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 Выявлена взаимосвязь между длительностью 
эндокринного заболевания и стоматологическим 
статусом. При сравнении длительности эндокрин-
ной патологии с индексом КПУ установлена вы-
сокая степень корреляции, с индексом OHIS, GI и 
КПИ – умеренная степень корреляции. Таким об-
разом, чем длительнее протекает эндокринная па-
тология, тем более неудовлетворительные показа-
тели стоматологического здоровья.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОСТЕОПЛАСТИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ 
В ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ

Байтус Н.А.

УО «Витебский государственный медицинский университет»

Актуальность. Воспалительно-деструктивные 
заболевания периодонта и эндодонта являются 
одной из наиболее актуальных проблем в стомато-
логии. По результатам собственных исследований 
(Марченко Е.И., Байтус Н.А., 2012) установлено, 
что на фоне высокой (94,5%) распространенности 
болезней перидонта у пациентов по обращаемо-
сти в возрасте от 18 до 89 лет деструктивные фор-
мы апикального периодонтита регистрируются в 
среднем более, чем у половины обследованных [3, 
5]. Длительные клинические наблюдения за паци-
ентами с  патологией апикального и маргинального 
периодонта указывают на необходимость примене-
ния остеорегенерирующих препаратов.

Целью исследования является систематизация 
информации о наличии на медицинском рынке Ре-
спублики Беларусь остеопластических препаратов, 
их составе и возможности  клинического примене-
ния.

Материал и методы. Проанализировав более 50 
отечественных и зарубежных литературных источ-
ников, установлено, что основным компонентом 
остеопластических материалов (ОПМ), использу-
емых в терапевтической стоматологии, является 
синтетический ортофосфат кальция – гидроксиа-
патит (ГА). В качестве дополнительных ингредиен-
тов в состав препаратов вводят трикальцийфосфат 
(ТКФ), коллаген, факторы роста, а также антибак-
териальные и кортикостероидные препараты. 

Результаты и обсуждение.  В Институте не-
органической химии НАН Республики Беларусь 
синтезирован биоактивный нанокристаллический 
ГА на водной основе - «Гель гидроксиапатита». Раз-
меры частиц ГА варьируют от 16 до 30 нм и име-
ют сферическую форму. Препарат содержит так-
же около18% трикальцийфосфата и предназначен 
для использования в хирургической стоматологии. 
Возможно применение геля в клинике терапевти-
ческой стоматологии при лечении деструктивных 
форм периодонтитов (рационализаторское предло-

жение №4 от 16.03. 2011, «Способ лечения апикаль-
ного периодонта»).

НПО «Полистом» (РФ) предлагает серию осте-
опластических материалов:  «Гидроксиапол» - пре-
парат на основе гидроксиапатита и трикальций-
фосфата. Выпускается в виде порошка и гранул с 
размером частиц ГА от 0,005 до 40-60 мкм. «Гидрок-
сиапол» показан для использования в эндодонтии 
и хирургической стоматологии.

«КоллапАн»  - препарат, состоящий из ГА и 
коллагена I типа. Материал представляет однород-
ную композицию наночастиц ГА размером 20 нм 
и коллагена I типа с антимикробными средствами 
(линкомицином, метронидазолом и т.д.). «Колла-
пАн» выпускается в виде гранул, пластин, геля на 
водной основе и рекомендован для использования 
в хирургической стоматологии, в терапевтической 
стоматологии для лечения деструктивных форм 
периодонтитов [6].

«ТрАпекс – Гель»  - состоит из наночастиц ги-
дроксиапатита (размер частиц от 11 до 37 нм), 
трикальцийфосфата, оксида цинка с комбинацией 
антимикробных и противовоспалительных состав-
ляющих (метронидозола, линкомицина, дексамето-
зона). Форма выпуска – стерильная паста в шприце 
с иглой 2×1,0 мл (2×1,5 мл). Материал предназначен 
для временного пломбирования корневых каналов 
при лечении деструктивных форм хронического 
апикального периодонтита и зубов с несформиро-
вавшимися корнями [2].

 «Индост» -  представляет собой варианты  ком-
позиций гетерофазного фосфата кальция и колла-
гена I типа, модифицированных включением в их 
состав комплекса факторов роста. Препараты вы-
пускаются с размером частиц 100 мкм и соотноше-
нием гидроксиапатит-трикальций фосфат как 7 к 3 
или 5 к 5. Формы  выпуска: гранулы, губка, пласти-
ны, гель на водной основе. Материалы «Индост» ре-
комендуются для использования в хирургической 
стоматологии, а также для лечения деструктивных 
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форм периодонтитов консервативным методом [1].
Фирма-производитель «Остим» (РФ) предла-

гает остеопластический препарат «Остим – 100», 
содержащий частицы гидроксиапатита размером 
0,05 мкм с удельной поверхностью частиц 100—150 
м²/г. Форма выпуска - 5%, 10%, 18%, 30% и 45% су-
спензия на водной основе. Материал показан для 
использования в хирургической стоматологии и 
терапевтической - для пломбирования корневых 
каналов при лечении деструктивных форм хрони-
ческого апикального периодонтита.

 Фирма-производитель «Pierre Fabre Medicament 
Production» (Франция) представила препарат 
«Остеогенон». Форма выпуска – таблетки,  покры-
тые оболочкой, 830 мг в блистерах в упаковке №40. 
1 таблетка содержит: активный компонент:оссеин-
гидроксиапатитное соединение (ОГС) – 830,00 мг 
сухой субстанции, соответствующей: Оссеин – 
около 291 мг, включая неколлагеновые белки/пеп-
тиды – 75 мг, коллагеновые белки – 216 мг. Каль-
ция гидрофосфат(гидроксиапатит) – около 444 
мг, включая кальций – 178 мг, фосфор - 82 мг, не-
активная оссеин-гидроксиапатитная фракция (со-
стоящая из липидов, лимонной кислоты, гликозо-
аминогликанов) – около 95 мг. Рекомендован при 
комплексном лечении хронического перидонтита 

легкой и средней степени тяжести [4].

Выводы. 
1. Медицинский рынок остеопластических пре-

паратов достаточно широко представлен на терри-
тории Республики Беларусь.

2. Препараты на основе гидроксиапатита прак-
тически не используются при эндодонтическом ле-
чении.
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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ИММУНОМОДУЛИРУЮЩЕГО СРЕДСТВА «ЛЕЙАРГУНАЛ» 
НА КЛИНИЧЕСКИЕ И ЛАБОРАТОРНЫЕ ПАРАМЕТРЫ ПАЦИЕНТОВ 

С ХРОНИЧЕСКИМ ПЕРИОДОНТИТОМ

Волкова М.Н.
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Актуальность. Высокая распространенность 
заболеваний периодонта, доказанная связь пери-
одонтальной инфекции и системных заболеваний 
определяет актуальность комплексной диагности-
ки и лечения данной патологии. Один из путей 
совершенствования диагностического процесса – 
внедрение в практику микробиологических мето-
дов и иммунологических методов исследования.

До 70 % всей микрофлоры периодонтального 
кармана составляют грамотрицательные бактерии, 
в основном анаэробные. Обнаружение в составе 
микрофлоры периодонтального кармана патоген-
ных для тканей периодонта в высокой концентра-
ции (104  и более) бактерий на фоне выраженной 
клинической картины является признаком анаэ-
робной периодонтальной инфекции [1].

Уровни биомаркеров слюны, например, цито-
кинов, могут быть использованы для диагностики 
заболеваний периодонта. Многие исследователи 
определяют IL-1β десневой и ротовой жидкости как 
маркер воспалительных заболеваний периодонта, 
т. к. находят зависимость уровня IL-1β от глубины 
периодонтального кармана и других клинических 
параметров. В развитии заболеваний периодонта 
взаимодействие между микроорганизмами зубно-
го налета и СИ человека играет ведущую роль: в 
воспалительный процесс, возникающий в ответ на 
бактериальную инвазию, вовлекаются факторы как 

неспецифического, так адаптивного иммунитета. 
Основываясь на этом положении, иммунокоррек-
ция имеет патогенетическую направленность тера-
певтического воздействия.

В данном исследовании в качестве иммуномо-
дулирующего препарата был предложен лейар-
гунал, являющийся комбинацией аминокислот 
L-лейцина, L-аргинина и пуринового основания 
инозина.  На экспериментальных моделях было по-
казано, что при систематическом введении лейар-
гунал стимулировал гуморальный и клеточный им-
мунитет, в широком диапазоне доз и концентраций 
лейаргунал стимулировал фагоцитоз бактерий [2].

Цель. Изучить влияние иммуномодулирующего 
средства лейаргунал на клинические параметры, 
микробный состав содержимого периодонтально-
го кармана и уровень цитокинов ротовой жидко-
сти пациентов с хроническим периодонтитом.

Материал и методы. В исследование включен 51 
пациент (18 мужчин, 33 женщины) с хроническим 
периодонтитом. Критерии включения в исследова-
ние для пациентов с ХП: 1) возраст 18–65 лет, 2) от-
сутствие системных заболеваний, 3) отсутствие си-
стемной антибактериальной, иммуномодулирую-
щей и противовоспалительной терапии в течение 6 
месяцев перед данным исследованием, 4) проведен-
ная базовая терапия – периодонтальное лечение, 5) 
отсутствие беременности у женщин. Письменное 


