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Представлены современные методы терапевтического лечения болезней пародонта с использованием различ-
ных лекарственных форм и средств. Представлены преимущества и недостатки использования медикаментозных 
препаратов в различных лекарственных формах и изделий медицинского назначения. Выявлено актуальное направ-
ление в разработке новых средств гигиены и ухода за ротовой полостью, основанное на использовании природных 
минеральных солей для немедикаментозной терапии заболеваний пародонта. 
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The review presents modern methods of therapeutic treatment of periodontal disease using a variety of drugs. The ad-
vantages and disadvantages of the use of drugs in various dosage forms and medical devices are presented. The actual 
direction in development of new means of hygiene and care of the oral cavity based on the use of natural mineral salts for 
non-drug therapy of periodontal diseases is revealed.
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Патология пародонтального комплекса и кари-
озное поражение зубов являются наиболее 
распространенными стоматологическими 

заболеваниями. Клиническое течение пародонто-
патии имеет характерные особенности: в началь-
ной стадии латентный период развития, острое, 
а чаще хроническое течение с регулярными обо-
стрениями. В начальной стадии развития патоло-
гию пародонта сложно диагностировать, так как 
симптоматика выражена слабо, а при хронизации 
воспалительного процесса купирование его со-
пряжено с определенными трудностями. Тяжелые 
формы пародонтита, приводящие к потере зубов, 
отмечаются у 15–20 % людей среднего возраста 
(35–44 года) [1, 2].

Базовым, начальным этапом восстановительного 
комплекса для заболеваний пародонта является тера-
певтическое лечение. Значительное место отводится 
медикаментозной терапии, в частности местной, с ис-
пользованием антисептических, антибактериальных, 
противовоспалительных и десенсибилизирующих 
препаратов. Широко применяются лекарственные 
средства, нормализующие микроциркуляцию и тка-
невой обмен, усиливающие регенерацию, стимулиру-
ющие иммуномодуляцию, обладающие сорбентной и 
антиоксидантной активностью. Клиника заболеваний 
пародонтального комплекса, особенности этиологии 
и патогенеза, анатомо-физиологического строения 
тканей и течения патологического процесса опреде-
ляют выбор лекарственных форм и биоактивных ком-
понентов для оптимизации лечебного процесса [3, 4, 
5]. Перманентный поиск вспомогательных веществ, 
способных повысить эффективность лечения патоло-
гии пародонта, весьма актуален. 

Эффективность терапии воспалительных заболе-
ваний пародонта определяется формой и состоянием 
лекарственного препарата, способами его примене-
ния, которые обеспечивают достижение оптимального 
лечебного эффекта [6, 7]. К физиологическим особен-
ностям ротовой полости относится обильная сали-
вация, которая значительно снижает концентрацию 
лекарственных веществ в зоне нанесения, сокращает 
время экспозиции препарата и тем самым снижает 
эффективность лечения заболеваний пародонта. При-
менение некоторых средств из-за специфики формы 
и органолептических характеристик не всегда пози-
тивно воспринимается пациентом, это представля-
ет определенную проблему [8, 9]. Заболевания па-
родонта имеют хроническое течение и купирование 
процесса или его стабилизация возможны только при 
комплексном подходе к восстановительному лечению 
с применением определённых лекарственных форм, 
средств и лечебно-профилактических мероприятий. 

Современные средства, используемые для лече-
ния заболеваний пародонта, представлены раство-
рами, настойками и экстрактами, гелями, пастами, 
самоклеящимися повязками, пленками, рассасыва-
ющимися лечебными пластинами [4, 10, 11]. Лекар-
ственные формы имеют характерные положительные 
особенности и недостатки.

Растворы используются для профилактических и 
антисептических орошений слизистой оболочки по-
лости рта, что особенно эффективно при начальных 
формах краевого пародонтита (гингивите), при под-

готовке к удалению поддесневых зубных отложений, 
при антисептической обработке пародонтальных кар-
манов. В форме растворов используются антисепти-
ки: йод (раствор Люголя), 0,2–2,0 % раствор хлоргек-
сидина (например, Белсол жидкость-концентрат №  2 
для антисептической обработки), 0,05 % раствор ми-
рамистина, 3 % раствор перекиси водорода. К водным 
растворам антимикробного и противовоспалительно-
го действия относятся: настойка календулы, настойка 
прополиса, жидкие экстракты «Ротокан» и «Стомато-
фит». При заболеваниях пародонта в качестве проти-
вовоспалительного средства рекомендован раствор 
«ОКИ» для местного применения, содержащий кето-
профена лизиновую соль [3, 4, 11].

Инстилляция полости рта растворами для опо-
ласкивания оказывает благотворное действие на 
поверхность слизистой оболочки, в том числе в 
труднодоступных местах межзубных промежутков. 
Лечебно-профилактическое действие жидких средств 
гигиены полости рта, представленных на современном 
фармацевтическом и косметическом рынке эликсира-
ми, ополаскивателями, освежителями, бальзамами и 
т. п., проявляется в антимикробном эффекте [12, 13]. 

При использовании растворов лекарственное 
средство, как правило, размывается секретом слюны 
и десневой жидкости, это снижает концентрацию в 
очаге воспаления и приводит к попаданию в желудоч-
но-кишечный тракт. Так, установлено, что при исполь-
зовании геля «Поликатан» в сочетании с общепри-
нятой терапией отмечалось увеличение числа лиц с 
нормализацией микрофлоры на 23–31 % в сравнении 
с водной формой препарата [14]. 

Пролонгация действия растворов возможна за счет 
введения вязких растворов полимеров. Так, напри-
мер, раствор «Гиалудент» с хлоргексидином (раствор 
на основе хлоргексидина и гиалуроната натрия) для 
антисептической обработки пародонтальных карма-
нов. Гиалуроновая кислота создает депо препарата в 
месте аппликации и постепенно освобождает хлоргек-
сидин [15]. 

Стоматологические гели в ассортименте средств, 
применяемых для лечения патологии парадонта, за-
нимают значительное место. Это препараты «Метро-
гил Дента», «Гиалудент с хлоргексидином», «Фтор 
Асепт», «Диклоран®Дента», «Холисал», «Регенирин» и 
др. Использование в основе стоматологических гелей 
гидрофильных гелеобразователей (производных цел-
люлозы, карбомера, камедей природного происхож-
дения) способствует усилению адгезивности, фокуси-
рованию действия активных компонентов препарата с 
пролонгацией фармакологического эффекта. Кроме 
того, они обладают хорошими тиксотропными свой-
ствами и текучестью, высокой проницаемостью. Пере-
численные выше стоматологические гели свободно 
реализуются через аптечные сети, самостоятельное 
их использование в виде аппликации допустимо в до-
машних условиях [4, 7, 16]. 

Перспективной основой стоматологических гелей 
является вещество тизоль, оно удобно в применении 
методом аппликаций, не повреждает слизистую, не 
токсично, имеет высокую адгезивную способность. 
Лекарственный препарат «Тизоль», используемый в 
методике «линейной техники», наносится тонким сло-
ем на десневую поверхность, через 30–60 секунд на-
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несенный слой превращается в тонкую прозрачную 
пленку, которую пациент практически не ощущает [8, 
17, 18, 19]. 

Лечебные пародонтальные повязки применяют с 
целью пролонгации лечебного действия лекарствен-
ного вещества в пародонтальных карманах. Они об-
ладают противовоспалительным эффектом, стимули-
руют регенерацию тканей пародонтального комплекса 
после хирургических вмешательств и в процессе те-
рапевтического лечения. Пародонтальные лечебные 
повязки имеют преимущественно мазевую основу, 
фармакологическая пропись представлена противо-
воспалительными препаратами, антибиотиками, вита-
минами, иммуностимуляторами [11, 20].

Применение лечебных повязок увеличивает время 
экспозиции лекарственных препаратов на пародон-
тальных тканях до 2 и более часов. Недостатками их 
использования считаются нарушение трофики тканей 
с развитием пролежней, явления мацерации, диском-
форта и неприятные вкусовые ощущения, вплоть до 
тошноты [8, 20].

В комплексе реабилитационных мероприятий по-
сле глубокого кюретажа и операций на тканях паро-
донта используются пластичные самотвердеющие 
пасты. Лечебные пасты «Септо-пак» и «Парасепт» 
рекомендуют применять для защиты лекарственных 
компонентов, внесенных в десневой карман, от вы-
мывания слюной. Такие защитные компрессы нано-
сятся на пародонтальные ткани в течение 2–3 минут, 
окончательное отверждение пасты происходит через 
20–30 минут, что может считаться характерным недо-
статком таких форм. При работе с данными препара-
тами следует пользоваться только сухим шпателем и 
избегать попадания влаги в препарат.

Лечебно-профилактические пасты-повязки «Ви-
тадонт» и «ППА1-РАД» стимулируют репаративные 
процессы в тканях пародонтального комплекса, спо-
собствуют заживлению травматических и иных по-
вреждений слизистой оболочки полости рта. Время 
экспозиции пасты-повязки иногда длится в течение 
нескольких часов, и это не позволяет использовать ее 
в качестве изолирующей [11].

К противовоспалительным средствам, используе-
мым в лечении патологии пародонта, относятся ден-
тальная адгезивная паста «Солкосерил» и стоматоло-
гический бальзам «Асепта», приготовленные на основе 
пектина и производных целлюлозы. При локальном 
нанесении на слизистую оболочку десны эти препара-
ты набухают за счет своей основы и фиксируются, тем 
самым лечебное действие пролонгируется до 15–30 
минут. Недостатком формы является необходимость 
предварительного подсушивания дёсны (при нанесе-
нии на невысушенную поверхность возможно умень-
шение продолжительности действия) и необходимость 
смачивания водой бальзама после нанесения [4, 9]. 

Стоматологические пленки или саморассасыва-
ющиеся пластины также являются эффективными 
средствами местной антимикробной и противовоспа-

лительной терапии в ротовой полости. Основа само-
рассасывающихся пластин «КП-Пласт»: «КП-Пласт-
фито», «КП-Пласт-вита», «КП-Пласт-антимикробный», 
«Пластины ЦМ-1» – представлена природными по-
лисахаридами. Кроме этого, используются стомато-
логические самоклеящиеся пленки «Диплен Дента» и 
коллагеновые пластины «Фармадонт» [4, 11]. Накла-
дываются они непосредственно на пораженный уча-
сток слизистой оболочки, выделение лекарственных 
компонентов пролонгированное, длится от 2 до 12 
часов. Преимуществами стоматологических пленок 
считаются точность дозирования, постоянная кон-
центрация биологически активных веществ в течение 
времени экспозиции, прочная фиксация к влажным и 
твердым тканям, достаточная газопроницаемость для 
нормального протекания репаративных процессов, 
удобство применения, что дает возможность самосто-
ятельного использования пациентами [21, 22].

Хорошую адгезию пленок и пластин обеспечива-
ет входящий в их состав полимер (желатин, коллаген, 
поливиниловый спирт). Пластины, соприкасаясь с 
влажной десной, впитывают слюну и постепенно пре-
вращаются в гель, фиксируясь на поверхности десны. 
Особенностью пленок «Диплен-Дента» является на-
личие двух слоев  – гидрофильного и гидрофобного. 
Гидрофильный слой (гидрофильная сторона), облада-
ет способностью приклеиваться к влажной слизистой 
оболочке. Наружный гидрофобный слой пластичен, 
хорошо моделируется на поверхности слизистой рта и 
изолирует пораженный участок от внешних механиче-
ских, химических и бактериальных воздействий [21]. 

В настоящее время налажен выпуск десневых 
аппликаторов на основе лечебных грязей (Сакской 
иловосульфидной и Тамбуканской). Они высоко ги-
гиеничны, хорошо сохраняют активный компонент, 
удобны в применении, что позволяет их использовать 
не только в стоматологических кабинетах санаториев, 
но и в домашних условиях [11]. При орошении рото-
вой полости минеральной водой с рапой, бишофитом 
и другими природными солями растворению под-
вергаются элементы ороговевшего эпителия, вымы-
вается содержимое патологических пародонтальных 
карманов, улучшаются крово- и лимфообращение 
тканей пародонтального комплекса и, как следствие, 
проявляется противовоспалительный эффект [14, 23, 
24]. Актуальным направлением является разработка и 
производство стоматологических гелей и средств ги-
гиены полости рта на основе природных минеральных 
солей для расширения возможности их применения в 
лечении заболеваний пародонта.

Заключение. Таким образом, кроме пролонги-
рованного, дозированного, постоянного терапевти-
ческого воздействия на ткани пародонтального ком-
плекса, что достигается использованием различных 
гелеобразователей (тизоль), входящих в состав гелей, 
паст, стоматологических пленок, средства гигиены и 
ухода за ротовой полостью должны быть удобными в 
применении. 
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ЭТИОЛОГИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ НА КОСТЯХ ИНДИВИДА 
ИЗ ПОГРЕБЕНИЯ № 21 РАЖКИНСКОГО МОГИЛЬНИКА (III–IV вв.) 
О. В. Калмин 1, О. А. Калмина 1, В. М. Бросалов 1,  
Н. А. Морозова 2, Д. С. Иконников 1, Т. А. Нестеренко 1 
1 Медицинский институт Пензенского государственного университета, Россия 
2 Клиническая больница № 6 им. Г. А. Захарьина, Пенза, Россия 

ETIOLOGY OF PATHOLOGICAL CHANGES ON THE BONES  
OF THE INDIVIDUAL FROM THE GRAVE PIT № 21  
OF RAZHKINSKY BURIAL PLAICE (III–IV CENTURY) 
Kalmin O. V. 1, Kalmina O. A. 1, Brosalov V. M. 1,  
Morozova N. A. 2, Ikonnikov D. S. 1, Nesterenko T. A. 1 
1 Medical Institute of Penza State University, Russia 
2 Clinical Hospital № 6 named after G. A. Zakharyin, Penza, Russia 

В настоящее время возможности медицинской диагностики расширились. Это произошло благодаря появле-
нию новых методов исследования (компьютерная томография и др.). Они открывают новые возможности для кли-
нической медицины и позволяют использовать данные патологической анатомии для исторических исследований. 
Приводятся данные разностороннего палеопатологического исследования костей молодой женщины, жившей в 
III–IV  вв. Кости были получены во время археологических раскопок на Ражкинском могильнике (Примокшанье). 
Этот могильник принадлежал древней мордве. При исследовании костных останков было определено, что индивид 
страдал двусторонним врождённым вывихом бедра. Кроме того, были обнаружены следы онкологического забо-
левания. 

Ключевые слова: Ражкинский могильник, древняя мордва, патологические изменения, врождённый вывих бе-
дра, литические повреждения, онкология 

The potential of medical diagnostics have expanded at present time. It is the result of the appearance of new research 
methods (computed tomography, etc.). They open up new opportunities for clinical medicine and allow the use of pathological 
anatomy data for historical research. This paper presents data from a diverse paleopathological study of the bones of a 
young woman who lived in the III–IV centuries. The bones were obtained during archaeological excavations at the Razhkinsky 
cemetery (Primokshanye). This burial ground belonged to the ancient Mordovians. In the study of bone remains, it was 
determined that the individual suffered from bilateral congenital dislocation of the hip. In addition, traces of cancer were 
found.

Keywords: Razhkinsky ground burial place, ancient Mordva, pathological changes, congenital dislocation of the hip, lytic 
lesions, oncology 


