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Введение

Необходимо отметить, что важным
в лечении воспалительно-деструк-
тивных форм пародонтита является
стимуляция процессов регенерации
в тканях пародонта с применением
новых методик, технологий и мате-
риалов, которые способствует поло-
жительному решению многих за-
дач, поставленных перед врачом-
исследователем в пародонтологии. 
Новые технологии, применяемые в
комплексном лечении деструктив-
ных форм пародонтита направле-
ны на восстановление гомеостаза в
тканях пародонта, на использова-
ние новых материалов, свойства
которых отвечают всем требова-
ниям, предъявляемым к материа-
лам для регенерации естественных
костных и зубных тканей, в том
числе и тканей пародонта, а также
внедрения методов тканевой инже-
нерии (ТИ), способных индуциро-
вать ангио- и остеогенез.

Обоснование метода

Результат многолетних исследова-
ний показал (Модина Т.Н., 1999-
2002), что одним из эффективных
методов коррекции гомеостаза и
патогенетических изменений в ор-
ганизме пациента с быстропрогрес-
сирующим пародонтитом, является
лимфогенный (эндолимфатический
и лимфотропный) путь введения
лекарственных препаратов, способ-
ствующий не только санации вос-
палительного очага тканей паро-
донта, но и усилению ее дренажной
функции. 
Введение антибиотиков через лим-
фатическую систему создает доста-
точно высокую концентрацию пре-
паратов в лимфоузлах по ходу тока
лимфы. Показано, что лимфоциты
способны абсорбировать на своей
поверхности до 50% клафорана, со-
держащегося в лимфтическом узле
(С.В.Лохвицкий, 1986). Насыщен-
ные препаратом лимфоциты посту-

пают в кровяное русло, а затем в со-
ответствии с патогенезом воспали-
тельной реакции мигрируют в пато-
логический очаг, создавая дополни-
тельный пул препарата в месте
борьбы с инфекцией. При этом кон-
центрация антибиотика в лимфоци-
тах в 10-100 раз выше, чем в жидкой
части лимфы и крови (С.В. Лохвиц-
кий, 1986).
Таким образом, основными транс-
портерами лекарственных препа-
ратов при эндолимфатическом и
лимфотропном введениях являют-
ся лимфоциты. При этом данный
метод введения лекарственных пре-
паратов по данным результатов
биохимического, морфологическо-
го и морфометрического исследова-
ний способствует снижению актив-
ности белков острой фазы, умень-
шению показателя объемной доли
нейтрофилов, увеличению содер-
жания иммунокомпетентных кле-
ток, нормализации показателя фун-
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кциональной активности нейтро-
филов у пациентов с БПП. 
Основные принципы применяемого
метода тканевой инженерии заклю-
чаются в создании новых биоком-
позиционных материалов, в разра-
ботке и применении его при им-
плантации в поврежденный орган
или ткань носителей из биодегра-
дирующих материалов, которые
используются в сочетании либо с
донорскими клетками и/или с био-
активными веществами. 
Поэтому для закрытия костных де-
фектов в последнее время использу-
ются искусственные композиты в
сочетании с биоактивными молеку-
лами (костные морфогенетические

белки, факторы роста и т.д.), спо-
собные индуцировать остео- и анги-
огенез. Среди материалов, приме-
няемых для регенерации пародон-
та, особое место занимают искусс-
твенные композиты, на основе пре-
паратов кальция.
Методы тканевой инженерии (ТИ)
меняют отношение врача при пла-
нировании лечения и ломают сло-
жившиеся стереотипы привычной
стратегии на различных этапах
лечения. Использование данных
технологий позволяет в комплексе
решить проблемы восстановления
утраченных структур при пародон-
тите при определенной стратегии и
тактике лечения пациентов в раз-

личных клинических ситуациях.
Ниже приведен клинический при-
мер, доказывающий эффективность
применения методов тканевой ин-
женерии.

Клинический случай

Пациент К., 38 лет обратился с жа-
лобами на воспаление и кровоточи-
вость десен, подвижность зубов. Со
слов пациента обострение отмеча-
лось 3-4 раза в год. 
При объективном исследовании
отмечается гиперемия и кровоточи-
вость десен, пародонтальные кар-
маны глубиной от 5 до 10 мм, незна-
чительная подвижность зубов и
вторичная деформация прикуса.
Диагноз: Быстропрогрессирую-
щий пародонтит тяжелой степени в
стадии обострения.
План лечения. Комплекс лечебных
мероприятий включал в себя про-
фессиональную гигиену, санацию
полости рта, обработку пародон-
тальных карманов вектор-систе-
мой, лимфотропную антибиотико-
терапию, лоскутные операции с ис-
пользованием остеопластических
материалов и факторов роста, ор-
тодонтическое лечение, шинирова-
ние зубов.
Обсуждая данный клинический
случай, следует обратить внимание
на то, что проведенное морфологи-
ческое исследование подтвердило
активный воспалительный процесс
в тканях пародонта (объемная доля
нейтрофилов была увеличена по
сравнению с нормой в 10 раз).
Применение лимфотропного введе-
ния клафорана, использование на
этапах хирургического лечения ис-
кусственного композита коллапа-
на, ортодонтическое лечение в ком-
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Пациент К., 38 лет быстропрогрессирующий пародонтит. Состояние тканей пародонта после

антибактериальной терапии, проведения профессиональной гигиены аппаратом Пьезон-мастер и обработки

пародонтальных карманов Вектор-системой
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Хирургический этап лечения: лоскутная операция в технике Рамфьорда
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плексе лечебных мероприятий поз-
волило стимулировать репаратив-
ные процессы в тканях пародонта,
что способствовало длительному
процессу ремиссии в течение 5 лет
у данного пациента.

Препараты для регенерации

При тяжелых формах пародонтита
с деструктивными процессами в
тканях пародонта особое место сре-
ди материалов для регенерации па-
родонта занимают препараты каль-

ция, кальцийфосфатных биомате-
риалов и керамики. 
Данные препараты применяются
как при эндодонтическом лечении,
так и при заполнении костных кар-
манов во время лоскутной опера-
ции. Хорошие результаты были по-
лучены при эндодонтическом лече-
нии зубов у пациентов с пародонти-
том кальцисодержащими препара-
тами каласепт, витапекс и колла-
пан-гель. 
Данные препараты не токсичны,
обладают высокой поливалентной
перманентной бактерицидной ак-
тивностью, способствуют стимули-
рованию регенерации костной и
мягких тканей пародонта. 
Выведение данных препаратов в
периапекальное пространство и
дно костного кармана способствует
протеолизу и стерильности, быст-
рому образованию кальциево-кар-
бонатной мембраны. 
Мембрана смягчает диффузию рас-
творившейся гидроокиси кальция,
приводя к возникновению такой
щелочной среды, которая способ-
ствует новообразованию дентина и
костной ткани; запускает механиз-
мы интеграции цементобластов,
стимулируя образование "апикаль-
ной пробки", что в дальнейшем
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Обработка корней зубов и костных карманов аппаратом Пьезон-Мастер (Использование насадок 

P, HPL3, PL1-PL5, DPL3). Формирование костного края альвеолярного отростка с помощью бора
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Заполнение костных карманов комплексом, состоящим из коллапАна, PRP (обогощенная тромбоцитарная плазма) и PPP ( фибриновая мембрана)

Применение мембраны Epi-Guide для направленной тканевой регенерации
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будет служить естественным биоло-
гическим барьером от тканей
периодонта при обтурации корне-
вого канала. 

Комплексное лечение 

Однако в определенных ситуациях и
дефектах тканей пародонта простое
применение этих соединений ока-
зывается малоперспективно, а ино-
гда и просто безрезультатно. Поэто-

му, для лечения тяжелых форм па-
родонтита  с целью полноценной ре-
генерации пародонтальных струк-
тур применяется метод тканевой
инженерии с использованием ком-
плекса кальцийфосфатных биома-
териалов и керамики в сочетании с
биоактивными молекулами (кост-
ные морфогенетические белки, фак-
торы роста и т.д.), способными инду-
цировать остео- и ангиогенез. 

На этапе хирургического лечения
аугментация альвеолярного отро-
стка является важной составляю-
щей при сохранении зубов. 
Поэтому очень важно правильно
выбрать остеопластический мате-
риал, который способен не только
заполнить костный дефект, но и
вызвать процессы интеграции в
костной ткани. Одним из матери-
алов, подходящих для подобных
вмешательств является церасорб.
Применение церасорба в сочета-
нии с обогащенной тромбоцитар-
ной плазмой и фибриновой мем-
браной, изготовленной из крови у
пациентки К, 42 лет с БПП во время
хирургического вмешательства,
способствовало регенерации кост-
ной ткани, сохранению зубов и
предотвращению рецессии.

Заключение

Таким образом, комплексный под-
ход в лечении пациентов с исполь-
зованием лимфогенных методов
введения лекарственных препара-
тов, кальцисодержащих материа-
лов и композитов в сочетании с
биоактивными молекулами являет-
ся наиболее эффективным.
Данный метод способствует сохра-
нению зубов и увеличивает сроки
ремиссии.
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Фото 7-9. Состояние костной ткани альвеолярного отростка 

до и через полтора года комплексного лечения

Применение мембраны Epi-Guide для направленной тканевой регенерации. 

Справа – состояние тканей пародонта на этапе ортодонтического лечения через два месяца после операции. 
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