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Резюме. Успех имплантации во многом зависит от правильного определения показаний 

к осуществлению данного вида реабилитационных мероприятий, выбора конструкции им-
плантата, техники проведения оперативного вмешательства, периода восстановительного ле-
чения и системы профилактики осложнений.Учитывая превосходные биологические свойства, 
гиалуроновая кислота (ГК) привлекла большое внимание в различных областях медицины. Ее 
применение в стоматологии исследовалось в периодонтологии, хирургии челюстно-лицевой 
области и даже в реставрационной стоматологии. В ходе исследования обоснована клиниче-
ская эффективность коминированного лечения пациентов с периимлантитом, основанного на 
повышении активности локальных регенеративных процессов с применением инъекций 
натрия гиалуроната. 
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Актуальность. Использование 
новых и передовых материалов всегда 
существовало в стоматологии. В тече-
ние многих лет стоматологи учиты-
вали экологические и поведенческие 
факторы, влияющие на заболевание и 
ответ на лечение при принятии реше-
ний по уходу за пациентами. 

Успех имплантации во многом 
зависит от правильного определения 
показаний к осуществлению данного 
вида реабилитационных мероприятий, 
выбора конструкции имплантата, тех-
ники проведения оперативного вме-
шательства, периода восстановитель-
ного лечения и системы профилактики 
осложнений [1, 2]. При обследовании 
пациентов с целью последующего 
проведения дентальной имплантации 
необходимо придерживаться опреде-
ленных этапов. Применение клиниче-
ских, лабораторных и 

инструментальных методов исследо-
вания позволяет получить достаточно 
объективную информацию о состоя-
нии области имплантации и опреде-
лить прогноз результатов лечения [3]. 

При обследовании полости рта 
учитывается структура костной ткани, 
тип слизистой оболочки альвеоляр-
ного отростка, степень атрофии, ре-
льеф и высота альвеолярного гребня 
[4]. 

Однако до настоящего момента 
окончательно не определена роль из-
менений слизистой оболочке, приле-
жащей к имплантату, в развитии пери-
имплантита, а вопрос о зависимости 
развития данной патологии от анато-
мического строения слизистой обо-
лочки в зоне установки дентального 
имплантата остается дискутабельным. 

Учитывая превосходные биоло-
гические свойства, гиалуроновая 
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кислота (ГК) привлекла большое вни-
мание в различных областях меди-
цины. Ее применение в стоматологии 
исследовалось в периодонтологии, хи-
рургии челюстно-лицевой области и 
даже в реставрационной стоматоло-
гии. В области стоматологии ГК при-
влекла большой интерес как перспек-
тивное лечение с многообещающими 
результатами.  

Цель: обоснование клиниче-
ской эффективности коминированного 
лечения пациентов с периимлантитом, 
основанного на повышении активно-
сти локальных регенеративных про-
цессов с применением инъекций 
натрия гиалуроната. 

Материалы и методы. На базе 
УЗ «14 центральная районная поли-
клиника» были обследованы 28 паци-
ентов: 14 пациентов с периимпланти-
том и 14 с мукозитом. Пациентам при-
меняли гель гиалуроновой кислоты 
инъекционно, в слизистую оболочку 
десны в зоне установленного денталь-
ного имплантата. Инъекции прово-
дили 1 раз в неделю, на 1-й, 2-й и 3-й 
неделе. Клинические параметры оце-
нивались на 4, 6 и 12 неделе. 

«ГИАЛ-ИН»/«HYAL-IN» явля-
ется прозрачной вязкой бесцветной 
жидкостью, применяется в качестве 
стерильного раствора для паренте-
рального (внутрисуставного, периар-
тикулярного, подкожного и подслизи-
стого) введения.  

Натрия гиалуронат (Na гиалуро-
нат) - натриевая соль гиалуроновой 
кислоты (далее – ГК), полисахарида, 
присутствующего во всех тканях орга-
низма, в частности, в высокой концен-
трации в синовиальной жидкости, вне-
клеточном матриксе синовиальных 

оболочек, структурах глаза, других 
связочных, соединительно-тканных 
структурах и слизистых оболочках ор-
ганизма.  

Действующее вещество полу-
чено путем бактериальной фермента-
ции, принадлежит к группе веществ, 
идентичных для всех живых организ-
мов. Молекулярный вес используемой 
гиалуроновой кислоты 500-700 кДа. 

Для выбора данного препарата 
послужили такие критерии: 

1.Выполняет роль активатора 
регенеративных процессов. Участвуя 
в формировании межклеточных про-
странств, стимулирует миграцию фиб-
робластов, способствует нормализа-
ции клеточной дифференцировки и 
пролиферации. 

2.Улучшает дренирование со-
единительной ткани, облегчает по-
ступление питательных веществ в 
клетки и удаление продуктов метабо-
лизма.  

3.Активирует естественные про-
цессы регенерации, не индуцируя па-
тологический рост клеток эпителиаль-
ного и мезенхимального типа. Ввиду 
того, что механизм действия не пред-
полагает активации ядерных рецепто-
ров, изменение направления диффе-
ренцировки делящихся клеток не про-
исходит. Препарат не влияет на рост 
капилляров и не вызывает формирова-
ние гипертрофического рубца. Норма-
лизует тканевой метаболизм в области 
эрозии, в хронической и острой ране, 
независимо от наличия признаков ин-
фекции.  

4.Оказывает выраженный гидра-
тирующий эффект и стимулирует тро-
фические процессы в коже, слизистых, 
соединительно-тканных структурах.  
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В представленной таблице в 
баллах мы оценивали: болевые ощу-
щения, отек, гиперемию и 

кровточивость. На основании этого 
рассчитывали индекс перииплантита. 

Табл. 1. Критерии оценки болевых ощущений, отека, гиперемии и кровоточивости 
Оценка болевых ощущений 
0 баллов Отсутствие боли 
1 балл Незначительная болезненность 
2 балла Локализованная боль 
3 балла Выраженная разлитая боль 
Наличие отека мягких тканей 
0 баллов  
1 балл  
2 балла  
3 балла  
Оценка распостранения гиперемия слизистой оболочки 
0 баллов  
1 балл  
2 балла  
3 балла  
Оценка кровоточивости мягких тканей в области установки имплантатов 
0 баллов Отсутствие кровоточивости 
1 балл Кровоточивость при зондировании 
2 балл Кровоточивость при прикосновении и/или са-

мопроизвольная 
 

Результаты и их обсуждение. 
Средний индекс периимплантита на 
исходном уровне составил 2,04±0,09. 
Средний индекс периимплантита на 4-
й неделе составил 1,07±0,23. Средний 
индекс периимплантита на 6-ой 

неделе составил 0,93± 0,23. Средний 
индекс периимплантита на 12-й не-
деле составил 0,89±0,21. На рис.1 
представлен результат через 4 недели 
после инъекции гиалуроновой кис-
лоты. 
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Рис. 1 – До и результат через 4 недели после инъекции гиалуроновой кислоты 

 
Средняя глубина зондирования 

патологических карманов составляла 
6,5±0.4 мм. На 4-ой неделе значения 
снизились до 5,4 ±0,30 мм, на 6-ой не-
деле значения составляли 4,5±0,2 мм. 
На 12-ой неделе глубина зондирова-
ния снизилась до 3,1±0,1 мм. 

Выводы.  
1. Индекс периимплантита по-

сле инъекции гиалуроновой кислоты у 
пациентов на 4-ой, 6-ой и 12-ой неделе 
в среднем снизился на 47,37%, 54,38% 
и 56,14%.  

2. Глубина зондирования пато-
логических карманов на 4-ой, 6-ой и 
12-ой неделях снизилась на 16,9%, 
30,76% и 52,3%. 

Таким образом, коминированное 
лечение пациентов с перимлантитом, 
основанного на повышении активно-
сти локальных регенеративных про-
цессов с применением инъекций 1% 
HM-NaГ является эффективным и мо-
жет применяться, как неинвазивный 
метод лечения пациентов с воспали-
тельными процессами в зоне денталь-
ной имплантации. 
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Resume. The success of implantation largely depends on the correct determination of the in-
dications for this type of rehabilitation, the choice of implant design, the surgical technique, the re-
covery period, and the complication prevention system. Given its excellent biological properties, hy-
aluronic acid (HA) has attracted considerable attention in various fields of medicine. Its use in den-
tistry has been studied in periodontology, maxillofacial surgery, and even restorative dentistry. The 
study substantiated the clinical efficacy of combined treatment for patients with peri-implantitis, 
based on enhancing local regenerative processes using sodium hyaluronate injections. 
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