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Аннотация 
На основании клинической 
оценки и индексных показате-
лей уровня гигиены полости 
рта и кровоточивости десен из-
учена эффективность приме-
нения геля Холисал® при лече-
нии 30 зубов с явлениями пе-
риимплантита. В качестве конт-
роля были 30 зубов у пациен-
тов с интактными периимплан-
татными тканями. Всех пациен-
тов обучали правилам чистки 
зубов с применением одного 
вида гигиенической пасты. Па-
циентам детально излагали ха-
рактер возможных ощущений 
легкого жжения после нанесе-
ния геля. После проведения 
гигиенической обработки (сня-
тия зубных отложений и поли-
рования обработанных поверх-
ностей имплантатов) и фикса-
ции исходных показателей на-
лета на зубах и степени крово-
точивости – в периимплантат-
ных тканях – начинали непо-
средственное изучение эф-
фективности геля. Состояние 
уровня гигиены полости рта 
определяли на основании ин-
декса Силнеса–Лоэ, а интен-
сивность воспалительной ре-
акции – индекса кровоточиво-
сти Мюллемана в сроки: до на-
чала применения пациентами 
геля, через 7 и 21 день после. 
Гель пациенты в группе иссле-
дования после предваритель-
ного обучения наносили само-
стоятельно на участки воспа-
ления 3 раза в день на 3 мин 
после еды. Длительность при-
менения геля составляла  
5 дней – даже в тех случаях, 
когда субъективные болевые 
ощущения чаще прекращались 
через 2–3 дня. По данным 
опроса пациентов, гель обла-
дает хорошими органолептиче-
скими свойствами, поэтому ни-
кто из пациентов в обеих груп-
пах не прервал исследование. 

 
Имплантация в стоматологии 

на сегодня повсеместно при-
знана не только весьма эффек-

тивным, но и во многих случаях 
даже безальтернативным мето-
дом лечения [1, 2]. 
Крайне высокий эстетический 

эффект имплантации суще-
ственно превышает ее опреде-
ленные недостатки – особенно 
в тех случаях, когда она оказы-
вается единственным методом, 
который позволяет пациенту 
получить функциональный, 
максимально эстетичный и при 
этом несъемный протез. 
В силу сказанного создалась 

весьма неоднозначная ситуа-
ция, которую после заверше-
ния длительного и весьма до-
рогостоящего лечения паци-
енты максимально долго либо 
действительно не замечают, 
либо стараются не замечать, а 
именно – послеоперацион-
ные осложнения. Наиболее 
частым из них является воспа-
ление в окружающих имплан-
тат тканях: мукозит или пери-
имплантит. 
По данным разных авторов, 

как отечественных, так и зару-
бежных, частота поверхностно-
го воспаления в виде мукозита 
колеблется от 35 до 65%, а бо-
лее глубокие повреждения в 
виде периимплантита превы-
шают 25%. 
Поскольку в основе обеих 

форм поражения лежит мик-
робный фактор, инициирующий 
воспаление в околоимплантат-
ных тканях, актуальным остает-
ся вопрос поиска новых ле-
карственных препаратов, кото-
рые эффективно подавляют 
как активность микробного – 
причинного фактора последую-
щих воспалительно-деструктив-
ных поражений, так и сам вос-
палительный и деструктивный 
процесс в периимплантатных 
тканях. 
На сегодня одним из таких 

препаратов является гель Холи-
сал®, который содержит в своем 
составе нестероидный противо-
воспалительный препарат 
(НПВП) и антисептик и относится 
к средствам для местного лече-
ния заболеваний полости рта. 

Механизмы действия НПВП 
весьма многосторонние. 
НПВП подавляет экссудатив-

ную фазу воспаления путем сни-
жения активности гистамина, се-
ротонина, антигиалуронидазного 
действия. В итоге уменьшается 
проницаемость сосудов. След-
ствием этого является уменьше-

ние гиперемии, отека и боли, 
нормализуется микроциркуля-
ция в участке повреждения.  
В результате этого нормализу-
ется и трофика тканей. Клини-
ческий эффект особенно на-
глядно проявляется на ранних 
стадиях воспаления. 
НПВП стабилизируют лизосо-

мальные мембраны, а за счет 
этого существенно уменьшает-
ся высвобождение ферментов, 
которые разрушают ткани.  
Одним из наиболее важных 

механизмов действия НПВП яв-
ляется подавление в очаге по-
вреждения арахидонового 
синтеза эйкозаноидов, к числу 
которых относятся простаглан-
дины.  

Именно простагландины вы-
полняют главную роль в хрони-
зации местной воспалительной 
реакции. Клинически это про-
является в виде мукозита, а 
разрушения костной ткани – в 
виде периимплантита.  
В месте аппликации НПВП 

угнетают «респираторный 
взрыв нейтрофилов», умень-
шают либо полностью устра-
няют внутриклеточное разру-
шение лизосом и как след-
ствие – инактивируют выделе-
ние активных форм кислоро-
да. В результате существенно 
уменьшается либо полностью 
останавливается деструкция 
тканей. 
Обезболивающий эффект 

НПВП обусловлен подавлением 
синтеза простагландинов E2 и I2.  
Гель Холисал® в соответствии 

с прилагаемой инструкцией к 
препарату обладает целым ря-
дом свойств, которые в первую 
очередь необходимы при лече-
нии воспалительных поражений 
тканей – в том числе и околоим-
плантатных. 

Целью исследования было 
оценить клиническую эффек-
тивность применения у пациен-
тов геля Холисал® в комплекс-
ном лечении периимплантита. 

 
Материалы и методы 
Гель Холисал® представляет 

собой комбинацию цеталкония 
хлорида и холина салицилата. 
Холина салицилат является 
НПВП, который при местном 
применении быстро всасывает-
ся через слизистую и уменьша-
ет воспаление и боль. Цеталко-
ния хлорид является антисепти-
ком, который действует против 

бактерий, вирусов и грибов, вы-
зывающих заболевания тканей 
полости рта. Гелевая основа 
обеспечивает быстрое разви-
тие противовоспалительного и 
антисептического эффекта и 
длительно удерживает актив-
ные компоненты на слизистой в 
месте нанесения. 
Гель Холисал® применяется 

для лечения воспалительных и 
инфекционных заболеваний 
тканей ротовой полости. 
За счет входящих в его состав 

компонентов гель (в соответ-
ствии с изложенными в прила-
гаемой инструкции сведениями) 
обладает противовоспалитель-
ным, обезболивающим, проти-
вомикробным и противогрибко-
вым действием. 
Гель легко наносится на тка-

ни пародонта самим пациентом, 
а специальная адгезивная ос-
нова позволяет длительно 
удерживать активные вещества 
на обработанных тканях и ока-
зывать лечебный эффект в со-
ответствии с перечисленными 
механизмами воздействия вхо-
дящих в него компонентов. Что 
касается самостоятельного 
применения геля пациентами, 
то оно может варьировать в за-
висимости от клинического со-
стояния периимплантатных тка-
ней. Так, в случае наличия боли 
в деснах целесообразно гель 
наносить за несколько минут до 
приема пищи в связи с его 
быстрым обезболивающим эф-
фектом. В целях более полно-
ценного раскрытия положи-
тельных эффектов геля Холи-
сал® пациентов предупреж-
дают, что нежелательно после 
нанесения геля есть и пить в 
течение 2 ч (либо же пить через 
соломинку), а в течение 30 мин 
стараться не сглатывать слюну. 

Формирование групп иссле-
дования в данной работе име-
ло свои особенности. 
Мы были вынуждены отойти 

от общепризнанного принципа 
формирования групп пациентов 
(по 30 пациентов в группах 
сравнения и контроля) в связи с 
тем, что по целому ряду причин 
подобный принцип именно в 
данной работе был неприме-
ним. Во-первых, количество 
установленных 1 пациенту им-
плантатов резко различалось. 
Во-вторых, у одного и того же 
пациента наряду с имплантата-
ми с явлениями периимплантита 

были и имплантаты без воспа-
лительных осложнений в окру-
жающих тканях. Поэтому в про-
тивовес общепринятому прин-
ципу набора пациентов в коли-
честве 30 человек в каждой 
группе сравнения мы избрали 
альтернативный подход: дина-
мическое наблюдение состоя-
ния периимплантатных тканей в 
области 30 имплантатов с явле-
ниями воспаления и деструкции 
разных степеней тяжести. 
Попытка разделить клиниче-

ские формы поражения на му-
козит и периимплантит показа-
ла свою несостоятельность по 
той причине, что на предвари-
тельно полученных рентгено-
граммах во всех случаях воспа-
лительная деструкция распро-
странялась и на костные струк-
туры, т.е. речь может идти толь-
ко о периимплантите разных 
степеней тяжести. 
Поскольку в данной работе 

главной задачей было изуче-
ние только местного противо-
воспалительного эффекта геля 
Холисал®, мы применяли ин-
дексы, определяющие степень 
воспаления в околоимплантат-
ных тканях. 
Для определения состояния 

гигиены полости рта применяли 
индекс Силнес–Лоэ (Silness–
Loe, 1962). Этот индекс основан 
на определении количества 
мягкого зубного налета в при-
десневой (в нашей работе – в 
околоимплантатной) области. 
Количество налета определя-

ли проведением кончиком зон-
да по придесневой поверхности 
имплантата по принятой метри-
ческой шкале: 
• 0 – на кончике зонда нет на-
лета; 

• 1 – на кончике зонда есть не-
большое количество налета; 

• 2 – визуально определяется 
налет около шейки зуба, а его 
количество на зонде значи-
тельное; 

• 3 – визуально определяется 
значительное количество на-
лета. 
Для количественной оценки 

степени воспаления в тканях 
пародонта применяли показа-
тель интенсивности кровоточи-
вости периимплантатных тканей 
при зондовой пробе (Muhle-
mann H., 1971). 
Исследование проводили в 

области каждого имплантата с 
помощью специального изме-

Эффективность применения препарата 
Холисал® при лечении воспалительных 
осложнений после проведения 
имплантационных вмешательств
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рительного пародонтального 
зонда с нанесенными метриче-
скими делениями. Оценочная 
шкала следующая: 
• 0 – нет кровоточивости; 
• 1 – кровоточивость появляет-
ся не раньше 30 с; 

• 2 – кровоточивость появляет-
ся в пределах 30 с; 

• 3 – кровоточивость при прие-
ме пищи или чистке зубов [3]. 
Непосредственно перед про-

ведением клинических наблю-
дений каждому пациенту прово-
дили местную механическую 
обработку в области всех зубов 
и имплантатов. Профессиональ-
ная гигиена у пациентов пред-
полагала удаление мягких и ми-
нерализованных скоплений с 
последующей тонкой обработ-
кой обнаженных поверхностей 
имплантатов. 
Каждого из пациентов инди-

видуально обучали правилам 
чистки зубов и мотивировали 
правильно и регулярно ухажи-
вать за полостью рта. 
Индексную оценку клиниче-

ских параметров проводили до 
и через 7 и 21 день. 
В целях качественного и 

идентичного очищения поверх-
ностей зубов и ортопедических 
конструкций пациентам реко-
мендовали применять одинако-
вые зубные щетки средней  
жесткости и суперфлоссы и ер-
шики – для обработки межзуб-
ных промежутков. 
Непосредственно изучение 

эффективности препарата на-
чинали только после полноцен-
ной профессиональной механи-
ческой обработки пародонта и 
освоения пациентом правил 
личной гигиены полости рта и 
особенностей питания на пе-
риод исследования. 
В амбулаторных условиях 

после механического очищения 
(соответственно ввиду скопле-
ний – мягких или минерализо-
ванных) врач наносил гель на 
область воспаления. Пациентов 
заранее предупреждали о воз-
никающем чувстве легкого 
жжения в мягких тканях в месте 
аппликации геля. 

Длительность периода амбу-
латорных посещений в нашем 
исследовании колебалась от  
3 до 5 дней – в зависимости от 
интенсивности процесса и само-

чувствия пациентов. Поскольку 
амбулаторный прием был 
ограничен одним посещением в 
день, после предварительного 
обучения правилам самостоя-
тельного применения геля в пе-
риод активного лечения паци-
енты дополнительно самостоя-
тельно пользовались гелем 2–3 
раза в день. 

 
Результаты 
исследования 
Анализ субъективных ощуще-

ний пациентов и динамики кли-
нического состояния тканей в 
участках лечебного вмешатель-
ства позволил констатировать 
на редкость однозначное поло-
жительное мнение об эффекте 
применения изучаемого нами 
геля Холисал®. 
Примечательно, что, несмот-

ря на определенный кратковре-
менный дискомфорт в виде 
ощущения жжения в участках 
нанесения препарата, ни в од-
ном случае пациенты не выска-
зались негативно о геле и не 
попросили прекратить лечение. 
Заслуживает внимания и дина-
мика основных клинических по-
казателей состояния периим-
плантатных тканей в группе 
опыта и группе сравнения.  
В обоих случаях проведение 
механической обработки у всех 
пациентов повлекло суще-
ственное улучшение даже на 
следующий день, а через 2 дня 
субъективные ощущения уже у 
всех пациентов были едино-
душно положительными. Имен-
но поэтому в обеих группах от 
продолжения наблюдений и 
проведения клинических тестов 
не отказался ни один пациент. 
В отличие от идентичных 

субъективных оценок метриче-
ские показатели состояния мяг-
ких тканей все же отличались 
по степени выраженности поло-
жительных сдвигов. В группе 
опыта показатели гигиены по-
лости рта и индекс кровоточи-
вости при зондовой пробе про-
грессировали существенно луч-
ше, хотя и в группе сравнения 
положительная динамика тоже 
была очевидна и прослежива-
лась как через 1 нед, так и че-
рез 3 нед. 
Характерно, что и другие ис-

следователи получали резуль-

таты, в разной степени сопоста-
вимые с нашими [4, 5]. Этот 
факт наглядно подтверждает 
первостепенную значимость 
как гигиенического фактора – в 
развитии воспалительных пора-
жений, так и эффективно дей-
ствующую на всех пациентов 
мотивацию повышения каче-
ства чистки зубов в целях со-
хранения имплантатов. 
В 1-й группе сравнения все па-

циенты отмечали приятные орга-
нолептические свойства геля, 
простоту его применения и хоро-
шую адгезию. Длительность 
обезболивающего эффекта со-
хранялась на протяжении не ме-
нее 2 ч, а у 5 пациентов – до 8 ч. 
Аллергической реакции на 

препарат не было ни в одном 
случае. Визуально улучшение 
состояния десны у всех пациен-
тов было очевидным, а динами-
ка клинических индексов пред-
ставлена в таблице. 
Для выявления эффективно-

сти геля Холисал® проведено 
сравнительное исследование 
клинических параметров в конт-
рольной группе, в которой паци-
енты применяли только зубную 
пасту. 
Группы опыта и контроля 

формировали по количеству 
имплантатов с явлениями пери-
имплантита. Соответствующим 
образом проводили и математи-
ческую обработку полученных 
результатов. 
Индексную оценку пародон-

тального статуса проводили по 
следующим критериям: 
1. Определение упрощенного 
индекса гигиены полости рта 
по Силнес–Лоэ (Loe & Silness, 
1963). 

2. Определение индекса крово-
точивости Мюллемана (Muh-
lemann H., 1971) для оценки 
интенсивности воспаления. 
 

Обсуждение полученных 
результатов 
В процессе проведения дан-

ной работы несколько момен-
тов заслуживают пристального 
внимания. 
Во всех случаях имплантацию 

проводили пациентам в целях 
замещения дефектов зубных 
рядов, возникших только вслед-
ствие местных причин – травмы 
или осложнений кариеса. Таким 

образом мы старались избежать 
действия общих факторов, кото-
рые могли бы изменить и тече-
ние воспалительного процесса, 
и эффективность лечебных вме-
шательств. 
Внимания заслуживает тот 

факт, что исходные значения 
индекса гигиены у пациентов 
во всех случаях указывали на 
неудовлетворительный уход за 
полостью рта – при том что все 
пациенты уверяли специали-
стов в корректной и регулярной 
чистке зубов [6–8]. 
Именно поэтому исходная ме-

ханическая обработка и обуче-
ние правилам чистки зубов кон-
кретной гигиенической пастой 
позволили более объективно 
оценить лечебный эффект не-
посредственно геля Холисал® 
на фоне адекватного гигиени-
ческого ухода. 
Мы не ставили перед собой 

задачу оценки более отдален-
ных результатов лечения, по-
скольку на них могло бы влиять 
ухудшение уровня персональ-
ного гигиенического ухода 
после завершения активного 
этапа лечения [1, 2, 8]. 
Впрочем, факт плохого ухода 

за зубами практически во всех 
случаях даже после дорого-
стоящего лечения с применени-
ем имплантатов был основа-
тельно подтвержден и нами – 
значениями гигиенических по-
казателей при первичных 
осмотрах. Характерно, что при 
этом все пациенты клятвенно 
заверяли об идеальном гигие-
ническом уходе! Кстати, данный 
факт стал дополнительным ар-
гументом для того, чтобы реко-
мендовать специалистам про-
водить более частые регуляр-
ные осмотры пациентов после 
проведенных имплантационных 
вмешательств. 
В этой связи динамика индек-

са Мюллемана нам представи-
лась более важной, поскольку 
изменения в сосудистой систе-
ме пародонта начинаются поз-
же накопления зубного налета 
в силу действия постоянных 
факторов защиты в смешанной 
слюне, а восстановление ее ак-
тивности отстает по времени. 
Уменьшение степени крово-
точивости было существенным 
у пациентов обеих групп, одна-

ко в группе опыта оно было бо-
лее чем в 1,5 раза более интен-
сивным: всего 35% в сравнении 
с 51%. Этот факт убедительно 
свидетельствует о значитель-
ном клиническом эффекте геля 
Холисал® при лечении пациен-
тов с периимплантитом. 

 
Заключение 
Применение геля Холисал® в 

комплексном лечении пациентов 
с периимплантитом во всех слу-
чаях обеспечило более выра-
женный положительный эффект, 
чем в группе пациентов, которые 
не применяли гель Холисал®. 
Степень кровоточивости десен у 
пациентов, применяющих Холи-
сал®, снизилась до значения 
35%, тогда как у пациентов в 
группе сравнения индекс крово-
точивости составлял 51%. 
Данный факт убедительно об-

основывает лечебную эффек-
тивность геля Холисал® и дает 
основание рекомендовать при-
менение этого геля при лече-
нии пациентов с явлениями пе-
риимплантита. 
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Динамика клинических индексов Силнес–Лоэ и Мюллемана у пациентов до и через 7 и 21 день после применения геля Холисал® и зубной 
пасты в основной группе и группе контроля

Индексы Гель для десен Холисал® и зубная паста Зубная паста

До 7 дней 21 день До 7 дней 21 день

Индекс Силнес–Лоэ (у.е.) 1,87±0,21 1,14±0,14 0,68±0,10 1,85±0,20 1,31±0,13 1,03±0,15

Индекс Мюллемана (у.е.) 2,61±0,27 1,63±0,09 0, 92±0,11 2,74±0,23 1,96±0,20 1,4±0,11

Примечание. Различия р≥0,05.




