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П ри лечении воспалительных изменений тканей 
пародонта обязательным условием является про-

ведение реминерализующей терапии, так как лечение 
данных заболеваний очень часто сопровождается по-
вышенной чувствительностью твердых тканей зубов, 
что очень сильно беспокоит данную категорию боль-
ных [1]. Лечение воспалительных изменений тканей па-
родонта возможно при соблюдении всех рекомендаций 
и советов врача-стоматолога [2].

Подавляющее большинство людей разного возраста 
страдают заболеваниями пародонта [3]. Хронические 
воспалительные изменения пародонта широко распро-
странены среди населения разных стран [4]. По данным 
ВОЗ, 67% населения страдают хроническими воспали-
тельными заболеваниями пародонта [5]. Однако неред-
ко результаты лечения зависят не только от мастерства 
врача, но и от правильного выбора эффективной восста-
навливающей терапии [6].

Нами было проведено лечение хронического гене-
рализованного пародонтита средней степени тяжести 
с использованием препарата «ФторАсепт». После про-
веденного курса терапии была достигнута положи-
тельная динамика, как при лечении воспалительного 
процесса, так и при купировании повышенной чувстви-
тельности зубов, сопровождающей воспалительный 
процесс [7, 8].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучение клинического эффекта при использо-

вании препарата «ФторАсепт» для лечения больных 

хроническим генерализованным пародонтитом средней 
степени тяжести в качестве основного терапевтического 
средства [9]. Нами была поставлена задача определения 
реминерализующего действия на твердые ткани зубов 
и противовоспалительного действия на ткани пародон-
та [10].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе кафедры терапевтической стоматологии 

СтГМУ было диагностировано и проведено лечение за-
болеваний пародонта у 28 пациентов. Возраст больных 
варьировался от 28 до 48 лет. Больные были разде-
лены на две группы: основная (18 пациентов) и группа 
сравнения (10 пациентов). До лечения были примене-
ны гигиенические и пародонтальные индексы, которые 
указывали на выраженные воспалительные процессы 
тканей пародонта. В группе сравнения больным было 
проведено стандартное лечение хронического генера-
лизованного пародонтита с применением комплексной 
чистки, назначением геля Метрогил-дента в течение 
14 дней с последующим повторным курсом через 1 ме-
сяц. Пациентам основной группы назначался препарат 
«ФторАсепт».

В основной группе после снятия зубных отложений, 
остановки кровотечения с использованием перекиси 
водорода, дезинфицирующим орошением растворами 
хлоргексидина и фурацилина был проведен курс тера-
пии препаратом «ФторАсепт». Данный препарат пред-
назначен для лечения воспаления и кровоточивости 
десен, слизистой полости рта под съемным зубным 
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протезом, а также профилактики кариеса зубов, ги-
перестезии и гипоплазии, некариозных повреждений 
эмали зубов. Пациентам основной группы был прове-
ден комплекс процедур следующим образом: наносили 
гель «ФторАсепт» 2 раза в день (утром и вечером) после 
чистки зубов в течение 10 дней. Через 20 дней комплекс 
процедур повторяли.

Входящий в состав геля «ФторАсепт» аминофторид — 
наиболее действенный носитель ионов фтора, обеспе-
чивающий оптимальную концентрацию активного фтора 
на поверхности твердых тканей зубов и оказывающий 
противокариесное действие. Образуя на поверхности 
зуба высокостабильный защитный слой, предотвраща-
ющий потерю кальция, не растворяющийся в кислотах 
и устойчивый к действию слюны, аминофторид умень-
шает проницаемость зубной эмали. Гель с аминофтори-
дом воздействует на твердые ткани зубов эффектив-
нее и быстрее, чем гели с другими источниками фтора. 
Обладая поверхностной активностью, аминофторид 
защищает твердые ткани зубов от образования зубного 
налета.

Хлоргексидин — антисептик, активный в незначитель-
ных концентрациях и обладающий широким спектром 
действия в отношении грамположительных, грамотрица-
тельных бактерий и грибковой флоры. Благодаря оста-
точной активности он обеспечивает длительность бак-
терицидного эффекта на микроорганизмы, образующие 
зубной налет, способствующий предупреждению и лече-
нию гингивитов, уменьшает воспаление десен.

Природный бетаин, входящий в состав геля, обладает 
свойствами защиты живых клеток, а также легко транс-
портирует воду для их увлажнения, что полезно для вод-
ного баланса слизистой оболочки полости рта и снятия 
симптома сухости во рту. Гель «ФторАсепт» обладает 

приятными вкусовыми свойствами,  его можно приме-
нять в домашних условиях.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
После проведенного курса противовоспалительной 

терапии препаратом «ФторАсепт» у пациентов объектив-
но отмечалось, что внешний вид десны, зубо-десневое 
прикрепление, цвет, тургор стали приближаться к норме. 
Субъективные ощущения пациентов также свидетель-
ствовали об улучшении состояния, что подтверждает 
благоприятный терапевтический эффект применения 
препарата «ФторАсепт» для лечения данной группы 
больных. Становится очевидным тот факт, что препа-
рат «ФторАсепт» действительно благоприятно влияет 
на динамику лечения хронического воспалительного 
процесса тканей пародонта. Включение в схемы лечения 
данного препарата оказало положительное влияние: от-
мечено снижение РМА на 61,8%, пародонтального индек-
са на 45,3% и гигиенического индекса Грин-Вермильона 
на 39,8%. Пролонгированное действие подтверждалось 
отсутствием воспалительных проявлений в течение дли-
тельного времени.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, исходя из вышесказанного, можно за-

ключить, что применение препарата «ФторАсепт» в про-
веденном лечении больных хроническим генерализо-
ванным пародонтитом доказывает свое превосходство 
над традиционной схемой лечения. Немаловажную роль 
играет тот факт, что период ремиссии был достаточно 
длительным (3—6 месяцев).

Рассматриваемый препарат можно рекомендовать 
практикующим врачам-стоматологам для включения 
в схему лечения заболеваний тканей пародонта.


