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Резюме:
Актуальность. Применение остеопластических материалов и гиалуроновой кислоты в пародонтологии является 
чрезвычайно актуальным для современной стоматологии, так как предиктивное введение в протокол лечения 
остеоиндуктивного препарата и/или гиалуроновой кислоты позволят смоделировать состояние близкое к 
физиологическому, омолодить, и достичь результатов максимального восстановления структур периодонта.
Цель. Исследования является экспериментальное подтверждение возможности сохранения физиологического 
состояния и омоложения пародонта с помощью остеопластических материалов и/или гиалуроновой кислоты.
Материалы и методы. В ходе эксперимента изучалась динамика репаративного остеогенеза в искусственно 
воспроизведенных дефектах челюстных костей у кроликов при использовании остеопластических материалов 
«Клипдент», «Биопласт-дент» или без применения стимуляторов регенерации, так же как отдельное направление 
изучен морфогенез тканей пародонта при применении гиалуроновой кислоты.
Результаты. Проведенные морфологические исследования могут свидетельствовать об ускорении процессов 
регенерации по сравнению с нормальным течением на 6-7 суток.
Выводы. Экспериментально доказано, что сохранение и продление молодости пародонта является возможным. 
В условиях современной стоматологии это является целесообразным и важным, при условии выбора правильной 
клинической стратегии и тактических методов. В частности, усовершенствование процедуры открытого кюретажа 
пародонтального кармана путём предиктивного введения в протокол лечения остеоиндуктивного препарата и/или 
гиалуроновой кислоты позволят значительно повысить эффективность лечебных мероприятий и восстановить 
состояние периодонта, близкое к физиологическому.

Ключевые слова: остеоиндукторы, омоложение периодонта, гиалуроновая кислота, открытый кюретаж, 
реабилитация пациента с болезнью тканей пародонта, восстановление тканей периодонта.
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Abstract:
Relevance. The use of osteoplastic materials and hyaluronic acid in periodontology is extremely important for modern 
dentistry, since the predictive introduction of an osteoinductive drug and / or hyaluronic acid into the treatment protocol will 
allow simulating a state close to physiological, rejuvenating, and achieving the results of maximum restoration of periodontal 
structures.
Aim. To experimentally confirm the possibility of maintaining the physiological state and rejuvenating the periodontium using 
osteoplastic materials and / or hyaluronic acid.
Materials and methods. During the experiment, the dynamics of reparative osteogenesis in artificially reproduced defects 
of the jaw bones in rabbits was studied with the use of osteoplastic materials "Klipdent", "Bioplast-dent" or without the 
use of regeneration stimulants, as well as the morphogenesis of periodontal tissues when using hyaluronic acid. Results: 
the morphological studies carried out may indicate the acceleration of the regeneration processes in comparison with the 
normal course for 6-7 days.
Conclusions. It has been experimentally proven that the preservation and prolongation of periodontal youth is possible. We 
consider it appropriate and important in the conditions of modern dentistry, provided that the correct clinical strategy and 
tactical methods are chosen. In particular, the improvement of the procedure for open curettage of the periodontal pocket by 
predictively introducing an osteoinductive drug and / or hyaluronic acid into the treatment protocol will significantly increase 
the effectiveness of therapeutic measures and restore the periodontal condition close to physiological.

Keywords: osteoinductors, periodontal rejuvenation, hyaluronic acid, open curettage, rehabilitation of a patient with 
periodontal tissue disease, periodontal tissue restoration
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Что такое молодость? Можно ли ее сохранить? И 
главное, как это сделать? Все эти вопросы являются 
чрезвычайно важными как для здоровья каждого кон-
кретного человека, так и для медицины в целом. Перио-
донт – сложная структура, которая выполняет не только 
опорную, но и обменную функцию, а значит, является 
важным связующим звеном в системе организм-по-
лость рта, а также является показателем гомеостаза 
макроорганизма в целом. Традиционно молодость ото-
ждествляется с понятием здоровья, что и будет фигу-
рировать в данной статье. Мы решили изучить объек-
тивные критерии старения периодонта и попробовать 
найти пути, которые препятствуют этому процессу.

Так какие же объективные критерии характеризуют 
процесс старения периодонта? Основываясь на наших 
исследованиях и многолетнем опыте работы с патоло-
гией пародонта, смело можно сказать, что с возрастом 
в нем запускаются механизмы изнашивания на микро- и 
макроуровнях [1-4]. Так, у лиц пожилого и старческого 
возраста эпителиальный слой слизистой оболочки по-
лости рта истончается в основном за счет шиповидных 
клеток. Соединительная ткань десны становится плот-
нее, уменьшается количество межклеточной жидкости, 
теряется эластичность, грубеют волокна и снижает-
ся число фибробластов. Истончается эпителиальный 
слой в местах с неороговевающим эпителием и, наобо-
рот, отмечается гиперплазия в местах с ороговеваю-
щим эпителием [5-7].

В связи с этим, хотелось бы разобраться: можно ли 
сохранить здоровье пародонта, а значит и его моло-
дость?

Используя данные двадцатипятилетнего опыта на-
блюдения за пациентами с различными формами за-
болеваний пародонта, клиническими результатами 
лечения, профилактики, мы считаем, что это возмож-
но. Однако реально это только в том случае, если мы 
имеем твердую опору в виде правильной стратегии и 
выверенных тактических методов.

Базируясь на собственных исследованиях и обзоре 
литературы российского и зарубежного научного со-
общества, мы пришли к выводу, что патологические из-
менения в пародонте могут происходить по ряду при-
чин, как общего, так и местного характера, а иногда и их 
сочетании [1-3,8-11]. Причем чаще всего патология па-
родонта носит мультифакториальный и коморбидный 
характер [1-5,12-16]. Мы считаем, что стратегия, опре-
деляющая решение поставленной задачи – сохранение 
молодости пародонта, представляет собой предикцию 
и превенцию заболевания. Причем, золотым стандар-
том в реализации этих мероприятий мы видим этиопа-
тогенетический подход. То есть, путь предотвращения 
всевозможных этиологических и патогенетических ме-
ханизмов запуска болезней и старения пародонта еще 
на донозологическом этапе. Тактические методы – это 
те инструменты и направления на пути реализации 
стратегии, которые помогут достичь стойкого клиниче-
ского результата. По нашему мнению, наиболее значи-
мыми методами для сохранения здоровья пародонта 
являются комплексность и персонификация (индивиду-
ализация) программ профилактики. Конструирование и 
решение поднятой проблемы возможно только на ос-
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нове реализации всех упомянутых нами компонентов 
[10-12,17-21].

Так как в предикции и превенции мы видим основные 
векторы решения проблем здоровья пародонта, рас-
смотрим их более подробно.

Предикция представляет собой выявление предрас-
положенности к заболеванию. Превенция предполагает 
предотвращение и снижение риска развития заболева-
ния. В рамках реализации национальных программ пре-
дикции и профилактики стоматологической заболевае-
мости, очень важно определить этиологический фактор 
или комплекс факторов, в результате которого может 
развиться заболевание, а также оценить степень вли-
яния факторов риска. Выявление зависимости между 
состоянием организма и стоматологическим заболе-
ванием определяет успешность предупредительных и 
профилактических мероприятий. Так, проспективное 
прогнозирование состояния пародонта, носит особен-
но важный характер с позиции сохранения его здоро-
вья. Cлeдовaтeльно, предикция и превенция являются 
опорными моментами донозологической диагностики 
[1,3,16-21].

На сегодняшний день ВОЗ peкомeндует удeлить 
оcобоe внимaниe комплeкcным пpaктичecким 
мepопpиятиям. Кроме того, профилактические про-
граммы должны иметь индивидуальный подход, учи-
тывающий общие заболевания, особенности питания, 
и другие факторы, которые непосредственно влияют на 
гомеостаз пародонта. Это cвязано c тем, что организм 
чeловeкa является многомepной откpытой cиcтeмой, 
взаимодействующей с совокупностью факторов сре-
ды. Для медицины это формирует уникальность и не-
повторимость каждого клинического случая и каждого 
отдельно взятого пациента. Cлeдовaтeльно, в каждом 
случае необходимо работать над созданием комплекс-
ной индивидуальной модели, направленной на оздо-
ровление пародонта [2,4,16-21].

Актуальность вышесказанного подтверждена соб-
ственными исследованиями, подкрепленными экспери-
ментальными данными.

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
Нами был проведен эксперимент на животных на 

базе Научно-исследовательского института экспери-
ментальной биологии и медицины государственного 
бюджетного образовательного учреждения высшего 
профессионального образования «Воронежского госу-
дарственного медицинского университета им. Н.Н. Бур-
денко».

ЦЕЛЬ
Подтверждение возможности сохранения физио-

логического состояния и омоложения пародонта с по-
мощью остеопластических материалов и применения в 
протоколах профилактики и лечения пародонта гиалу-
роновой кислоты.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В ходе эксперимента изучалась динамика репара-

тивного остеогенеза в искусственно воспроизведенных 
травме периодонта у кроликов, соотносимой с проводи-
мым открытым кюретажем при хроническом пародонти-
те тяжёлой степени. В пародонтальный карман вносили 
остеопластические материалы и накладывали швы. В 
качестве остеопластических материалов применяли: 
«Клипдент», «Биопласт-дент» или без применения сти-
муляторов регенерации.

Основываясь на данных морфологического иссле-
дования, проводилась сравнительная характеристика 

результатов применения того или иного вида остеопла-
стического материала и регенерации костно-периодон-
тального дефекта под кровяным сгустком.

Экспериментально-морфологическая часть работы 
выполнена на 30 половозрелых беспородных лабора-
торных кроликах с начальной массой 3,5 кг.

В зависимости от используемых остеопластических 
материалов и видов изучаемой патологии, все живот-
ные были разделены на 3 группы.

1-я основная группа (12 кроликов), применялся осте-
опластический материал биологического (ксеногенно-
го) происхождения «Биопласт-дент».

2-я основная группа (12 кроликов), использовался 
препарат синтетического происхождения «Клипдент».

3-я третья контрольная группа (12 кроликов), остео-
пластический материал не применялся.

Полученные в ходе исследования данные были об-
работаны с помощью методов математической стати-
стики, реализованных в пакете прикладных компьютер-
ных программ STATISTICA 6.0 StatSoft Inc. для персо-
нального компьютера в системе Windows. Критический 
уровень статистической значимости р был принят, рав-
ным 0,05.

Для проверки соответствия данных нормальному за-
кону и условия равенства дисперсий распределений из-
учаемых признаков в сравниваемых группах использо-
вали модуль "Основные статистики и таблицы" пакета 
STATISTICA с использованием критерия Шапиро-Уилка, 
который применяется при исходно неизвестных сред-
них значениях и квадратического отклонения.

Проверка условия, касающегося равенства диспер-
сий распределений признаков, была проведена с по-
мощью подпрограммы расчета критерия Левена в па-
кете STATISTICA. При значениях p<0,05 принималась 
альтернативная гипотеза о существовании различий 
между значениями дисперсии контрольной и основной 
групп.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При исследовании обзорных гистологических срезов, 

окрашенных гематоксилином-эозином, было обнаруже-
но, что на 14 сутки эксперимента процесс регенерации 
костной ткани усиливается во всех рабочих группах по 
сравнению с биоконтролем (рис. 1), опережая основной 
процесс восстановления на 5,0  ±  0,7 дней (p ≤ 0,05): 

Рис. 1. Костная ткань, 14 суток регенерации. 
Окр. гематоксилином-эозином, увел. 100.

Fig. 1. Bone tissue, 14 days of regeneration. Staining 
with hematoxylin-eosin, increase of 100.
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в группе 1 на 6 ± 0,32 дней, группе 2 на 5 ± 0,27 дней 
(p ≤ 0,05).

При рассмотрении морфологических срезов кост-
ной ткани (применение «Биопласт-дент») процесс ре-
генерации костной ткани усиливается по сравнению с 
биоконтролем на 6 ± 0,32 дней (p ≤ 0,05). Наблюдается 
усиленная васкуляризация всего пространства перело-
ма (рис. 2). Также мы можем наблюдать, что остеоциты 
формируются, и начинается процесс их погружения в 
костные лакуны, интенсивность окрашивания свиде-
тельствует о повышенных обменных процессах (рис. 1 
и рис. 3) и формировании основных тяжей костной гру-
боволокнистой ткани.

Использование в эксперименте «Клипдент» вызыва-
ло сходную морфологическую картину (рис. 3) незави-
симо от фракции основного компонента: тинкториаль-
ная плотность аморфного вещества усилена, хорошо 
различимы формирующиеся сосуды (до 1/3 уже сфор-
мированных). Скопления грубоволокнистой ткани кон-
центрируются в оксифильно окрашенные поля, в кото-
рых, в большей степени, определяются формирующи-
еся остеоциты (до 60%) и остеокласты (не более 10%). 

Процесс регенерации костной ткани усиливается по 
сравнению с биоконтролем на 5 ± 0,27 дней (p ≤ 0,05).

Таким образом, по результатам на 14 сутки гистоло-
гическая картина клеточного фона и аморфного веще-
ства костной ткани, архитектоника микроциркуляторно-
го русла в регенерате свидетельствуют об ускоренном 
заживлении и остеогенезе на срок превышающий кон-
троль на 5,0 ± 0,7 суток (p ≤ 0,05) (рис. 1, 2 и 3).

При изучении срезов костной ткани на 28 сутки мор-
фологического эксперимента в группе животных «Клип-
дент» наблюдалось формирование основного костного 
вещества: остеоциты были погружены в костные лаку-
ны (они преобладали во всех полях зрения и составля-
ли не менее 70% от общего числа клеток), аморфное 
вещество было полностью свободным от примесей ре-
генерации, сосуды микроциркуляции с хорошим крове-
наполнением и полностью сформированы (рис.4). Про-
цесс регенерации костной ткани усиливается по срав-
нению с биоконтролем на 7 ± 0,28 дней (p ≤ 0,05).

Таким образом, на основании изучения процессов 
регенерации на 14 и 28 день, можно констатировать, 
что процесс регенерации костной ткани с использова-

Рис. 3. Костная ткань, 14 суток регенерации. 
Окр. гематоксилином-эозином, увел. 100.

Fig. 3. Bone tissue, 14 days of regeneration. Staining 
with hematoxylin-eosin, increase of 100.

Рис. 5. Костная ткань, 28 суток регенерации. 
Окр. гематоксилином-эозином, увел. 100.

Fig. 5. Bone tissue, 28 days of regeneration. Staining 
with hematoxylin-eosin, increase of 100.

Рис. 4. Костная ткань, 28 суток регенерации. 
Окр. гематоксилином-эозином, увел. 100.

Fig. 4. Bone tissue, 28 days of regeneration. Staining 
with hematoxylin-eosin, increase of 100.

Рис. 2. Костная ткань, 14 суток регенерации. 
Окр. гематоксилином-эозином, увел. 100.

Fig. 2. Bone tissue, 14 days of regeneration. Staining 
with hematoxylin-eosin, increase of 100.
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нием остеопластических материалов («Биопласт-дент» 
и «Клипдент») усиливался по сравнению с нормой и 
опережал ее на 6,0 ± 0,28 суток (p ≤ 0,05) независимо от 
фракций веществ.

Схожая картина на 28 сутки эксперимента наблюда-
лась и при использовании «Биопласт-дент» (рис. 5).

Также, в своем исследовании мы изучили измене-
ние диаметра кровеносных сосудов в разных экспери-
ментальных группах. Так, на 3-ий день эксперимента 
за счет выраженного полнокровия сосудов и активного 
воспалительного процесса диаметр кровеносных со-
судов был максимальным. В основной группе 1 с мате-
риалом «Биопласт-дент» данный показатель составил 
69,7 ± 4,3, 25,9 ± 3,8 и 33,5 ± 3,2 на 3-ий, 7-ой и 14-ый 
день соответственно. В основной группе 2 с матери-
алом «Клипдент» 74,4 ± 3,2, 38,2 ± 3,7 и 42,3 ± 3,3 на 
3-ий, 7-ой и 14-ый день соответственно. В контрольной 
группе этот показатель составляет 88,2 ± 5,2 на 3-ий 
день, 66,04 ± 4,2 на 7-ой день, 31,2 ± 3,4 на 14-ый день и 
57,4 ± 4,2 на 28-ой день эксперимента (таблица 1).

Диаметр кровеносных сосудов отражает процессы 
ангиогенеза при формировании соединительной тка-
ни. В процессе регенерации начинают формировать-
ся множественные капилляры, которые впоследствии 
укрупняются. В нашем исследовании самый меньший 
диаметр сосудов был на 7-ой день у животных основной 
группы 1, в которой применялся препарат «Биопласт-
дент», в дальнейшем, на 14-ый день, этот показатель 
увеличивался. Схожая динамика у основной группы с 
применением «Клипдент», однако на 7-ой день показа-

тель среднего диаметра сосудов выше, чем у группы с 
препаратом «Биопласт-дент». Динамика среднего диа-
метра сосудов в контрольной группе происходит схо-
жим образом, но с некоторым сдвигом (задержкой) по 
отношении к основным группам. Так, наименьший диа-
метр наблюдался на 14-ый сутки, то есть грануляцион-
ная ткань формировалась позже.

Другим направлением эксперимента явилось изуче-
ние влияния на морфогенез соединительной ткани ги-
алуроновой кислоты. Гиалуроновая кислота является 
специфичным катализатором регенеративных процес-
сов как в соединительной ткани (и как следствие – и в 
костной).

В обычных условиях регенерации гиалуроновая кис-
лота начинает накапливаться после 10 суток заживле-
ния (рис.6), и достигает максимума к 33,0 ± 0,22 суткам 
(p ≤ 0,05) (в некоторых индивидуальных случаях этот 
срок сдвигается на несколько суток в обе стороны).

В условиях проведенного эксперимента, уже на 14 
сутки (рис.7), независимо от используемого вещества, 
гиалуроновая кислота в большей степени располо-
жена в матриксе стромы, а не вблизи сосудов, т.е. мы 
наблюдаем клеточную синтетическую активность ис-
комого вещества, что, безусловно, свидетельствует об 
активных процессах регенерации уже на данном сроке 
(опережение на 5 ± 0,32 суток (p ≤ 0,05) по сравнению с 
контролем (рис.6).

Более того, на 28 сутки эксперимента (рис. 8 и рис. 9) 
процесс синтеза гиалуроновой кислоты был настолько 
активен, что сами клетки не были различимы в микро-

Дни эксперимента
3 7 14 28

Основная группа 1,  
с материалом 

«Биопласт-дент».
69,7 ± 4,3мкм 25,9 ± 3,8 мкм 33,5 ± 3,2 мкм -

Основная группа 2,  
с материалом «Клип-

дент»
74,4 ± 3,2мкм 38,2 ± 3,7 мкм 42,3 ± 3,3 мкм -

Контрольная группа 3, 
без остеопластического 

материала
88,2 ± 5,2 мкм 66,04 ± 4,2 мкм 31,2 ± 3,4 мкм 57,4 ± 4,2 мкм

Таблица 1. Средний диаметр просвета кровеносных сосудов в экспериментальных группах, мкм.
Table 1. Average diameter of the lumen of blood vessels in experimental groups, microns.

Рис. 7. Костная ткань, регенерация 14 сут. 
Окр. гиалуроновой кислоты, увел. 600.

Fig. 7. Bone tissue, 14 days of regeneration, 
hyaluronic acid staining, increase of 600.

Рис. 6. Костная ткань, регенерация 14 сут. 
Окр. гиалуроновой кислоты, увел. 600.

Fig. 6. Bone tissue, 14 days of regeneration., 
hyaluronic acid staining, increase of 600.
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препаратах. В норме такого процесса ни разу не на-
блюдалось (в доступных нам исследованиях), но в экс-
периментальных работах такие процессы описывались 
и свидетельствовали о том, что процессы заживления 
(регенерации) соединительной (костной ткани) были 
усилены [20]. В итоге установлено, что процесс регене-
рации ускорялся на 6,0 ± 0,18 суток (p ≤ 0,05) независимо 
от использованного вещества и степени его дисперсии.

Таким образом, по результатам морфологического 
экспериментального исследования установлено следу-
ющее:
1.  На основании изучения архитектоники микроцирку-

ляторного русла регенерация была более выражена 
и ускорена в среднем на 6,0 ± 0,28 суток (p ≤ 0,05) 
независимо от фракций веществ по сравнению с 
нормальным процессом.

2. Динамика изменения диаметра кровеносных со-
судов показала, что заживление в контрольной 
группе протекало со значительной задержкой, за-
живление наступало к 28-у дню эксперимента, в от-
личии от основных группах, где оно завершалось к 
14-у дню.

3.  На основании изучения процессов синтеза гиалуро-
новой кислоты процесс регенерации ускорялся на 
6,0 ± 0,18 суток (p ≤ 0,05) независимо от использо-
ванного вещества и степени его дисперсии.

ОБСУЖДЕНИЕ
Таким образом, морфологическое исследование 

процесса регенерации костной ткани дает возможность 
сделать следующие выводы.

Результаты, наблюдаемые макроскопически: ско-
рость резорбции остеопластического материала 
«Биопласт-дент» сопоставима со скоростью регене-
рации кости, что является оптимальным показателем. 
Материал «Клипдент» как на 14, так и на 28 сутки экспе-
римента находился в неизмененном виде, что говорит 
о длительном периоде резорбции этого синтетического 
материала, и значительном несоответствии этого пара-
метра со скоростью остеорегенерации.

В случае использования остеопластических мате-
риалов регенерация микроциркуляторного русла была 
более выражена как по качественным (зрелость крове-
носных сосудов), так и по количественным (динамика 
изменения диаметра кровеносных сосудов) параме-

трам. А именно: на основании гистологической картины 
микроциркуляторного русла констатировалось ускоре-
ние регенерации в среднем на 6,0 ± 0,28 суток (p ≤ 0,05) 
по сравнению с нормальным процессом; на основании 
динамики изменения диаметра кровеносных сосудов 
установлено, что процесс регенерации завершался к 14 
дню, в отличие от 28 при обычных условиях; на основа-
нии изучения процессов синтеза гиалуроновой кислоты 
процесс регенерации ускорялся на 6,0 ± 0,18 (p ≤ 0,05) 
суток.

С уверенностью можно утверждать, что оба исполь-
зованных остеопластических материала при внесении 
в искусственно воспроизведенный дефект способству-
ют стимуляции процессов остеорепарации, что вы-
ражается в более раннем и интенсивном прорастании 
дефекта сосудами микроциркуляторного русла и, в це-
лом, построении и созревании новых костных структур. 
Как показывают данные морфологии, интенсивное но-
вообразование костной ткани идет в непосредственной 
близости гранул остеопластического материала, что 
также свидетельствует о выраженных остеоиндуктив-
ных свойствах обоих подсаженных материалов. Однако 
оптимальные результаты получены при использовании 
материала «Биопласт-дент», который содержит кост-
ный ксеноколлаген, гидроксиапатит и хонроэтилсуль-
фаты, и обладает высокой биорезорбцией.

«Клипдент» – синтетический материал, представля-
ющий собой комплекс трикальций фосфата с гиалуро-
новой кислотой, обладает значительно меньшей ско-
ростью резорбции, чем «Биопласт-дент», что тормозит 
вторичную перестройку новообразованного костного 
вещества. Несмотря на вышеуказанный факт, оба ис-
пытанных в эксперименте материала обладают выра-
женными остеоиндуктивными и остеокондуктивными 
свойствами, оказывая стимулирующее действие на 
процессы остеорегенерации, и могут быть рекомендо-
ваны к использованию в клинической практике.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании изложенного выше можно сказать, что 

применение остеопластических материалов в пародон-
тологии является чрезвычайно актуальным для совре-
менной стоматологии, а помещение в карман остеоин-
дуктора при проведении открытого кюретажа сделает 
клинический протокол данной процедуры более совер-

Рис. 9. Костная ткань, регенерация 28 сут. 
Окр. гиалуроновой кислоты, увел. 400.

Fig. 9. Bone tissue, 28 days of regeneration, 
hyaluronic acid staining, increase of 400.

Рис. 8. Костная ткань, регенерация 28 сут. 
Окр. гиалуроновой кислоты, увел. 400.

Fig. 8. Bone tissue, 28 days of regeneration, 
hyaluronic acid staining, increase of 400.
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шенным. Данный препарат не только стимулирует ре-
продукцию коллагена и эластина, доказанную экспери-
ментальными исследованиями, но и создаёт щелочную 
среду (pH не менее 7,42), подавляющую кантоминацию 
патогенной микрофлоры. Кроме того, процедура ис-
пользования остеоиндуктора позволяет в быстрейшие 
сроки ликвидировать воспалительные процессы, сти-
мулирует воспроизводство фибробластов, поддержи-
вает коллагеногенез – это позволяет смоделировать 
состояние близкое к физиологическому, омолодить, и 
достичь результатов максимального восстановления 
структур периодонта. Усовершенствование процедуры 
открытого кюретажа пародонтального кармана путём 
предиктивного введения в протокол лечения остеоин-
дуктивного препарата позволят значительно повысить 
эффективность лечебных мероприятий и восстановить 
состояние периодонта, близкое к физиологическому.

Совершенно очевидно, исходя из эксперименталь-
ных результатов исследования, эффективное влияние 

гиалуроновой кислоты на состояние тканей пародонта. 
Что подтверждает актуальность введения в протокол 
лечения заболеваний пародонта данного фармаколо-
гического средства.

Проведенные нами исследования демонстрируют 
важность, эффективность и практическую значимость 
таких принципов, как предикция и превенция (прогно-
зирование и предотвращение возможных осложнений 
после открытого кюретажа путем использования осте-
огенного материала), комплексность и персонификация 
(применение комплекса препаратов для регенирации с 
учетом индивидуальных возрастных особенностей) в 
периодонтологии.

Подводя итог, хочется сказать, что сохранение и 
продление молодости пародонта мы считаем возмож-
ным, целесообразным и важным в условиях современ-
ной стоматологии при условии выбора правильной кли-
нической стратегии и тактических методов, описанных 
нами в данной статье.
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