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Оценка эффективности использования гелеобразных покрытий  
в лечении пародонтита
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Цель: оценить эффективность гелеобразных покрытий на различных основах при лечении хронического генерализо-
ванного пародонтита легкой степени тяжести. Материал и методы. Обследованы 27 человек с хроническим пародонти-
том легкой степени. После кюретажа пародонтальных карманов 14 пациентам (1-я группа) наносили на десну гелевое 
покрытие на основе повиаргола и 13 пациентам (2-я группа) – гель на основе гиалуроната натрия с хлоргексидином. 
Пародонтальный статус оценивали до лечения на 3-и и 7-е сутки после кюретажа: определяли стоматологические ин-
дексы, глубину пародонтальных карманов, подвижность зубов. Результаты. Показатели гигиены полости рта в  у всех 
пациентов значительно улучшились. На 3-и сутки после кюретажа воспалительные явления значимо уменьшились, 
а к 7-м суткам исчезли в обеих группах наблюдения. Заключение. Гелевые адгезивные покрытия могут стать успешной 
альтернативой традиционным лечебным повязкам при лечении пародонтита. Они оказывают анитимикробное, проти-
вовоспалительное и ранозаживлявляющее действие, а также характеризуются отсутствием токсического и местнора-
здражающего эффектов.
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The effectiveness of gel coatings for the periodontitis treatment
O.I. Tirskaya, E.M. Kazankova, N.E. Bolshedvorskaya, S.Yu. Byvaltseva
Irkutsk State Medical University, Irkutsk, Russia

Objective: To assess the efficacy of gel coating on various surfaces in the treatment of chronic generalized slight periodontitis. 
Methods: 27 patients with chronic slight periodontitis were examined. After the curettage of periodontal pockets, 14 patients 
(the 1st group) were applied a poviargol-based gel coating on the gum and 13 patients (the 2nd group) were applied a gel 
based on sodium hyaluronate with chlorhexidine. Periodontal status was assessed before treatment on the 3rd and 7th day 
after curettage: dental indices, the depth of periodontal pockets, and tooth mobility were determined. Results: The oral hygiene 
parameters significantly improved in all patients. On the 3rd day after curettage, inflammation significantly decreased, and by 
the 7th day they disappeared in both observation groups. Conclusions: Gel adhesive coatings can be a successful alternative to 
traditional treatment dressings in the treatment of periodontitis. They have antimicrobial, anti-inflammatory and wound heal-
ing effects, and are also characterized by the absence of toxic and locally irritating effects.
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По данным ряда авторов, около 92–95 % взрослого на-
селения имеет те или иные признаки воспалительных 
процессов в пародонте [1, 2]. Возникающее разрушение 
зубочелюстной системы и изменения в общем статусе 
пациента определяет социальную и медицинскую зна-
чимость этой патологии.

Предложено значительное количество средств и ме-
тодик, использование которых приводит к устранению 
очагов воспаления пародонта, стабилизации заболева-
ния, восстановлению структурных и функциональных 
свойств пародонтального комплекса [3–5]. Лечение хро-
нического генерализованного пародонтита неразрывно 

связано с обработкой пародонтальных карманов. Ре-
зультативность консервативной терапии здесь зача-
стую не уступает по эффективности хирургическим 
«открытым» методикам [6, 7]. Однако устранение из 
пародонтального пространства грануляций, поддесне-
вых зубных отложений, механическая дезинтергация 
биопленки с поверхности цемента и удаление вросшего 
эпителия должны создавать лучшие условия для зажив-
ления и редукции карманов. Для достижения результата 
хирургического вмешательства важно создать опти-
мальные условия для регенерации тканей пародонта: 
необходимо уменьшить микробную контаминацию 
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раневой поверхности, стимулировать противовоспали-
тельные процессы и регенерацию. С этой целью в паро-
донтологии после кюретажа используют разнообразные 
лечебные повязки. Выбор, как правило, остается за 
препаратами, обладающими адгезией, а значит – про-
лонгирующими контакт лекарственного вещества с кор-
нем зуба и раневой поверхностью десневой стенки 
пародонтального кармана.

В современной медицине распространены гелевые 
композиции, широко используемые как в хирургии, 
комбустиологии, так и, в последнее время, в стомато-
логической практике [8, 9]. Эти композиции могут быть 
представлены как пластинами, имеющими разную 
толщину и разные компоненты, так и гелями, легко 
растекающимися по поверхности раневой поверхности 
и принимающими ее форму [10, 11].

Цель: оценить эффективность гелеобразных по-
крытий на различных основах при лечении хрониче-
ского генерализованного пародонтита легкой степени 
тяжести с применением технологии кюретажа.

Материал и методы

В исследовании приняли участие 27 человек (средний 
возраст 49,3 года) с пародонтитом. Исследование вы-
полнено в соответствии с правилами надлежащей кли-
нической практики в Российской Федерации (приказ 
Минздрава РФ от 01.04.2016 г. № 200н), Федеральным 
законом «Об обращении лекарственных средств» (от 
12.04.2010 г. №  61-ФЗ) и  Хельсинкской деклараци-
ей Всемирной медицинской ассоциации: «Этические 
принципы проведения научных медицинских исследо-
ваний с участием человека в качестве субъекта, в том 
числе исследований биологических материалов» (2013). 
Критерии включения: согласие пациента, хронический 
генерализованный пародонтит легкой степени тяже-
сти, отсутствие тяжелой общесоматической патологии 
и противопоказаний к кюретажу.

До включения в работу у всех участников исследо-
вания было получено письменное информированное 
согласие. После этого пациенты были обследованы 
стоматологом-терапевтом. У  всех определен паро-
донтальный статус, изучение которого проводили по 
следующим показателям: состояние гигиены поло-
сти рта – упрощенный индекс Green–Vermillion, 1964 
(OHI-S – Oral Hygiene Index-Simlified); воспаление дес-
ны – папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
(РМА) по Parma (1960); кровоточивость – индекс Мю-
леманна (Muhlemann) в модификации Cowell (1975). 
Глубину пародонтальных карманов измеряли в шести 
точках зуба с помощью пародонтального зонда, учиты-
вая максимальное значение (по А.И. Лампусовой, 1980). 
Подвижность зубов оценивали с помощью пинцета по 
шкале Миллера (1938) в модификации Флезара (1980). 
В качестве дополнительных методов использовали ор-
топантомографию и прицельные дентальные снимки.

После включения в работу пациентов рандоми-
зированно разделили на две группы. На первом эта-
пе исследуемые обучались индивидуальной гигиене 

полости рта, выполнялись контролируемая чистка зу-
бов, профессиональная гигиена, при необходимости – 
коррекция пломб, избирательное пришлифовывание 
и лечение кариозных поражений зубов. В течение трех 
дней проводилась противовоспалительная терапия 
с использованием ротовых ванночек (0,06 % раствор 
хлоргексидина биглюконата). Затем выполняли кю-
ретаж пародонтальных карманов, на заключительном 
этапе которого 14 пациентам (1-я группа) наносили на 
десну гелевое покрытие на основе повиаргола (препа-
рат «Аргакол»), и 13 пациентам (2-я группа) – гель на 
основе гиалуроната натрия, содержащий хлоргексидин 
(«Гиалудент гель № 1»). Пародонтальный статус опре-
деляли при постановке диагноза и на 3-и и 7-е сутки 
после кюретажа. Перед кюретажем оценивали индекс 
OHI-S (проведение плановых хирургических манипу-
ляций на пародонте при плохой гигиене не оправдано).

Статистическая обработка материала выполня-
лась с помощью программы Excel (Microsoft Office 
2010). Полученные данные обработаны непараметри-
ческими методами статистического анализа. Подсчи-
тывали медиану (Me) и интерквантильный размах 
(Q25–Q75). Межгрупповые различия при сравнении 
двух несвязанных групп оценивали с использованием 
U-критерия Манна–Уитни, при сравнении связанных 
групп применяли критерий Уилкоксона. Критическое 
значение статистической значимости принималось не 
ниже 95 % (р≤0,05).

Результаты исследования

Оценка исходного пародонтального статуса свиде-
телствовала о плохом уровне гигиены полости рта 
(табл.). Мотивация пациентов, подбор индивидуаль-
ных средств гигиены и контролируемая чистка зубов 
позволили достичь здесь хороших показателей: перед 
кюретажем индекс гигиены в 1-й группе уменьшился 
до 0,35 (0,15–0,60), во 2-й – до 0,3 (0,3–0,6).

На 3-и сутки после кюретажа показатели кро-
воточивости и тяжести гингивита (РМА) в сравне-
нии с исходным состоянием значимо уменьшились 
(табл.). При сравнении между группами оказалось, 
что медиана индекса кровоточивости во 2-й группе 
была несколько выше, однако эти различия не имели 
признаков статистической значимости. Аналогичные 
показатели получены и по индексу РМА. К 7-м суткам 
в обеих группах регистрировалась положительная ди-
намика: воспаление тканей пародонта отсутствуовало, 
индексы гигиены находились на уровне хороших 
показателей (табл.).

Обсуждение полученных данных

В пролонгацию сроков течения воспалительного про-
цесса в полости рта вносят свой вклад высокая микроб-
ная обсемененность, механическое воздействие при 
приеме пищи, а также многокомпонентность наруше-
ний местной иммунной регуляции и факторов защиты 
слюны. Данные литературы подтверждают сложность 
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создания в полости рта оптимальных усло-
вий для регенерации тканей [3, 5]. Все это 
подталкивает исследователей как к поиску 
новых методов воздействия, так и к исполь-
зованию средств, зарекомендовавших себя 
в других областях медицины, например, 
в общей хирургии и комбустиологии. При-
меняющиеся в хирургии раневые адгезив-
ные покрытия многообразны по составу, 
они уменьшают микробную контаминацию 
раны и создают благоприятные условия 
для ее заживления [8–10]. В настоящем ис-
следовании гелевые адгезивные покрытия 
вносились в основном в обработанный па-
родонтальный карман и незначительно – на 
область краевой десны, что способствовало 
минимальной фиксации на них мягкого налета. При об-
следовании к 3-м суткам отмечалось лишь незначитель-
ное ухудшение индекса гигиены полости рта, связанное, 
по-видимому, с опасением пациентов повредить десну 
после кюретажа и вызвать боль. Вероятно, снижение 
интенсивности микробного фактора, пролонгирующего 
процесс заживления, и воздействие антибактериальных 
компонентов геля позволили достичь уже в ранние 
сроки положительной динамики индексов воспаления 
и кровоточивости.

Таким образом, гелевые адгезивные покрытия мо-
гут стать успешной альтернативой традиционным 
лечебным повязкам. Обладая в зависимости от своего 
состава тем или иным превалирующим свойством, они 
оказывают анитимикробное, противовоспалительное 
и ранозаживлявляющее действие, а также характери-
зуются отсутствием токсического и местнораздража-
ющего эффектов.
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Таблица
Динамика состояния тканей пародонта в процессе лечения

Показательа До лечения Через 3 дня после 
кюретажа

Через 7 дней 
после кюретажа

Me Q25–Q75 Me Q25–Q75 Me Q25–Q75

1-я 
группа

ИГ, баллы   1,6 1,3–1,8   0,5 0,0–0,6б 0,4 0,2–0,3б

PMA, % 63,5 57,3–67,3 19,5 18,0–22,0б 1,5 0,0–4,3б, в

ИК, баллы   2,7 2,5–2,8   1,2 1,1–1,4б 0,0 0,0–0,3б

2-я 
группа

ИГ, баллы   1,6 1,4–1,8   0,6 0,5–0,6б 0,3 0,0–0,5б

PMA, % 62,0 59,0–66,0 24,0 20,0–27,0б 2,0 0,0–4,0б, в

ИК, баллы   2,5 2,3–2,9   1,4 1,2–1,6б 0,0 0,0–0,4б, в

а �ИГ – индекс гигиены (OHI-S), PMA – папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс, 
ИК – индекс кровоточивости (Мюлеманна).

б Разница с состоянием «до лечения» статистически значима.
в Разница с состоянием «через 3 дня…» статистически значима.


