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Аннотация 

В современном мире заболевания пародонта представляют серьезную проблему, которая затраги-

вает не только вопросы здоровья ротовой полости пациентов, но и общемедицинские проблемы. В науч-

ных исследованиях доказано, что механическое удаление зубных отложений и биофильма с поверхности 

корня эффективно для улучшения клинических показателей, но не всегда гарантирует долгосрочную ста-

бильность результатов лечения. 

Цель исследования. Оценка влияние плазмогеля из тромбоцитарной аутоплазмы, препарата с гиа-

луроновой кислотой Hyadent BG и комбинации этих препаратов на динамику изменений биохимических 

показателей содержания гиалуроновой кислоты в гомогенатах десны в эксперименте у крыс. 

Полученные результаты исследования показали достаточно высокую эффективность плазмогеля из 

тромбоцитарной аутоплазмы и препарата гиалуроновой кислоты hyaDENT BG, как самостоятельных 

лечебных средств, при лечении генерализованного пародонтита. Но наиболее выраженные достоверные 

повышения содержания гиалуроновой кислоты были получены при лечении с использованием комбинации 

плазмогеля и препарата гиалуроновой кислоты. 

Abstract 

In the modern world, periodontal disease is a serious problem that affects not only the health of the oral 

cavity of patients, but also general medical problems. Scientific studies have shown that mechanical removal of 

dental plaque and biofilm from the root surface is effective for improving clinical performance, but does not always 

guarantee long-term stability of treatment results. 

Aim research: to evaluate the effect of a plasma gel from platelet autoplasma, a preparation with hyaluronic 

acid Hyadent BG and a combination of these preparations on the dynamics of changes in biochemical parameters 

of the content of hyaluronic acid in gingival homogenates in rats. 

The obtained results of the study showed a fairly high efficiency of the plasmogel from platelet autoplasma 

and the preparation of hyaluronic acid hyaDENT BG as independent therapeutic agents in the treatment of gen-

eralized periodontitis. But the most pronounced significant increases in the content of hyaluronic acid were ob-

tained during treatment using a combination of plasmogel and a hyaluronic acid preparation. 

 

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, лигатурная модель пародонтита, плазмогель, 
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В современном мире заболевания пародонта 

представляют серьезную проблему, которая затра-

гивает не только вопросы здоровья ротовой поло-

сти пациентов, но и общемедицинские проблемы. 

Заболевания пародонта имеют высокую распро-

страненность и интенсивность, тяжелые варианты 

течения и могут приводить к серьезным послед-

ствиям в виде утраты зубов. На первом месте по ча-

стоте встречаемости находится генерализованный 

пародонтит (ГП), который, является полиэтиологи-

ческим заболеванием, важная роль отводится мик-

робному фактору и комплексу патологических вос-

палительно-дистрофических процессов, которые 

повреждают ткани пародонта.  
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Среди известных методов лечения основным 

является механическое удаление зубных отложе-

ний и биофильма с поверхности корня (сглажива-

ние поверхности корней, закрытый кюретаж). В 

научных исследованиях доказано, что данные про-

цедуры эффективны для улучшения клинических 

показателей, но не всегда гарантируют долгосроч-

ную стабильность [1]. А также результаты этой те-

рапии часто непредсказуемы и зависят от множе-

ства различных факторов [2]. 

Поэтому в современной стоматологии продол-

жается активный поиск дополнительных методов 

лечения ГП для восстановления тканей пародонта и 

перехода заболевания в стойкую ремиссию. Для 

этого активно начали использовать такие биоактив-

ные препараты как гиалуроновая кислота (ГК) и 

тромбоцитарные факторы роста. Гиалуроновая кис-

лота ‒ это молекула гликозаминогликана, обладаю-

щая противовоспалительным и противоотечным 

действием на ткани пародонта, пораженные суб-

микробной флорой. Она ускоряет заживление ран и 

ускоряет восстановление и регенерацию пародонта 

[3, 4]. В ряде проведенных исследований по приме-

нению ГК в стоматологии были получены противо-

воспалительные и антибактериальные эффекты ле-

чения. 

Концентраты тромбоцитов определяются как 

аутологичные или аллогенные производные тром-

боцитов. Тромбоцитарные факторы роста широко 

используются в различных областях регенератив-

ной медицины для ускорения процессов заживле-

ния ран и улучшения ангиогенеза [5]. 

Целью данного исследования является оценка 

влияние плазмогеля из тромбоцитарной ауто-

плазмы, препарата с гиалуроновой кислотой 

Hyadent BG и комбинации этих препаратов на ди-

намику изменений биохимических показателей со-

держания гиалуроновой кислоты в гомогенатах 

десны в эксперименте у крыс. 

Материалы и методы исследования. Для 

экспериментального исследования было использо-

вано 50 белых крыс линии Вистар стадного разве-

дения, обоего пола, 2,5 ‒ 3 месячного возраста, ве-

сом 250-300г. Все животные находились на стан-

дартном рационе вивария. Животные были 

разделены на 5 групп по 10 животных в каждой. 

Первая группа (n=10, 5 самцов и 5 самок) явля-

лась контрольной для оценки здоровых показате-

лей животных. 

Всем животным 2,3,4 и 5 групп моделировали 

пародонтит при помощи лигатурной модели, путем 

наложения лигатуры на резец верхней челюсти в 

области десневой борозды на протяжении 14 дней. 

Через 14 дней всем животным лигатуры снимали и 

проводили лечение [6]. 

Во второй группе (n=10, 5 самцов и 5 самок) 

после снятия лигатур производили обработку 

десны марлевым тампоном смоченным 0,9 % рас-

твором NaCl, 2 раза с интервалом в 7 дней.  

В третьей группе (n=10, 5 самцов и 5 самок) ле-

чение проводили нанесением на десну плазмогеля 

из тромбоцитарной аутоплазмы, 2 раза с интерва-

лом в 7 дней. Плазмогель получали по следующей 

схеме: производили забор крови у каждой крысы из 

хвостовой вены в количестве 2 мл, кровь собирали 

в пробирку с 0,2 мл раствора гепарина, центрифу-

гировали на скорости 1000 об./мин. в течение 5 ми-

нут, полученную фракцию плазмы из пробирки от-

бирали шприцом, который помещали в термостат 

TDB-120 для приготовления плазмогеля, при тем-

пературе +80°С в течение 7 минут, охлаждали при 

комнатной температуре в течение 10 минут и нано-

сили на область патологически измененных тканей, 

закрывали пародонтальной повязкой Reso-Pac, на 6 

часов до самостоятельного рассасывания паро-

донтльной повязки. 

В четвертой группе (n=10, 5 самцов и 5 самок) 

с лечебной целью наносили препарат ГК на десну в 

виде аппликаций по 0,2 г., 2 раза с интервалом в 7 

дней. Используемый препарат hyaDENT BG, гель 

вязко эластический на основе гиалуронвой кис-

лоты. В состав которого входят: гиалуроновой кис-

лоты ‒ 2 мг, кросс-связанной гиалуроновой кис-

лоты ‒ 16 мг, натрия хлорид – 6,9 мг и вода для инъ-

екций до ‒ 1,0 мг. Производитель: BioScience 

GmbH, Германия. Сертификат соответствия № 

UA.TR.039.343, дата выдачи ‒18.04.2018 г.  

В пятой группе (n=10, 5 самцов и 5 самок) по-

сле снятия лигатур проводили лечение с использо-

ванием комбинации плазмогеля из тромбоцитарной 

аутоплазмы и препарата с ГК. С начала применяли 

плазмогель по методике описанной в третьей 

группе животных, а через день после плазмогеля 

применяли препарат ГК в виде аппликаций как опи-

сано в четвертой группе животных. Интервалы 

между введениями обоих препаратов составляли 7 

дней. 

С целью изучения динамики изменения содер-

жания ГК после лечения плазмогелем, препаратом 

с ГК и комбинированной методики их применения 

экспериментальные животные выводились из экс-

перимента в 2 срока. Крыс подгрупп 1а, 2а, 3а, 4а и 

5а выводили из эксперимента на следующий день 

после второго введения. Крысам подгруппы 1б, 2б, 

3б, 4б и 5б проводили эвтаназию через 3 недели по-

сле второго введения. 

Животных выводили из эксперимента под тио-

пенталовым наркозом (20мг/кг) и производили за-

бор биоптатов десны для дальнейших биохимиче-

ских исследований.  

Биохимическими методами в гомогенатах 

десны крыс определяли содержание ГК [7].  

Обработку результатов проводили вариаци-

онно-статистическими методами анализа на персо-

нальном компьютере IBM PC в SPSS SigmaStat 3.0 

и StatSoft Statistica 6.0. [8] 

Результаты и их обсуждение. В таблице 1 

представлены результаты исследования влияния 

плазмогеля, ГК и комплекса препаратов на содер-

жание ГК в гомогенатах десны у крыс. 
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Таблица 
Влияние плазмогеля и препарата гиалуроной кислоты hyaDENT BG на содержание гиалуроновой 

кислоты в гомогенатах десны крыс (20 мг/мл 0,05 М трис-HCI, рН 7,5) (М±m), (n=5) 

Показатели 
Группы 

Пол 
Содержание гиалуроновой кислоты, г/кг 

1 срок (а) 2 срок (б) 

Группа 1 
(контроль) 

самки 8,60±0,24 8,79±0,27 

самцы 8,40±0,28 8,45±0,36 

Группа 2 
Модель (контроль) 

самки 
4,82±0,23 
p< 0,001 

2,84±0,15 
p< 0,001 
p4 < 0,001 

самцы 
4,0±0,20 
p< 0,001 

 

2,96±0,18 
p< 0,001 
p4 < 0,002 

Группа 3 
Модель + плазмогель 

самки 

5,62±0,12 
p< 0,001 
p1 < 0,002 

 

7,0±0,42 
p< 0,002 
p1 < 0,001 
p4 < 0,002 

самцы 

5,30±0,28 
p< 0,001 
p1 < 0,001 

 

6,84±0,35 
p< 0,002 
p1 < 0,001 
p4 < 0,002 

Группа 4 
Модель + ГК 

самки 

6,0±0,18 
p< 0,001 
p1 < 0,001 

p2> 0,1 
 

7,86±0,35 
p< 0,05 

p1 < 0,001 
p2> 0,2 

p4 < 0,002 

самцы 

5,90±0,22 
p< 0,001 
p1 < 0,001 

p2> 0,1 
 

7,45±0,48 
p> 0,1 

p1 < 0,001 
p2> 0,3 

p4 < 0,001 

Группа 5 
Модель + 
плазмогель + ГК 

самки 

6,67±0,38 
p< 0,001 
p1 < 0,001 
p2 < 0,02 
p3> 0,2 

 

8,56±0,50 
p> 0,6 

p1 < 0,001 
p2 < 0,02 
p3> 0,3 

p4 < 0,001 

самцы 

6,42±0,35 
p< 0,001 
p1 < 0,001 
p2 < 0,102 
p3> 0,25 

 

8,0±0,45 
p> 0,6 

p1 < 0,001 
p2 < 0,02 
p3> 0,5 

p4 < 0,001 

 
Примечание. 
 р – показатель достоверности отличий от группы 1 (контроль) 
Р1 – достоверность отличий от 2 группы 
Р2 – достоверность отличий от 3 группы 
Р3 – достоверность отличий от 4 группы 
Р4 – достоверность отличий между 1 и 2 сроком 
 

По результатам проведенных исследований 

установлено, что лигатурная модель пародонтита 

приводит к резкому снижению содержания ГК в го-

могенатах десны. Во 2-й группе на первом сроке по-

казатели составили у самок 4,82±0,23 г/кг, у самцов 

4,0±0,20 г/кг по сравнению с группой интактных 

животных, у самок ‒ 8,60±0,24 г/кг, у самцов ‒ 

8,40±0,28 г/кг, p< 0,001. Во втором сроке, через 3 

недели показатель продолжал снижаться и соста-

вил у самок 2,84±0,15 г/кг, у самцов 2,96±0,18 г/кг, 

при сравнении с группой интактных животных, у 

самок ‒ 8,79±0,27 г/кг, у самцов ‒ 8,45±0,36 г/кг, p< 

0,001.  

Установлено, что при применении для лечения 

плазмогеля из тромбоцитарной аутоплазмы отмеча-

ется повышение содержания ГК в первом сроке по 

сравнению со второй группой с 4,82±0,23 г/кг до 

5,62±0,12 г/кг, p1 < 0,002 ‒ у самок и с 4,0±0,20 г/кг 

до 5,30±0,28 г/кг, p1 < 0,001 ‒ у самцов. Во втором 

сроке, разница между группой с лигатурной моде-

лью пародонтита без лечения и группой, где лече-

ние проводилось плазмогелем, стала еще более вы-

раженной и составила с 2,84±0,15 г/кг до 7,0±0,42 

г/кг, p1 < 0,001 – у самок, и с 2,96±0,18 г/кг до 

6,84±0,35 г/кг, p1 < 0,001 – у самцов. Что позволяет 

предположить, что плазмогель способствует выра-

ботке в тканях десны собственной ГК.  
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В четвертой группе содержание ГК имело тен-

денцию к увеличению по сравнению с 3-й группой 

с 5,62±0,12 г/кг до 6,0±0,18 г/кг, p2> 0,1 – у самок, 

с 5,30±0,28 г/кг до 5,90±0,22 г/кг, p2> 0,1 – у самцов 

на первом сроке лечения. И на втором сроке с 

7,0±0,42 г/кг до 7,86±0,35 г/кг, p2> 0,2 – у самок, и 

с 6,84±0,35 г/кг до 7,45±0,48 г/кг, p2> 0,3 – у самцов. 

Такие показатели логичны, так как для лечения в 

этой группе применяли препарат с высоким содер-

жанием ГК. 

В гомогенатах десны 5-й опытной группы со-

держание ГК так же повышалось и в первом, и во 

втором сроках. Но в этой группе во втором сроке 

показатель практически достиг уровня нормы, при 

сравнении с группой интактных животных. И со-

ставил у самок ‒ 8,56±0,50 г/кг и у самцов ‒ 8,0±0,45 

г/кг, p> 0,6. Что говорит, о потенцировании эффек-

тов при комбинированном применении препарата 

плазмогель и препарата с содержанием гиалуроно-

вой кислоты.  

При сравнении отличий лечения между пер-

вым и вторым сроком, были получены достоверные 

различия, так во всех группах, где проводилось ле-

чение, во втором сроке содержание ГК возрастает. 

А в группе с моделью пародонтита без лечения, по-

казатель резко снижается, p4 < 0,001, что говорит о 

прогрессировании дистрофического процесса и 

снижении ресурса тканей десны для регенератив-

ных процессов. В группе интактных животных раз-

ница в содержании ГК между первым и вторым сро-

ком отсутствовала.  

При сравнении содержания ГК во всех группах 

с проведенным лечением между самцами и сам-

ками достоверных различий не выявлено, но при-

сутствует тенденция к более высокому содержанию 

ГК у самок, что позволяет предположить, что реге-

неративный потенциал выше у самок, чем у самцов. 

Выводы. Полученные результаты исследова-

ния показали достаточно высокую эффективность 

плазмогеля из тромбоцитарной аутоплазмы и пре-

парата гиалуроновой кислоты hyaDENT BG, как са-

мостоятельных лечебных средств, при лечении ге-

нерализованного пародонтита. Но наиболее выра-

женные достоверные повышения содержания 

гиалуроновой кислоты были получены при лечении 

с использованием комбинации плазмогеля и препа-

рата гиалуроновой кислоты. Принимая это во вни-

мание, можно рекомендовать в комплексном лече-

нии генерализованного пародонтита методику ком-

бинированного применения плазмогеля, как 

аутоматериала и препарата ГК hyaDENT BG для 

ускорения процесса заживления и повышения реге-

неративного потенциала тканей пародонта.  
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