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Хронические воспалительные процес-
сы в  пародонте, в  том числе и  пародонтиты, 
характеризующиеся агрессивным течением, 
являются инфекционными заболеваниями, 

приводящими рано или поздно к  потере зу-
бов, и, как следствие, к  ухудшению качества 
жизни пациентов. Современные данные, 
касающиеся этиологии воспалительных за-
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болеваний пародонта (ВЗП), указывают на 
первостепенное влияние патогенной микро-
флоры, чаще всего  — в  виде граммотрица-
тельных и  граммположительных анаэробных 
микроорганизмов, действующих в  условиях 
иммунного ответа организма. Сведения о ми-
кробной этиологии заболеваний пародонта 
появились в 1970–1980-х гг., что, безусловно, 
послужило толчком к  применению противо-
микробных препаратов в  терапии пародон-
титов различных вариантов течения. Однако 
применение традиционных методов и  схем 
антимикробной терапии не всегда оказывает-
ся эффективным, особенно в  случае быстро 
прогрессирующего пародонтита, когда корот-
кие периоды ремиссии сменяются частыми 
обострениями, и  отмечается устойчивость 
к  проводимой анти биотикотерапии  [3,  6]. 
В  связи с  этим перед современной стома-
тологией встает вопрос внедрения и  оцен-
ки эффективности применения иных форм 
противомикробных препаратов, в частности, 
систем их локальной доставки (СЛД) с замед-
ленным или пролонгированным высвобож-
дением непосредственно в  пародонтальном  
кармане.

Наиболее распространенным способом, 
призванным уменьшить концентрацию па-
тогенных микроорганизмов в  пародонталь-
ном кармане, является Scaling and Root 
Pla ning  (SRP), однако повторное заселение 
патогенной флоры может произойти уже 
через 60 дней после проведения процеду-
ры, что оправдывает применение системных 
и  местных противомикробных препаратов. 
Системное введение противомикробных 
препаратов подразумевает назначение отно-
сительно высоких доз при многократном 
приеме в  течение длительного периода вре-
мени для достижения требуемых ингибиру-
ющих концентраций, которые сохраняются 
в  десневой жидкости в  течение короткого 
периода времени. Также системное приме-
нение противомикробных препаратов увели-
чивает риск развития резистентности, изме-
нения количественного и  качественного 
состава комменсальной флоры, вероятности 
побочных эффектов [8, 17, 18, 26, 30, 31]. 
Данный факт требует от современной сто-
матологии оптимизации существующих схем 
лечения и  разработки новых методик этио-
тропного и  патогенетического воздействия 
при лечении  ВЗП. В  настоящее время одним 
из наиболее перспективных направлений 
в  применении антимикробных препаратов 
является разработка и использование систем 
с  замедленным или контролируемым вы-
свобождением препарата непосредственно 

в  пародонтальном кармане, что, безусловно, 
позволит избежать появления вышеописан-
ных эффектов [32, 33]. 

Впервые концепция систем локальной до-
ставки была представлена М. Goodson et  al. 
в 1979 г. Первая система локальной доставки 
с контролируемым высвобождением препара-
та представляла собой полые волокна ацетата 
целлюлозы, заполненные тетрациклином [34]. 
Так, согласно классификации Greenstein and 
Tonetti (2000), следует различать системы с за-
медленным (пролонгированным) высвобож-
дением и системы с контролируемым высво-
бождением, поскольку первые обеспечивают 
терапевтическую концентрацию препарата на 
срок, не превы шающий 24 ч, а вторые обеспе-
чивают сохранение концентрации на период 
от 3 сут и более [25, 35].

Пародонтальный карман представляет со-
бой биологическое пространство, омываемое 
десневой жидкостью и доступное для прове-
дения местной антимикробной терапии  [21]. 
Однако такие методики местного приме-
нения противомикробных препаратов, как 
субгингивальное орошение, обеспечивают 
локальную доставку препарата, но не обеспе-
чивают его контролируемое или замедленное 
высвобождение, что, безусловно, отражается 
на эффективности использования препарата. 
Так, системы с замедленным или контролиру-
емым высвобождением представляют собой 
биосовместимую матрицу, содержащую одно 
или несколько действующих лекарственных 
веществ, использующихся для этиотропной 
(противомикробные препараты), патогенети-
ческой (стероидные и нестероидные противо-
воспалительные препараты) и симптоматиче-
ской терапии (анестезирующие препараты) 
[9, 11, 24]. Матричные системы можно разде-
лить на 3 категории:
1.  Макромолекулярная матрица, проницае-

мость которой для малых молекул лекар-
ственного вещества увеличивается при 
контакте с  растворителем, в  данном слу-
чае — с десневой жидкостью.

2.  Резервуарные системы, которые обеспечи-
вают диффузию препарата через полимер-
ную мембрану.

3.  Химически контролируемые системы, в ко-
торых скорость высвобождения связана со 
скоростью деградации химической связи 
между лекарственным веществом и матри-
цей [22].
Матрикс каждой из этих систем может быть 

биологическим (природного происхождения 
(коллаген)), полусинтетическим (производные 
целлюлозы) и  синтетическим. Однако боль-
шинство из них имеют недостатки, присущие 
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полураспада, сложность состава и  иммуно-
генность самого полимера или продуктов его 
биодеградации [22, 28]. 

В зависимости от состава матрицы систем 
доставки препарата с пролонгированным или 
контролируемым высвобождением класси-
фицируют на биорезорбируемые и  нерезор-
бируемые. В первом случае нет необходимо-
сти извле кать препарат из пародонтального 
кармана по истечении срока действия, в  то 
время как нерезорбируемые системы требу-
ют повторного визита к стоматологу с целью 
удаления матрицы, что повышает вероятность 
повреждения тканей в  процессе извлечения 
[12, 22, 28].

Системы локальной доставки с  замедлен-
ным или контролируемым высвобождением 
доступны в нескольких формах: волокна, гели, 
инъекционные системы, микрочастицы, чипы, 
пленки, везикулярные системы, наночастицы 
[16, 23].

Волокна представляют собой системы ре-
зервуарного типа, матрица которых может 
быть представлена полипропиленом, ацета-
том целлюлозы, этилвинилацетатом, поли-
уретаном, экапролактоном, поликапролакто-
ном. Волокна помещаются в пародонтальный 
карман при помощи аппликатора по аналогии 
с  процессом введения ретракционной нити 
в зубодесневую борозду[4, 12, 22, 28].

Пленки представляют собой системы 
доставки, в  которых полимерная матри-
ца аккумулирует лекарственное вещество, 
и высвобождение его происходит путем диф-
фузии при растворении или распаде матри-
цы. Пленка толщиной не более 400  нм легко 
и безболезненно вводится в пародонтальный 
карман или при необходимости адаптирует-
ся на поверхности слизистой оболочки десны 
[20, 22, 28].

Инъекционные системы позволяют бы-
стро и  безболезненно ввести препарат в  па-
родонтальный карман и полностью заполнить 
его просвет [28].

Микрочастицы, матрица которых может 
быть выполнена с использованием как биоде-
градируемых (полилактид и  полилактид-ко-
гликолид), так и  неразлагаемых субстанций 
синтетического или природного происхожде-
ния, гарантирующих высокую устойчивость 
лекарственного препарата, заключенного 
в микрокапсулы. Эффективность использова-
ния систем, содержащих микрочастицы, обу-
словлена водородным показателем среды, мо-
лекулярным весом матрицы, соотношением 
полимера и лекарственного агента в структу-
ре матрицы [7, 10, 20].

Мукоадгезивные гели, матрица которых 
содержит в  своем составе поликарбофилги-
дроксиэтилцеллюлозу, карбопол 940, 947, вы-
пускаются в шприцах и наносятся на поверх-
ность слизистой оболочки десны при помощи 
канюли. Несмотря на то что гели на основе 
производных целлюлозы отличаются плохой 
адгезией к слизистой оболочке и быстрым вы-
свобождением препарата, они демонстрируют 
высокую эффективность при лечении паро-
донтитов средней и тяжелой степени. В свою 
очередь, мукоадгезивные гели, содержащие 
хитозан, представляющий собой природный 
полимер, способны удерживаться на поверх-
ности слизистой оболочки в  течение более 
длительного периода времени, определяемо-
го выделением препарата. Кроме того, био-
адгезивные гели, будучи термозависимыми, 
имеют жидкую консистенцию при комнатной 
температуре и становятся более вязкими при 
температуре 34–37 °С [9, 13, 16].

Матрицы, представляющие собой тонкие 
вытянутые полосы, где лекарственный препа-
рат распределен по всему объему, чаще всего 
изготовлены из эластичного полимера акри-
латного происхождения в  сочетании с  моно-
мерами и лекарственными веществами в раз-
личных концентрациях.

Везикулярные системы, являясь перспек-
тивным направлением разработки систем 
локальной доставки при лечении ВЗП, при-
званы имитировать биологические мембраны 
по структуре и проницаемости. Сферические 
везикулы (липосомы), стенки которых обра-
зованы одним или несколькими биолипид-
ными слоями, направленно взаимодействуют 
с поверхностными полимерами гликокаликса 
мембран бактериальных клеток.

Наночастицы, в  связи с  интенсивным 
развитием нанотехнологий в  настоящее 
время, представляют наибольший интерес. 
Биосовместимые наночастицы в  своем со-
ставе содержат 2-гидроксиметилметакри-
лат  (НЕМА) и  полиэтиленгликоль метакри-
лат (PEGDMA) и имеют ряд преимуществ по 
сравнению с  микрочастицами. Наночастицы 
обладают высокой стабильность, контролиру-
емой скоростью высвобождения лекарствен-
ного препарата, являются высокодисперсны-
ми в водной среде, благодаря малым размерам 
способны проникать в ткани пародонта ниже 
уровня десны [19, 27, 29].

На сегодняшний день стоматология рас-
полагает большим количеством противо-
микробных препаратов местного воздействия, 
к которым относятся антисептики различных 
групп (окислители, галогенсодержащие, ка-
тионные детергенты, препараты, содержащие 
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экстракты лекарственных растений) и проти-
вомикробные агенты, которые представлены 
антибиотиками и  химиотерапевтическими 
препаратами [1, 2, 5, 13–15, 19].

Системы локальной доставки препаратов 
с  пролонгированным или контролируемым 
высвобождением, доступные на рынке, пред-
ставлены в таблице.

Таким образом, многочисленные исследо-
вания, посвященные данной тематике, ука-
зывают, что местное применение противо-
микробных препаратов в  пародонтальном 
кармане может улучшить здоровье пародон-
та. Однако эти лекарственные системы не 
дают положительного результата без прове-
дения адекватного SRP, из чего можно заклю-
чить, что преимущества использования этих 

систем в качестве монотерапии сомнительны. 
В сочетании с  SRP дополнительное исполь-
зование локальной доставки лекарств может 
улучшить результаты на участках, которые 
не реагируют на традиционную терапию. 
Разумное введение антимикробных агентов, 
с учетом основных фармакологических прин-
ципов, предотвратит злоупотребление химио-
терапевтическими препаратами и  уменьшит 
вероятность развития устойчивости к лекар-
ственным средствам у  бактериальных штам-
мов. Локальные системы доставки лекарств 
с  пролонгированным и  контролируемым 
высвобождением демонстрируют высокую 
эффек тивность на всех этапах лечения паро-
донтита, включая этап поддерживающей тера-
пии воспалительных заболеваний пародонта, 

Системы локальной доставки препаратов с пролонгированным или контролируемым высвобождением, доступные на рынке
The systems of local delivery of drugs with prolonged or controlled release which are available on the market

Действующее  
вещество Форма выпуска Продолжительность сохранения 

концентрации препарата Представители

Хлоргексидин Биоразлагаемый чип 7–10 дней Periochip (2.5 mg)
Periocol CG (2.5 mg)

Биоразлагаемый гель 14–30 дней Periocol (2.5 mg) Chlosite (1.5%)

Инъекционная 
система

2–3 ч «Гиалудент» № 1 (Омега Дент)

Неразлагаемые 
волокна 

до 10 дней ХВ (ActisiteCo, США)

Биоразлагаемая 
пленка

6–8 ч «Диплен-дента Х» 
(НОРД-ОСТ)

Метронидазол Биоразлагаемый гель до 36 ч Elyzol (25%)

Биоразлагаемая 
пленка

6–8 ч «Диплен-дента М» 
(НОРД-ОСТ)

Хлоргексидин /
метранидазол

Мукоадгезивный гель 30 мин «Асепта адгезивный бальзам» 
(Вертекс)
 «МетрогилДента»
«Гиалудент» № 2 («Омега Дент»)

Тетрациклин 
гидрохлорид

Неразлагаемые
волокна

до 10 дней Acticite (25%)
ТВ (Actisite Co, США)
Actinide (Аlzacorp)

Биоразлагаемые 
волокна

8–12 дней Periodontal plus AB (Actisite Co, 
США)

Доксициклин Биоразлагаемый гель 3–4 ч Atridox (10%) (Аtrix 
Laboratories Inc., США)
«Гиалудент» № 4 («Омега Дент»)

Миноциклин Биоразлагаемый гель До 12 ч Dentamycin (2%) (Sunstar 
Corp., Tokyo, Japan)
Periocline (2%) (Sun Star Co, 
Япония)

Биоразлагаемый 
гель, инъекционная 
система, содержащая 
микрочастицы

До 14 дней Arestin (2%) 
(OropharmacorpWarminster)
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А особенно в  случае агрессивных форм паро-
донтита [1, 10, 22]. 

Многие вопросы, касающиеся оптимально-
го использования и роли этого вида терапии 
в клинической практике, остаются открытыми 
и требуют дальнейшего рассмотрения. Таким 
образом, необходимо проведение дополни-
тельных исследований, которые позволят 
разработать наиболее эффективные методики 
применения локальных систем доставки при 
лечении различных форм ВЗП. 

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
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