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ВВЕДЕНИЕ

Заболевания пародонта, в том числе заболе-
вания десен, гингивит, периодонтит и пародон-
тит часто связаны с прогрессирующей потерей 
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Заболевания пародонта связаны с прогрессирующей потерей костной и мягкой ткани пародон-
та. Перспективным представляется применение биодеградируемого гидрогеля с фактором роста 
эндотелия сосудов (ФРЭС). Обследовано 10 пациентов в отделении челюстно-лицевой хирургии 
УКБ № 4. Комплексное лечение включало стандартную терапию и препарат на основе карбок-
симетилцеллюлозы и ФРЭС. В результате лечения существенно сократилась концентрация па-
тогенной микрофлоры пародонта, обнаружена нормальная гистоархитектоника слизистой дес-
ны. Иммуногистохимическими методами отмечено уменьшение внеклеточной секреции ФРЭС, 
а также построение волокон не только из «молодого» коллагена III типа, но и коллагена I типа. 
Таким образом, отмечена не только стимуляция регенерации, но и выраженный противовоспа-
лительный эффект гидрогеля с фактором роста эндотелия сосудов, имеющим потенциал стиму-
ляции регенерации тканей пародонта.
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костной и мягкой ткани пародонта. Патогенети-
ческие процессы деструктивных воспалительных 
заболеваний пародонта вызываются микрофло-
рой поддесневого налета [1, 2]. Для диагностики 
текущего состояния пародонта актуален анализ 
цитокинов десневой борозды [5].

Исследования говорят об эффективности ро-
стовых факторов, стимулирующих регенерацию 
соединительной и костной ткани. Ряд цитокинов 
участвуют в регулировании ангиогенеза, но фак-
тор роста эндотелия сосудов (ФРЭС) действует 
непосредственно на эндотелий сосудов [3]. Су-
ществует широкий выбор методов лечения па-
родонтита, но перспективным представляется 
применение фактора роста эндотелия сосудов, 
способствующих заселению скаффолда фибро-
бластами с формированием зрелой соединитель-
ной ткани связки периодонта.

Цель работы. Разработка комплексного лече-
ния пародонтита легкой и средней степени тя-
жести гидрогелем, содержащим ФРЭС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пациенты (n=10, возраст 53–79 лет) находи-
лись на лечении в отделении челюстно-лицевой 
хирургии УКБ № 4 с жалобами на болезнен-
ность, отек и кровоточивость десен. Комплекс-
ное лечение включало стандартную терапию 
и препарат на основе карбоксиметилцеллюлозы 
и ФРЭС. В пробе зубодесневой жидкости опре-
деляли ФРЭС и IFNγ, патогенную микрофлору 
пародонта. Проводили гистологическое и им-
муногистохимическое обследование.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате лечения существенно сокра-
тилась концентрация A. actinomycetomcomitans, 
P. endodontalis, P. intermedia, T. denticola, T. forsythia 
и F. nucleatum. Снижался уровня ФРЭС в зубо-
десневом кармане после проведенного лечения. 
До лечения отмечали выраженное хроническое 
воспаление с преобладанием лимфоцитов и раз-
волокнение стромального компонента. После 
лечения обнаружили нормальную гистоархитек-

тонику слизистой десны. Было отмечено умень-
шение внеклеточной секреции ФРЭС, а также 
построение волокон не только из «молодого» 
коллагена III типа, но и коллагена I типа, что 
указывает на снижение активности воспаления 
и активацию пластических процессов волокни-
стого компонента, приводящих к укреплению 
структур пародонта на фоне проводимого лече-
ния. Это согласуется с современными исследо-
ваниями роли фибробластов в воспалительном 
процессе, индуцированном патогенной микро-
флорой пародонта [4].

ВЫВОДЫ

Таким образом, отмечена не только стиму-
ляция регенерации, но и выраженный противо-
воспалительный эффект гидрогеля с фактором 
роста эндотелия сосудов, имеющим потенци-
ал стимуляции регенерации тканей пародонта 
и эффект местного противовоспалительного 
лечения.
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Periodontal disease is associated with progressive loss of bone and soft periodontal tissue. The use of 
biodegradable hydrogel with vascular endothelial growth factor (VEGF) contributing to the settlement of 
scaff old by fi broblasts with the subsequent formation of Mature connective tissue of the periodontal liga-
ment is promising. Examined and treated 10 patients in the Department of maxillofacial surgery UKH 
№ 4. Comprehensive treatment included standard drug therapy and based on carboxymethylcellulose 
and VEGF. As a result of treatment, the concentration of pathogenic microfl ora of periodontium was 
signifi cantly reduced. The concentration of VEGF in the periodontal pocket decreases after the treat-
ment and normal histoarchitectonics of the gingival mucosa was found. Immunohistochemical methods 
showed a decrease in extracellular secretion of VEGF, as well as the construction of fi bers not only from 
“young” collagen type III, but also collagen type I. This indicates a decrease in the activity of infl amma-
tion and activation of the plastic processes of the fi brous component, leading to the strengthening of the 
periodontal structures on the background of the treatment. Thus, not only stimulation of regeneration 
was noted, but also a pronounced anti-infl ammatory eff ect of hydrogel with a vascular endothelial growth 
factor having the potential to stimulate regeneration of periodontal tissues.

Key words: periodontal microfl ora, interferon γ, vascular endothelial growth factor, type I collagen


