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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Периимплантит и пародонтит — распространенные воспалительные 
заболевания полости рта, схожие по природе, но имеющие различия. Оба вызыва-
ются дисбалансом микрофлоры и характеризуются разрушением костной ткани. 
Однако периимплантит протекает агрессивнее: воспаление быстрее распростра-
няется на кость вокруг имплантата, а иммунный ответ организма более выражен.
В связи с ростом устойчивости бактерий к антибиотикам актуальны альтернатив-
ные методы лечения. В качестве нового препарата в комплексной терапии при ле-
чении периимплантита и пародонтита в статье рассматривается гель «STOMATOL 
Sensitive», который заявлявлен как комплексное средство для снижения чувстви-
тельности и борьбы с воспалением.
Целью исследования является повышение качества лечения пародонтита и пери-
имплантита на основе применения геля Stomatol в комплексной терапии взрослых 
пациентов. 
Материал и методы. В исследование вошли результаты оценки динамики гистоло-
гических особенностей воспалительного процесса, микробиологической состав-
ляющей пародонтальных карманов, кровоточивости десен после применения геля 
Stomatol после 14 дней терапии у 45 пациентов в возрасте от 18 до 50 лет (средний 
возраст – 36,7 ± 11,2 года), из них 27 (60 %) пациентов мужского пола и 18 (40 %) – 
женского. Пациенты, в зависимости от диагноза, были разделены на две группы. 
В 1-ю группу включены 32 (71,1 %) пациента с диагнозом «Хронический пародон-
тит» в стадии обострения и 13 (28,9 %) пациентов – во 2-ю группу с диагнозом «Пе-
риимплантит». 
Результаты. У пациентов обеих анализируемых групп в ткани пародонта диагно-
стировали присутствие нейтрофилов в качестве преобладающих воспалительных 
клеток. Микробиологическая составляющая пародонтальных карманов до начала 
лечения в группе с пародонтитом составляло 166,5 [121,6–197,3] в единице объема, 
в группе периимплантита – 191,2 [159,2–252,7] в единице объема. Среднее значение 
Индекса кровоточивости в группе с пародонтитом составило 2,8 [1,2–3,7], в группе 
с периимплантитом – 3,3 [1,8–4,2]. На 14-й день после начала комплексного лече-
ния с применением геля Stomatol в обеих группах отмечено снижение количест-
ва нейтрофилов, общее число микроорганизмов оказалось значительно меньше 
исходного уровня. В группе с пародонтитом до 26,2 [12,2–34,7] в единице объема, 
в группе с периимплантитом – до 30,4 [15,6–44,8] в единице объема. Среднее зна-
чение Индекса кровоточивости после лечения в группе с пародонтитом составило 
1,3 [0,5–2,2], в группе с периимплантитом – 1,9 [1,0–2,7]. 
Заключениe. Таким образом, гель Stomatol в комплексной терапии при пародонтитах 
и периимплантитах влияет на снижение воспаления, общего числа микроорганиз-
мов и кровоточивости десен. 

ХАНОВ И. А., СОБОЛЕВА Л. А., 2025
Original article
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ABSTRACT
Relevance. Periimplantitis and periodontitis are common inflammatory oral diseases, 
similar in nature but with differences. Both are caused by microflora imbalance and mi-
croflora and characterized by bone tissue distriction. However, periimplantitis is more 
aggressive: inflammation spreads faster to the bone around the implant, and the body's 
immune response is more pronounced.
Due to growing bacterial resistance to antibiotics, alternative treatment methods are 
relevant. As a new drug in complex therapy for periimplantitis and periodontitis, this 
article discusses the gel "STOMATOL Sensitive", presented as a comprelex remedy for 
reducing sensitivity, fighting inflammation.
Aim of the study is to improve the quality of treatment for periodontitis and peri-implan-
titis by using  Stomatol gel in the complex therapy of adult patients. 
Materials and methods.  The study included the results of assessing the dynamics of his-
tological features of the inflammatory process, the microbiological component of peri-
odontal pockets, and gingival bleeding after 14 days of therapy with Stomatol gel after in 
45 patients aged 18 to 50 years (mean age  36.7 ± 11.2 years), including 27 (60 %) males 
and 18 (40 %) females. Patients were divided into two groups based on their diagnosis. 
The first group included 32 (71.1 %) patients with "Chronic periodontitis in the exacer-
bation stage" and 13 (28.9 %) patients with a diagnosis of  "Periimplantitis".
Results. In patients of both analyzed groups, neutrophils were diagnosed as the predomi-
nant inflammatory cells was diagnosed in the periodontal tissue. The microbiological 
component of periodontal pockets before treatment was 166.5 [121.6–197.3] per unit 
volume in the periodontitis group and 191.2 [159.2–252.7] per unit volume in the periim-
plantitis group. The average Bleeding Index in the periodontitis group was 2.8 [1.2–3.7], 
and in the periimplantitis group, it was 3.3 [1.8–4.2]. On day 14 after starting complex 
treatment with Stomatol gel, both groups showed a decrease in neutrophil count, and 
the total number of microorganisms was significantly lower than the initial level: down 
to 26.2 [12.2–34.7] per unit volume in the periodontitis group and up to 30.4 [15.6–44.8] 
per unit volume in fhe periimplantitis group. 
Conclusion. The average bleeding index after treatment was 1.3 [0.5–2.2] in the periodon-
titis group and 1.9 [1.0–2.7] in the periimplantitis group.



84

ОСЛОЖНЕНИЯ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ

РОССИЙСКИЙ  ВЕСТНИК ДЕНТАЛЬНОЙ  ИМПЛАНТОЛОГИИ. 2025; 4(70)
Оригинальная статья

Keywords: peri-implantitis; periodontitis; Stomatol gel; periodontal inflammation; paradontal pocket
For citation: Khanov I. A., Soboleva L. A. Study of Stomatol gel in complex therapy of 
periodontitis and periimplantitis. Russian Bulletin of Dental Implantology (Rossiyskii 
vestnik dentalnoy impnantologii). 2025; 4(70): 82–88
For correspondence: Ilyas A. Khanov, e-mail: i-j87@yandex.ru
Funding. The study had no sponsorship.
Conflict of interests. The authors declare no conflict of interest.

Received: --.- -.2025

Accepted: --.- -.2025 

Published: --.- -.2025 

АКТУАЛЬНОСТЬ

П ериимплантит и пародонтит являются распро-
страненными воспалительными заболеваниями 
полости рта. Пародонтит – это воспаление паро-

донта, которое распространяется на челюстную кость и 
является необратимым. Патофизиология пародонтита 
объясняется заменой и ремоделированием ранее нор-
мальной альвеолярной кости, особенно губчатой кости, 
что может происходить у здоровых людей из-за хрони-
ческого воспаления [1]. Периимплантит охватывает па-
тологические изменения в слизистой оболочке и кости, 
окружающей имплантат. Это состояние имеет сходство с 
пародонтитом, но возникает из-за неспособности создать 
соединение между имплантатом и слизистой оболочкой 
полости рта, в результате чего подлежащая соединитель-
ная ткань подвергается воздействию постоянного микро-
биома полости рта и вызывает хроническое воспаление 
десневой и костной ткани [2]. 

В более ранних гистологических исследованиях было 
показано, что поражения при периимплантите значитель-
нее и в большей степени имеют повышенную плотность 
нейтрофилов, макрофагов и плазматических клеток, чем 
поражения при пародонтите [3]. Исследования также по-
казывают, что слизистая оболочка вокруг пораженных 
имплантатов содержит большее накопление как врожден-
ных, так и адаптивных лейкоцитов, чем десна [4]. Что еще 
более существенно, воспалительный клеточный инфиль-
трат при периимплантите распространяется ближе к ко-
сти и, в отличие от пародонтита, не отгорожен от нее об-
ластью неинфильтрированной соединительной ткани [5]. 

Микробиом полости рта и инфекционные заболева-
ния полости рта тесно связаны. Микробный состав, свя-
занный с периимплантитом, разнообразен и неспеци-
фичен, но очень похож на тот, что обнаруживается при 
пародонтите. Оба заболевания характеризуются схожими 
факторами риска, такими как плохой контроль зубного 
налета, отсутствие или нерегулярная поддерживающая 
терапия и курение [6]. Дисбиотические изменения микро-
биоты, вызванные изменениями микросреды, усиливают 
воспаление и влияют на здоровье и функционирование 
периимплантата и пародонта [7].

Из-за недостатков нескольких противомикробных 
препаратов, часто применяемых в стоматологии, нехват-
ки ресурсов в развивающихся странах, распространен-
ности воспалительных заболеваний полости рта и роста 
устойчивости бактерий к антибиотикам существует по-
требность в надежных, эффективных и доступных аль-
тернативных решениях для профилактики и лечения за-
болеваний пародонта [8]. Гель STOMATOL Sensitive (ООО 
«ОРБИТА СП», г. Киров, Россия) позиционируется произ-
водителем как эффективное средство для ухода за чувст-
вительными деснами и восстановления тканей пародонта. 
Его концентрированная формула, включающая перфтор-
декалин, растительные экстракты и соли калия, обеспечи-
вает комплексный эффект: насыщает ткани кислородом, 
снижает чувствительность зубов, оказывает противово-
спалительное и антибактериальное действие, уменьшает 
кровоточивость десен и увлажняет их. Гель образует за-
щитную пленку, продлевающую действие активных ингре-
диентов и ускоряющую процесс восстановления. В связи 
со сказанным выше, нами было запланировано и проведе-
но исследование по выявлению эффективности лечения 
пародонтитов и периимплантитов на основе применения 
геля Stomatol в комплексной терапии взрослых пациентов.

Цель исследования – повышение качества лечения 
пародонтитов и периимплантитов на основе применения 
геля Stomatol в комплексной терапии взрослых пациентов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проведено на базе ООО «Медицинский 

центр ОДОНТ», Северо-Западного государственного меди-
цинского университета имени И. И. Мечникова и Универ-
ситета РЕАВИЗ совместно с кафедрой морфологии и пато-
логии и стоматологии. В исследование по изучению роли 
геля Stomatol в комплексной терапии при пародонтитах и 
периимплантитах было включено 45 пациентов в возрасте 
от 18 до 50 лет (средний возраст составил 36,7 ± 11,2 года), 
из них 27 (60 %) мужского и 18 (40 %) женского пола. 

Критериями включения в исследования были: воз-
раст старше 18 лет, добровольное письменное согласие на 
участие в исследовании, подтвержденный диагноз «Хро-
нический пародонтит в стадии обострения» либо «Пери-
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имплантит», соблюдение назначений на всем протяжении 
исследования.

Критерии невключения: несоответствие параметрам 
включения в исследование. Критерии исключения: укло-
нение от выполнения врачебных рекомендаций.

Все этапы исследования были проведены с обеспече-
нием прав и свобод пациентов, предусмотренных Хель-
синкской декларацией (Declaration of Helsinki, 1964–2024) 
и соблюдением стандартов надлежащей клинической пра-
ктики.

Пациенты, в зависимости от диагноза, были разделе-
ны на две группы. В 1-ю группу были включены 32 (71,1 %) 
пациента с диагнозом «Хронический пародонтит в стадии 
обострения» и 13 (28,9 %) пациентов с диагнозом «Пери-
имплантит». Группы были сопоставимы по полу, возрасту 
и другим анализируемым параметрам, что позволило про-
водить их сравнение.

Гель Stomatol был назначен в клинических условиях 
после пародонтологического лечения пациентам путем 
введения в пародонтальный карман. В последующем в 
домашних условиях пациенты самостоятельно наносили 
гель 3 раза в день в течение 14 дней в виде аппликаций на 
30 мин на маргинальный край десны.

По истечении 14 дней терапии проводили сравнитель-
ную оценку гистологических особенностей воспалитель-
ного процесса, микробиологической составляющей паро-
донтальных карманов, кровоточивости десен у пациентов 
анализируемых групп до и после проводимого лечения.

Для гистопатологического исследования на снимках 
тканей, окрашенных по Папаниколау, использовали за-
фиксированные формалином, залитые парафином блоки, 
которые были подготовлены во время обработки тканей 
для гистопатологического анализа из образцов, получен-
ных во время удаления имплантата или пародонтальных 
хирургических процедур. 

Микробиологическое исследование пародонтальных 
карманов проводили путем анализа образцов, полученных 
с помощью стерильных бумажных булавок. С помощью фа-
зово-контрастной микроскопии было определено количе-
ство бактерий четырех морфологических типов: непод-
вижные и подвижные палочки, кокки и спиралевидные 
формы. Количество микроорганизмов в каждом кармане 
оценивали в динамике: до начала лечения, а также на 14-й 
день после его начала. Для количественного определения 
микроорганизмов проводили первичный посев матери-
ала секторальным методом с последующим выделением 
чистых культур. 

Кровоточивость десны оценивали с помощью Индек-
са кровоточивости по Мюллеману в модификации Коуэлла 
(M hlemann–Cowell) во время зондирования.

Статистическая обработка результатов обследования 
групп пациентов проведена путем создания электронной 

базы данных в программе Microsoft Excel XP для каждой 
группы с применением статистической программы IBM 
SPSS Statistics 27.

С учетом того что распределения исследуемых не-
прерывных показателей отличались от нормальных (кри-
терий Шапиро–Уилка), для описательной статистики 
использовали показатели медианы (Ме) [Q1; Q3], для би-
нарных показателей характеристики были представлены в 
виде абсолютных значений (n), долевого соотношения (%). 
Для проверки гипотез о равенстве числовых парных ха-
рактеристик выборочных распределений в сравниваемых 
группах использовали U-критерий Манна–Уитни (Mann–
Whitney U test). Сравнение показателей до и после лечения 
проводили с помощью критерия Вилкоксона. Значимость 
различий определяли при достижении уровня p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
На диагностическом этапе, до проведенного пародон-

тологического лечения, у всех пациентов гистологически 
воспаление как пародонта, так и периимплантатных тка-
ней имело сходные признаки, которые в первую очередь 
характеризовались воспалительным инфильтратом, со-
стоящим из различных типов клеток, включая нейтрофи-
лы, лимфоциты и макрофаги. Однако эти два состояния 
отличались специфическими различиями в структуре эпи-
телия и реакции соединительной ткани (рис. 1). 

Клеточный состав при периимплантите характери-
зовался наличием нейтрофилов, макрофагов и/или Т- и 
В-клеток. Инфильтрированная соединительная ткань 
(ИСТ) при периимплантите была более чем в два раза 
больше, чем ИСТ при пародонтите, и представляла собой 
значительно большее количество CD68 и миелоперокси-
дазо-положительных клеток. Кроме того, гистологические 
исследования показали отчетливую поляризацию макро-
фагов M1 у пациентов с периимплантитом по сравнению 
с пародонтитом.

Присутствие нейтрофилов в качестве преобладающих 
воспалительных клеток при пародонтите предполагает, 
что периимплантит имеет цитологическое сходство с па-
родонтитом. 

Микробиологическая составляющая пародонтальных 
карманов в первое посещение до начала лечения в группе 
c пародонтитом составляла 166,5 [121,6–197,3] в единице 
объема, в группе с периимплантитом – 191,2 [159,2–252,7] 
в единице объема.

Среднее значение Индекса кровоточивости по Мюл-
леману–Коуэллу в первое посещение до начала лечения в 
группе пародонтита составляло 2,8 [1,2–3,7], в группе пе-
риимплантита – 3,3 [1,8–4,2].

На 14-й день после начала комплексного лечения 
с применением геля Stomatol были отмечены изменения 
в клеточном составе с преобладанием в обеих группах 
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образцов с неороговевшим многослойным плоским эпите-
лием с нерегулярными расширениями эпителиальных ши-
пов, во всех слоях эпителия наблюдались светло-зеленые 
клетки, снижение количества нейтрофилов. Это говорит 
о снижении воспаления в тканях пародонта. 

В содержимом части карманов на 14-е сутки общее 
число микроорганизмов оказалось значительно меньше 
исходного уровня. Так, микробиологическая составляю-
щая пародонтальных карманов после лечения в группе 
пародонтита составила 26,2 [12,2–34,7] в единице объе-
ма, в группе периимплантита – 30,4 [15,6–44,8] в единице 
объема (рис. 2–4). 

Среднее значение Индекса кровоточивости по Мюл-
леману–Коуэллу после лечения в группе с пародонтитом 
составило 1,3 [0,5–2,2], в группе с периимплантитом – 1,9 
[1,0–2,7] (рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ
В то время как хирургическая терапия пародонта тре-

буется в случаях прогрессирующего заболевания, нехирур-
гические подходы могут быть практичными при пародон-
тите легкой и средней степени тяжести. Ирригационные 
растворы, механизмы долгосрочной доставки лекарств, 
различные методы доставки лекарств и ополаскиватели 
для рта часто используются в качестве альтернативных 
решений нехирургической обработки при лечении паро-
донтита и периимплантита [9]. Текущие методы лечения 
пародонтоза и периимплантита могут быть инвазивны-
ми и болезненными. Антибиотики, которые могут помочь 
временно, нарушают микробиом полости рта. Раститель-
ные лекарственные средства являются подходящими за-
менителями антибиотиков для профилактики и лечения 
заболеваний пародонта из-за их значительного естествен-

Рис. 3
Среднее значение Индекса кровоточивости 

по Мюллеману–Коуэллу у пациентов с пародонтитом 
и периимплантитом

Fig. 3
Mean value of the Muhlleman-Cowell bleeding index 

in patients with periodontitis and peri-implantitis

Рис. 2
Микробиологическая составляющая пародонтальных 

карманов у пациентов с пародонтитом 
и периимплантитом

Fig. 2
Microbiologic component of periodontal pockets in patients 

with periodontitis and peri-implantitis

Рис. 1
Гистопатологические данные. Внутренний эпителий при периимплантите (a); внутренний эпителий при пародонтите 

(b); внутренний эпителий в здоровой слизистой оболочке (c)

Fig. 1
Histopathologic findings. Internal epithelium in peri-implantitis (a); Internal epithelium in periodontitis (b); Internal epithelium 

in healthy mucosa (c)
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Рис. 4
Пациент с явлениями периимплантита в позиции 1.1 до комплексной терапии (а) и при использовании геля Stomatol 

и после (справа).

Fig. 4 
A patient with periimplantitis in position 1.1 before (а) and after (right) comprehensive therapy and the use of Stomatol gel (б)

Рис. 5
Пациент с явлениями пародонтита до комплексной терапии (а) и использования геля Stomatol и после (б)

Fig. 5
A patient with periodontitis before and after complex therapy (а) and the use of Stomatol gel (б).

ного действия, более широкой биологической активности 
и безопасности [10].

Согласно данным исследования эффективности геля 
Stomatol, содержащего растительные экстракты, было 
выявлено динамическое снижение гистологических при-
знаков воспаления, а также статистически достоверное 
количественное снижение микробиологической составля-
ющей пародонтальных карманов (р = 0,001) и уровня кро-
воточивости десен (р = 0,001) как в группе пародонтита, 
так и в группе периимплантита. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пациентов обеих анализируемых групп в ткани па-

родонта диагностировали присутствие нейтрофилов в ка-

честве преобладающих воспалительных клеток, тогда как 
после лечения было отмечено снижение количества ней-
трофилов. Микробиологическая составляющая пародон-
тальных карманов до начала лечения была статистически 
значимо выше, чем после комплексного лечения с приме-
нением геля Stomatol в обеих группах. 

Среднее значение Индекса кровоточивости после ле-
чения в группе с пародонтитом было статистически значи-
мо ниже в сравнении с показателем до лечения. 

Гель Stomatol в комплексной терапии при пародонти-
тах и периимплантитах оказал влияние на ткани пародон-
та, подавляя воспаление, изменяя состав бактерий в по-
лости рта, снижая общее количество микроорганизмов 
и кровоточивость десен.

a б

a б
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Необходимы дальнейшие исследования для оценки 
отдельных химических соединений геля, которые, как 
ожидается, окажут полезное действие, оцененное в этом 
исследовании.
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