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Periodontitis is one of the most common oral diseases caused by bacterial plaque microorganisms and influenced by factors 
such as the systemic condition of the human body, oral hygiene, age, gender, and smoking status. Excessive free radical 
concentrations caused by oxidative stress or antioxidant deficiency are associated with periodontal disease. Guided bone 
regeneration is a common method of modeling the alveolar process with different modifications depending on the choice of 
bone material and membrane. The reason for unsatisfactory treatment outcomes is a decrease in the physiological antioxidant 
system activity, which leads to the development of periodontal hypoxia and further to the destruction of collagen fibers 
and bone tissue. Hypoxia slows down all regenerative processes, including surgically initiated processes such as guided 
bone regeneration. Thus, without normalization of the oxidative background, treatment will not yield the expected results.
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Пародонтит является одним из наиболее распространенных заболеваний полости рта, вызываемым микро-
организмами бактериального налета и зависящим от таких факторов, как системное состояние организма 
человека, гигиена полости рта, возраст, пол, курение. Чрезмерное присутствие свободных радикалов, 
вызванное окислительным стрессом или дефицитом антиоксидантов, связано с заболеваниями пародонта. 
Направленная костная регенерация считается распространенным методом моделирования альвеолярного 
отростка при использовании различных вариаций, которые зависят от выбора костного материала и мембраны. 
Как причина неоднозначного результата лечения выступает снижение активности физиологической антиок-
сидантной системы организма, что приводит к развитию гипоксии пародонта и в дальнейшем к деструкции 
коллагеновых волокон и костной ткани. Именно на фоне гипоксии затормаживаются процессы регенерации, 
в т.ч. хирургически созданной – направленной костной регенерации. Таким образом, без нормализации этого 
фона любое лечение не даст ожидаемых результатов.
Ключевые слова: пародонтит, окислительный стресс, направленная костная регенерация, гипоксен, ан-
тиоксидант, антигипоксант
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представляют собой ферменты или другие органические молеку-
лы, которые могут противодействовать повреждающему действию 
АФК в тканях. Антиоксиданты могут быть как экзогенными, так 
и эндогенными, синтетическими или природными, водораство-
римыми или жирорастворимыми. Термин «антиоксидант» часто 
применяется к любой органической молекуле, которая действует 
против вредного воздействия свободных радикалов (молекул 
с неспаренными электронами) [6]. Примечателен тот факт, что 
антиоксиданты являются нетоксичными соединениями, которые 
снижают заболеваемость раком. Антиоксидантные питательные 
вещества, такие как витамин Е, бета-каротин, ликопин и селен, 
регулярно снижают риск развития рака легких, предстательной 
железы, желудка или тела, а также предраковых состояний.

Было продемонстрировано, что применение гипоксена (натрие-
вого полидигидроксифенилентиосульфоната) имеет положитель-
ное воздействие на состояние пародонта. Этот эффект основан на 
его антиоксидантных свойствах, которые способствуют снижению 
оксидативного стресса, улучшению антиоксидантного статуса и 
уменьшению маркеров воспаления [7]. Особенность этого метода 
заключается в его двунаправленном воздействии как на водный 
компонент клетки (цитоплазму), так и на липидные мембраны и 
внутренние структуры.

Этот метод предлагается в качестве опции для лечения хрони-
ческого катарального гингивита с использованием аппликаций 
на десну. Для лечения хронического пародонтита различной 
степени сложности предусмотрено введение эмульсии препарата 
в пародонтальные карманы. В период обострения рекомендуется 
комбинированное использование раствора и эмульсии (прово-
дится 4–5 процедур). Также возможно применение гипоксена в 
рамках комплексной терапии через местное медикаментозное 
воздействие с использованием 1–7% водного раствора данного 
препарата. Этот подход позволяет сократить период воспалитель-
ного процесса вдвое и снизить количество десневой жидкости [7].

Лечение хронического пародонтита

Лечение тяжелых форм хронического пародонтита может 
быть разделено на два этапа: первый – противовоспалительная 
терапия, и второй – восстановление дефекта с восстановлением 
объема костной и мягкой ткани. Направленная костная регенера-
ция является эффективным методом в области имплантологии 
для восстановления объема костной ткани и восстановления 
функции пародонта. Было выделено 4 основных принципа при 
проведении направленной костной регенерации: 1) первичное 
закрытие раны способствует беспрепятственному заживлению 
за счет закрытия без натяжения; 2) ангиогенез, обеспечение 
питательными веществами и доступом кислорода; 3) обеспечение 
пространством для предотвращения натяжения; 4) стабильность 
кровяного сгустка [8] (табл.). 

Ключевые технические детали, включая безнапряжное закры-
тие лоскута и стабильность трансплантата и барьерной мембраны, 
играют центральную роль в обеспечении успешного исхода. 
Данный процесс требует значительного технического мастерства 
и рекомендуется пациентам с минимальным риском (напри-
мер, при строгом соблюдении правил личной оральной гигиены 
и отсутствии курения).

Исследования в области клинической практики демонстрируют, 
что направленная костная регенерация оказывается предсказу-
емой и эффективной стратегией для устранения горизонталь-
ных костных дефектов. В большинстве случаев эту цель можно 
достичь, используя либо нерезорбируемые мембраны, либо мем-
браны, которые подвергаются резорбции [9]. Резорбируемые 
мембраны часто считаются более удобными для пациентов [10]. 
Важно отметить, что несмотря на то, что наилучшие результаты 
наблюдаются при использовании нерезорбируемых мембран, 
некоторые исследования указывают на повышенный риск ослож-
нений при их использовании [11]. Эти осложнения могут быть 
обусловлены сочетанием напряжения в мягких тканях и недо-
статочным кровоснабжением, хотя точные механизмы этого 
воздействия до сих пор остаются недостаточно изученными [11].

Когда речь идет об обнажении мембран, которые поддаются 
резорбции, часто наблюдается феномен спонтанного зажив-
ления, который, вероятно, обусловлен быстрым разложением 
мембраны, а не активным восстановлением мягких тканей [12]. 
Как уже упоминалось, основным осложнением, связанным с 
нерезорбируемыми мембранами, является их экспозиция через 
мягкие ткани [13]. Эта проблема особенно актуальна при вер-
тикальном увеличении гребня, когда дефицит мягких тканей 
является клинически значимым фактором.

С целью оптимизации результатов направленной костной регене-
рации, особенно в сложных случаях, исследователи рассматривают 
возможность использования биоактивных регенеративных страте-
гий. Эти стратегии включают в себя применение рекомбинантных 
факторов роста, антигипоксантов и антиоксидантов в сочетании 
с хирургическим вмешательством. Эти инновационные подходы 
могут способствовать улучшению эффективности процесса кост-
ной регенерации [14]. Клинические исследования показали, что 
сочетание такой терапии с материалами для костной пластики под 
резорбируемой мембраной положительно влияет на заживление 
мягких тканей и способствует лучшему сохранению регенериро-
ванной кости в течение 1 года после установки имплантата [15].

Заключение

В заключение хочется подчеркнуть, что здоровье ротовой 
полости представляет собой сложное понятие, охватывающее 
различные аспекты, включая функциональные, структурные, 
эстетические, физиологические и психологические аспекты бла-

Таблица. Принципы достижения успешной направленной регенерации костной ткани
Table. Principles of achieving successful guided bone tissue regeneration

Принцип / Principle Цель / Goal

Первичное закрытие раны
Primary wound closure

Заживление за счет закрытия без натяжения
Healing through closure without tension

Ангиогенез
Angiogenesis

Обеспечение питательными веществами и кислородом
Provision of nutrients and oxygen

Обеспечение пространством
Providing space

Предотвращение натяжения
Tension prevention

Стабильность кровяного сгустка
Blood clot stability

Образование тромба
Clot formation
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牙周炎是口腔中最常见的疾病之一，由细菌斑微生物引起，并取决于人体的全身状态、口腔卫生、年龄、性别和
吸烟等因素。氧化应激引起的自由基过度存在或抗氧化剂缺乏与牙周病有关。指导性骨再生被认为是使用不同变
体对牙槽过程进行建模的常用方法，这取决于骨材料和膜的选择。治疗结果不确定的原因是机体生理抗氧化系统
活性的下降，这导致牙周缺氧的发展，进而导致胶原纤维和骨组织的破坏。正是在缺氧的背景下，再生过程会减
慢。包括外科手术创建的 - 指导性骨再生。因此，如果不正常化这种背景，任何治疗都不会得到预期的结果。
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Введение

Пародонтит представляет собой хроническое инфекционно-
воспалительное заболевание, которое характеризуется воспа-
лением пародонтальных тканей и может привести к потере аль-
веолярной кости и даже, в некоторых случаях, к потере зубов. 
Развитие этого заболевания зависит от иммунного ответа и инди-
видуальной восприимчивости организма. Современные исследо-
вания выявили, что окислительный стресс играет важную роль 
в патогенезе пародонтита. Окислительный стресс представляет 
собой состояние, возникающее из-за избыточного образования 
активных форм кислорода (АФК), которые являются ключевыми 
сигнальными молекулами в регуляции множества клеточных 
процессов. Он возникает при дисбалансе между уровнями АФК и 
антиоксидантной защитой организма, и его последствия включают 
адаптацию, повреждение и даже гибель клеток через различные 
механизмы, такие как повреждение ДНК, липидов и белков.

Хотя первоначальным этиологическим фактором, вызывающим 
развитие пародонтита, являются патогены пародонта, следует 
отметить, что в его патогенезе существует множество факторов. 
Окислительный стресс, как показывают научные исследования, 
является одним из таких факторов. Тем не менее остается вопрос 
о том, является ли он исходной причиной или результатом пато-
логического процесса [1]. Доказательства этого подкреплены 
научной литературой, которая утверждает о повышенных уровнях 
продуктов окислительного повреждения ДНК, липидов и белков 
[2], а также о снижении уровня антиоксидантных ферментов во 
время хронического пародонтита [3].

Что касается мер предотвращения образования АФК, литература 
описывает ферментативные и неферментативные антиоксидантные 
механизмы. Ферментативные механизмы направлены на прямую 
нейтрализацию АФК и включают в себя первичные ферменты, 
такие как супероксиддисмутаза (SOD), каталаза (CAT) и глутати-
онпероксидаза (GPx). Следовательно, существует связь между 
пародонтитом и снижением уровня антиоксидантов, что, вероят-

но, усиливает окислительное повреждение в устной полости. На 
первом этапе развития пародонтита начинается воспаление десен 
(гингивит), обусловленное образованием бактериальной биоплен-
ки. Таким образом, прогрессирование заболевания пародонта 
до стадии деструктивного пародонтита зависит от микробного 
дисбаланса, который развивается в ответ на питательные вещества 
из продуктов воспаления десен и продуктов распада тканей, спо-
собствующих росту определенных видов бактерий. Также важными 
факторами являются антибактериальные механизмы, которые 
пытаются сдержать микробную нагрузку в тканях [4]. Следует 
отметить, что воспаление пародонта не ограничивается только 
локальными проявлениями. В 2013 г. в материалах совместного 
семинара Европейской федерации пародонтологии и Американской 
академии пародонтологии было подчеркнуто, что воспалитель-
ные и инфекционные явления, связанные с пародонтитом, могут 
оказывать системное воздействие, и, наоборот, системные нару-
шения могут влиять на состояние пародонтальных тканей [5]. 
В начале прогрессирования заболеваний пародонта, особенно при 
пародонтите, наблюдается выраженный окислительный процесс с 
повышением уровня АФК и азота. Этот процесс может привести к 
дисбалансу реакции организма с сопутствующими изменениями 
биомолекул, особенно липидов, белков и нуклеиновых кислот, 
что приводит к повреждению тканей пародонта. Возникает окис-
лительный стресс, когда во время воспалительной реакции АФК 
подавляют эндогенную антиоксидантную систему защиты организ-
ма [6]. АФК генерируются полиморфноядерными лейкоцитами в 
процессе окислительного взрыва во время фагоцитоза. 

Антиоксиданты

Ослаблять воспалительный процесс могут экзогенные антиокси-
данты в виде биологически активных добавок, укрепляющих систе-
му антиоксидантной защиты организма. Антиоксиданты приобрели 
большое значение в последние годы из-за их способности нейтра-
лизовать свободные радикалы или их действия. Антиоксиданты 
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представляют собой ферменты или другие органические молеку-
лы, которые могут противодействовать повреждающему действию 
АФК в тканях. Антиоксиданты могут быть как экзогенными, так 
и эндогенными, синтетическими или природными, водораство-
римыми или жирорастворимыми. Термин «антиоксидант» часто 
применяется к любой органической молекуле, которая действует 
против вредного воздействия свободных радикалов (молекул 
с неспаренными электронами) [6]. Примечателен тот факт, что 
антиоксиданты являются нетоксичными соединениями, которые 
снижают заболеваемость раком. Антиоксидантные питательные 
вещества, такие как витамин Е, бета-каротин, ликопин и селен, 
регулярно снижают риск развития рака легких, предстательной 
железы, желудка или тела, а также предраковых состояний.

Было продемонстрировано, что применение гипоксена (натрие-
вого полидигидроксифенилентиосульфоната) имеет положитель-
ное воздействие на состояние пародонта. Этот эффект основан на 
его антиоксидантных свойствах, которые способствуют снижению 
оксидативного стресса, улучшению антиоксидантного статуса и 
уменьшению маркеров воспаления [7]. Особенность этого метода 
заключается в его двунаправленном воздействии как на водный 
компонент клетки (цитоплазму), так и на липидные мембраны и 
внутренние структуры.

Этот метод предлагается в качестве опции для лечения хрони-
ческого катарального гингивита с использованием аппликаций 
на десну. Для лечения хронического пародонтита различной 
степени сложности предусмотрено введение эмульсии препарата 
в пародонтальные карманы. В период обострения рекомендуется 
комбинированное использование раствора и эмульсии (прово-
дится 4–5 процедур). Также возможно применение гипоксена в 
рамках комплексной терапии через местное медикаментозное 
воздействие с использованием 1–7% водного раствора данного 
препарата. Этот подход позволяет сократить период воспалитель-
ного процесса вдвое и снизить количество десневой жидкости [7].

Лечение хронического пародонтита

Лечение тяжелых форм хронического пародонтита может 
быть разделено на два этапа: первый – противовоспалительная 
терапия, и второй – восстановление дефекта с восстановлением 
объема костной и мягкой ткани. Направленная костная регенера-
ция является эффективным методом в области имплантологии 
для восстановления объема костной ткани и восстановления 
функции пародонта. Было выделено 4 основных принципа при 
проведении направленной костной регенерации: 1) первичное 
закрытие раны способствует беспрепятственному заживлению 
за счет закрытия без натяжения; 2) ангиогенез, обеспечение 
питательными веществами и доступом кислорода; 3) обеспечение 
пространством для предотвращения натяжения; 4) стабильность 
кровяного сгустка [8] (табл.). 

Ключевые технические детали, включая безнапряжное закры-
тие лоскута и стабильность трансплантата и барьерной мембраны, 
играют центральную роль в обеспечении успешного исхода. 
Данный процесс требует значительного технического мастерства 
и рекомендуется пациентам с минимальным риском (напри-
мер, при строгом соблюдении правил личной оральной гигиены 
и отсутствии курения).

Исследования в области клинической практики демонстрируют, 
что направленная костная регенерация оказывается предсказу-
емой и эффективной стратегией для устранения горизонталь-
ных костных дефектов. В большинстве случаев эту цель можно 
достичь, используя либо нерезорбируемые мембраны, либо мем-
браны, которые подвергаются резорбции [9]. Резорбируемые 
мембраны часто считаются более удобными для пациентов [10]. 
Важно отметить, что несмотря на то, что наилучшие результаты 
наблюдаются при использовании нерезорбируемых мембран, 
некоторые исследования указывают на повышенный риск ослож-
нений при их использовании [11]. Эти осложнения могут быть 
обусловлены сочетанием напряжения в мягких тканях и недо-
статочным кровоснабжением, хотя точные механизмы этого 
воздействия до сих пор остаются недостаточно изученными [11].

Когда речь идет об обнажении мембран, которые поддаются 
резорбции, часто наблюдается феномен спонтанного зажив-
ления, который, вероятно, обусловлен быстрым разложением 
мембраны, а не активным восстановлением мягких тканей [12]. 
Как уже упоминалось, основным осложнением, связанным с 
нерезорбируемыми мембранами, является их экспозиция через 
мягкие ткани [13]. Эта проблема особенно актуальна при вер-
тикальном увеличении гребня, когда дефицит мягких тканей 
является клинически значимым фактором.

С целью оптимизации результатов направленной костной регене-
рации, особенно в сложных случаях, исследователи рассматривают 
возможность использования биоактивных регенеративных страте-
гий. Эти стратегии включают в себя применение рекомбинантных 
факторов роста, антигипоксантов и антиоксидантов в сочетании 
с хирургическим вмешательством. Эти инновационные подходы 
могут способствовать улучшению эффективности процесса кост-
ной регенерации [14]. Клинические исследования показали, что 
сочетание такой терапии с материалами для костной пластики под 
резорбируемой мембраной положительно влияет на заживление 
мягких тканей и способствует лучшему сохранению регенериро-
ванной кости в течение 1 года после установки имплантата [15].

Заключение

В заключение хочется подчеркнуть, что здоровье ротовой 
полости представляет собой сложное понятие, охватывающее 
различные аспекты, включая функциональные, структурные, 
эстетические, физиологические и психологические аспекты бла-

Таблица. Принципы достижения успешной направленной регенерации костной ткани
Table. Principles of achieving successful guided bone tissue regeneration

Принцип / Principle Цель / Goal

Первичное закрытие раны
Primary wound closure

Заживление за счет закрытия без натяжения
Healing through closure without tension

Ангиогенез
Angiogenesis

Обеспечение питательными веществами и кислородом
Provision of nutrients and oxygen

Обеспечение пространством
Providing space

Предотвращение натяжения
Tension prevention

Стабильность кровяного сгустка
Blood clot stability

Образование тромба
Clot formation
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with educator . To control the learning process the educator assessed the systematic theoretical knowledge of students 
through testing and seminar; during the supervision of patients the communicativeness and professional competences 
were evaluated. By the method of anonymous questionnaire of students at the incoming control at the first lesson were 
revealed difficulties at the supervision of the patient in communication (when collecting complaints, anamnesis of life, 
disease) and professional competence at examination of the patient (conducting and analysis of results of physical, 
instrumental examination and differential diagnosis of cancer and non-oncological diseases, stating the diagnosis, 
choosing the treatment plan). As a correction and support to the students was offered the author's algorithm of patient care. 
The results of final control at the last lesson using the anonymous questionnaire of students showed that carrying 
out practical training according to the proposed algorithm allowed to increase students' communicativeness from 
24% to 72% and professional competence from 36% to 85%. 
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Рассмотрены вопросы подготовки будущих врачей по ранней диагностике онкологических заболеваний в 
постковидный период. Рабочая программа, составленная согласно ФГОС ВО по дисциплине 31.05.01 «Он-
кология, лучевая терапия», профиль «лечебное дело», включала 104 часа, из них 38 лекционных и 66 часов 
контактной работы студентов 6-го курса, обучающихся с преподавателем. Для управления процессом обучения 
преподаватель оценивал системные теоретические и прикладные знания студентов через тестирование и 
семинар; при курации больных – коммуникативность в общении и профессиональные компетенции. Методом 
анонимного анкетирования студентов при входящем контроле на первом занятии были выявлены сложности 
при курации больного в коммуникациях (при сборе жалоб, анамнеза жизни, заболевания) и профессиональной 
компетенции при обследовании больного (проведение и анализ результатов физикального, инструменталь-
ного исследований и дифференциальной диагностики онкологических и неонкологических заболеваний, 
постановке диагноза, выборе плана лечения). В качестве коррекции и помощи студентам был предложен 
авторский алгоритм курации больного. Результаты заключительного контроля на последнем занятии цикла 
показали, что проведение практических занятий по предложенному алгоритму в постковидный период позво-
лили увеличить коммуникативность студентов с 24 до 72% и профессиональную компетентность с 36 до 85%.
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госостояния. Оно имеет большое значение для общего здоровья и 
качества жизни каждого индивида и влияет на различные сферы 
его жизнедеятельности. В частности, функциональное состояние 
полости рта важно для базовых физиологических функций, таких 
как речь, жевание и глотание, и должно обеспечивать отсутствие 
боли или дискомфорта. Структурное здоровье полости рта в 
свою очередь включает в себя состояние зубов, десен и других 
структур, составляющих оральное здоровье. Эстетическое состо-
яние зубов и полости рта, находящееся в идеальном состоянии, 
также играет важную роль, поскольку оно может значительно 
повлиять на самооценку и социальное восприятие человека. С 
другой стороны, физиологическое здоровье включает в себя 
микробиологическое и биохимическое равновесие полости рта. 
В конце концов, психологическое благополучие человека тесно 
связано с состоянием здоровья полости рта, поскольку болезни 
полости рта могут вызывать стресс, тревогу и депрессию, а также 
влиять на общую жизнедеятельность и самочувствие.

Таким образом, здоровье полости рта далеко не только вопрос 
красивой улыбки, но и составная часть общего здоровья и бла-
гополучия каждого человека.

Клинические исследования, мета-анализы и систематические 
обзоры показывают успешные результаты процедур направлен-
ной костной регенерации для наращивания альвеолярной кости 
и установки имплантатов. Тем не менее некоторые клинические 
ситуации остаются сложными, особенно в случаях вертикальной 
и выраженной горизонтальной атрофии альвеолярного отростка. 
Направленная костная регенерация считается одним из методов, 
наиболее часто применяемых для реконструкции альвеолярной 
кости. Следовательно, антиоксидантная терапия, в т.ч. при при-
менении гипоксена, может стать перспективным инструментом 
в комплексном лечении заболеваний пародонта. 
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