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На протяжении многих лет ведется поиск новых эффективных средств для лечения заболеваний пародонта, 
совершенствования способов их введения непосредственно в пораженные ткани. Предлагаемые методы лече-
ния должны обладать пролонгированным воздействием на ткани пародонта. В статье представлены результаты 
исследования по разработке методики применения лечебной клеевой композиции и изучению ее эффективности 
при комплексном лечении воспалительных заболеваний пародонта при использовании несъемных ортопедичес-
ких конструкций на дентальных имплантатах. Анализ проведенных клинико-лабораторных исследований показал, 
что разработанная лечебная клеевая композиция на основе цианакрилатов и мирамистина оказывает антимик-
робное действие и стимулирует процессы заживления тканей пародонта.
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Развитие имплантологии невозможно без 
решения вопросов реабилитации больных с 
дефектами зубов и зубных рядов при исполь-
зовании несъемных конструкций на денталь-
ных имплантатах [11, 13, 19]. Такие конструк-
ции имеют хорошие механические свойства, 
очень эстетичны. В то же время они достаточ-
но часто являются причиной возникновения 
заболеваний тканей пародонта опорных зубов 
[6, 7, 15]. Патологические изменения могут воз-
никать как результат взаимодействия матери-
ала со средой полости рта и его воздействия 
на прилегающие ткани [8, 10, 14]. Негативное 
действие несъемных зубных протезов на ткани 
пародонта опорных зубов может усугубляться 
конструктивными особенностями протеза, низ-
кой гигиеной полости рта и другими факторами 
[1, 4, 12].

На протяжении многих лет ведется поиск 
новых эффективных средств для лечения забо-
леваний пародонта, совершенствуются спосо-
быих введения непосредственно в пораженные 
ткани [18, 21]. Важнейшим компонентом тако-
го поиска является изучение механизмов воз-
никновения, течения и исходов заболевания и 
патологических процессов [14, 16, 20]. В то же 
время предлагаемые методы лечения должны 
обладать пролонгированным воздействием на 
ткани пародонта [5, 9, 10]. Таким перспектив-
ным направлением может оказаться в ближай-
шее время применение лекарственных средств 
в составе пародонтальных повязок на основе 
цианакрилатов, поскольку клеевые повязки с 
иммобилизацией на их поверхности биологи-
чески активных соединений полимеризуются во 
влажной среде, не токсичны и не вызывают ал-
лергии [2, 3, 17].

Цель исследования – патогенетическое обос-
нование и разработка методики применения ле-
чебной клеевой композиции (ЛКК) с изучением ее 
эффективности при комплексном лечении воспа-
лительных заболеваний пародонта и использова-
нии несъемных ортопедических конструкций на 
дентальных имплантатах.

Материалы и методы исследования
Новая лечебная клеевая композиция на осно-

ве цианакрилатов и мирамистина разработана на 
кафедре стоматологии СтГМУ и защищена патен-
том на изобретение № 2355411.

Проведено комплексное лечение 149 больных 
пародонтитом в возрасте от 19 до 55 лет. Все па-
циенты в зависимости от применяемого лечения 
были разделены на 2 группы. Основную группу 
составили 102 больных, которым в комплексной 
терапии применяли ЛКК, контрольную – 47 паци-
ентов, которым накладывали твердеющую повяз-
ку на основе окиси цинка.

Методика применения ЛКК. Готовили ЛКК 
непосредственно перед применением и наноси-
ли на десну после предварительного высушива-
ния и тщательного удаления зубных отложений, 
ликвидации острых воспалительных явлений, 
кюретажа и гингивотомии. ЛКК наносили на десну 
слоем толщиной 3–5 мм, выдавливая из смеси-
теля. Через 2–3 мин наступала полимеризация 
всей композиции. Разработанный способ нане-
сения ЛКК с помощью пластмассового смесителя 
исключал прилипание композиции к рукам врача-
стоматолога и рабочим инструментам и позволял 
наносить ее непосредственно на очаг воспале-
ния. Эффективность проведенного комплексного 
лечения больных основной и контрольной групп 
оценивали по изменению клинических симптомов 
с помощью проб Шиллера – Писарева, пародон-
тального индекса по Russel, времени образова-
ния вакуум-гематом по В. И. Кулаженко, а также 
реопародонтографии и рентгенологического ис-
следования. Повторный осмотр проводили на 
8–10-е сутки, через 6 месяцев и 1–2 года.

С целью моделирования условий диффузии 
мирамистина в окружающую среду из клеевой 
основы и изучения пролонгирующего антимик-
робного эффекта ЛКК исследования проводили 
в модельных опытах диализа в стерильных усло-
виях. Тест-микробом служили 2 вида бактерий: 
Escherichia coli, Staphylococcus aureus. Антимик-
робную активность ЛКК изучали, пользуясь ме-
тодом диффузии в агар с помощью бумажных  
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For many years, is searching for new effective agents for the treatment of periodontal disease, improving methods of 
their administration directly into the affected tissue. Proposed methods of treatment should have a sustained impact on 
periodontal tissue. The article presents the results of a study on the development of methods of application of medical 
adhesive composition and the study of its efficacy in complex treatment of inflammatory periodontal diseases using 
non-removable prosthetic dental implants. Analysis of clinical and laboratory studies have shown that medical adhesive 
composition based cyanacrylate and miramistin antimicrobial effect and stimulates the healing process of periodontal 
tissue.
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дисков. При этом учитывали величину зон задерж-
ки роста Escherichia coli, Staphylococcus aureus на 
чашках с однослойной зараженной средой.

Влияние ЛКК на течение воспаления и регене-
рацию десны исследовали с помощью гистологи-
ческого и цитогенетического методов. Экспери-
менты проводили на 60 белых крысах. В качестве 
экспериментальной модели использовали хими-
ческий ожог серной кислотой, воспроизводимый 
на десне крыс под эфирным наркозом. В контроль-
ной группе (30 животных) ожоговая поверхность 
оставалась открытой, в опытной (30 животных) 
накладывали ЛКК. Эффективность терапии оце-
нивали визуально и с помощью микроскопичес-
ких исследований на 1, 3, 5, 7, 14-е сутки. Десну в 
области раны иссекали, фиксировали в 10%-ном 
нейтральном формалине и растворе Карнуа. Па-
рафиновые срезы окрашивали гематоксилином 
и эозином и азур-эозином. Цитогенетическое ис-
следование проводили под микроскопом, опреде-
ляя митотический индекс клеток росткового слоя 
эпителия.

Материалы исследования подвергнуты ма-
тематической обработке на персональном ком-
пьютере с помощью пакетов статистических про-
грамм «Exel 2007», «Statistica for Windous 5.0». 
Результаты представлены в виде средней ариф-
метической и ее стандартной ошибки (М±m). По 
всем изучаемым показателям осуществляли рас-
чет точечных и интервальных оценок: среднего 
значения, дисперсии, стандартной ошибки и аб-
солютной ошибки при доверительной вероятнос-
ти α = 0,95. Сравнение долей интересующего при-
знака осуществлялось по методу Фишера. 

Результаты исследования и их обсуждение
Микробиологические исследования методом 

диализа позволили установить пролонгированный 
антимикробный эффект ЛКК. Влияние клеевой 
основы на антимикробную активность мирамис-

тина в составе ЛКК, изученное методом дисков, 
подтверждает положительное взаимодействие 
и целесообразность применения мирамистина в 
составе ЛКК. Так, зоны задержки роста Е. coli на 
чашках с 0,2%-ным водным раствором хлоргек-
сидина биглюконата и ЛКК, составляли 36,2±0,18 
и 30,8±0,45 мм соответственно (р<0,01), что сви-
детельствовало о наличии противомикробного 
эффекта у ЛКК. Морфологическое исследование 
биоптатов десневых сосочков в контрольной груп-
пе животных выявило признаки воспалительного 
процесса, в эпителии – в виде паракератоза и 
вакуольной дистрофии, в собственной пластин-
ке слизистой оболочки – отека и круглоклеточной 
инфильтрации (рис. 1). 

Гистологическое исследование в основной 
группе показало, что ЛКК интенсифицирует вос-
палительный процесс и ускоряет регенеративные 
механизмы в ране десны по сравнению с контро-
лем. Об этом свидетельствовали активация туч-
ных клеток, фибробластов, заметное повышение 
митотического индекса в опытной группе живот-
ных после наложения лечебной клеевой компози-
ции (рис. 2). 

Пародонтальную ЛКК применяли в процессе 
как консервативного, так и хирургического ле-
чения пародонтита. Клинические наблюдения 
за больными в ходе лечения показали, что ЛКК 
сохранялась в полости рта 3–5 дней, защищая 
пародонт от внешних раздражителей, стимули-
руя процессы заживления, с последующим рас-
сасыванием. Токсического влияния на организм, 
побочных явлений и аллергических реакций при 
использовании ЛКК не наблюдали. Применение 
ЛКК оказывало выраженный терапевтический 
эффект во всех возрастных группах больных 
пародонтитом с несъемными ортопедическими 
конструкциями на дентальных имплантатах. Ку-
пирование воспалительного процесса в тканях 
пародонта в основной группе больных наблюда-

Рис. 1. Микропрепарат. Контрольная группа. Фрагмент десневого сосочка крысы через 3 и 7 суток (справа)  
после начала эксперимента. Паракератоз, вакуольная дистрофия. Справа – пролиферация базальных клеток, 

отек периваскулярной соединительной ткани. Окраска гематоксилином и эозином,  
контрастирование – метиленовый синий, х120
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лось в 69,51% случаев, в контрольной – в 48,94%. 
Это нашло подтверждение в нормализации кли-
нических тестов и результатах функциональных 
методов исследования. Положительные разли-
чия наблюдались в величинах пародонтального 
индекса Russel (PI). Так, при средней степени тя-
жести пародонтита значению PI 0,36±0,43 после 
лечения противостоял контрольный показатель 
0,98±0,02 (p<0,01). Сопоставление динамики из-
менений резистентности капилляров показало, 
что проба Кулаженко при средней степени тяжес-
ти пародонтита у больных основной группы со-
ставляла на нижней челюсти 47,42±0,59 с против 
36,50±0,68 с в контроле (р<0,01). После лечения 
у больных с пародонтитом наблюдались положи-
тельные сдвиги реопародонтографических пока-
зателей. При легкой степени генерализованного 
пародонтита у пациентов основной группы насту-
пала нормализация показателя тонуса сосудов 
(ПТС) и индекса эластичности. Так, средний ПТС 
у них равнялся 16,21±0,13%, тогда как в группе 
контроля – 17,63±0,28% (р<0,01). Об улучшении 
кровотока свидетельствовала положительная ди-
намика временных показателей пробы по Кула-
женко.

Диспансерное наблюдение и повторные курсы 
лечения на протяжении 2 лет позволили констати-
ровать стабилизацию процесса у 69,9% больных 
основной группы. Положительные отдаленные 
результаты лечения подтверждаются нормализа-
цией клинических тестов и рентгенологическими 
исследованиями. Клинические наблюдения пока-
зали, что включение в комплекс лечебных мероп-
риятий ЛКК способствовало сокращению сроков 
лечения в 1,5–2 раза по сравнению с таковыми в 
контроле.

Таким образом, анализ проведенных клинико-
лабораторных исследований свидетельствует о 
том, что разработанная лечебная клеевая ком-
позиция на основе цианакрилатов и мирамистина 
оказывает антимикробное действие, стимулирует 

процессы заживления, оптимизируя механизмы 
воспаления. Применение ЛКК демонстрирует вы-
раженный терапевтический эффект, что позволя-
ет рекомендовать ее в широкую стоматологичес-
кую практику.
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Пародонтит – это мультифакторное заболевание опорно-удерживающего аппарата зуба, вызванное микро-
бным налетом. У больных хроническим генерализованным пародонтитом в сочетании с железодефицитной ане-
мией стандартное стоматологическое лечение оказывается неэффективным в большинстве случаев. Добиться 
долгосрочной и стойкой ремиссии у таких больных можно только в сочетании комплексного пародонтологического 
лечения, включающего последующую поддерживающую терапию, и лечения основного заболевания препарата-
ми железа. Диспансерное наблюдение таких больных следует проводить не реже 1 раза в 3 месяца с контролем 
основных пародонтологических индексов и коррекцией уровня гигиены полости рта. В ряде случаев рекомендует-
ся сократить интервал между посещениями.

Ключевые слова: пародонтит, железодефицитная анемия, пародонтальные индексы.


