
сов в тканях и массажа дёсен. Таким образом, фотодинамическую терапию 
(АФТ)и массаж дёсен можно предложить в практическое здравоохранение, 
как эффективный метод лечения заболеваний тканей пародонта.
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ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ТКАНЕЙ 
ПАРОДОНТА
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Саргисян А.Э., Касимова Г.В.
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Кафедра терапевтической стоматологии

Введение. На сегодняшний день стремление всех людей иметь краси
вую, здоровую улыбку весьма актуально [1]. Так как в темпе современной 
жизни необходимо быть ухоженным и приятным человеком [2]. Залогом 
красивой улыбки является здоровое состояние тканей пародонта [3]. Забо
левания пародонта занимают важную роль в жизни современного человека 
[4]. Исходя из сказанного, становится очевидной задача, направленная на 
успешное и правильное лечение заболеваний тканей пародонта [5].

Материалы и методы исследования. Нами были проанализированы 
результаты лечения 44 пациентов в возрасте 27 -  48 лет с диагнозом хрони
ческий генерализованный пародонтит легкой и средней степени тяжести. 
Все пациенты были разделены на две группы. В группе сравнения (20 па
циентов) больным было проведено стандартное лечение хронического ге
нерализованного пародонтита с применением профессиональной чистки, 
назначением ополаскиваний раствором «Стоматофит», нанесением геля 
«Метрогил-дента» в течение 10 дней с последующим повторным курсом
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через 1 месяц. Пациентам основной группы (24 пациента) назначался пре
парат «Клипдент - гель».

Больным основной группы также первоначально была проведена 
комплексная чистка полости рта. Сразу после проведенной комплексной 
чистки полости рта и орошений антисептиком был использован препарат 
«Клипдент - гель». Его наносили на изолированную поверхность тканей 
пародонта. Время экспозиции составляло 15 минут. После процедуры вы
поласкивать препарат не рекомендовалось. Нанесение препарата выпол
няли в течении 10 дней. Через 14 дней комплекс мероприятий повторяли. 
Для мониторинга результатов лечения проводилось тестирование: клини
ческого состояния по шкалам РМА, PI Рассела и гигиеническому индексу 
Грин-Вермильона. Входящий в состав геля «Клипдент - гель» гиалуронат 
натрия, представляет собой биополимер высокой степени очистки, состоя
щий из повторяющихся дисахаридных остатков N-ацетилглюкозамина и 
глюкуроновой кислоты. Гидратированный гель по составу эквивалентен 
естественному человеческому гиалуронату натрия. Узкий диапазон моле
кулярного веса и отсутствие белков животного происхождения снижает 
риск аллергических реакций. Благодаря высокой вязкости гель замедля
ет процесс проникновения бактерий и вирусов, выполняя функцию био
логического барьера, что положительно влияет на процесс заживления. 
Защитное действие и медленное всасывание гиалуроновой кислоты обе
спечивает надежную и предсказуемую регенерацию. Нормализуя обмен ве
ществ в клетках эпителия и фибробластов десны «Клипдент - гель» быстро 
снижает отечность и кровоточивость десен, способствует локализации 
воспаления. Благодаря остаточной активности, гиалуроновая кислота обе
спечивает длительность бактерицидного эффекта на микроорганизмы, что 
позволяет увеличить период ремиссии. Применение препарата «Клипдент
- гель» улучшает общий обмен веществ в тканях за счет нормализации со
судистой микроциркуляции.

Результаты и обсуждение. Становится очевидным тот факт, что пре
парат «Клипдент - гель» действительно благоприятно влияет на динами
ку лечения хронического воспалительного процесса тканей пародонта. 
Включение в схемы лечения данного препарата оказало положительное 
влияние: отмечено снижение РМА на 61,8%, пародонтального индекса 
на 45,3% и гигиенического индекса Грин-Вермильона на 39,8%. Пролон
гированное действие подтверждалось отсутствием воспалительных про
явлений в течении длительного времени. Полученные нами в процессе 
лечения больных результаты свидетельствуют об улучшении состояния 
тканей пародонта. Пациенты основной группы отмечали хорошую пере
носимость препарата и изменение состояния тканей пародонта в лучшую 
сторону.

Заключение. Таким образом, исходя из вышесказанного, можно за
ключить, что применение препарата «Клипдент - гель» доказывает свое 
превосходство в проведенном лечении больных хроническим генерализо
ванным пародонтитом над традиционной схемой лечения. Немаловажную
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роль играет тот факт, что период ремиссии был достаточно длительным 
(3-6 месяцев).

Рассматриваемый препарат можно рекомендовать в схему лечения за
болеваний тканей пародонта практикующим врачам-стоматологам.
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Введение. На сегодняшний день современный человек очень вни
мательно и скрупулёзно относится к состоянию твёрдых тканей зубов, а 
именно заботится о здоровой и красивой улыбке [1,2]. Как известно, при 
лечении воспалительных изменений тканей пародонта очень часто клини
ческая ситуация складывается таким образом, что в процессе лечебных ма
нипуляций происходит агрессивное травмирование эмали и дентина зубов 
[3]. Данная задача может быть решена путём комплексного подхода и про
ведения стоматологических манипуляций с помощью реминерализующих 
средств [4,5].

Материалы и методы исследования. На базе кафедры терапевтиче
ской стоматологии нами было проведено лечение 35 пациентов в возрас
те 28-45 лет с диагнозом «гиперестезия твёрдых тканей зубов». Пациенты 
были разделены на две группы. Основная группа состояла из 20 пациентов.
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