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В последние годы в стоматоло-
гии широкое распространение 

получают препараты гиалуроновой 
кислоты (ГК). Это связано с тем, что 
ГК выполняет важные биологиче-
ские функции: участвует в процессах 
миграции, пролиферации и диффе-
ренцировке клеток, регенерации 
и поддержания водного баланса 
тканей, принимает участие в ряде 
взаимодействий с поверхностными 
рецепторами клеток; обеспечивает 
необходимую вязкость синовиальной 
жидкости, упругость суставных хря-
щей; принадлежит к системе врож-
дённого иммунитета.

Гиалуроновая кислота — ​не-
сульфированный гликозаминогли-
кан, который в природных условиях 
синтезируется классом встроенных 
мембранных белков, называемых 
гиалуронат-синтетазами. Пробле-
мы, с которыми сталкивались раз-
работчики лекарственных средств 
на основе ГК — ​это доступность 
чистого препарата (чаще использо-
вался метод ферментативного рас-
щепления соединительной ткани 

с экстрагированием гиалуроновой 
кислоты из биомассы разбавленны-
ми растворами щелочи или кислоты 
с последующим фракционированием 
вещества для очистки от белковых 
и липидных компонентов, леофи-
лизацией), возможное развитие ал-
лергических реакций за счет оста-
точного белка, ограничение по ис-
ходному сырью (петушиные гребни, 
пуповины, глазные яблоки крупного 
рогатого скота).

В последнее время гиалуроно-
вую кислоту все чаще получают 
более современным биотехноло-
гическим путем с использованием 
растительного сырья (пшеничный 
субстрат) и бактериальных культур 
(Streptococcus zooepidermicus или 
Streptococcus equi). Все процессы 
биотехнологического получения 
гиалуроновой кислоты проводят 
в условиях постоянного бактерио-
логического контроля, обеспечиваю-
щего высокое качество получаемого 
продукта.

Гиалуроновая кислота является 
гидрофильным полимером и харак-

теризуется высокой сорбционной 
способностью к молекулам воды. 
В присутствии воды ГК образует 
упругие и в то же время эластичные 
(мягкие) гели, связывая при этом 
до 10 000-кратный объем жидкости.

Гиалуроновая кислота — ​есте-
ственный линейный полисахарид 
внеклеточной матрицы соедини-
тельной ткани, содержится во мно-
гих биологических жидкостях, в том 
числе слюне, синовиальной жидкости, 
в тканях.

Она обладает различными физио-
логическими и структурными функ-
циями, которые включают клеточ-
ные и внеклеточные взаимодействия, 
взаимодействия с факторами роста 
и регулированием осмотического 
давления, и смазыванием ткани. Все 
эти функции помогают в поддержа-
нии структурной и гомеостатической 
целостности ткани. Трофическая, ба-
рьерная, пластическая функции со-
единительной ткани обеспечиваются 
физико-химическими свойствами 
ГК, такими как высокая вязкость, 
специфическая способность связы-
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вать воду и белки и образовывать 
протеогликановые агрегаты. Пере-
численные выше свойства ГК важны 
для регенерации тканей пародонта 
и слизистой оболочки полости рта. 
Dahiya P., Kamal R. [5] показали 
важную роль ГК в пародонтологии. 
Особое значение применение ГК 
приобретает в хирургической сто-
матологической практике.

Возможность применения ГК в хи-
рургической стоматологии обусловле-
на рядом свойств.

Предотвращение инфицирования 
операционной раны (лунки удален-
ного зуба, участка костной пластики, 
периимплантационной зоны и пр.). 
К механизмам этого явления можно 
отнести барьерную функцию (механи-
ческое препятствие для проникнове-
ния микробов). Защитная функция ГК 
проявляется и в том, что она способна 
временно встраивается в окружающий 
клетки матрикс из гликозаминогли-
канов и белков и тем самым снижает 
проницаемость тканей к различным 
вредным веществам [1]. Выявлен вы-
сокий бактериостатический эффект, 
особенно в отношении Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Prevotella 
и St. Aureus [11].

Нами [2, 3] установлено, что вве-
дение препарата поперечно сшитой 
гиалуроновой кислоты под слизи-
сто-надкостничный лоскут непосред-
ственно после операции дентальной 
имплантации, позволяет оптимизи-
ровать заживление послеоперацион-
ной раны, уменьшить инфицирование 
периимплантационной зоны агрес-

сивными видами микроорганизмов 
полости рта и снизить вероятность 
развития периимплантационного му-
козита с 16,7 до 1,9 %.

Остеоиндуктивное действие
ГК ускоряет регенерацию кости по-

средством хемотаксиса, быстрого уве-
личения и последовательного диффе-
ренцировании мезенхимальных клеток, 
особенно с остеотропными вещества-
ми, такими как костный морфогенети-
ческий белок 2 и остеопонтин. В экс-
перименте на крысах de Brito Bezerra 
B. et al. [6] показали, что сочетание 
коллагена и 1-процентной ГК, введен-
ных в искусственно сформированный 
костный дефект диметром 5 мм, при-
водит к более активному закрытию 
дефекта, однако часть регенерата при 
этом может иметь преимущественно 
фиброзную форму. Избежать этого 
позволили работы Ballini A. et al. [4], 
которые показали остеоиндуктивные 
свойства ГК (сочетание аутогенной 
кости и низкомолекулярной ГК по-
вышают эффективность костной пла-
стики при дефектах кости). Park J. K. 
et al. [10] установили, что сочетание 
привитой гиалуроновой кислоты (ХА-
PLGA) с костным материалом стиму-
лирует формирование костной ткани, 
что доказано гистоморфологическими 
методами.

Влияние на процессы 
регенерации мягких тканей

ГК вызывает активизацию фи-
бробластов, которые продуцируют 
коллагеновые волокна, кроме этого, 
стимулируют производство цитоки-

нов фибробластами, кератиноцита-
ми, цементобластами, остеобластами 
и, следовательно, стимулируют син-
тез эндогенной ГК эндотелиальными 
клетками [9]. Гиалуроновая кисло-
та участвует в процессах миграции, 
пролиферации и дифференцировке 
клеток. Хорошие клинические ре-
зультаты были получены при исполь-
зовании ГК при лечении поврежде-
ний мягких тканей [7].
Противовоспалительное действие

ГК на самых начальных стадиях 
воспалительного процесса ГК блоки-
рует каскад арахидоновой кислоты, 
однако при этом не нарушается син-
тез жизненно важных простагланди-
нов с протекторным действием [8]. 
Гиалуроновая кислота активирует 
ингибиторы или замедлители метало-
протеиназ и, таким образом, эффек-
тивно противодействует разрушению 
тканей. Подобный эффект достига-
ется путем замедления продукции 
цитокинов, которые вызывают вос-
паления (например, TNF α). Тем са-
мым гиалуроновая кислота может 
способствовать сохранению тканей, 
повреждаемых при воспалении.

Снижение отека и болевой 
реакции

ГК способствует уменьшению 
боли и отека, снижая проницаемость 
сосудистой стенки, производит регу-
лирование осмотического давления, 
обладает специфической способно-
стью связывать воду.

В Российской Федерации зареги-
стрированы формы ГК для исполь-
зования в стоматологии. Это Реви-
дент и Ревидент+ (Регистрационное 
удостоверение № РЗН 2016/3617 
от 11 мая 2016 года), производимые 
ООО «СЛС» (Россия).

Ревидент содержит высокомоле-
кулярную (до 3,3 МДа) нативную ГК 
0,98 %. Ревидент+ — ​высокомоле-
кулярную перекрестно-сшитую ГК 
(до 80 МДа) 2 %. Линейные молекулы 
гиалуроновой кислоты соединены 
сшивающим агентом между собой 
через кислородные мостики. Обра-
зуется жесткая трехмерная структура.

Опыт применения препаратов 
ГК позволяет рекомендовать схемы 
использования материалов на ее ос-
нове в хирургической стоматологии 
(табл. 1).

Рисунок 1. Имплантат для стоматологии вязкоэластичный стерильный Ревидент.
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Таблица
Схемы использования материалов на основе гиалуроновой кислоты в хирургической стоматологии

Профилактика 
постимплантационного 

мукозита 
и периимплантита

Ревидент+

Непосредственно после проведения операции дентальной имплантации препарат наносится тонким 
слоем на поверхности кости перед наложением швов; препарат может быть введен после наложения швов 
под слизисто-надкостничный лоскут (рис. 2), что предупреждает «стекание» геля во время наложения швов, 

особенно на верхней челюсти (рис. 3)

Лечение 
перииимплантационного 

мукозита
Ревидент

Гель вводится под слизистую в количестве 0,05 мл 2–3 раза с промежутком 24 часа (рис. 4). При 
формировании мукозита в случае использования двухэтапной дентальной имплантации после первого 

введения винт-заглушка заменяется или устанавливается формирователь десны

Лечение 
периимплантита Ревидент+

После соответствующей обработки поверхности имплантата и периимплантационного кармана гель 
в объемном соотношении 1: 3 смешивается с костно-пластическим материалом (Трикафор, Биоматрикс 
и пр.) (рис. 6, 7) и вносится в карман, далее наносится слой Ревидента+, и устанавливается коллагеновая 

мембрана, накладываются швы
Профилактика 

атрофии костной 
ткани после удаления 

зуба, гемисекции, 
подготовка к дентальной 

имплантации

Ревидент, 
Ревидент+

После удаления зуба и кюретажа лунки последняя заполняется смесью геля Ревидент+ с костно-
пластическим материалом (Трикафор, Биоматрикс и пр.) в соотношении 1: 3. Для предотвращения 

потери композиции лунка ушивается, при невозможности плотного сопоставления краев лунки материал 
закрывается пластиной «Флис», которая фиксируется с помощью шва. Под слизистую оболочку у основания 

альвеолы с вестибулярной и язычной (небной) сторон вводится по 0,05 мл геля Ревидент

Заполнение костной 
полости после операции 

резекции верхушки 
корня, ампутации корня, 

цистэктомии

Ревидент+
После удаления корня или резекции верхушки корня, гранулемэктомии или цистэктомии костная полость 

заполняется смесью геля с костно-пластическим материалом (Трикафор, Биоматрикс и пр.) в соотношении 
1: 3 (рис. 8, 9). При необходимости фиксиируется коллагеновая мембрана. Накладываются швы

Применение при костно-
пластических операциях 

на альвеолярном 
отростке (части)

Ревидент, 
Ревидент+

При проведении костной пластики с использованием костных блоков гель Ревидент наносится на принимающее 
ложе, устанавливается костный блок, фиксируется винтами (рис. 10). Свободное пространство заполняется 

смесью геля Ревидент+ с костно-пластическим материалом (Трикафор, Биоматрикс и пр.) в соотношении 1: 3 
(рис. 11), тонким слоем наносится Ревидент+, и устанавливается коллагеновая мембрана, накладываются швы. 

Рис. 12 — ​вид альвеолярного отростка через 3,5 месяца после костной пластики
Применение при 

операции «закрытого» 
синуслифтинга

Ревидент+ После проведения синуслифтинга с помощью остеотомов в сформированное ложе для имплантата 
вводится 0,1–0,2 мл ГК и после этого композицию ГК с остеопластическим материалом (рис. 13)

Применение препарата 
гиалуроновой кислоты 
при несостоятельности 

швов

Ревидент
После диэпителизации краев раны непосредственно через рану или отступя от ее края 0,5–0,7 мм вводится 
гель Ревидент в количестве 0,05 мл на расстоянии 1,0–1,5 см между инъекциями. После наложения швов гель 

вводится под линию швов в количестве 0,3–0,5 мл по ходу продвижения иглы (рис. 14)

Лоскутные операции при 
пародонтите

Ревидент 
Ревидент+

При проведении лоскутной операции после откидывания слизисто-надкостничного лоскута, удаления 
грануляционной ткани, зубных отложений и обработки поверхности корней и лоскута ручными 

и ультразвуковыми инструментами смешивали аутокость, костно-пластические материалы и препарат 
гиалуроновой кислоты Ревидент+, заполняли костные карманы, ушивали. После наложения швов под 

слизистой надкостничный лоскут вводили Ревидент. Гиалуроновая кислота предотвращает смещение 
аугментационного материала и обеспечивает стабильность его объема

Рисунок 2. Введение Ревидент+ под слизисто-
надкостничный лоскут.

Рисунок 6. Добавление к материалу Трика-
фор геля Ревидент+.

Рисунок 5. Через две недели после введения 
Ревидента (признаки мукозита отсусттвуют).

Рисунок 3. Введение Ревидент+ под слизисто-
надкостничный лоскут на верхней челюсти.

Рисунок 7. Композиция легко фиксируется 
на инструменте и может быть перенесена 
в зону операции.

Рисунок 4. Введение препарата Ревидент 
при постимплантационном мукозите.
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Таким образом, смесь препарата 
гиалуроновой кислоты Ревидент+ 
с материалами для регенерации 
кости синтетическими, ксено- или 
алло-происхождения позволяет зна-
чительно улучшить качество и фик-
сацию этих материалов в местах 
применения. Применение препаратов 
ГК Ревидент и Ревидент+ позволяет 
проводить профилактику осложне-
ний в хирургической стоматологии 
и эффективно бороться с уже возник-
шими осложнениями. По сравнению 
с импортными аналогами, с которы-
ми мы имеем почти пятилетний опыт 
работы (Flex Barrier, Tissue Support, 
Германия), отечественный препараты 
серии Ревидент, при абсолютно оди-
наковой эффективности, почти в два 
раза дешевле. Кроме этого, комплекты 
имеют более тонкую и острую иглу, 
что позволяет вводить препараты как 
под линию швов при стоматологиче-
ских вмешательствах, так и непосред-
ственно в мягкие ткани (например, 
при заболеваниях пародонта, постим-
плантационных мукозитах, при несо-
стоятельности швов)
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Рисунок 9. Костная полость заполнена ком-
позицией Ревидент+ Трикафор.

Рисунок 10. Костный блок установлен в об-
ласть дефекта.

Рисунок 11. Внесение композиции Ревидент+ 
и Биоматрикс.

Рисунок 12. Через 3,5 месяца после костной 
пластики.

Рисунок 13. Введение препарата Ревидент+ 
при проведении «закрытого» синуслифтинга.

Рисунок 14. Введение препарата при несо-
стоятельности швов.

Рисунок 8. Полость после удаления 15-го 
и 16-го зубов и цистэктомии.
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