения, что и обосно-
вывает поиск ЛС, обладающих необходимыми терапевти-
ческими свойствами и повышающих комплаентность паци-
ентов к проводимому лечению.
На протяжении многих лет в косметологии, во многих 

отраслях медицины, в частности в офтальмологии, трав-
матологии (в основном при лечении ожогов), артрологии 
успешно применяется гиалуроновая кислота (ГК) [1]. Бла-
годаря своим физико-химическим свойствам, таким как 
высокая вязкость, специфическая способность связывать 
воду и белки, образовывать протеогликановые агрегаты, 
гиалуроновая кислота способствует регенерации различ-
ных тканей [2]. Кроме того, ГК противостоит разрушению 
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ткани за счет ингибирования металлопротеиназ, а также 
обладает бактериостатическим свойством, что обеспе-
чивает защиту пародонта от некоторых видов пародото-
патогенных микроорганизмов [7, 8]. Установлено, что ГК 
способна связывать активные компоненты химических 
препаратов и токсины, большое количество молекул во-
ды, что придает тканям не только упругость, но и устойчи-
вость к внешнему воздействию, что особенно важно при 
лечении заболеваний пародонта [4, 5]. Защитный эффект 
ГК проявляется в том, что она временно образует матрикс 
из гликозаминогликанов и белков, тем самым затрудняет 
проникновение к клеткам токсичных веществ [3, 6].
В связи с этим ГК находит все более широкое примене-

ние в стоматологической практике. Препараты на основе 
гиалуроновой кислоты, используемые в пародонтологии, 
выпускаются в виде гелей, порошков, жгутов, мембран. 
В целях повышения терапевтической эффективности они 
в своем составе могут дополнительно содержать антисеп-
тические и противомикробные средства.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка эффективности использования препарата 

на основе ГК в комплексном лечении хронического генера-
лизованного пародонтита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Были обследованы 60 пациентов в возрасте от 35 

до 50 лет с диагнозом «хронический генерализованный 
пародонтит» (К05.3) средней степени тяжести. Методом 
простой рандомизации пациенты были разделены на две 
группы в зависимости от метода лечения. В первой группе 
в схему традиционного лечения включали гель, содержа-
щий ГК, пациентам второй группы (контрольной) прово-
дили терапию по общепринятой схеме. Всем пациентам 
была проведена профессиональная гигиена полости рта, 
кюретаж пародонтальных карманов, орошение полости 
рта раствором хлоргексидина биглюконата 0,05%.
Гель, содержащий ГК, вводился в пародонтальный кар-

ман с помощью шприца с канюлей для аппликации. Кар-
маны с препаратом закрывали пленкой «Диплен» с хлор-
гексидином. После процедуры пациентам рекомендовали 
воздержаться от приема пищи в течение двух часов.
Процедуру введения в пародонтальные карманы препа-

рата на основе ГК проводили в течение 10 дней.
Гигиеническое состояние полости рта, характер вос-

палительной реакции тканей пародонта и динамику 
патологических изменений оценивали с помощью паро-
донтальных индексов: индекса гигиены полости рта Грин-
Вермиллион (Green, Vermillion, 1964), папиллярно-мар-
гинально-альвеолярного индекса РМА (Shour I., Massier 
М., 1947), в модификации Parma С. (1960); оценку крово-
точивости проводили по методу Muhlemann М. R. (1971); 
глубину пародонтальных карманов измеряли с помощью 
пародонтологического зонда. Состояние пациентов оце-
нивалось до лечения, сразу после лечения и через три 
месяца. Данные, полученные в результате исследования, 
обрабатывали вариационно-статистическим методом, 
с использованием пакета прикладных программ Statistica 
6.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При обследовании пациенты предъявляли жалобы 

на кровоточивость при чистке зубов, при жевании жесткой 
пищи, отечность десны. Состояние пародонта у пациентов 
обеих групп была на момент первичного осмотра иден-
тична: пародонтальные карманы глубиной 3,72 ± 0,13 мм 
в первой группе и 3,75 ± 0,18 мм в контрольной группе. 
Индекс гигиены до лечения составил 2,37 ± 0,25 в пер-
вой группе, во второй группе — 2,41 ± 0,26. Индекс PMA 
в среднем составил 54,5 ± 2,9% в первой группе, 61,72 ± 
2,40% — в контрольной группе. Индекс кровоточивости 
в первой группе составил в среднем 2,19 ± 0,14, во второй 
группе — 2,17 ± 0,15.
К 5-м суткам лечения у пациентов во всех группа от-

мечалось улучшение состояния пародонта, однако име-
лось некоторое различие в клинических показателях. 
Так, индекс РМА в первой группе составил 20,70 ± 3,08%, 
а во втоой группе — 33,27 ± 3,22%; индекс Мюлеманна 
в первой группе имел значение 1,02 ± 0,14, во второй 
группе — 1,17 ± 0,11; индекс гигиены –1,29 ± 0,22 в первой 
группе и 1,68 ± 0,10 — в контрольной группе.
По истечении 10-дневного курса лечения при анализе 

индекса гигиены было выявлено его снижение в первой 
группе до 1,34 ± 0,16, во второй группой — 1,59 ± 0,11. До-
стоверно лучший показатель индекса РМА регистрировал-
ся в первой группе — 18,40 ± 2,01%, по сравнению со вто-
рой группой, где он составил 29,11 ± 3,51% (р < 0,05). При 
анализе индекса кровоточивости после проведенного 
лечения было выявлено снижение индекса до 0,85 ± 0,07 
в первой группе и 0,98 ± 0,09 во второй группе, однако до-
стоверных различий выявлено не было.
По истечении 3-х месяцев после проведенного лечения 

был назначен повторный прием пациентов. При зонди-
ровании глубина пародонтальных карманов составила 
2,31 ± 0,12 мм в первой группе, что достоверно отлича-
ется от аналогичного показателя второй группы — 3,37 
± 0,14 мм (р < 0,05). Наблюдалось некоторое ухудшение 
индекса гигиены до 1,44 ± 0,28 в первой группе и 1,86 ± 
0,11 — в контрольной группе, однако оно не было стати-
стически достоверным, что подтверждает хронический 
характер заболевания. Индекс PMA в среднем составил 
в первой группе 24,10 ± 3,10%, что достоверно лучше, чем 
во второй группе, — 44,15 ± 3,14%; индекс кровоточивости 
— 0,99 ± 0,10 в первой группе и 1,12 ± 0,09 — в контроль-
ной группе.

ВЫВОДЫ
Таким образом, в результате исследования установ-

лено, что использование препарата, содержащего ГК, 
в лечении больных генерализованным пародонтитом вы-
явлена положительная динамика основных клинических 
показателей состояния пародонта. Мониторинг состояния 
пародонта показал, что максимальный терапевтический 
эффект достигается к 10 суткам лечения. Несмотря на не-
которое ухудшение некоторых индексных показателей че-
рез три месяца после окончания лечения, они оставались 
достоверно лучше не только по сравнению со значениями 
до лечения, но и аналогичными показателями контрольной 
группы, что обосновывает включение препаратов на осно-
ве ГК в комплексную терапию хронического пародонтита.
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