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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Установка формирователя десны (ФДМ) – этап протокола протезиро-
вания зубов на имплантатах, повседневная манипуляция, вплоть до индивидуализа-
ции его физических параметров. ФДМ моделирует десневой контур, высоту, форму 
и объем мягких тканей десны в области протеза на имплантате(-тах). Нет данных 
о влиянии на заживление мягких тканей десны и целенаправленном применении 
препаратов для регенерации десневой манжеты, особенно в области ФДМ – покры-
вающего (заживляющего) абатмента – в иностранной и отечественной литературе.
Целью настоящей работы является оценка эффективности однократного примене-
ния гелевых форм комбинированных составов: с химическим антисептиком хлор-
гексидином 0,12 % и растительными заменителями при установке формирователя 
десны в имплантат сочетанно с мукогингивальной пластикой аутотрансплантатом 
с нёба или бугра верхней челюсти в условиях одного дизайна исследования: в локусе 
рядом стоящих имплантатов у одного пациента.
Материал и методы. В исследовании представлены результаты сравнения раз-
ных составов гелевых форм: в одном случае содержащей химический антисептик 
хлоргексидин в концентрации 0,12 % и в другом случае вместо него – кору осины 
и дигидрокверцетин. Гелевая основа сама обладает биологической активностью 
и способствует усилению эффекта активных компонентов за счет их равномерно-
го высвобождения. Оценка результата применения выполнена по использованной 
впервые модели оценки комплекса измеримых клинических показателей: цвет дес-
ны, вертикальный и горизонтальный объемы десны в мм, тургор и биотип десны; 
мацерация, отек, наличие налета и отделяемого, флотация десны.
Результаты. Во всех случаях применения гелевых форм, независимо от состава, фор-
мирование десневой манжеты в зоне имплантата происходит в 1,5–2 раза раньше, 
чем без применения геля. Значения клинических показателей в случае применения 
гелевых форм имеют сравнимые максимальные значения всех показателей.
Заключение. Экспозиция гелевой формы любого из двух сравненных составов целе-
сообразна во всех случаях установки ФДМ: она позволяет сформировать плотную 
десневую манжету в периимплантных тканях в 1,5–2 раза раньше. Качество пери-
имплантных тканей в зоне формирователя десны положительно отличается уста-

© Коллектив авторов, 2023
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новленными измеримыми клиническими значениями. Рекомендовано применение 
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Maria A. Nosova1, Vitalij G. Pantsulaya2, Alexey N. Sharov3, Ekaterina S. Mikhailova4, 
Stvara M. Rizaeva5, Ksenia A. Privalova6, Mikhail A. Postnikov1 

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS A SINGLE EXPOSITION  
OF THE UNIQUE GEL FORM ON HEALING ABUTMENT PLACEMENT  
WITH AUTO-TISSUE MANAGEMENT FOR GINGIVA REGENERATION. 

CLINICAL SCIENCE
1Samara State Medical University, 443099, Samara, Russian Federation

2 «Dental Guru» International Training Center, 115191, Moscow, Russian Federation
3 «Dental shop «HAMOMILLA» LLC, 191186, Saint Petersburg, Russian Federation

4 Saint Petersburg State University, 199034, Saint Petersburg, Russian Federation
5 Tashkent State Dental Institute (TSDI), Tashkent, Uzbekistan

6 Pavlov University, 197022, Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. The installation of a gingival former - healing abutment (GF) - is the causal 
protocol manipulation of implant-prosthetics in surgery’s part, used everyday. It used for the 
individualization of physical parameters of gingiva around implant for prosthetics in future. 
GF models the gingival contour, height, shape and volume of the gum tissue. In many cases 
it used auto-tissue grafting around it. There is no research of the effect of anything medical 
substation for tissue management for the gums; and the direct used anything (liquid, gel and 
other) for the gingiva management of the better quality gingiva under it and in on implant 
contact surface and prosthetics, especially in the area of the GF (healing  abutment).
The purpose of this present is the evaluate the effectiveness of a single application of 
gel forms of different combined compositions: the first with a chemical antiseptic 
chlorhexidine 0.12%, and the second plant substitutes; in an GF placement in implant 
with augmentation to auto-tissue grafting the similar design in one patient.
Materials and methods. The study presents the results of comparing different compositions 
of gel forms: in one case include the chemical antiseptic chlorhexidine 0.12%, and in 
the other case, - aspen bark and dihydroquercetinum. The form of the gel base has self 
biological activity and enhance to better effect of active biological ingredients. Evaluation 
of the result of application according to the complex of measurable clinical indicators: 
color of gingiva, vertical and horizontal volume, turgor and gingival biotype; maceration, 
edema, the presence of plaque and discharge, floatation of gingiva.
Results. Forms of the gel had using in all cases and of active components the reparation 
of gingiva in the implant zone occurs 1,5-2 times earlier than without to use of the gel. 
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тканей в области временного и постоянного протезов 
на имплантатах обеспечивает функциональные качест-
ва, эстетики характеристики и долговечность результа-
та протезирования [4].

В литературе есть данные об эффективности приме-
нения внутрь шахты имплантата препаратов с антисеп-
тиками (раствор, гель) на различных этапах протезиро-
вания для профилактики бактериальной контаминации 
и снижения риска развития периимплантита и мукози-
та. При этом препарат контактирует со структурами им-
плантата и ортопедическими компонентами и в крайне 
незначительной степени – с мягкими тканями десны. Нет 
данных о влиянии на заживление мягких тканей десны и 
целенаправленном применении каких-либо препаратов 
для регенерации десневой манжеты, в том числе в обла-
сти ФДМ [5–7].

Формирование нового контура десны в области уста-
новленного ФДМ обычно происходит за 10–14 дней в зави-
симости от исходных параметров десны и необходимого 
объема. При этом применение антисептического ком-
понента хлоргексидина является предпочтительным, а 
концентрация 0,12 % – наиболее подходящей. Это мини-
мальная бактерицидная концентрация. При нанесении 
гелевой формы под ФДМ активный состав оказывается 
законсервированным внутри шахты имплантата и сохра-
няет свою эффективность, обеспечивая также профилак-
тику бактериальной контаминации [8, 9].

АКТУАЛЬНОСТЬ

Установка формирователя десны (ФДМ) – привыч-
ный этап протезирования зубов на имплантатах. 
Установка проводится в разных вариантах дизай-

на: одномоментно или отсроченно. Эволюция этого на-
правления достигла максимальной адаптации формы, 
размера и объема ФДМ: сегодня в большинстве клиниче-
ских случаев можно изготовить персонифицированный 
ФДМ, идеально подходящий индивидуальной анатомии 
пациента и клинической ситуации [1–3].

Помещают ФДМ в имплантат либо сразу на хирурги-
ческом этапе после установки имплантата по одномомент-
ному протоколу, либо спустя от 4 до 6 мес в зависимости 
от зоны имплантации, качества и объема тканей в этом 
месте и дополнительных пластических манипуляций по 
двухэтапному протоколу.

Нередко в области имплантации объема мягких 
тканей недостаточно для адекватного последующе-
го протезирования. В таких случаях применяется в 
рамках той же операции пластика с применением ау-
тологичного трансплантата. Это увеличивает период 
репарации и регенерации тканей за счет интеграции 
аутотрансплантата, его частичной биодеградации и 
частичного замещения новыми тканями. Предназначе-
ние ФДМ: формирование требуемого контура десны под 
постоянной ортопедической конструкцией: ее формы, 
объёма и высоты. Точное краевое прилегание мягких 

All values of clinical indications in the case of the use of gel forms have the maximum 
values of all evaluation parameters.
Conclusion. Exposure of the gel form of any of the two compared compositions is 
appropriate in all cases of FDM placement, it allows you to form a dense gingiva in peri-
implant area 1,5-2 times faster. The quality of peri-implant tissues in the peri-implants 
zone positively differs by measurable clinical values. The use of gels is recommended 
in all cases of gingiva former placement in combination with gingival augmentation or 
according to a standard protocol.
Keywords: copper chlorophyllum derivatives; gingival former; aspen bark extract; single gel exposure; 
dihydroquercetinum; healing abutment
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пических показателей по Таблице фенотипического пла-
нирования (М. А. Носова, А. Н. Шаров, 2017).

Дизайн мукогингивальной пластики в области ФДМ:
1. Формирование расщепленного принимающего 

ложа в слизисто-надкостничном лоскуте (СНЛ) вестибу-
лярно скальпелем 15с или обоюдоострым скальпелем;

2. Контроль корректности расщепления СНЛ тон-
нельным распатором;

3. Забор аутотрансплантата с нёба или бугра верхней 
челюсти прямым доступом;

4. Ушивание донорской зоны резорбируемыми швами;
5. Деэпителизация свободного десневого трансплан-

тата скальпелем;
6. Фиксация свободного деэпителизированного десне-

вого трансплантата (СДДТ) швами к принимающему ложу;
7. Установка ФДМ в имплантат рукой без контроля 

вращательного усилия.

Дизайн применения геля в исследовании
1. Установка ФДМ в имплантат без пластики ауто-

трансплантатом (группа контроля реакции на операцию);
2. Установка ФДМ в имплантат с пластикой аутотранс-

плантатом вестибулярно с фиксацией швами.
Во всех случаях гель применяли на втором хирурги-

ческом этапе установки ФДМ двухэтапного протокола хи-
рургической части протезирования зубов на имплнататах.

Протокол применения геля (рис. 1).
1. Разрез скальпелем 15с в области заглушки имплан-

тата с формированием полнослойного лоскута;
2. Удаление винта заглушки имплантата;
3. Ирригация внутренней шахты имплантата раство-

ром антисептика хлоргексидина 0,12 %;
4. Нанесение на ФДМ гелевой формы из носика тубы-

дозатора;
5. Фиксация ФДМ в имплантате рукой без контроля 

усилия.
Обильная экспозиция геля на поверхность формиро-

вателя десны со стороны установки в имплантат: на резь-
бовую и полированную части. Избыток геля, вышедший 
на поверхность десны сохранялся на маргинальном крае, 
не смывался, объем выравнивался гладилкой.

В исследовании гели имели следующий состав (рис. 2).
Гель № 1 с хлоргексидином  0,12 % – гелевая компо-

зиция активных веществ:
1) хлоргексидина гидрохлорид 0,12%; 2) натрий медь хло-

рофиллин; 3) альгинат натрия; 4) аллантоин; 5) д-пантенол; 
6) экстракт пихты; 7) метил салицилат; 8) эвгенол; 9) ментол.

Компоненты основы геля:
1) вода; 2) сорбитол; 3) гидроксиэтилцеллюлоза; 4) ги-

дрогенизированное касторовое масло; 5) метилпарабен;  
6) пектин; 7) ароматизатор «пектраль».

Уже имеется собственный опыт оценки эффектив-
ности геля с хлорофиллом и хлоргексидином 0,12 % при 
хирургическом лечении рецессий десны в различном 
дизайне операции. Гель показал отличный результат за-
живления мягких тканей десны в ранние сроки после хи-
рургических операций с высокими качественными харак-
теристиками мягких тканей [9, 10].

Уже имеется опыт применения геля с дигидрокверце-
тином и корой осины у пациентов с хроническим генера-
лизованным пародонтитом различной степени тяжести. 
Гель показал высокие результаты противовоспалительно-
го, регенерирующего и кровоостанавливающего действия 
[11–12].

Интересно оценить временны'е параметры восстанов-
ления тканей и сосудистого питания в локусе установки 
ФДМ при однократном применении гелевой формы с ак-
тивными компонентами в области разных имплантатов 
у одного пациента, а также оценить качественные харак-
теристики десневой манжеты в процессе заживления. Ра-
стительные комплексы, сопоставимые по спектру и эф-
фективности, обладающие антисептическим действием, 
в последние годы зарекомендовали себя как способные за-
местить классическую «стандартную» антисептическую 
терапию [13–14].

Цель исследования - оценить эффективность одно-
кратного применения гелевых форм комбинированных 
составов с химическим антисептиком хлоргексидином 
0,12 % и без него при установке формирователя десны в 
имплантат сочетанно с мукогингивальной пластикой ау-
тотрансплантатом.

Группы исследования:
1. Группа контроля. Имплантологические пациенты 

без применения геля при установке ФДМ, выполнялась 
только однократная ирригация раствором антисептика 
хлоргексидина 0,12 % шахты имплантата.

2. Группа сравнения. Имплантологические пациенты с 
применением геля № 1 комбинированного состава с хлор-
гексидином 0,12 % при установке ФДМ и однократной ир-
ригацией раствором антисептика хлоргексидина 0,12% 
шахты имплантата.

3. Группа исследования. Имплантологические пациенты 
с применением геля № 2 с корой осины и дигидроквер-
цетином при установке ФДМ и однократной ирригацией 
раствором антисептика хлоргексидина 0,12 % шахты им-
плантата.

Все испытуемые были практически здоровыми, имели 
вторичную адентию в различных участках зубных рядов в 
количестве 2-4 зубов. Все пациенты были санированы до 
имплантации, на момент раскрытия имплантатов гигие-
нические статусы в пределах нормы, испытуемые жалоб 
не предъявляли. Всем проводилось обследование феноти-
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Рис. 1
Протокол применения геля.

а – средство измерения: пародонтальный зонд; б – десенная манжета после раскрытия имплантата; в – десенная 
манжета после раскрытия имплантата; г – измерение ширины десны орально, мм; д – измерение ширины десны 

вестибулярно, мм; е – измерение высоты десны вестибулярно, мм; ж – измерение высоты десны орально, мм; 
з – нанесение геля из тубы-дозатора с канюлей на ФДМ; и – ФДМ с гелем перед установкой в имплантат; к – ФДМ 

установлен в имплантат, часть геля выступила наружу; л – распределение части геля по маргинальному краю десны

Fig. 1
Gel using design.

 a – Measuring instrument - periodontal probe; б – Gingival place after opening the implant; в – Gingival place after 
opening the implant; г – Measurement of oral gingival width in mm; д – Measurement of vestibular gingival width in mm; е – 

Measurement of oral gingival high in mm;
ж – Exposition of gel composition from tube with topical dispenser; з –  Gel on surface of gingival former before placement in 
dental implant; и – Gingival former with gel before placement in dental implant; к – Gingival former after placement in dental 

implant; л –  Gel application on gingival former after placement in dental implant

a

г

ж з и л

б

д

в

е

Галина
Выделение
светлым

Галина
Выделение

Галина
Выделение
светым

Галина
Выделение
ж

Галина
Выделение
з

Галина
Выделение
и

Галина
Выделение
к

Галина
Выделение
пропущен фрагмент е



44

ПРОТЕЗИРОВАНИЕ С ОПОРОЙ НА ДЕНТАЛЬНЫЕ ИМПЛАНТАТЫ

РОССИЙСКИЙ  ВЕСТНИК ДЕНТАЛЬНОЙ  ИМПЛАНТОЛОГИИ. 2023; 4(62) 
Оригинальная статья

а
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Рис. 2
Компоненты гелевых форм в исследовании и форма выпуска.

а – состав активных компонентов геля № 1 с хлоргексидином 0,12 %; б – состав активных компонентов геля 2 с корой осины и 
дигидрокверцетином;  в – форма выпуска гелей – шприц с поршнем и канюлей-дозатором

Fig. 2
Gel’s components in science work and gel’s using forms.

a – Gel’s active components of form № 1 with Chlorhexidine 0,12%; б – Gel’s active components of form № 2 with extract of aspen bark and 
Dihydroquercetinum; в – Gel’s form for using

Гель № 2 с корой осины и ДКВ – гелевая композиция 
активных веществ (Патент РФ №2733718):

1) натрий медь хлорофиллин; 2) экстракт коры осины; 
3) дигидрокверцетин; 4) альгинат натрия; 5) аллантоин; 
6) D-пантенол; 7) экстракт пихты; 8) метил салицилат; 9) 
эвгенол; 10) ментол.

Компоненты основы геля:
1) вода; 2) сорбитол; 3) гидроксиэтилцеллюлоза; 4) ги-

дрогенизированное касторовое масло; 5) метилпарабен; 
6) пектин; 7) ароматизатор «пектраль».

Компоненты гелевых форм в исследовании и фор-
ма выпуска (см. рис. 2).

Форма выпуска обеих гелевых форм – пластиковый 
шприц-дозатор с поршнем и канюлей для точечного контр-
олируемого нанесения с защитным колпачком.

Несмотря на разные составы, обе гелевые формы 
обладают рядом общих уникальных свойств:

1. Адгезивность – способность прилипать к высушен-
ным поверхностям биологического или не биологического 
происхождения;
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2. Вязкость – при выдавливании гель выделяется еди-
ной непрерывной струёй, сохраняющей свою целостность 
даже на значительной длине;

3. Текучесть – при выдавливании масса геля тянется 
и способствует выделению дополнительной порции геля 
подобно жидкости;

4. Однородность – вся масса геля имеет одинаковые рас-
пределенные по всему объёму включения твердых компо-
нентов и пузырьки воздуха;

5. Плотность – при выдавливании гель образует офор-
мленную массу, которая при сдавливании не уменьшается 
в объеме;

6. Консистенция – гель длительное время сохраняет 
степень густоты и механические характеристики, не под-
вергается деформации от температуры в полости рта;

7. Пластичность – после нанесения геля масса сохра-
няет форму и объём длительное время.

Все физические качества гелей вместе обеспечива-
ют прочную герметизацию зоны экспозиции под ФДМ с 
плотным контактом с окружающими мягкими тканями, а 
излишки гелевых форм выделяются наружу без образова-
ния пустот в зонах контакта.

При нанесении на высушенный участок десны или 
слизистой в полости рта гелевая форма образует пленку 
и не смывается слюнной жидкостью до 3,5 часа.

За период 2020–2022 гг. было установлено 67 имплан-
татов 27 пациентам: 22 – в группе контроля, 24 – в группе 
сравнения и 21 – в группе исследования.

Оценку результата проводили на 7-й и 10-й дни по ре-
гистрируемым визуально измеримым клиническим пока-
зателям. Разработана анкета оценки результатов в динами-
ке, куда вносились данные осмотра и значения измеримых 
показателей (табл. 1).

Способы получения показателей для оценки состо-
яния десны:

•	 Значения измеримых показателей получали заме-
ром пародонтальным градуированным зондом;

•	 тургор десны оценивали кратковременным нажати-
ем обратной стороной зонда на контактную часть 
десневой манжеты с ФДМ;

•	 налет, отек, цвет десны, мацерацию, флотацию дес-
ны и отделяемое оценивали визуально.

Клинический пример 1 применения Геля № 1 с 
хлоргексидином 0,12 % (рис. 3).

Таблица 1
 Анкета осмотра и оценки состояния десневой манжеты под ФДМ

Паспорт клинического применения геля Фитодент периогель на формирователь десны:  гель с ХГ 0,12 %/ гель  
с дигидрокверцетином

Пациент, ФИО / Patient’s name

Врач, ФИО / Doctor’s name

Дата/Date Комментарий

№ случая/Case No.
Результат на  
4, 7, 10-й день

№ зуба/Tooth No. Описание

№ ФДМ/GHA No.
Фото

есть / нет

Критерий/Срок
Исходное 
состояние

4-й день 7-й день 10-й день

Цвет тканей (розовый, бледно-розовый, умеренно-
гиперемированный, ярко-гиперемированный, цианотичный)

Вертикальный объем десны (от края эпителия до заглушки), мм

Горизонтальный объем прикрепленной десны в 2 точках 
(вестибулярно и орально), мм

Тургор тканей (плотный, умеренно-плотный, рыхлый)

Биотип десны (сверхтолстый, толстый, средний, тонкий)

Мацерация (Да/Нет)

Флотация (Да/Нет)

Отек тканей (Да/Нет, умеренный, выраженный, в пределах МГГ, 
выходит за пределы МГГ)

Наличие налета (Да/Нет, фибринозный, белый, желтый)

Наличие отделяемого (Да/Нет, серозное, гнойное) 
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В клинику обратилась пациентка, 47 лет, с жалобами 
на отсутствие зубов 44 и 45. По составленному плану ор-
топедической реабилитации на имплантатах была про-
ведена операция установки дентальных имплантатов в 
позиции зубов 44, 45. Через 4,5 мес был проведен второй 
хирургический этап – раскрытие имплантатов и установка 
ФДМ. Данные объективного обследования на момент на-
ступления второго хирургического этапа (зафиксированы 
в анкете оценки результатов состояния десневой манжеты 
под ФДМ):

 - мягкие ткани в области имплантатов бледно-розо-
вого цвета;

 - тургор десны плотный;
 - мацерация и флотация отсутствуют;
 - объем мягких тканей вестибулярно 2,5 мм, орально 

2 мм;
 - высота от шейки имплантата до края десны 3 мм.
На этапе раскрытия имплантатов была проведена 

аугментация мягких тканей с применением СДДТ, уста-
новленного вестибулярно в расщепленный слизисто-над-
костичный лоскут. Свободный десневой деэпителизиро-
ванный трансплантат был зафиксирован швами, гель № 
1 с хлоргексидином 0,12% однократно нанесли на ФДМ в 
позиции зуба 44. ФДМ в области зуба 45 был установлен в 

Рис. 3
Фотопротокол раскрытия имплантатов и установки ФДМ с пластикой десны.

а – полнослойный разрез по середине альвеолярного отростка для раскрытия имплантатов; б – бугор верхней челюсти – зона забора 
свободного деэпителизированного десневого трансплантата (СДДТ); в – нанесение на внутриимплантную часть ФДМ геля № 1 с 

хлоргексидином 0,12%; г – установлены ФДМ с фиксацией СДДТ швами вестибулярно; д – клиническая картина в полости рта на 7-й день: 
структура десневого овоида выполнена полнослойным эпителием с образованным ороговевающим слоем (справа); наблюдается мацерация 

от механического воздействия ФДМ в связи с недостаточной эпителизацией СДДТ (слева)

Fig. 3
Photos of gingival former placement into dental implants at second surgical part.

а – Full-flap modeling of scalpel in the middle-line of the alveolar part for opening of the implants; б – Retromolar area of maxilla is the area of donation of 
the autoauto-tissue transplantat taking; в – Gel’s № 1 with Chlorhexidine 0,12 % applicationon on gingival former surface before placement into implant; г –  
Gingival former placement into implant; д – Clinical photo after 7 days: gingival former, volume and vascularisation periimplant tissue under gingival former 

in place 24 tooth - is finish (right); there is maceration from contact with gingival former, epitelisation is not finish (left)
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Рис. 4
Фотопротокол раскрытия имплантатов и установки ФДМ с пластикой десны.

а – исходная клиническая картина: оголение заглушки имплантата зуба 24; б – свободный деэпителизированный аутотрансплантат с нёба 
верхней челюсти; в – формирователи десневой манжеты;  г – нанесение на внутриимплантную часть ФДМ геля № 2 с корой осины и ДКВ;  

д – ФДМ с гелем перед установкой в имплантат; е – установлены ФДМ с фиксацией СДДТ швами вестибулярно; ж – клиническая картина в 
полости рта через 7 дней; з – состояние периимплантных тканей через 7 дней; и – клиническая картина в полости рта через 10 дней;  
к – состояние периимплантных тканей через 10 дней; л – измерение вестибулярного объема десны в области зуба 25; м – измерение 

вестибулярного объема десны в области зуба 24; н – измерение высоты десны в области зуба 25; о – измерение высоты десны в области зуба 24

Fig. 4
Photos of clinical view and conditions into surgical protocol of treatment with implants in part gingival former placement with 

autoauto-tissue grafting
a – Clinical view before surgery for gingiva former placement with autograft; б – auto-tissue graft from the palate of maxilla after de-epitelization;  

в – gingival formers for placement; г – gel’s №2 with extract of aspen bark and Dihydroquercetinum applicationon gingival former surface; д – gingival 
former with gel before placement into implant; е – gingival former are fixed in implants from hand without use of prosthetic instrument; ж – clinical view 

after 7 days for gingiva former placement; з – gingival conditions of the peri-implant area after 7 days for gingiva former placement; и – clinical view 
after 10 days for gingiva former placement; к – gingival conditions of the peri-implant area after 10 days for gingiva former placement; л – measurement 
of vestibular gingival volume into area of the implant in 24 tooth place in mm; м – measurement of vestibular gingival volume into area of the implant in 
25 tooth place in mm; н – measurement of gingival high into area of the implant in 25 tooth place in mm; о – measurement of gingival high into area of 

the implant in 24 tooth place in mm
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Таблица 2
Анкета осмотра и оценки состояния десны клинического примера в области зуба 24 и 25

Паспорт клинического применения геля Фитодент периогель под формирователь десны:  гель с ХГ 0,12 %

Пациент, ФИО

Врач, ФИО

Дата Комментарий

№ случая 2
Результат  

на 7, 10-й день

№ зуба 24

№ ФДМ

Критерий/Срок
Исходное 
состояние

7-й день 10-й день

Цвет тканей (розовый, бледно-розовый, умеренно-
гиперемированный, ярко-гиперемированный, цианотичный)

бледно-розовый розовый розовый

Вертикальный объем десны (от края эпителия до заглушки), мм 0 3 4

Горизонтальный объём прикреплённой десны в 2 точках 
(вестибулярно и орально), мм

вестибулярно – 2 
орально – 1

вестибулярно – 4 
орально – 2,5

вестибулярно 
– 4,5 

орально – 3

Тургор тканей (плотный, умеренно-плотный, рыхлый)
умеренно-
плотный

умеренно-плотный плотный

Биотип десны (сверхтолстый, толстый, средний, тонкий) средний средний средний

Мацерация (Да/Нет) - - -

Флотация (Да/Нет) - - -

Отек тканей (Да/Нет, умеренный, выраженный, в пределах 
МГГ, выходит за пределы МГГ)

- умеренный -

Наличие налета (Да/Нет, фибринозный, белый, желтый) - фиброзный -

Наличие отделяемого (Да/Нет, серозное, гнойное) - - -

Паспорт клинического применения геля Фитодент периогель под формирователь десны:  гель с ХГ 0,12 %

Пациент, ФИО 

Врач, ФИО

Дата Комментарий

№ случая 2
Результат на 7, 10-й 

день

№ зуба 25

№ ФДМ

Критерий/Срок
Исходное 
состояние

7-й день 10-й день

Цвет тканей (розовый, бледно-розовый, умеренно-
гиперемированный, ярко-гиперемированный, цианотичный)

бледно-розовый
умеренно-

гиперемированный
розовый

Вертикальный объем десны (от края эпителия до заглушки), мм 5 5

Горизонтальный объем прикрепленной десны в 2 точках 
(вестибулярно и орально), мм

вестибулярно – 3 
орально – 3

вестибулярно – 6 
орально – 4

вестибулярно 
– 6 

орально – 4

Тургор тканей (плотный, умеренно-плотный, рыхлый) плотный умеренно-плотный плотный

Биотип десны (сверхтолстый, толстый, средний, тонкий) тонкий тонкий тонкий

Мацерация (Да/Нет) - - -

Флотация (Да/Нет) - - -

Отек тканей (Да/Нет, умеренный, выраженный, в пределах 
МГГ, выходит за пределы МГГ)

- умеренный -

Наличие налета (Да/Нет, фибринозный, белый, желтый) - - -

Наличие отделяемого (Да/Нет, серозное, гнойное) - - -
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та был установлен в расщепленный слизисто-надкостичный 
лоскут в области зубов 24 и 25 и межимплантного сосочка и 
ротирован по технике П. Палаччи. На формирователи дес-
ны были однократно нанесены гели разного состава и затем 
формирователи десны установлены в имплантаты.

Ведение пациента. В день операции до раскрытия им-
плантата был назначен цитиризина гидрохлорид внутрь 
однократно для профилактики реактивного отека тканей. 
В течение 7 дней пациент использовал для повседневной 
гигиены полоскание с медными производными хлорофил-
ла и корой осины. При болях было предписано принимать 
нимесулид или мелоксикам. Болей не было ни в день мани-
пуляций, ни в последующие дни.

При осмотре на 7-е сутки после операции:
 - эпителизация 90 %, 
 - не выявлено флотации десны и мацерации,
 - ткани нормального розового цвета,
 - отек умеренный в пределах мукогингивальной гра-

ницы,
 - отделяемого нет. 
При осмотре на 10-е сутки после операции:
 - 100 % эпителизация;
 - не выявлено отека, флотации десны, мацерации;
 - тургор десны плотный.
В области 24-го зуба вестибулярно объtм тканей 4 мм, 

орально 3 мм, высота от шейки имплантата 3 мм; в обла-
сти зуба 25 вестибулярно 4,5 мм, орально 4 мм, высота от 
шейки имплантата 5 мм.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
1. Различие в порядке установки ФДМ в имплантат 

не влияет на срок репарации тканей десны в наружном 
слое по всей площади контакта десны с ФДМ (покровным 
абатментом).

2. Установка свободного аутологичного транспланта-
та в область формирователя десны увеличивает «биоло-
гическую» ширину мягких тканей в сравнительно более 
глубоком слое соединительной ткани; при этом регенера-
ция во всех случаях происходит в одинаковые сроки, не-
зависимо от мукогингивальной пластики, то есть влияние 
в эксперименте на формирование десневой манжеты для 
протеза на имплантате и создание мягкотканной поддер-
жки ортопедической конструкции с опорой на имплантате 
(-тах) не взаимосвязано.

3. Эпителизация в случае однократного применения 
геля с хлоргексидином 0,12% и геля с корой осины и ди-
гидрокверцетином наступает в одинаковые сроки: на 7-й 
день - в 85 % случаев, к 10-му дню в 100 % (у пациентов со 
сравнительно меньшими качественными значениями фе-
нотипических показателей). Так у пациентов астеничной 
конституции, с тонким биотипом десны,  1-м или 4-м типом 
костной ткани – до 10 дней. 

имплантат без экспозиции геля. Пациентке был назначен 
осмотр через 7 дней после операции. 

Ведение пациента. В день операции до раскрытия им-
плантата внутрь однократно был введен цитиризина ги-
дрохлорид для профилактики реактивного отека тканей. 
В течение 7 дней пациент использовал для повседневной 
гигиены полоскание с медными производными хлорофил-
ла и корой осины. При болях было предписано принимать 
нимесулид или мелоксикам. Болей не было ни в день мани-
пуляций, ни в последующие дни.

При осмотре через 7 дней выявлены:
 - 100 % эпителизация периимплантных тканей,
 - десневая манжета полноценная сформированная,
 - не выявлено мацерации, флотации,
 - тургор тканей плотный,
 - цвет десны в области ФДМ нормальный розовый.
Отмечается увеличение объема мягких тканей вес-

тибулярно до 4,5 мм, орально до 3 мм, высота от шейки 
имплантата 5 мм. В области, где применялся гель № 1 с 
хлоргексидином

 0,12% отсутствовала кровоточивость мягких тканей, 
полностью сформированной оказалась зона эпителиаль-
ного и соединительнотканного прикрепления. Пациентка 
также отмечала значительное улучшение в заживлении 
мягких тканей на верхней челюсти в зоне забора ауто-
трансплантата после применения ополаскивателя с корой 
осины и медными производными хлорофилла на 3-й день 
после операции: напряжение, дискомфорт и неприятные 
ощущения прошли (см. рис. 3).

Клинический пример 2 применения геля № 1 с хлор-
гексидином 0,12% и геля № 2 с корой осины и дигидрок-
верцетином (рис. 4, табл. 2).

В клинику обратилась пациентка, 37 лет, без вредных 
привычек. Жалобы на визуализацию заглушки дентально-
го имплантата, ранее установленного в другой клинике, и 
недостаточный объем мягких тканей в зоне проведенной 
имплантации. Со слов пациентки, имплантаты были уста-
новлены около 5 мес назад. 

Объективно: ткани пародонта бледно-розового цвета, 
тургор умеренно-плотный, флотация десны в области им-
плантата в позиции зуба 24 и визуализация заглушки, им-
плантат в позиции зуба 25 полностью погружен под мягкие 
ткани, мацерации тканей не выявлено, объем периимплант-
ных тканей в области зуба 24 вестибулярно 2,5 мм, орально 2 
мм, от шейки имплантат 0 мм, в области зуба 25 вестибулярно 
3,5 мм, орально 3 мм, от шейки имплантата 3 мм, отмечает-
ся дефицит мягких тканей десны. Был проведен второй хи-
рургический этап с аугментацией перимплантных тканей и 
применением свободного деэпителизированного десневого 
трансплантата и развернутого лоскута на ножке по П. Пала-
чи. Свободно деэпителизированный десневой транспланта-
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При этом все клинические показатели, оцененные в 
анкете, имеют максимальные значения: цвет десны, тур-
гор, горизонтальный и вертикальный объемы; такие по-
казатели как мацерация, флотация десны, отек тканей, 
налет и отделяемое – полностью отсутствуют.

4. В случаях без применения геля эпителизация на-
ступает на 10-й день в 70 % случаев, на 14-й день в 100 % 
случаев, что соответствует физиологической норме. Каче-
ственные клинические показатели имеют средние значе-
ния в сравнении с исходным состоянием.

5. Во всех случаях применения гелевой формы с ак-
тивными компонентами под ФДМ образование эпителия 
происходит в 1,5–2 раза раньше, чем без использования 
геля, что позволяет выполнять постоянное или временное 
протезирование на имплантатах в более ранние сроки.

Использование гелевых форм с регенерирующим дей-
ствием оправдано во всех случаях установки ФДМ в им-
плантат в любом дизайне и на любом этапе: компоненты 
обеспечивают профилактику инфицирования области 
под ФДМ до ее полного заживления, внешний вид десны, 
ее структура и микроциркуляция нормализуются на ран-
нем сроке и формируют качественную манжету; при этом 
такие признаки заживления как мацерация, отек, отделя-
емое, флотация десны отсутствует. Без применения геля 
репарация наступает позднее, а качественные и количест-
венные показатели десны отличаются в худшую сторону.

ВЫВОДЫ
1. Формирование соединительной ткани в периим-

плантной зоне происходит в разных слоях мягких тканей 
десны параллельно и одновременно в нормальные физи-
ологические сроки 10-14 дней. Применение гелевых форм 
позволяет сформировать периимплантные мягкие ткани 
под формирователем десны высокого качества и в 1,5-2 
раза быстрее, чем без них.

2. Физические свойства гелевых форм способствуют 
замедленному раскрытию эффектов активных компонен-
тов как в случае формы с химическим антисептиком в со-
ставе (хлоргексидином 0,12 %), так и без него. Результаты 
применения имеют одинаковые клинические показатели 
во всех случаях как совместно с мукогингивальной аугмен-
тацией так и без нее.

3. Активные растительные комплексы способны заме-
нить стандартную антисептическую терапию при нали-
чии антибактериальных, антиадгезивных и антибиопле-
ночных свойств, имеют больше перспектив применения 
за счет отсутствия привыкания бактериальной флоры и 
возможности применения без ограничений по продолжи-
тельности использования.

4. Интересно продолжать исследования предложен-
ных гелевых форм с растительными компонентами мно-
гонаправленного регенерирующего действия не только в 

«чистых» случаях применения, но и при наличии пародон-
топатогенной флоры. Интересно оценить вклад в резуль-
тат различных аспектов: замедленного высвобождения 
компонентов, кумуляции действия разных веществ в со-
ставе, связывание биологического мусора в области при-
менения, антигипоксантное и антиоксидантное действие, 
влияние на процессы клеточного дыхания и поддержания 
внутреннего гомеостаза. Интересно сопоставить получен-
ные в проведенном исследование результаты с данными 
оценки микроциркуляторного русла физическими метода-
ми анализа, например, допплерографической флуометрии 
после установки ФДМ у пациентов с различными индиви-
дуальными фенотипическими показателями и стоматоло-
гическими статусами.
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ния аллогенной dura mater для превентивного хирурги-
ческого лечения образования одиночных и множествен-
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следование. Пародонтология. 2021; 26(4): 317-326. https://
doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-4-317-326. 

11.	 Композиция в форме геля для ухода за тканями полости рта. 
Ковалевский А. М., Латиф И. И., Ковалевский В. А., Шаров А. 
Н., Носова М. А., Некрасова В. Б. Патент РФ на изобретение № 
2733718 от 06.10.2020.
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