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Дорогие коллеги!

Примите наши искренние поздравления с Новым 2024 годом и вы-

ражение глубокой признательности за вклад в развитие журнала 

«Dental Forum», объединяющего специалистов разного профиля 

и направленного на благо общего будущего, с целью сохранения 

стоматологического здоровья населения нашей страны!

Прошедший год трудно оценить однозначно. Для одних он был 

настоящим испытанием на прочность, для других – годом новых 

возможностей в реализации планов, проектов и желаний. 

Хотелось бы пожелать всем читателям энтузиазма, сил и воз-

можностей для воплощения новых замыслов и идей. Пусть науч-

ные изыскания принесут большую пользу обществу, а наш журнал 

останется той стабильной площадкой, на которой будут развора-

чиваться научное сотрудничество и дискуссии.

Каждый из нас ожидает, что новый 2024 год обязательно будет 

удачнее, ярче и плодотворнее!

Искренне желаю в новом году новых достижений, сил и стрем-

ления двигаться вперед! Счастья и успехов в новом году! 

И конечно – здоровья – это главный ресурс всех благ! Удачи!
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В связи с высокой распространенностью и рецидивирующим 
характером воспалительных заболеваний слизистой оболочки 
рта и красной каймы губ, нередко развивающихся у пациентов 
вследствие наличия зубочелюстных аномалий, также как и 

самостоятельное заболевание, разработка лечебно-профилактических 
мероприятий является актуальной проблемой в клинике терапевтиче-
ской и ортодонтической стоматологии.

В настоящее время среди потребителей активно возрастает интерес 
к фитопрепаратам. Имеются данные, что в Российской Федерации 20-
30% аптечного ассортимента созданы на основе лекарственных рас-
тений [5].

Фитопрепараты обладают множеством положительных свойств: вы-
сокой терапевтической активностью, антибактериальными свойства-
ми, возможностью использовать длительно в схемах лечения без разви-
тия резистентности микроорганизмов к входящим в состав активным 
компонентам, имеют меньшее количество побочных эффектов, низ-
кую токсическую нагрузку, что в целом определяет их преимущество 
над синтетическими аналогами [3,4].

Клинические рекомендации по лечению заболеваний слизистой 
оболочки полости рта включают применение средств, обладающих 
антисептическими свойствами, которые не оказывают побочных и не-
желательных реакций, снижающих эффективность препарата. 

Все это позволяет осуществлять поиск новых эффективных препара-
тов для лечения слизистой оболочки рта и красной каймы губ, содержа-
щих экстракты лекарственных растений, сочетающих антибактериаль-
ные, противовоспалительные, ранозаживляющие и антиоксидантные 
свойства, которые будут дополнительно оказывать положительное воз-
действие на местный иммунитет полости рта и микрофлору полости 
рта [1,2].

Нарушения в системе гемостаза обуславливают широкую распро-
страненность тромбозов различного происхождения, являются ключе-
вым звеном патогенеза многих заболеваний и критических состояний. 
Необходимость применения средств фармакологической коррекции 
системы гемостаза и их эффективность в профилактике тромбозов до-
казаны результатами более 280 мета-анализов [6,7]. Существуют схемы 
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по лечению и профилактике тромбоза различ-
ной локализации, основанные на результатах 
клинических исследований [9,10]. Распростра-
ненность тромбозов является следствием обще-
го старения населения, роста онкологических 
заболеваний, увеличения числа пациентов с из-
быточным весом и сахарным диабетом, а также 
больных, требующих экстренных хирургиче-
ских вмешательств и длительного пребывания 
в стационаре [8,11,12].

Учитывая факт увеличения числа пациен-
тов, принимающих антитромботическую те-
рапию, становится очевидным необходимость 
оценки влияния современных стоматологиче-
ских продуктов на систему гемостаза.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучить вли-
яние стоматологического геля Fitodent 
Periogel на показатели системы гемостаза 
в условиях in vitro.

Материал и методы исследования

Стоматологический гель Fitodent Periogel 
содержит следующие активные компонен-

ты: экстракт осиновой коры (0.01-0.3 масс. %), 
экстракт пихты сибирской (0.01-0.1 масс. %), 
медное производное х лорофилла (0.01-0.2 
масс. %), дигидрокверцитин (0.1-0.5 масс. %). 
Вспомогательными веществами являются аль-
гинат натрия, метилсалицилат, эмульгатор, 
ароматизатор, метилпарабен, ментол, эвгенол, 
сорбит, гидроксиэтилцеллюлоза, лимонная 
кислота, аллантоин, Д-пантенол, касторовое 
масло и вода. Средство улучшает трофику и 
питание тканей, выводит продукты обмена 
и репарации, оказывает неспецифическое 
иммунное воздействие и   умеренный обезбо-
ливающий эффект.

Для изучения влияния стоматологического 
геля Fitodent Periogel, и его отдельных компо-
нентов (экстракта пихты, экстракта осины, 
дигидрокверцетина, медного производного 
хлорофилла) на показатели системы гемостаза, 
проведены исследования в соответствии с реко-
мендациями «Руководства по доклиническому 
изучению новых фармакологических веществ».  

Эксперименты в условиях in vitro прово-
дили в лаборатории с использованием крови, 
взятой из кубитальной вены 56 здоровых доно-
ров-мужчин в возрасте 18-24 лет. Исследование 
влияния на агрегацию тромбоцитов выпол-
няли на агрегометре «АТ-02» (НПФ «Медтех», 
Россия): оценивали максимальную амплитуду 
агрегации и латентный период. Исследование 
влияния на коагуляционный компонент гемос-
таза проводили клоттинговыми тестами на тур-

бидиметрическом гемокоагулометре Solar CGL 
2110 (ЗАО «СОЛАР», Беларусь): оценивали показа-
тель активированного парциального тромбо-
пластинового времени (АПТВ). Для исследо-
вания активации тромбоцитов осуществляли 
цитофлюориметрический анализ на приборе 
BD FACSCanto II (Becton Dickinson Immunocytometry 
Systems, США), используя программное обеспе-
чение «FACSDiva»: измеряли показатели экс-
прессии Р-селектина (CD62) на поверхности 
тромбоцитов. Для оценки фармакологиче-
ской активности исследуемые настои вносили 
в плазму из расчета 5% от объема реакционной 
смеси. 

При изучении влияния на агрегацию тром-
боцитов крови в качестве препарата сравне-
ния была использована ацетилсалициловая 
кислота (Shandong Xinhua Pharmaceutical Co., Ltd, 
Китай). При изучении влияния компонентов 
стоматологического геля на коагуляционный 
компонент гемостаза для сравнения исполь-
зовали гепарин натрия – р-р для инъекций 
5000 МЕ/мл (ОАО «Синтез», Россия). Для оцен-
ки активации тромбоцитов методом проточ-
ной цитофлуориметрии в качестве препаратов 
сравнения были взяты ацетилсалициловая кис-
лота (Shandong Xinhua Pharmaceutical Co., Ltd, Ки-
тай) и пентоксифиллин – р-р для в/в введения 
20 мг/мл (ОАО «Дальхимфарм», Россия). 

Результаты исследования обрабатыва-
ли с применением статистического пакета 
Statistica 10.0 (StatSoft Inc, США). Проверку 
на нормальность распределения фактических 
данных выполняли с помощью критерия Шапи-
ро-Уилка. Дисперсионный анализ проводили 
с помощью критерия Краскела-Уоллиса (для 
независимых наблюдений) и Фридмена (для 
повторных наблюдений). Критический уровень 
значимости (р) для статистических критериев 
принимали равным 0.05. 

Результаты исследования и их обсуждение

По результатам проведенного исследования 
установлено, что в условиях in vitro стомато-

логический гель Fitodent Periogel не изменяет 
значения активации и агрегации тромбоцитов, 
а также показатели активности коагуляционно-
го звена гемостаза (табл.1).

Следует отметить, что среди компонентов 
стоматологического геля дигидрокверцетин 
и медное производное хлорофилла изменяют 
показатели агрегации тромбоцитов в сторону 
гипоагрегации, однако значения антиагрега-
ционной активности компонентов не превы-
шают 7.2%, что значительно ниже значений 

О р и г и н а л ь н ы е  с т а т ь и
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препаратов сравнения. Следовательно, у иссле-
дуемых образцов наблюдается в различной сте-
пени влияние на функциональную активность 
тромбоцитов, однако выраженных изменений 
в агрегации тромбоцитов не регистрируется. 
Предварительная инкубация растворов иссле-
дуемых образцов стоматологического геля и его 
компонентов не приводит к активации тромбо-
цитов – значения экспрессии CD62 остаются 
на уровне контрольных значений.

P.S. Таким образом, исследование пока-
зало, что стоматологический гель 

Fitodent Periogel, содержащий компоненты ле-
карственных растений, не оказывает отрица-
тельного воздействия на показатели системы 
гемостаза в условиях in vitro, что обеспечивает 
безопасное применение геля при лечении за-
болеваний слизистой оболочки рта у пациен-
тов с высокими рисками кровотечений и тром-
боза.

О р и г и н а л ь н ы е  с т а т ь и

Та б л и ц а  1

Влияние на показатели системы гемостаза в присутствии стоматологического геля Fitodent Periogel  
и его компонентов, Ме (0.25-0.75)

№ Объект
Латентный 

период,  
% к контролю

Максимальная 
амплитуда 
агрегации 

тромбоцитов, 
% к контролю

АПТВ, 
% к контролю CD62АДФ- CD62АДФ+

1 Контроль - - - 1.3 (1.1-1.4) 17.8 (16.4-19.1)***

2 Экстракт пихты -10.5 (8.7-12.3)*,** -5.4 (3.2-7.5)*,** +4.8 (4.1-7.6)** 1.5 (1.2-1.6) 1.2 (1.1-1.3)*

3 Экстракт осины +5.3 (3.7-6.4)*,** -3.5 (2.9-5.2)** +7.2 (6.4-8.5)*,** 1.3 (1.2-1.4) 1.4 (1.2-1.4)*

4 Дигидрокверцетин +7.4 (6.2-9.7)*,** -5.7 (6.4-10.2)*,** +3.1 (2.9-4.3)** 1.2 (1.1-1.3) 1.2 (1.1-1.4)*

5 Медное производное 
хлорофилла +3.2 (2.5-4.1)** -7.3 (6.9-8.4)*,** +5.1 (4.6-6.9)*,** 1.4 (1.3-1.4) 1.3 (1.1-1.4)*

6 Стоматологический гель 
Fitodent Periogel +4.2 (2.7-5.2)** -3.8 (2.2-4.7)** +2.7 (1.9-4.2)** 1.3 (1.2-1.5) 1.1 (1.1-1.5)*

7 Ацетилсалициловая 
кислота -2.1 (1.1-2.6) -13.7 (10.8-16.4)* - 1.3 (1.1-1.4) 16.4 (14.5-17.3)***

8 Гепарин натрия - - +20.3 (19.7-21.4)* - -

9 Пентоксифиллин - - - 1.2 (1.1-1.4) 1.4 (1.2-1.5)*

Примечание: �*р<0.05 – уровень статистической значимости различий показателей в сравнении с контролем, **р<0.05 – в сравнении с ацетилсалициловой кислотой/

гепарином натрия; ***p<0.05 – уровень статистической значимости различий между показателями экспрессии CD62 до (CD62АДФ-) и после воздей-

ствия АДФ (CD62АДФ+)
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S U M M A R Y
Study of the effect of dental gel 
containing herbal components 

on the hemostasis system 
in vitro

D.Kh.Akhmetova, S.V.Averyanov, 
A.N.Sharov, M.A.Nosova, 

K.A.Zavadich

The results of the in vitro study revealed 
that the dental gel containing herbal 

components had no negative effect on 
the indicators of platelet activation and 
aggregation, as well as the coagulation 

component of hemostasis, which ensures 
safe use of the gel in the treatment of oral 

mucosa diseases in patients with high 
risks of both bleeding and thrombosis.

Key words: 
dental gel, oral mucosa, hemostasis system
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