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Результаты и обсуждение. Процессы костной репарации, наблюдаемые на 14 сутки после 
оперативного вмешательства, в группах исследования, в которых замещение сформированных 
дефектов выполнялось с использованием МСК ЖТ, были значимо более выражены, чем в 
контрольной и I опытных группах. В то время как внутри указанных групп, не зависимо от типов 
применяемых стволовых клеток, статистически достоверных отличий не установлено (p>0,05). 
Процессы костной репарации, наблюдаемые на 28 сутки после оперативного вмешательства, в 
группах исследования, в которых замещение сформированных дефектов выполнялось с 
использованием МСК ЖТ, были значимо более выражены, чем в контрольной и I опытных 
группах. При этом плотностные характеристики вновь образованной костной ткани в группах, в 
которых применялись остеоиндуцированные МСК ЖТ, а также смесь культур МСК ЖТ и 
остеоиндуцированных МСК ЖТ, были значимо выше, чем в группе, в которой применялись 
недифференцированные МСК ЖТ. Признаки остеорепарации пострезекционного дефекта и 
показатели минеральной плотности костной ткани в группах, в которых применялись 
остеоиндуцированные МСК ЖТ, а также смесь культур МСК ЖТ и остеоиндуцированных МСК 
ЖТ, были наиболее выраженными. При этом в данных группах наблюдалось полное 
восстановление костной ткани, а коэффициент абсорбции в области вновь образованной костной 
ткани соответствовал значениям этого показателя для интактной костной ткани данной 
анатомической области. 

Выводы. В результате проведенного экспериментального исследования на модели 
периодонтального дефекта у кролика, рентгенологического контроля полноты восстановления 
костной ткани и анализа ее минеральной плотности было установлено, что применение 
коллагеновых мембран с взвесью культур аллогенных остеоиндуцированных мезенхимальных 
стволовых клеток жировой ткани, а также мембран с взвесью смеси культур аллогенных 
мезенхимальных стволовых клеток жировой ткани и аллогенных остеоиндуцированных 
мезенхимальных стволовых клеток жировой ткани в пропорции 1:1, является наиболее 
эффективным методом остеорепарации. 
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Введение. На всех этапах ортодонтического лечения с помощью брекет-систем необходимо 
особое внимание уделять профилактике и лечению воспалительных заболеваний тканей 
периодонта [1]. Ухудшение гигиены полости рта и повышение микробной активности на 
начальных этапах лечения способствуют развитию воспалительных заболеваний тканей 
периодонта [1, 2]. Поэтому помимо мероприятий по коррекции индивидуальной гигиены полости 
рта и профессионального гигиенического ухода целесообразно проводить адекватную местную 
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антибактериальную терапию [3]. Большинство авторов в таких клинических ситуациях 
рекомендуют использовать препараты, обладающие антимикробной активностью и 
стимулирующие естественную местную иммунную защиту слизистой оболочки полости рта [4, 5]. 

Цель работы. Оценить эффективность применения препарата «Гексализ» в комплексной 
терапии гингивита у пациентов с брекет-системами. 

Материал и методы. В исследовании приняли участие 34 пациента, находящихся на 
начальных этапах ортодонтического лечения с использованием брекет-систем. Для оценки 
тяжести и последующей регистрации динамики воспалительного процесса использовали десневой 
индекс – GI и папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс – PMA [2].  

Пациенты были распределены на две группы – основную и контрольную. Средний возраст 
пациентов в основной группе составил 18,53 ± 0,94, в контрольной группе – 18,18 ± 1,13 года. 

В обеих группах проведено обучение правилам гигиенического ухода за полостью рта и 
ортодонтической аппаратурой. Всем пациентам проведена профессиональная гигиена полости рта 
и назначена противовоспалительная терапия по стандартной схеме. Пациентам основной группы 
дополнительно назначен комбинированный антибактериальный препарат «Гексализ». 
Контрольные динамические осмотры проводились на 5, 10 и 20 сутки после начала лечения. 

Результаты и обсуждение. Результаты контрольного стоматологического осмотра, 
проведенного в основной группе на 5, 10 и 20 сутки лечения с применением таблеток «Гексализ», 
позволили установить улучшение гигиенического состояния полости рта и снижение 
выраженности воспалительных явлений в тканях периодонта. Пациенты этой группы отмечали 
нормализацию цвета и меньшую кровоточивость десен при чистке зубов.  

Антибактериальная терапия, проведенная в основной группе, достоверно более эффективна 
(p<0,01), на что указывают результаты анализа динамики значений индексов GI и PMA. 

Пациенты основной группы, у которых были выявлены травматические повреждения 
слизистой оболочки губ и щек вследствие воздействия элементов брекет-систем на этапах 
адаптации, отмечали, что болезненность элементов значительно сокращалась уже через сутки 
после начала приема таблеток «Гексализ». Клинически отмечалась быстрая регенерация 
поврежденного эпителия. В процессе лечения препаратом «Гексализ» у пациентов не выявлено 
раздражающего воздействия таблеток на слизистую оболочку ротовой полости. Пациенты 
отмечали приятные органолептические характеристики препарата, а также указывали на удобство 
применения лекарственного средства. 

Выводы. Эффективность проводимой в основной группе терапии оказалась выше, чем в 
контрольной. У пациентов, принимавших препарат «Гексализ», наблюдался выраженный регресс 
симптомов воспаления, начиная с первых суток терапии. На основании вышеизложенного можно 
заключить, препарат «Гексализ» может быть рекомендован к применению в качестве местного 
антибактериального и противовоспалительного средства в комплексном лечении гингивита у 
пациентов, находящихся на ортодонтическом лечении с применением несъемной техники. 
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