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Воспалительные заболевания пародонта широко распространены во всем мире, занимая лидирующее место 
среди патологий, приводящих к потери зубов и нарушению деятельности организма в целом. В России данным 
недугом поражены около 98 % населения. Связь периопатологий с соматическими заболеваниями, отсутствием 
длительного стойкого эффекта после проводимого лечения, частыми обострениями, появление аллергических 
реакций на применяемые препараты обосновало поиск новых лекарственных средств природного происхождения, 
обладающих минимальным токсическим эффектом, выраженными фармакологическими свойствами, локально 
проникающих в глубокие слои тканей. Препаратом выбора стала комбинация: магнийсодержащий лекарственный 
препарат «Поликатан» и аквакомплекс титана глицеросольвата «Тизоль». В результате воздействия минералсо-
держащей комбинации происходило более быстрое купирование воспалительного процесса, нормализация дея-
тельности сосудистого русла, стабилизация клинических и индексных показателей, а также улучшение состояния 
пациентов в целом относительно традиционной схемы лечения заболеваний пародонта. 
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Inflammatory periodontal diseases are widespread all over the world, occupying a leading place among pathologies 
leading to loss of teeth and disruption of the body as a whole. In Russia, about 98 % of the population is affected by 
the disease. The connection of periopathology with somatic diseases, the absence of a long lasting effect after treatment, 
frequent exacerbations, the appearance of allergic reactions to the drugs used, justified the search for new drugs of natural 
origin that have a minimal toxic effect, expressed by pharmacological properties, locally penetrating into the deeper layers 
of tissues. The drug of choice was a combination: a magnesium-containing medicinal preparation «Polycatan» and  
an aquacomplex of glycerol solvate of titanium «Tizol». As a result of the influence of the mineral-containing combination, 
the inflammatory process was more quickly stopped, the vascular bed normalized, the clinical and index indicators stabilized,             
and the patients improved their overall treatment of the periodontal disease. 
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Заболевания пародонта широко распростра-
нены во всем мире, занимая второе место после ка-
риеса среди патологий полости рта [4, 7]. Данным 
недугом страдают до 98 % процентов населения 
России. 

По ряду исследований здоровый пародонт 
встречается всего у 2–10 % населения, поражения 
средней степени – у 25–45 %, тяжелые поражения 
у 5–20 % населения [4]. Данная патология при от-
сутствии адекватного, комплексного, рационального 
лечения является основной причиной потери зу-
бов [2], приводящая к нарушению работы височно-
нижнечелюстного сустава, желудочно-кишечного 
тракта, в общем меняя внешний облик человека. 

Наряду с этим воспаление в периодонталь-
ных тканях является очагом хронической инфек-
ции. Во многих научных исследованиях наглядно 

была показана связь заболеваний пародонта                 
с атеросклеротическими сосудистыми заболева-
ниями, метаболическим синдромом, ишемической 
болезнью сердца, сахарным диабетом, заболева-
ниями дыхательной системы, болезнями почек, 
щитовидной железы, некоторыми видами рака, 
иммунными нарушениями [5, 9]. 

Все эти аспекты делают данную проблему 
не только медицинской, но и социально значимой. 

Одним из главных методов лечения воспали-
тельных заболеваний пародонта является местная 
терапия, включающая первостепенно удаление над- 
и поддесневых зубных отложений. В исследованиях 
было продемонстрировано, что длительное отсут-
ствие зубного налета и зубной бляшки ведет к пол-
ному исчезновению воспалительных клеток в соеди-
нительной ткани десны [3].  
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Зубная бляшка является основным депо микро-
организмов, преимущественно анаэробов, которые 
в симбиозе с грамотрицательными бактериями 
оказывают токсическое действие на организм чело-
века [10]. Однако не всегда плохая гигиена полости 
рта и наличие обильных зубных отложений могут 
привести к развитию заболеваний пародонта. Боль-
шая роль отводится нарушению реактивности орга-
низма, воздействию внешних факторов и наличию 
вредных привычек [1, 5]. 

Широкая доступность лекарственных препара-
тов привела к бесконтрольному, нерациональному их 
применению. Так, прием антибактериальных, несте-
роидных и стероидных противовоспалительных 
средств, препаратов для гигиены полости рта с силь-
нодействующими аналогичными составляющими 
приводит к сенсибилизации организма, развитию 
дисбиоза, дисбактериоза и аллергических реакций. 

В последнее время в стоматологии большое 
внимание уделяется поиску новых методов и разра-
ботке лекарственных средств природного происхож-
дения, с минимизированным риском побочных эф-
фектов, являющихся эффективными и недорогостоя-
щими, из-за широкой доступности биоресурсов. 
Данным представителем является Поликатан 
(официально разрешен Министерством здраво-
охранения Российской Федерации для лечения за-
болеваний пародонта, ВФС 42-2952-97, регистра-
ционное удостоверение № 98/133/15, дата реги-
страции 23 апреля 1998 г.), созданный на основе 
минерала бишофит [8]. Бишофит обладает ярко 
выраженными фармакологическими свойствами, 
при этом побочные реакции сведены на минимум. 
Магнийсодержащий препарат оказывает противо-
воспалительное, антисептическое, сосудорасши-
ряющее, иммунотропное, фунгистатическое влия-
ние, а также воздействует на проницаемость 
клеточной мембраны, нервно-мышечную возбу-
димость [6]. 

Наряду с этим выявляется проблема, связан-
ная с лекарственными препаратами, используемы-
ми аппликационным методом. В большинстве слу-
чаев они обладают поверхностным действием, без 
способности проникать в более глубокие слои ткани. 

В этом направлении разрабатываются веще-
ства с высокой транскутанной активностью из-за их 
способности повышать эффективность терапии бла-
годаря локальной доставке активных веществ к оча-
гу воспаления, его депонированию и поддержанию 
концентрации, а следовательно, к пролонгированию 
и усилению эффекта от проводимого лечения.  

Данным ярким представителем является Ти-
золь – аквакомплекс титана глицеросольвата (Реги-
страционный номер Р N 001667/01-2002. Одобрено 
Фармакологическим комитетом Минздрава России 
5 июня 2003 г. Протокол № 5п) [6]. 

В нашей работе исследуется усиление дей-
ствия препарата Поликатан посредством включения 
геля Тизоль. Разработки велись в соответствии                  
с требованиями ICH Q9 и ICH Q8. Данное лекарство 

отвечает международным стандартам GMP и тре-
бованиям национальной фармакопеи [6]. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Повысить эффективность лечения хрониче-

ского генерализованного пародонтита средней 
степени тяжести, как наиболее часто встречаемой 
патологии, путем применения природного лекар-
ственного препарата. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Клиническая часть работы была выполнена 

на кафедре терапевтической стоматологии Волго-
градского государственного медицинского универси-
тета и ГАУЗ «Стоматологическая поликлиника № 9» 
г. Волгограда. 

Прежде чем включить людей в исследование, 
предварительно для их систематизации, были раз-
работаны критерии включения и исключения, по-
дробно разъяснены пациентам все возможные 
положительные и побочные эффекты от проводи-
мых процедур. 

Было пролечено 62 пациента в возрасте от 21 
до 60 лет с диагнозом хронический генерализован-
ный пародонтит средней степени тяжести. 

Исследование проводилось по общеприня-
той схеме. Исходный уровень гигиены полости рта 
и состояния пародонта оценивали с помощью 
специальных индексов: 

Интердентальный гигиенический индекс HYG 
(Е. Rateitchak et al., 1989). 

Индекс кровоточивости по Мuhllemann–
Sukser, 1975.  

Индекс Грина–Вермильона. 
Пародонтологический индекс РМА (в модифи-

кации Parma, 1960). 
Пародонтальный индекс PI (ПИ, Russel, 

1956). Определение подвижности зубов (Евдоки-
мов А.И., 1953). Определение трех степеней по-
движности зубов. 

Определение глубины пародонтального кар-
мана по методике ВОЗ. 

Проведение рентгенологического исследова-
ния (ортопантомография). 

Бактериологическое исследование пародон-
тальных карманов. 

Пациенты были разделены на однородные 
репрезентативные группы в зависимости от мето-
дики лечения. 

В первой группе дополнительно к традиционной 
схеме лечения проводилась аппликация с комби-
нированным минералсодержащим лекарственным 
препаратом на основе минерала бишофит «Поли-
катан» и аквакомплекса титана глицеросольвата 
«Тизоль». Данное сочетание обладает противовос-
палительным, противоотечным, противомикробным, 
анальгезирующим действием. Тизоль позволяет 
доставлять активные компоненты лекарственных 
средств (или активные молекулы Поликатана) к пато-
генному очагу на глубину до 8 см. 
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Во второй группе дополнительно проводились 
аппликации препаратов, содержащих метронидазол, 
который в настоящее время является наиболее часто 
используемым в современной пародонтологии. 

Традиционная схема комплексного лечения 
воспалительных заболеваний пародонта: 

Мотивация пациентов к лечению заболеваний 
пародонта. 

Обучение гигиеническим навыкам, проведение 
контролируемой чистки зубов. 

Подбор основных и дополнительных индиви-
дуальных средств гигиены. 

Удаление над- и поддесневых зубных отло-
жений специальным ультразвуковым аппаратом 
Пьезон либо Селектор. 

По показаниям проведение периодонтальной 
хирургии. 

Санация полости рта, включающая лечение 
кариозных и некариозных поражений, осложнений 
кариеса, избирательное пришлифование зубов, 
устранение суперокклюзии. 

Шинирование подвижных зубов при необходи-
мости. 

Консультация ортопеда с целью рациональ-
ного протезирования и, как следствие, восстанов-
ления целостности зубных рядов, для равномер-
ного распределения жевательной нагрузки. 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                    
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Все пациенты в зависимости от выраженности 

воспалительного процесса предъявляли жалобы 
на болезненность в области десен, чувство при-
пухлости, жжения, кровоточивости десен при чистке 
зубов и приеме пищи, наличие большого количе-
ства мягкого зубного налета, подвижность зубов, 
неприятный запах изо рта. 

Первоначальное исследование показывало 
незнание или отсутствие правильных навыков у па-
циентов по уходу за полостью рта, в результате пло-
хой или неудовлетворительной гигиены, влекущий  
за собой целый каскад нарушений, приводящей                
к патологии пародонта.  

В результате проводимого лечения в 1-й ос-
новной группе исследования комбинированным ми-
нералсодержащим лекарственным средством (гелем 
«Поликатан» и препаратом «Тизоль») динамика ин-
дексных показателей выглядела так: исходный уро-
вень HYG составлял 1,88, PMA 49,6 %, Muhlemann 
1,76. На 3-й день лечения HYG равен 1,33, PMA 
31,5 %, Muhlemann 1,04. На 7-й день терапии HYG 
равен 0,4, PMA 9,66 %, Muhlemann 0,24 (рис.). 
 

 
 

 
Рис. Пациент до и после лечения 

 
Исследование динамики индексных показа-

телей во 2-й сравнительной группе при лечении 
препаратом на основе метронидазола показало: 
исходный уровень HYG составлял 1,86, PMA 
48,6 %, Muhlemann 1,8. На 3-й день лечения HYG 
равен 1,33, PMA 35,2 %, Muhlemann 1,15. На 7-й 
день терапии HYG равен 0,58, PMA 17,3 %, 
Muhlemann 0,42 (табл.). 

 
Динамика индексных показателей основной и сравнительной групп исследования 

Индексы 
До лечения Через 3 дня Через 7 дней 

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа 

ИГ по Green Vermillion  1,88 ± 0,03 1,86 ± 0,03 1,33 ± 0,05 1,33 ± 0,04 0,40 ± 0,04 0,58 ± 0,06 
РМА по Parma C. 
(1960), % 

49,6 ± 0,8 48,6 ± 0,85 31,5 ± 1,01 35,2 ± 0,95 9,66 ± 0,87 17,3 ± 1,30 

Индекс Muhlemann  1,76 ± 0,02 1,80 ± 0,02 1,04 ± 0,03 1,15 ± 0,03 0,24 ± 0,03 0,42 ± 0,05 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Полученные показатели отобразили высокую 

эффективность применения совместно с тради-
ционной схемой лечения комбинации геля «Полика-
тан» и препарата «Тизоль» в лечении хронического 
генерализованного пародонтита средней степени 
тяжести.  

У пациентов данной группы сравнительно быст-
рее улучшались субъективные ощущения, а также 
объективные показатели состояния тканей пародонта. 
В короткие сроки практически у всех пациентов 
исчезала болезненность, устранялся отек, крово-
точивость, уплотнялся десневой край, слизистая 
оболочка десны восстанавливалась в цвете 
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(приобретала бледно-розовую окраску), все это 
свидетельствовало о нормализации процессов 
микроциркуляторного русла  

Данные критерии позволяют сделать вывод, 
что природная минералсодержащая комбинация 
гель «Поликатан» с препаратом «Тизоль» обладает 
выраженной эффективностью, одновременно с этим 
имеет минимальную вероятность проявления по-
бочных эффектов, является хорошей альтернативой 
уже имеющимся на рынке лекарственным сред-
ствам для лечения патологий пародонта.  
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