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ным методом лечения пациентов. Анализируя данные 
клинико-рентгенологического исследования, мы сде-
лали вывод, что применение данного метода целесоо-
бразно, перспективно и требует дальнейшего внедре-
ния как дополнение к традиционной терапии пациен-
тов с воспалительными заболеваниями пародонта.
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На сегодняшний день одной из самых актуальных в сто-
матологии остается проблема успешного устранения при-
чин и последствий воспалительных заболеваний пародонта, 
представляющего собой морфофункциональный комплекс 
тканей, окружающих зуб, пародонтита.

По данным ВОЗ за 2012 г., хронический пародонтит сред-
ней и тяжелой степени был диагностирован у 15–20% жите-
лей России среднего возраста [1].

Пародонтит занимает особое место среди стоматологиче-
ских заболеваний, что связано не только с его высокой рас-
пространенностью среди населения, но и интенсивностью 
разрушения опорно-удерживающего аппарата зуба, а также 
патологическими изменениями в общем иммунном статусе 
пациента [2].

Наряду с основными принципами лечения хронического 
пародонтита в современной хирургической стоматологии су-
ществует большое количество различных вспомогательных 
методик, их модификаций, специальных инструментов, а так-
же препаратов, направленных на достижение наилучшего ре-
зультата при минимально инвазивном подходе в максимально 
сжатые сроки. К таким препаратам можно отнести средства 
на основе гиалуроновой кислоты – несульфатированного 
гликозаминогликана – полимера, состоящего из остатков 
D-глюкуроновой кислоты и D-N-ацетилглюкозамина, соеди-
ненных поочередно β-1,4- и β-1,3-гликозидными связями.

На российском рынке эта группа представлена такими 
препаратами, как Гиалрипайер Дентал в различных модифи-
кациях (ООО «Лаборатория ТОСКАНИ», Россия), Гиалудент 
(«НКФ Омега-Дент», Россия), Гингигель (GENGIGEL, про-
изводитель RICERFARMA s.r.l., Италия), Гирдент и Гиадент 
барьер гель (HYADENT, HYADENT barrier gel, производи-
тель BioScience GmbH, Германия).

Гиадент (Германия) представляет собой перекрестно-
несвязанную гиалуроновую кислоту. Этот препарат обладает 
текучестью, период его резорбции составляет 6–12 ч, реко-
мендован производителем для ускорения заживления ран по-
сле хирургических вмешательств, улучшения качества перио-
донтального хирургического лечения, снижения образования 
рубцовой ткани, активизации костной регенерации, ускорения 
остеогенеза и предотвращения смещения гранул остеопла-
стического материала, а также оптимизации процедуры со-
хранения лунки зуба после его удаления. Гиадент барьер гель 
(Германия) является перекрестно-несвязанной гиалуроновой 
кислотой, период резорбции составляет 16–21 сут. Препарат 
рекомендован для создания защитного барьера в области раны 
для бактерий и соединительной ткани, сохранения и восста-
новления десневого сосочка и стабилизации костнозамещаю-

щего материала. Оба продукта выпускают в стерильных одно-
разовых шприцах с угловыми канюлями объемом 1 мл. 

Гиалудент (Россия) выпускают в нескольких модифика-
циях – как препарат, содержащий только гиалуроновую кис-
лоту, а также ряд препаратов, представляющих комбинацию 
гиалуроновой кислоты и различных веществ: антисептиков, 
антибиотиков и витаминов. Показания к применению соглас-
но рекомендации производителя – необходимость антисепти-
ческой обработки пародонтальных карманов в составе мест-
ной противовоспалительной терапии, операционного поля 
в ходе периодонтальной хирургии, лечение и профилактика 
инфекционно-воспалительных заболеваний пародонта и сли-
зистой оболочки полости рта, улучшение микроциркуляции 
крови и обмена веществ, а также регенерация тканей паро-
донта. Выпускается в виде геля, расфасованного в шприцы 
со сменными канюлями, и в виде жидкости во флаконах раз-
личного объема.

Гингигель (Италия) выпускают в двух формах – в жидком 
виде и в виде геля. Обе формы в отличие от вышеописанных 
препаратов предназначены для домашнего использования 
пациентами. Жидкость (флакон объемом 150 мл) рекомен-
дована производителем для полоскания полости рта после 
проведения хирургических вмешательств, при травмах сли-
зистой оболочки, а также в составе комплексной противо-
воспалительной терапии пародонтитов, гингивитов, афтоз-
ных стоматитов. Гель (тюбик с закручивающейся крышкой 
объемом 20 мл) при внесении в полость рта приобретает вид 
липкой биопленки, имеющей адгезию к слизистой оболочке. 
Его применение согласно инструкции производителя активи-
рует защитные механизмы организма, создает оптимальные 
условия для регенерации тканей, уменьшает выраженность 
воспалительного процесса, оказывает антисептическое и ан-
тибактериальное действие. Детская форма Гингигеля (тюбик 
с закручивающейся крышкой объемом 15 мл) показана для 
уменьшения ощущения дискомфорта, вызванного процессом 
прорезывания зубов у ребенка, ускорения заживления десен 
и активации защитных механизмов слизистой оболочки. 

Гиалрипайер Дентал (Россия) предназначен для исполь-
зования в ходе хирургического лечения заболеваний полости 
рта и выпускается в стерильных шприцах с индивидуальны-
ми угловыми канюлями. Показание к применению согласно 
рекомендациям производителя – необходимость проведения 
регенеративных методик на тканях пародонта, костной ткани 
челюстей, а также слизистой оболочке полости рта. Гиалри-
пайер Дентал содержит модифицированную гиалуроновую 
кислоту с добавлением сополимера гиалуроновой кислоты с 
аскорбилфосфатом магния, L-пролина, L-лизина и глицина. 
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Содержание этих веществ наряду с гиалуроновой кислотой 
необходимо для запуска синтеза собственного коллагена и 
эластина в тканях пародонтального комплекса при прове-
дении хирургического лечения хронического пародонтита, 
направленного на выработку молодого коллагена и других 
компонентов межклеточного матрикса. 

Аскорбилфосфат магния в ходе ферментативного расще-
пления в соединительной ткани высвобождает витамин С, 
стимулирующий синтез собственного коллагена, способству-
ет стабилизации межклеточного вещества соединительной 
ткани и росту новых капилляров. Аминокислоты пролин, 
лизин и глицин входят в состав основных белков межкле-
точного матрикса. Особенно богат пролином основной белок 
соединительной ткани – коллаген. Пролин увеличивает про-
дукцию коллагена и уменьшает его потери с возрастом. В со-
ставе коллагена пролин при участии аскорбиновой кислоты 
окисляется в оксипролин, а чередующиеся остатки оксипро-
лина и пролина способствуют созданию стабильной трехспи-
ральной структуры коллагена, придающей молекуле проч-
ность. Лизин играет важную роль в синтезе белка в мышцах 
и соединительной ткани, стимулирует рост костей, участвует 
в формировании коллагена и восстановлении дефектов кост-
ной ткани. Глицин служит регулятором обмена веществ, а 
также входит в аминокислотный состав коллагена. 

Гиалуроновая кислота (гиалуронан) – один из самых рас-
пространенных полисахаридов в организме позвоночных 
животных. Это вещество впервые получено в 1934 г., однако 
только через 20 лет ученые смогли полностью установить и 
описать точную химическую структуру его сложной макро-
молекулы. Впервые гиалуроновая кислота была выделена из 
стекловидного тела глаза быков, позднее из пуповинной кро-
ви, синовиальной жидкости и гребней птиц. В ходе дальней-
ших исследований гиалуроновая кислота была обнаружена и 
выделена из самых различных тканей органов: из кожи сви-
ньи, плазмы крови, эпифизов губчатых костей и др. Важным 
этапом в истории развития синтеза гиалуронана стало его 
выделение из капсул стрептококков группы А и С в 1937 г.  
(а позднее – из капсул других штаммов микроорганизмов) 
ученым Kendall F. [3].

Молекула гиалуронана относится к гетерополисахаридам 
и представляет собой несульфатированный гликозаминогли-
кан – анионный линейный полисахарид, построенный из 
регулярно повторяющихся остатков D-глюкуроновой кисло-
ты и N-ацетил-D-глюкозамина. Аминосахар в молекуле гиа-
луроновой кислоты соединен с D-глюкуроновой кислотой 
бета-(1-4)-гликозидной связью, а глюкуроновая кислота – с 
аминосахаром бета-(1-3)-гликозидной связью. Гиалуроновая 
кислота – наиболее ранняя эволюционная форма из родствен-
ных ей полисахаридов – гликозаминогликанов [4]. 

Интересен эволюционный консерватизм гиалуроновой 
кислоты, т. е. неизменность химической структуры молеку-
лы в процессе эволюции живых организмов, что говорит о 
высокой степени важности этого вещества в организме жи-
вотных, поскольку свойство эволюционного химического 
консерватизма характерно только для жизненно важных био-
логических структур [5]. 

Функции молекулы гиалуроновой кислоты в организме 
млекопитающих масштабны. Она принимает участие в про-
цессе оплодотворения, деления, миграции и дифференциров-
ке клеток, ангиогенеза, воспалении, заживлении ран, регене-
рации, поддержании водного баланса организма. Различные 
по молекулярной массе фракции гиалуроновой кислоты 
оказывают различные эффекты на организм. Так, низкомо-
лекулярная фракция (до 30 000 Да), преодолевая трансэпи-
дермальный барьер, стимулирует рост кровеносных и лим-
фатических капилляров, пролиферацию клеток, увеличивая 
микроциркуляцию и питание тканей, особенно кожных по-
кровов и слизистых оболочек. Фракции гиалуроновой кисло-
ты со средним молекулярным весом (от 50 000 до 100 000 Да) 

активно участвуют в репарации и регенерации, стимулируют 
деление клеток, участвуют в процессе воспаления, миграции 
клеток в рану. Высокомолекулярные фракции гиалуроновой 
кислоты (от 500 000 до 730 000 Да) подавляют размножение 
и миграцию клеток, рост кровеносных и лимфатических ка-
пилляров, а также тормозят развитие воспалительной реак-
ции организма в ответ на действие патогенов [6, 7]. Также не-
давние исследования регенеративных хирургических вмеша-
тельств свидетельствуют о том, что снижение бактериальной 
нагрузки на рану может улучшить клинический результат 
восстановительной терапии. Высокая концентрация гиалу-
роновой кислоты со средним и низким молекулярным весом 
имеет наибольшее бактериостатическое действие, особенно 
на Aggregatibacter аctinomycetemcomitans, Prevotella oris и 
Phylococcus aureus. 

Таким образом, клиническое применение препаратов гиа-
луроновой кислоты во время хирургическое лечения может 
уменьшить степень бактериальной контаминации хирурги-
ческой раны, тем самым уменьшая риск послеоперационной 
инфекции [8, 9].

Ввиду большого потенциала препаратов на основе гиалу-
роновой кислоты проводят большое количество клинических 
исследований эффективности применения этих препаратов в 
пародонтологии [10, 11].

Согласно результатам многочисленных исследований, 
направленных на решение проблемы деструкции опорно-
удерживающего аппарата зубов при хроническом пародонти-
те, лечение пациента должно начинаться с составления ин-
дивидуального комплексного плана лечения с учетом данных 
анамнеза, анализа объективного обследования лабораторных 
и дополнительных исследований [12].

За годы проведения большим количеством исследователей 
научных работ в области пародонтологии мировое врачебное 
сообщество разработало схемы ведения и методы лечения 
пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта. 
Эти тактики направлены на устранение патологических 
зубо-десневых карманов, служащих резервуаром для скопле-
ний микроорганизмов и продуктов их жизнедеятельности, а 
также на регенерацию утраченных тканей пародонтального 
комплекса с восстановлением их функций [13, 14]. Эти схе-
мы включают в себя проведение местной противовоспали-
тельной терапии, при необходимости в сочетании с общей 
антибактериальной, тщательное удаление бактериального 
налета и твердых над- и поддесневых зубных отложений, а 
также грануляционной ткани со стенок пародонтальных кар-
манов, очищение поверхности корней зубов от инфицирован-
ного цемента с последующей полировкой здорового дентина, 
антисептическую обработку и биомодификацию полученных 
поверхностей корней зубов (scalling and root planing), устра-
нение факторов, вызывающих его ретенцию на поверхности 
зубов, восстановление контактных пунктов и скатов зубов, 
предохраняющих травмирование тканей десны пищевым 
комком, при необходимости шинирование подвижных зубов, 
избирательную пришлифовку с целью ликвидации травма-
тической окклюзии, а также обязательное обучение и высо-
кую мотивацию пациента на поддержание индивидуальной 
гигиены полости рта [15, 16]. 

Известно, что количество микроорганизмов в пародон-
тальных карманах и десневой борозде после проведения 
процедуры scaling and root planing значительно снижается 
относительно первоначального, и этот терапевтический эф-
фект сохраняется в течение 3 мес. Однако достижение стой-
кой ремиссии на сегодняшний день не является конечной 
целью лечения как для врачей-клиницистов, так и для па-
циентов. После достижения ремиссии необходимо добиться 
максимально возможного восстановления утерянных тканей 
пародонтального комплекса, регенерации связочного аппара-
та зуба. Поиски путей решения проблемы полноценной реге-
нерации тканей пародонтального комплекса ведут не только 
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врачи-пародонтологи, но и ученые в области фундаменталь-
ных наук, в том числе биофизики и биохимии. 

Современный этап развития реконструктивной медицины 
отмечается существенным техническим перевооружением с 
большой долей участия достижений химической науки, ко-
торое заключается не только в синтезе новых соединений, но 
и в усовершенствовании уже разработанных, нашедших ши-
рокое применение в различных областях медицины. В этом 
свете гиалуроновая кислота представляет собой продукт, 
привлекающий внимание специалистов в качестве объекта, 
способного приобретать новые свойства при ее различной 
модификации.

Таким образом, опыт применения препаратов, содержа-
щих гиалуроновую кислоту, в стоматологии крайне интере-
сен, и дальнейшее изучение этого вопроса весьма перспек-
тивно.
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