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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПАРО-

ДОНТАЛЬНОЙ ПЛЕНКИ НА ОСНОВЕ ГЛЮКО-

ЗАМИНОГЛИКАНА У БОЛЬНЫХ ГЕНЕРАЛИ-

ЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ ІІ СТЕПЕНИ  В 

ПЕРИОД РЕАБИЛИТАЦИИ 
 

Проведенные клинические и лабораторные исследования 

выявили, что применение пародонтальных пленок с глюко-

заминогликаном способствует пролонгированию положи-

тельного клинического эффекта, позволяет получить дли-
тельную ремиссию и имеет выраженную тенденцию к за-

живлению.  
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Проведені клінічні та лабораторні дослідження виявили, що 

застосування пародонтальної плівки з глюкозаміногліканом 

сприяє пролонгації позитивного клінічного ефекту, дозволяє 
отримати тривалу ремисия і має виражену тенденцію до 

загоєнню. 
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ABSTRACT 

The clinical and laboratory studies have shown that the use of 

periodontal films glycosaminoglycan promotes prolongation of 

a positive clinical effect, allows you to get a long-term remission 
and has a pronounced tendency to healing. 
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Актуальность. Среди основных факторов, опре-

деляющих эффективность местного противовоспали-

тельного лечения имеет значение не только выбор ле-

карственного средства, но и способ его доставки в 

очаг патологического процесса [1, 2, 7, 10]. Для лече-

ния заболеваний тканей пародонта традиционно при-

меняются следующие способы введения: аэрозольные 

орошения, ингаляции, ирригация пародонтальных 

карманов (ПК) из шприца, ротовые ванночки, аппли-

кации и инстилляции, электрофорез, магнитофорез, 

инъекции [3, 5, 7, 9, 10]. Выбор метода медикамен-

тозного лечения и способа применения лекарствен-

ных средств диктуется особенностями клинических 

проявлений заболевания, фармакодинамикой и фар-

макокинетикой лекарственных средств, общим со-

стоянием больного. От пути введения и способа при-

менения лекарственного средства во многом зависят 

эффективность и сроки лечения. 

Большинство из применяемых лекарственных 

средств и способов их введения в ПК имеют сущест-

венные недостатки. Антибактериальные полоскания и 

ирригации малоэффективны, ввиду быстрого вымы-

вания лечебного раствора из пародонтального карма-

на, благодаря высокой скорости выделения зубодес-

невой жидкости. Апплицируемые гели действуют в 

ПК на протяжении 12,5 мин. [4] и по истечении этого 

времени в ПК остается лишь половина дозы от вве-

денных медикаментов. В подавляющем большинстве 

случаев допустимой  концентрации  недостаточно при 

аппликационном введении для полноценной и эффек-

тивной терапии. Кроме того, быстрому вымыванию 

лекарственных веществ из ПК способствуют артику-

ляционные движения губ и щек больного во время 

разговора, глотания и т.п. 

Поэтому представляет интерес изучить особен-

ности клинического эффекта пародонтальных пленок 

(ПП) с глюкозоаминогликаном у пациентов больных 

ХГП ІІ степени.  

Цель данного исследования. Оценка эффектив-

ности применения пародонтальной пленки на основе 

глюкозаминогликана в комплексном лечении больных 

хроническим генерализованным пародонтитом ІІ сте-

пени тяжести на этапе реабилитации. 

Материалы и методы. Проведено клиническое 

обследование 52 больных с ХГП ІІ степени тяжести. 

На основании рандоминизированного исследования 

пациенты были разделены на две группы: - основная 

(27 человек) – пациентам вводили ПП с глюкозами-

ногликаном после завершения базового лечения и 

группа сравнения (25 человек) – по окончанию базо-

вого лечения были даны рекомендации по гигиениче-

скому уходу. Обе группы сопоставимы по возрасту и 

полу.  

Диагностику заболеваний тканей пародонта у 

больных проводили согласно  классификации заболе-

ваний тканей пародонта Данилевского Н.Ф. (1994) с 

дополнениями Белоклицкой Г.Ф. (2007).  

ТЕРАПЕВТИЧНИЙ  РОЗДІЛ 
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Стоматологическое обследование больных включало 

сбор анамнеза, осмотр, определение интенсивности 

кровоточивости десен, глубины пародонтальных кар-

манов (ПК), наличия и характера экссудата в ПК, 

подвижности зубов. Уровень гигиены полости рта 

оценивали с помощью индекса Грин-Вермильона.  

Всем пациентам проводилось местное базовое 

лечение заключающееся в устранении раздражающих 

факторов, кюретаже по закрытому типу, медикамен-

тозном воздействии, направленном на нейтрализацию 

патогенных микроорганизмов, ликвидации воспали-

тельного процесса, восстановлении структуры и 

функций пародонта.  

Методика применения ПП: предварительно сли-

зистая десны была изолирована от ротовой жидкости 

и высушена ватным тампоном. Пленку смачивали 

стерильной дистиллированной водой ex tempore и 

вводили в ПК пинцетом. Этим обеспечивали фикса-

цию и направленную проницаемость лекарственных 

субстанций в ткани пародонта.  Пленку вводили через 

день в течении двух недель. Курс лечения семь пле-

нок.  

Все больные дали письменное согласие на прове-

дение лечения по указанным схемам в соответствии с 

требованиями комиссии по биоэтике НМАПО им. 

П.Л. Шупика.  

Комплексное обследование больных после базо-

вого лечения  проведено до реабилитационного лече-

ния (0 день), на 21-й день после реабилитационного 

лечения, а также через 6 месяцев (таблица). Получен-

ные данные статистически обработаны с использова-

нием параметрического критерия Стьюдента.  

Таблица 
 

Показатели клинических индексов у больных хроничним генерализованным пародонтитом до и после 

лечения в реабилитационном периоде 

 
 

День 

обследования 

 
клинические инд. 

Основная группа Группа сравнения 

0 день** 
M±m 

(n=27) 

21 день 
M±m 

(n=27) 

6 мес. 
M±m 

(n=27) 

0 день** 
M±m 

(n=25) 

21 день 
M±m 

(n=25) 

6 мес. 
M±m 

(n=25) 

индекс 

 РМА 

51,28±0,02 7,01±0,02 13,07±0,02 51,28±0,02 15,61±0,04 29,60±0,05 

Р<0,001* Р<0,05* 

индекс  

Грин-

Вермильона 

2,72±0,02 0,46±0,04 0,8±0,04 2,72±0,02 0,82±0,04 1,25±0,02 

Р<0,001* Р<0,05* 

Кровоточивость 

 (бали)  

 

Глубина ПК 

 

Подвижность 

зубов 

Инд Турески 

 

Инд О'Лири 

3 - - 3 - 1 

 

Р<0,001* 

 

Р<0,05* 

4,3±0,02 4,1±0,02 4,0±0,02 4,3±0,02 4,2±0,02 4,2±0,02 

Р<0,001* Р<0,05* 

І-ІІ І-ІІ І І-ІІ І-ІІ І-ІІ 

Р<0,001* Р<0,05* 

3,27±0,13 0,79±0,09 1,75±0,13 3,27±0,13 0,83±0,09 2,15±0,13 

Р<0,001* Р<0,05* 

2,35±0,9 0,57±0,02 0,69±0,02 2,35±0,9 0,83±0,02 0,83±0,02 

Р<0,001* Р<0,05* 
 

П р и м е ч а н и е : * – степень достоверности в сравнении 0 день – 6 мес.; ** – 0 день – обследование больных 

после базового лечения; 21 день – обследование больных после базового лечения; 6 мес. – обследование боль-

ных после базового лечения. 

 

Оценку результатов лечения в реабилитационный 

период больных ГП проводили по динамике показа-

телей клинических исследований, на основании объ-

ективных пародонтальных индексов и функциональ-

ных проб (РМА, индекс кровоточивости, проба Шил-

лера-Писарева). Гигиеническое состояние полости рта 

оценивали, используя модифицированные индексы 

Грина-Вермильона, Турести, О'Лири. Полученные ре-

зультаты до и после лечения заносили в «Карту паро-

донтогического обследования» (Г.Ф. Белоклицкая, 

1996).   

Результаты исследования и их обсуждение. 

В результате данных стоматологического обсле-

дования было выявлено, что все больные при осмотре 

после базового лечения (0 день) предъявляли жалобы 

на кровоточивость десен, особенно при чистке зубов 

и употреблении твердой пищи, незначительный не-

приятный запах изо рта. 

При осмотре пациентов основной и контрольной 

групп после базового лечения (0 день) были выявлены 

незначительные признаки гиперемии, контуры меж-

зубных сосочков несколько гипертрофированы, нали-

чие неприятного запаха изо рта.    

После проведенного лечения пародонтальными 

пленками на 21- й день больные основной группы от-

мечали уменьшение кровоточивости,  исчезновение 

неприятного запаха изо рта, отсутствие болезненно-

сти, улучшение самочувствия. Выявлено существен-

ное снижение кровоточивости десен, отсутствие 

отечности и нормализацию цвета десен.  

У больных основной группы в результате приме-

нения ПП с глюкозаминогликаном была отмечена вы-
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раженная динамика улучшения клинических показа-

телей, характеризующих состояние тканей пародонта 

(таблица).  

Больные группы сравнения также отмечали 

уменьшение кровоточивости, отечности, чувства дис-

комфорта, исчезновение неприятного запаха изо рта, 

отсутствие болезненности   на 21 день после базового 

лечения  (таблица) и при этом величины обьективных 

показателей были достоверно снижены (Р<0,05).  

Сравнение результатов обьективного пародонто-

логического обследования на 21 день лечения боль-

ных обеих групп показало улучшение состояния па-

родонтологического статуса, однако с различной сте-

пенью достоверности.   

Лечение, проведенное с использованием паро-

донтальных пленок на основе глюкозаминогликана , 

не сопровождалось побочными эффектами. Отдален-

ные результаты (через 6 мес.) после базового лечения 

показали  наличие стойкой ремиссии в течении ГП 

только у пациентов основной группы. 

Показатели гигиенического состояния полости 

рта имеют тенденцию к достоверному снижению 

(Р<0,05) у больных всех двух групп как на 21-й день, 

так и через 6 месяцев.  

Выводы. Таким образом, в результате клиниче-

ских исследованией установлено, что при использо-

вании пародонтальных пленок на основе глюкозами-

ногликана у больных ГП на этапе реабилитации полу-

чен выраженный терапевтический эффект как непо-

средственно после завершения лечения, так и в отда-

ленные сроки – через 6 месяцев. Уменьшение воспа-

ления в тканях пародонта очевидно связано с тем, что 

за счет входящих в состав пародонтальных пленок 

компонентов, которые способствуют насыщению ки-

слородом тканей, тем самым снижают повышенную 

степень проницаемости микрососудов и усилению 

защитных функций. Полученные данные свидетель-

ствуют о выраженном противовоспалительном дейст-

вии ПП на основе глюкозаминогликана, улучшающей 

трофику тканей пародонта. 

Использование пародонтальных пленок для ле-

чения больных ГП ІІ степени на этапе реабилитации 

дает выраженный и стойкий эффект с выраженной 

ремиссией, что позволяет их рекомендовать для ши-

рокого использования в клинической пародонтологии.   
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КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ  

ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ  

С ПРИМЕНЕНИЕМ МЕТОДА НАПРАВЛЕННОЙ 

РЕГЕНЕРАЦИИ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА 

 
Проведено комплексное лечение 20 больных хроническим ге-
нерализованным пародонтитом II и III степени тяжести. 

В I группе больных на хирургическом этапе лечения прово-

дили лоскутные операции с направленной регенерацией ко-

стной ткани с подсадкой 2 млн. аутологичных стволовых 
клеток на коллапане и резорбируемой мембраны Hyprо-Sorb 

F, во II группе проведены аналогичные операции без приме-

нения стволовых клеток. В ходе клинико-лабораторных ис-

следований установлено, что применение метода направ-
ленной регенерации с использованием аутологичных ство-

ловых клеток костного мозга и коллапана с резорбируемой 

мембраной позволяет существенно улучшить состояние 

пародонта, поднять уровень костной ткани альвеолярного 
отростка, устранить пародонтальные карманы, умень-

шить степень тяжести течения процесса и добиться дол-

говременной ремиссии. 

Ключевые слова: хронический генрализованный пародон-
тит, направленная регенерация, аутологичные стволовые 

клетки костного мозга. 

 

І. В. Циганова В. Ф. Куцевляк, В. І. Куцевляк 
 

Харківська медична академія післядипломної освіти 
 

КОМПЛЕКСНЕ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ  

НА ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ ПАРОДОНТИТ  

ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ МЕТОДУ НАПРАВЛЕНОЇ 

РЕГЕНЕРАЦІЇ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ВІДРОСТКА 

 
Проведено комплексне лікування 20 хворих на хронічний ге-
нералізований пародонтит II та III ступеня тяжкості. У I 

групі хворих на хірургічному етапі лікування проводили кла-

птеві операції з направленою регенерацією кісткової тка-

нини з підсадкою 2 млн. аутологічних стовбурових клітин 
на коллапані з резорбіруемою мембраною Hyprо-Sorb F, у II 

групі проведені аналогічні операції без застосування стов-

бурових клітин. У ході клініко-лабораторних досліджень 

встановлено, що застосування методу направленої регене-
рації з використанням аутологічних стовбурових клітин кі-

сткового мозку та колапану з резорбіруемою мембраною 

дозволяє істотно поліпшити стан пародонта, підняти рі-

вень кісткової тканини альвеолярного відростка, усунути 
пародонтальні кишені, зменшити ступінь тяжкості пере-

бігу процесу і добитися довготривалої ремісії. 

Ключові слова: хронічний генралізованний пародонтит, на-

правлена регенерація, аутологічні стовбурові клітини кіст-

кового мозку. 
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COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH 

GENERALIZED PERIODONTITIS USING  

THE METHOD OF THE DIRECTED  

REGENERATION OF ALVEOLAR BONE 
 

Inflammatory periodontal diseases are among the most common 
diseases of dental system. Existing methods of local anti-

inflammatory therapies are not always sufficiently effective, 

leading to the restoration of bone tissue of the alveolar process. 

The use of directed bone regeneration of the alveolar process 
with the use of autologous stem cells will allow to stop the in-

flammatory process, anatomically restore structural components 

of periodon, firstly, alveolar bone in periodontal surgery in the 

treatment of generalized periodontitis II and III degrees. 
The complex treatment of 20 patients with chronic generalized 

periodontitis II and III degree. Group I patients on a surgical 

stage of treatment was carried out scrappy operations with di-

rectional regeneration of bone tissue replanting of 2 million au-
tologous stromal cells with kollapan and resorbable membrane 

Hypro-Sorb F. Group II performed similar operations without 

the use of stromal cells. During clinical and laboratory studies 

found, that application of the directed regeneration using autol-
ogous bone marrow stromal cells with kollapan and a 

resorbable membrane can significantly improve the condition of 

periodont, raise the level of the bone of the alveolar process, 

eliminate periodontal pockets, reduce the degree of severity of 
the process and to achieve long-term remission. 

Key words: chronic periodontitis, directed regeneration, autol-

ogous bone marrow stromal cells. 

 

 

Воспалительные заболевания пародонта остают-

ся самыми распространенными среди патологии зу-

бочелюстной системы. При этом в пародонте проис-

ходит неравномерная потеря опорных структур паро-

донта. Существующие методы местной противовос-

палительной терапии не всегда обладают достаточной 

эффективностью, приводящей к восстановлению ко-

стной ткани альвеолярного отростка. 

Решение данной проблемы лежит в активном 

внедрении в практику регенеративных методов, на-

правленных на реконструкцию пародонтальных 

структур [1, 2]. Использование метода направленной 

регенерации костной ткани альвеолярного отростка с 

использованием аутологичных стволовых клеток по-

зволит купировать воспалительный процесс, анато-

мически восстановить структурные компоненты па-

родонта, в первую очередь, альвеолярную кость в па-

родонтальной хирургии при лечении генерализован-

ного пародонтита II и III степени тяжести [3, 4]. 

Цель работы. Повышение эффективности ком-

плексной терапии больных генерализованным паро-

донтитом путем применения аутологичных стволовых 

клеток как стимулятора остеогенеза на хирургическом 

этапе лечения. 
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