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детельствует о достаточно высокой терапевтической эффективности препарата. 
Нельзя применять дезинфектантына основе четвертичных аммониевых солей, кото-

рые разрушают гиалуроновую кислоту.
При инъекционном введении гиалуроновой кислотыв соединительную ткань проис-

ходит более выраженная активация синтетической функции фибробластов и построение 
межклеточного матрикса.При введении в соединительную тканьгиалуроновая кислота 
находится в ней до 21 суток в виде фрагментов биодеградируемого геля.При курсовом 
применении гиалуроновой кислоты происходит купирование воспалительного процес-
са через несколько дней после1-й инъекции, быстрая нормализация рельефа десневого 
края, купирование кровоточивости и болезненности краевого пародонта после 3-й инъ-
екции, что подтверждает репаративный эффектинъекционного применения препарата 
при воспалительных заболеваниях пародонта.

Вывод. Опыт применения препарата гиалуроновой кислоты при хроническом ге-
нерализованном пародонтите легкой и тяжелой степеней на этапе диспансеризации в 
комплексном лечении заболеваний пародонта показал высокую степень эффективности 
препарата, приводящую к стойкой ремиссии заболевания и компенсации функций паро-
донта.
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Аннотация. Целью работы является оценка эффективности однократного применения 
геля с хлорофиллом и хлоргексидином (ХГ) 0,12% при установке формирователя десневой 
манжеты (ФДМ). Методика работы заключается в анализе клинических показателей 
в случае установки ФДМ после аппликации геля и без него на 4-7-10 сутки: цвет десны, 
тургор тканей, мацерация, отёк тканей, наличие налёта и отделяемого. Контингент ис-
пытуемых: пациенты, кому ФДМ устанавливался в имплантат на втором хирургическом 
этапе, мужчины и женщины от 25 до 50 практически здоровые, санированные, с двумя 
или более имплантатами установленными в одно время общим числом 20 человек. Ос-
новные результаты работы показали, что с аппликацией геля восстановление десневой 
манжеты происходит в среднем в 1,5-2 раза быстрее. При этом по всем клиническим 
показателям в случае аппликации геля десневая манжета имела более высокие значения 
в сравнении со случаями без применения геля. Применение геля однократно оправдано во 
всех случаях установки ФДМ: обеспечивается профилактика бактериальной контамина-
ции, десневая манжета имеет нормальную структуру и цвет, нормализуется сосудистое 
питание, мацерация на контакт с ФДМ отсутствует, - регенерация мягких тканей про-
исходит в более ранние сроки.
Ключевые слова: гель с хлорофиллом и хлоргексидином, формирователь десневой ман-
жеты, ФДМ, однократное применение, метаболический менеджмент мягких тканей, за-
живляющий абатмент.
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Annotation. The aim of the work is evaluation of an effectiveness of a single application of the 
gel with chlorophyll and chlorhexidine 0.12% under gingival healing abutment (GHA). The 
methodology of the work includes the analysis of clinical parameters in the case single using 
of the gel application and without it for 4-7-10 days after: gum color, tissue turgor, maceration, 
swelling of the gums tissue, the plaque and tissue excretion. The contingent of the subjects is an 
experimental group of men and women from 25 to 50, practically healthy, sanitized, with two 
or more implants installed at the same time, a total of 20 people. The main results of the work 
showed that with the application of gel, the reparation of the gums occurs on average 1.5-2 times 
faster. At the same time, according to all clinical indicators, in the case of gel application, the 
gums had higher values compared to cases without gel application. The use of the gel is justified 
once in all cases of gingival healing abutment placement: prevention of bacterial contamination 
is provided, the gums has a normal structure and color, vascularization normalized, there is no 
maceration for contact with gingival former, - soft tissue regeneration occurs at an earlier time.
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Введение.Установка формирователя десневой манжеты (ФДМ) - неотъемлемый ком-
понент протокола протезирования зубов с опорой на имплантаты, выполняемый на раз-
личных этапах хирургической части лечения. Сегодня можно создать индивидуальный 
ФДМ максимально соответствующий анатомии пациента [1]. ФДМ может быть установ-
лен сразу после имплантации (одномоментный протокол) или спустя 4-5-6 месяцев по-
сле, в рамках отдельной хирургической манипуляции (двухэтапный протокол) [2]. При 
этом в области ФДМ может быть установлен аутотрансплантат, что увеличивает срок 
заживления, репарации и регенерации мягких тканей десны в этой области. Назначение 
ФДМ - моделирование десневого контура и объёма мягких тканей десны в области бу-
дущей ортопедической конструкции для адекватной анатомии мягких тканей, функции 
и эстетики. При этом внутрь шахты имплантата вносят антисептический препарат (рас-
твор, гель) для профилактики бактериальной контаминации. В среднем формирование 
десневой манжеты происходит в период 10-14 дней. Концентрация ХГ 0,12% являет-
ся оптимальной, так как оказывает бактерицидный эффект и в условиях консервации 
под ФДМ сохраняет эффективность в течение необходимого времени. Есть собственный 
опыт применения геля с хлорофиллом и ХГ при хирургическом лечении рецессий десны 
[3], в том числе превентивно у ортодонтических пациентов [4]. Есть собственный опыт 
применения геля у пациентов с пародонтитом лёгкой и средней степени тяжести после 
профессиональной гигиены и санации. Гель показал высокие показатели противовоспа-
лительного и кровоостанавливающего действия [5,6].

Научный и практический интерес представляет оценка временных параметров репа-
рации и васкуляризации в месте установки ФДМ после однократного применения геля и 
без него в условиях одинакового дизайна исследования (у одного и того же пациента), а 
также оценка состояния десневой манжеты на разных сроках заживления. Цель работы: 
Оценить эффективность однократного применения геля с хлорофиллом и ХГ 0,12% при 
установке ФДМ у пациентов в условиях одного дизайна исследования.

Материалы и методы.
Группы исследования:
1. Контрольная группа. Пациенты, которым при установке ФДМ проводили только од-

нократную ирригацию внутренней шахты имплантата раствором антисептика ХГ 0,12%.
2. Основная группа. Пациенты, которым при установке ФДМ проводили ирригацию 

внутренней шахты имплантата раствором антисептика ХГ 0,12% и однократно применя-
ли гель с хлорофиллом и ХГ 0,12%.

Дизайн применения геля в исследовании:
1. Установка ФДМ после имплантации без муко-гингивальной пластики;
2. Установка ФДМ после имплантации с муко-гингивальной пластикой (установка 

аутотрансплантата вестибулярно интрагингивально); Протокол применения геля. Вы-
полнялся полнослойный разрез скальпелем 15с над заглушкой имплантата, заглушка 
выкручивалась, проводилась ирригация раствором антисептика хлоргексидина 0,12%, 
на ФДМ из носика тубы-дозатора обильно наносился гель на винтовую и контактную 
с десневой манжетой части, ФДМ закручивался рукой без контроля усилия, часть геля 
вышедшего на поверхность по краям распределялась гладилкой по маргинальному краю 
десны вокруг ФДМ.

Гель с хлорофиллом и ХГ 0,12%  представляет собой гелевую композицию активных 
компонентов: натрий медь хлорофиллин, хлоргексидина гидрохлорид 0,12%, альгинат 
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натрия, д-пантенол, аллантоин, экстракт пихты, метил салицилат, ментол, эвгенол; и 
компонентов биоадгезивной основы: сорбитол, вода, гидрогенизированное касторовое 
масло, гидроксиэтилцеллюлоза, метилпарабен, пектин, ароматизатор «Пектраль».

Результаты оценивали на 4-7-10 дни по клиническим визуализируемым и измеримым 
показателям (разработана анкета осмотра и оценки состояния десневой манжеты под 
ФДМ, Таблица 1):

Таблица 1. Анкета осмотра и оценки состояния десневой манжеты под ФДМ.
Способы оценки показателей. Все измерения выполнялись градуированным пародон-

тальным зондом; тургор десны определялся обратной стороной зонда кратковременным 
нажатием на внутреннюю часть десневой манжеты; цвет десны, отёк, налёт, отделяемое, 
мацерация, флотация - визуально.

Результаты и обсуждение.
1. Дизайн установки ФДМ не влияет на срок регенерации в области формирования 

десневой манжеты, везде происходит в одинаковые физиологические сроки.
2. Эпителизация в случае однократного применения геля с хлорофиллом и хлоргекси-

дином 0,12% наступает в 1,5-2 раза быстрее, чем без него.
3. В случае применения геля во всех случаях наблюдается качественное отличие по 

всем клиническим показателям: цвет десны, тургор десны, мацерация, флотация, отёк 
тканей, наличие налёта и отделяемого.

Применение геля оправдано во всех случаях установки формирователя десневой ман-
жеты в имплантат: обеспечивается профилактика бактериальной контаминации, десне-
вая манжета имеет нормальную структуру, цвет, сосудистое питание, мацерация на кон-
такт с ФДМ отсутствует; заживление мягких тканей десны происходит в более ранние 
сроки.

Заключение. Целесообразно продолжать исследования в направлениях сравнения 
эффективности гелей различного состава, в том числе с растительными активными ком-
плексами без химических антисептиков; изучения образования микроциркуляторного 
русла физическими методами и  оценки маркёров регенерации на разных сроках после 
установки ФДМ; у пациентов с различными индивидуальными фенотипическими по-
казателями.
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