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Резюме
В последние годы в медицине, и в стоматологии в частности, довольно широкое распространение получили 

препараты гиалуроновой кислоты (ГК), что связано с большим числом важных биологических функций, в кото-
рых она задействована: участие в процессах миграции, пролиферации и дифференцировке клеток, регенерации 
и поддержание водного баланса тканей, участие в ряде взаимодействий с поверхностными рецепторами клеток, 
обеспечение необходимой вязкости синовиальной жидкости, упругости суставных хрящей, участие в системе врож-
денного иммунитета.
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Abstract
In recent years, in dentistry, quite often began to use medications with hyaluronic acid, which is associated with a large 

number of important biological functions, in which it is involved: participation in the processes of migration, proliferation 
and differentiation of cells, regeneration and maintenance of the water balance of tissues, participation in a number of 
interactions with surface cell receptors; providing the necessary viscosity of synovial fluid, elasticity of articular cartilage; 
participation in the system of innate immunity.

Key words: hyaluronic acid, periodontal diseases, chronic generelazed periodontitis.

Гиалуроновая кислота является гидрофильным полиме-
ром и характеризуется высокой сорбционной способно-
стью к молекулам воды. В присутствии воды ГК образует 
упругие и в то же время эластичные (мягкие) гели, связы-
вая при этом до 10 000-кратный объем жидкости. Являясь 
высокомолекулярным гликозаминогликаном внеклеточно-
го матрикса, ГК присутствует в составе соединительной 
ткани эмбриональной мезенхимы, стекловидного тела, 
кожи, в различных жидкостях организма, таких как синови-
альная жидкость, сыворотка, слюна и жидкость десневой 
борозды (GCF) [18]. Состоит ГК из дисахаридных звеньев, 
соединенных поочередно β‑1,4- и β‑1,3-гликозидными 
связями [10]. Кислота всегда химически идентична, неза-
висимо от источника выделения, и различается только 
молекулярной массой: низкой молекулярной массой (lmw), 
около 105–107 Да (3–5 повторяющихся дисахаридных 
остатков), средней (промежуточной) и высокой молеку-
лярной массой (hmw) до 25 000 (и  более) повторяющихся 
дисахаридных остатков [18].

Она обладает различными физиологическими и струк-
турными функциями, которые включают клеточные 
и внеклеточные взаимодействия, взаимодействия с факто-
рами роста и регулированием осмотического давления. 

Все эти функции помогают в поддержании структурной 
и гомеостатической целостности ткани. Трофическая, 
барьерная, пластическая функции соединительной ткани 
обеспечиваются физико-химическими свойствами ГК, 
такими как высокая вязкость, специфическая способность 
связывать воду и белки и образовывать протеогликановые 
агрегаты [11]. Перечисленные выше свойства ГК важны 
для регенерации тканей пародонта и слизистой оболочки 
полости рта.

Короткие цепи ГК стимулируют ангиогенез 
(ММ 400–10 000 Да), миграцию клеток и их пролиферацию 
(ММ  50 000–100 000), тогда как высокомолекулярная ГК 
(ММ  > 500 000 Да) вызывает противоположный эффект, 
подавляя ангиогенез, ингибируя клеточную миграцию 
и пролиферацию [9]. Поэтому для достижения различных 
целей используются фракции ГК со строго определенной 
молекулярной массой. Также установлено, что высокомо-
лекулярная ГК обладает противовоспалительным действи-
ем, в то время как низкомолекулярная ГК обусловливает 
обеспечение провоспалительного эффекта высокомолеку-
лярной ГК. Стимулируя генерацию целого комплекса факто-
ров воспаления, низкомолекулярная ГК способствует 
экспрессии гиалуронатсинтазы, что ведет к накоплению 
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в очаге повреждения высокомолекулярная ГК. Таким обра-
зом, ГК выступает модулятором воспаления, как острого, 
так и хронического [13]. ГК на самых начальных стадиях 
воспалительного процесса ГК блокирует каскад арахидо-
новой кислоты, при этом не нарушается синтез жизненно 
важных простагландинов с протекторным действием [19], 
активирует ингибиторы металопротеиназ и, таким обра-
зом, эффективно противодействует разрушению тканей. 
Подобный эффект достигается путем замедления продук-
ции цитокинов, которые вызывают воспаления (например, 
TNFα). Тем образом ГК может способствовать сохранению 
тканей, повреждаемых при воспалении.

По данным Becker et al., благодаря бактериостатическо-
му эффекту, в частности воздействию на микроорганизмы 
в тканях пародонта, такие как A. actionomyecetemcomitans, 
Prevotella intermedia и др., ГК обеспечивает биологическую 
защиту после проведения профессиональной гигиены 
и при хирургическом лечении патологии пародонта.

ГК вызывает активизацию фибробластов, которые 
продуцируют коллагеновые волокна, кроме этого, стимули-
руют производство цитокинов фибробластами, кератино-
цитами, цементобластами, остеобластами, следователь-
но, стимулируют синтез эндогенной ГК эндотелиальными 
клетками [19]. ГК участвует в процессах миграции, проли-
ферации и дифференцировке клеток. Хорошие клиниче-
ские результаты были получены при использовании ГК при 
лечении повреждений мягких тканей [17].

Человек рождается с большим количеством ГК в орга-
низме, но с возрастом ее уровень значительно уменьша-
ется. Примерно с 22 лет выработка кислоты замедляется, 
хотя до 30  лет ее количества еще вполне достаточно для 
удовлетворения всех потребностей организма. Далее 
организм начинает испытывать недостаток этого веще-
ства, а после достижения возрастной отметки 40  лет 
процесс убывания ГК из организма ускоряется в геоме-
трической прогрессии, к 50-летнему возрасту ее коли-
чество снижается вдвое. Уменьшение уровня синтеза ГК 
может быть не только результатом возрастных изменений, 
но и связано с наличием вредных привычек, плохой эколо-
гией, частыми стрессами, нарушением водного режима, 
работой с компьютерами и др. Перечисленные факторы, 
вызывая дефицит ГК, способны привести к замедлению 
обменных процессов в организме, истончению кожного 
покрова и слизистых оболочек, в том числе в полости рта, 
ослаблению местного иммунитета, разрушению хрящевой 
ткани и появлению возрастных трансформаций.

Современное производство ГК проводят в условиях 
постоянного бактериологического контроля, обеспечиваю-
щего высокое качество получаемого продукта. В последнее 
время ГК все чаще получают с использованием раститель-
ного сырья (пшеничный субстрат) и бактериальных культур 
(Streptococcus zooepidemicus или Streptococcus equi).

Для увеличения химической, ферментативной и меха-
нической устойчивости в препаратах ГК используется 
сшивание ее макромолекул. Так, гидрогели химически 
модифицированной ГК, в отличие от нативной, являются 
гидрофильными сшитыми полимерами, которые способны 
набухать в воде и формировать нерастворимую объемную 
структуру. Функции гидрогелей зависят от их структу-
ры. Степень сшивки определяется природой полимера 
и средней массой полимерной цепи между узлами сшивки. 

Плотность сшивок напрямую влияет на другие фундамен-
тальные свойства гидрогелей, такие как степень набухания, 
механическую прочность и эластичность, проницаемость 
и диффузию. Большое внимание сфокусировано на изуче-
нии гидрогелей на основе ГК для локального или контро-
лируемого высвобождения молекул в органах-мишенях. 
В зависимости от концентрации ГК, рН раствора, типа 
буфера, природы и количества препарата, а также сшива-
ющего агента может быть получен широкий спектр матери-
алов ГК.

В организме химически модифицированная ГК 
подвергается деградации с меньшей скоростью в отли-
чие от нативной ГК. В то же время гидрогели сохраняют 
биосовместимость природной ГК, обладают минимальной 
токсичностью и иммуногенным потенциалом или не имеют 
их вовсе [9].

Наиболее распространенным в стоматологии являет-
ся применение препаратов ГК в виде инъекций в составе 
противовоспалительной терапии в комплексном лече-
нии ВЗП, а также для коррекции и устранения дефектов 
десневых сосочков, прилегающих к зубам или дентальным 
имплантатам, уменьшения расстояния между промежуточ-
ной частью мостовидного протеза и слизистой оболочкой, 
покрывающей альвеолярный отросток, а также при отсут-
ствии десневого сосочка (Becker et al., 2009).

В Российской Федерации зарегистрированы формы ГК 
для специализированного применения в стоматологии, 
под названиями «Имплантат для стоматологии вязко
эластичный стерильный в шприцах в двух модификациях: 
Ревидент и Ревидент+ по ТУ 9398-001-63949047-2013» 
(Регистрационное удостоверение № РЗН 2016/3617 
от 06.06.2018 г.), производимые ООО «СЛС» (Россия). 
Ревидент – это гиалуроновый инъекционный гель, имплан-
тат для стоматологии, способствующий процессу есте-
ственного обновления барьерной, трофической, пластиче-
ской, опорно-удерживающей функций тканей пародонта. 
Содержит высокомолекулярную (до 3,3 МДа) нативную ГК 
1%. Ревидент+ – гиалуроновый имплантат для стоматоло-
гии вязкоэластичный, используется для заполнения паро-
донтальных карманов, восстановления дефицита объема 
тканей десны и пародонта. Содержит высокомолекуляр-
ную перекрестно-сшитую ГК (до 80 МДа) 2%. Линейные 
молекулы гиалуроновой кислоты соединены сшивающим 
агентом BDDE между собой через кислородные мостики, 
образуя жесткую трехмерную структуру.

В представленной в статье исследовательской работе 
использовался стоматологический гиалуроновый гель 
Revident (Регистрационное удостоверение № РЗН 
2016/3617 06.06.2018 г.), ООО «СЛС».

Рис. 1. Гель гиалуроновый стоматологический 
Revident
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение эффективности применения препарата ГК 

в комплексном лечении заболеваний пародонта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании участвовали 30 пациентов без тяжелой 

соматической патологии, с диагнозом «пародонтит легкой 
степени тяжести», которые в последующем были разде-
лены на две равные группы по 15 человек: контрольную 
и основную. Пациенты были проинформированы о методах 
предстоящего обследования и последующего лечения, 
на что были получены письменные информированные 
согласия. Стоматологическое обследование каждого паци-
ента перед проведением комплексного лечения включало: 
опрос, внешний осмотр, осмотр полости рта, оценка состо-
яния слизистой оболочки полости рта и тканей пародонта, 
определение пародонтальных (PMA, BOP) и гигиениче-
ских индексов (OHI-s, Silness, Loe), рентгенологическое 
исследование, с целью возможности оценки как степени 
поражения костной ткани, так и характера, стадии и тяже-
сти патологического процесса, а также фотопротокол. 
Пациентам обеих групп проводилась профессиональная 
гигиена полости рта и коррекция индивидуальной гигиены 
с последующей общепринятой противовоспалительной 
терапией (в  зависимости от клинического состояния). 
Первой группе пациентов дополнительно было проведено 
двукратное инъекционное введение стоматологического 
инъекционного геля ГК Revident (Регистрационное удосто-
верение № РЗН 2016/3617 от 06.06.2018 г.), содержа-
ние высокомолекулярной (до  3,3 МДа) нативной ГК 1%, 
с временным промежутком одна неделя: непосредственно 
после проведения профессиональной гигиены полости рта 
и, соответственно, через одну неделю. Протокол трехшаго-
вой методики введения препарата:

A.	 Препарат Revident вводится иглой под углом 30 граду-
сов срезом иглы вверх под слизистую оболочку альве-
олярного отростка по переходной складке на глубину 
5 мм и подается в ткани на ретроградном выведении 
иглы в количестве не более 0,1 мл.

B.	 Препарат Revident вводится иглой срезом вверх под 
углом 45 градусов под слизистую оболочку альвео-
лярного отростка, на расстоянии, равноудаленном 
от переходной складки и межзубного сосочка.

C.	 Препарат Revident вводится иглой срезом вверх под 
углом 45 градусов под слизистую оболочку альвео-
лярного отростка в область десневого сосочка.

В качестве дополнительного метода обследования 
была проведена ультразвуковая доплерография сосудов 
пародонта. Исследование состояния микроциркуляторно-
го русла пародонта проводилось на специализированном 
портативном ультразвуковом приборе отечественного 
производства «Минимакс-Допплер-К». При регистра-
ции микроциркуляторных показателей тканей пародонта 
датчик с частотой сигнала 25 МГц располагали на грани-
це между прикрепленной десной и переходной склад-
кой в области всех зубов верхней и нижней челюстей. 
Состояние кровотока определялось по данным спектраль-
ного анализа допплеровского сигнала в программе Minimax 
Doppler‑2,1β. Полученные в ходе исследования данные 
ультразвуковой доплерограммы оценивались с учетом 
качественных и количественных характеристик.

Рис. 2. Введение препарата Revident под слизистую 
оболочку альвеолярного отростка по переходной 

складке

Рис. 3. Введение препарата Revident под слизистую 
оболочку альвеолярного отростка, на расстоянии, 

равноудаленном от переходной складки 
и межзубного сосочка

Рис. 4. Введение препарата Revident под слизистую 
оболочку альвеолярного отростка в область 

десневого сосочка
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При клиническом осмотре пациентов отмечено: 

уменьшение отечности и гиперемии десен, улучшение 
показателей индексов PMA и BOP, улучшение скорост-
ных показателей кровотока, по данным ультразвуковой 
доплерографии сосудов пародонта. Первая группа паци-
ентов имеет уровень исследуемых показателей выше, чем 
во второй группе. Анкетирование показало, что пациенты 
ощущают улучшение состояния десен и отсутствие боле-
вых ощущений.

По результатам внутригруппового анализа в обеих груп-
пах наблюдалось достоверное изменение показателей 
индексов гигиены (ОНI-s) и индекса кровоточивости (BOP).

Показатели гигиенического состояния полости рта 
(ОНI-s) до начала лечения в 1-й группе составлял 2,3 балла, 
во 2-й группе — 2 балла, следовательно, гигиена полости 
рта оценивалась как неудовлетворительная. Через один 
месяц после проведенного лечения этот показатель соста-
вил в 1-й группе — 0,6 (хороший уровень гигиены полости 
рта), а во 2-й группе — 0,9 (уровень гигиены в удовлетво-
рительных пределах) (рис. 5).

Показатель индекса кровоточивости (BOP) уже через 
неделю после лечения в 1-й группе составил 23% при 
исходном показателе 57%, а через 1 месяц — 19%, тогда 
как аналогичный показатель во 2-й группе через неделю 
после лечения составлял 34% при исходных 54%, а через 
1 месяц — 23% (рис. 6).

По данным межгруппового анализа, в 1-й группе были 
получены достоверные отличия значений всех представ-
ленных на рисунке индексов по сравнению со 2-й группой. 
Это свидетельствует о более выраженном клиническом 
эффекте при введении ГК в схему комплексного лечения 
воспалительных заболеваний пародонта.

Показатель индекса PMA в 1-й группе до начала иссле-
дования составил 45%, а через 1 месяц после лечения — 
15%, тогда как во 2-й группе при исходном значении индекса 
42% через 1 месяц аналогичный показатель составил 25%.

По данным анализа, у пациентов 1-й группы наблюда-
лась редукция индекса PMA при исходном уровне OHI-s 
в среднем, равном 2 (3) ± 0,1 на 30%. В 2-й группе анало-
гичный показатель был ниже на 10% (рис. 7).

Полученные данные указывают на то, что при примене-
нии ГК формируются новые условия, приводящие к улуч-
шению уровня гигиены полости рта. ГК оказывает выра-
женную противовоспалительную эффективность.

Анализ кривой скорости кровотока включает качествен-
ную и количественную оценки. Качественная характери-
стика кривой доплерограммы в норме меняется в зави-
симости от вида и калибра сосуда. Смешанный кровоток 
характеризуется волнообразной картиной окрашенного 
спектра без острых пиков.

Наиболее значимым диагностическим критерием 
микроциркуляторных расстройств в тканях пародонта 
является параметр гемодинамики средняя линейная 
скорость кровотока (Vam), позволяющий определить 
степень нарушений и тяжесть течения патологического 
процесса в пародонте.

Исходные значения показателя (Vam) в 1-й и 2-й груп-
пе оказались практически на одном уровне (составили 
0,53 см/сек. и 0,52 см/сек. соответственно), а через неде-
лю после проведенного лечения показатель составил: 
в 1-й группе — 0,78 см/сек., во 2-й группе — 0,61 см/сек. 
Через 1 месяц после лечения показатель линейной скоро-
сти кровотока в 1-й группе сохранял стабильно высокое 
значение и составил 0,75  см/сек., тогда как во 2-й группе 
аналогичный показатель стремился к исходному значению 
и составил 0,59 см/сек. (рис. 8).

Рис. 5. Оценка изменения уровня гигиены полости 
рта при оценке показателя OHi-S
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Рис. 6. Оценка изменения индекса кровоточивости 
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Рис. 7. Оценка противовоспалительного действия 
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Как видно из данных, представленных на гистограмме, 
в наших исследованиях отмечалось достоверное увели-
чение линейной скорости кровотока (Vam) у пациентов 
в обеих группах. Однако динамика повышения показателя 
в 1-й группе была больше.

На протяжении всего исследования, с целью выявле-
ния аллергического или местнораздражающего действия 
препарата Revident, у пациентов проводился осмотр состо-
яния слизистой оболочки полости рта, слизистой деснево-
го края, языка, губ.

Результаты регулярных обследований всех участников 
не выявили случаев аллергических реакций или их местно-
раздражающего воздействия на слизистую оболочку поло-
сти рта пациентов.

Таким образом, полученные результаты клинического 
опыта применения стоматологического геля с ГК Revident 
позволяют сделать заключение о достоверной эффек-
тивности его применения в составе комплексного паро-
донтологического лечения у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом легкой степени тяжести. 
У пациентов, которым была выполнена терапия с примене-
нием стоматологического геля Revident, содержащего ГК, 
наступали более ранние сдвиги в субъективных и объек-
тивных показателях улучшения пародонтологического 
здоровья, более быстрая и стойкая редукция воспали-
тельного компонента, отмечено положительное влияние 
на микроциркуляцию тканей пародонта. Вышеуказанное 
позволяет считать перспективным использование препа-
ратов ГК в комплексном лечении воспалительных заболе-
ваний пародонта.
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