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Аннотация. Проведен анализ медикаментозной терапии и рас-
пространенных на фармацевтическом рынке стоматологических 
аппликационных средств для лечения и профилактики заболеваний 
пародонта. Изучено более 80 отечественных и зарубежных источ-
ников, отобранных по ключевым словам: «заболевания пародонта», 
«пародонтит», «гингивит», «стоматологические пленки», «стомато-
логические противовоспалительные средства» с выбором статей 
типов клиническое исследование, метаанализ, обзор, систематиче-
ский обзор. После анализа научной литературы получено представ-
ление об этиологических факторах и патогенетических процессах, 
лежащих в основе воспалительных заболеваний тканей пародонта. 
Рассмотрены современные методы лечения данной группы забо-
леваний, особенно медикаментозная терапия с использованием 
аппликационных форм лекарственных средств. Предложена таб-
лица имеющихся на фармацевтическом рынке лечебно-профилак-
тических пленок с учетом основных действующих веществ, широко 
используемых в стоматологической практике. Заключение. При 

изучении исследований было выявлено, что заболевания пародонта 
имеют полиэтиологический характер и множество патогенетических 
механизмов развития, с необходимостью тщательного изучения 
и требующее персонифицированного тактики лечения и профилак-
тики в зависимости от клинических проявлений. Перспективным 
средством на начальных этапах развития воспалительных заболе-
ваний пародонта являются стоматологические пленки (пластины), 
которые содержат в своем составе как природные, так и синтетиче-
ские компоненты. Расширение фармацевтического рынка посред-
ством разработки новых составов и технологий пленок позволит 
врачу выбрать наилучшую тактику лечения для каждого пациента 
в зависимости от индивидуальных особенностей и клинического 
течения заболевания.
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Annotation. The analysis of drug therapy and dental applications for the treatment and pre-
vention of periodontal diseases, which are widespread in the pharmaceutical market, has been 
carried out. More than 80 domestic and foreign sources have been studied, selected by keywords: 

“periodontal diseases”, “periodontitis”, “gingivitis”, “dental films”, “dental anti-inflammatory drugs” 
with a selection of articles of the types clinical trial, meta-analysis, review, systematic review. After 
analyzing the scientific literature, an idea was obtained about the etiological factors and patho-
genetic processes underlying inflammatory diseases of periodontal tissues. Modern methods 
of treatment of this group of diseases, in particular, drug therapy using application forms of medi-
cines, are considered. A table of therapeutic and prophylactic films available on the pharmaceuti-
cal market is proposed, taking into account the main active ingredients widely used in dental 
practice. Conclusions. When studying the studies, it was revealed that periodontal diseases are 
polyethological in nature and have many pathogenetic mechanisms of development, requiring 
careful study and requiring personalized treatment and prevention tactics depending on clinical 
manifestations. Dental films (plates), which contain both natural and synthetic components, are 
a promising tool at the initial stages of the development of inflammatory periodontal diseases. 
The expansion of the pharmaceutical market through the development of new formulations and 
film technologies will allow the doctor to choose the best treatment strategy for each patient, 
depending on the individual characteristics and clinical course of the disease.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время к дискутируемым вопросам в стома-
тологии относятся этиология и анализ факторов риска 
воспалительных заболеваний пародонта, а также, со-
ответственно, выбор высокоэффективной тактики ле-
чения патологии в каждом конкретном клиническом 
случае. Анализируя статистические данные, представ-
ленные в научной литературе, следует обратить внима-
ние на тенденцию к увеличению частоты встречаемости 
неблагоприятного пародонтологического статуса у лиц 
молодого возраста (≥80%) по сравнению со взрослым 
населением (5—20%), что повышает актуальность прове-
дения исследований для решения данного вопроса [1—4].

Существует множество этиологических факторов 
и патогенетических теорий возникновения и распростра-
нения воспалительного процесса в тканях, окружающих 
и обеспечивающих поддержание зубов в альвеолярных 
лунках челюстей. К одной из старых, но развивающейся 
в настоящее время, теорий относят эволюционно об-
условленное морфологическое изменение строения со-
единительной ткани черепа человека, заключающееся 
в редукции плотности и объемного соотношения костной 
ткани. По данным исследователя E. Smith, установлено, 
что у современного человека по сравнению с афарски-
ми австралопитеками вестибулярная поверхность аль-
веолярных отростков в основном представлена тонким 
слоем компактного вещества, а губчатое вещество обна-
ружено только на уровне 1/3 длины корня зуба. Представ-
ленная гистоморфологическая картина свидетельствует 
о тенденции к снижению гемодинамики и трофики анато-
мических структур, входящих в комплекс пародонта [5].

Данное представление об  этиологии пародонти-
та имеет связь с  сосудисто-биохимической теорией 
В.Н.  Копейкина, согласно которой возникновению 
дистрофических процессов и потери пародонтально-
го прикрепления предшествуют однотипные функцио-
нальные нагрузки [6]. Вследствие перегрузки костной 
ткани и  нервно-сосудистого аппарата окружающих 
тканей зубов происходит снижение мышечного тонуса 
внутрикостных сосудов, что приводит к функциональ-
ной недостаточности и атрофии соединительной и эпи-
телиальной тканей пародонта. Возникающая в тканях 
гипоксия способствует повышению экспрессии HIF-фак-
торов (hypoxia-inducible factors) и пролилгидроксила-
зы (prolylhydroxylase domain, PHD), что является одним 
из факторов развития эндотелиальной дисфункции [7]. 
При прогрессировании микроциркуляторных наруше-
ний наблюдаются разобщения окислительно-восстано-
вительных процессов, дистрофические и дегенеративные 
изменения, способствующие развитию хронического 
генерализованного пародонтита (ХГП) [8].

Считается, что механизм развития ХГП представля-
ет комплексное взаимодействие внутренних факторов 
организма пациента в совокупности с бактериальной ас-
социацией микробной биопленки [9]. Наряду с эндоген-
ными нарушениями немаловажную роль в его развитии 
имеет инфекционная теория [10, 11]. Ее суть заключается 
в проникновении, контаминации и дальнейшей перси-
стенции в сформировавшемся пародонтальном кармане 

пародонтопатогенных грамотрицательных микроорга-
низмов [12—14]. Одной из теории возникновения ХГП 
являются поверхностные структурные образования 
бактерий с помощью ковалентной, ионной и/или водо-
родной связей устанавливают прочные связи и плотные 
контакты между патогенным микроорганизмом и по-
верхностью прикрепления [15—19]. Отмечается, что ло-
кализация адгезии бактерий не является постоянной: под 
влиянием множества обратимых связующих элементов 
происходит наноскопическое перемещение патогена, из-
меняя его положение в малых масштабах [20, 21]. При 
этом одним из главных маркеров при постановке диа-
гноза ХГП служит «красный комплекс», включающий 
Bacteroides forsythus, Porphyromonas gingivalis, Treponema 
denticola, проявляющие иммуносупрессивное действие, 
индуцирующие воспалительные реакции в зубодесневом 
кармане (ЗДК), а также способствующие сдвигу микро-
биологического биоценоза ротовой полости в сторону 
грамотрицательных микроорганизмов [22, 23].

Воспалительно-деструктивные заболевания тканей 
пародонта характеризуются нарушением целостности 
соединительных тканей: уменьшением толщины кор-
тикальной пластинки альвеол, резорбцией альвеоляр-
ной кости, что приводит к снижению десневого уров-
ня, а также потерей силы натяжения периодонтальной 
связки и ее разволокнением, приводящими к увеличе-
нию скорости и глубины образования пародонтальных 
карманов [24]. Кроме того, вследствие возникновения 
воспалительного процесса происходит выработка соб-
ственных медиаторов воспаления: ФНО-α, ИЛ-6, ИЛ-8, 
простагландины, лейкотриены и др., что вызывает ги-
перемию окружающих тканей. Таким образом, харак-
терным признаком для воспалительных заболеваний па-
родонта становится гингивит, однако не всегда наличие 
гиперемии свидетельствует о наличии деструктивных 
изменений. К группе воспалительных заболеваний чаще 
всего относят пародонтит и гингивит.

Согласно клиническим рекомендациям (протоколам 
лечения), разработанными и утвержденными Стомато-
логической ассоциацией России (2018), среди терапев-
тических (нехирургических) методов лечения пародон-
тита выделяют немедикаментозные и медикаментозные 
способы, направленные на ликвидацию воспалитель-
ных процессов, уменьшение или полное устранение ЗДК, 
индукцию остеогенеза в альвеолярной кости и других 
репаративных процессов в твердых тканях зубов и при-
легающем эпителии.

В число безмедикаментозных методов лечения па-
родонтита входит использование заимствованных фи-
зиотерапевтических технологий, контроль и обучение 
пациента домашней гигиене полости рта, устранение 
травматических факторов: снятие нависающих краев 
пломб, удаление кариозных полостей и уменьшение вы-
раженности клиновидных дефектов. Немаловажной со-
ставляющей терапии пародонтита является проведение 
профессиональной гигиены полости рта, включающей 
применение звуковых и ультразвуковых пародонтоло-
гических насадок для удаления микробной биопленки, 
резиновых полировочных боров совместно с использо-
ванием паст различной абразивности [25—27].
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Поскольку для нормализации метаболических про-
цессов и восстановления эпителизации зоны повре-
жденных тканей необходимо снижение микробной об-
семененности ЗДК первостепенным элементом в тактике 
лечения заболеваний пародонта становится антимикроб-
ная терапия. Несмотря на эффективность применения 
антимикробных и антисептических средств на патоген-
ную микрофлору полости рта, большинство из них со-
держат галогены (хлор, йод) и/или препараты из группы 
антибиотиков, действие которых негативно сказывается 
на общесоматическом здоровье пациента  [28]. В свя-
зи с нерациональным использованием лекарственных 
средств антимикробного ряда в настоящее время возра-
стает количество случаев резистентности микроорганиз-
мов ко многим препаратам, что требует смены способа 
воздействия на данный этиологический фактор воспали-
тельных заболеваний пародонта [29—32].

Существенное значение в лечении пародонтита при-
обретают медикаментозные методы терапии, к которым 
относят различные аппликационные средства: гели, ма-
зи, пасты, лаки, спреи, пленки или пластины, растворы 
и различные отвары с измельченными сухими травами 
для приготовления. Патологии тканей пародонта до-
вольно часто сопровождаются явлением гиперестезии 
в зонах снижения уровня десны (рецессий десны или 
клиновидных дефектов), что требует проведения реми-
нерализующей терапии одновременно с местным про-
тивовоспалительным и антимикробным лечением [33].

Одними из  зарубежных антимикробных аппли-
кационных средств являются стоматологический гель 
Ligosan Slow Release (Heraeus Kulzer, Германия) и осуша-
ющая жидкость HybenX (EPIEN Medical, США). Мест-
ное применение данных антимикробных средств слу-
жит отличной альтернативой системным антибиотикам. 

Благодаря особенностям механизма действия данные 
лекарственные средства способны не только элиминиро-
вать патогенную микрофлору в локализованном участке, 
но и частично удалять налет с поверхности корня зуба, 
что способствует восстановлению тканей пародонта [34].

Благодаря развитию нанотехнологий и фармацевти-
ческой промышленности в настоящее время существует 
множество различных по свойствам и спектру действия 
препаратов, применяемых в стоматологической практике 
для лечения воспалительных заболеваний пародонта. 
Широкое распространение в ортопедической, ортодон-
тической, хирургической, терапевтической стоматологии 
получили стоматологические пластинки (пленки) в каче-
стве лечебно-профилактических средств, применяющих-
ся комплексном консервативном лечении заболеваний 
пародонта. Спектр стоматологических пленок, имеющих-
ся на фармацевтическом рынке и использующихся для 
лечения и профилактики воспалительных заболеваний 
тканей пародонта, представлены в таблице.

Преимущество данной лекарственной формы за-
ключается в том, что она позволяет сочетать фарма-
цевтические вещества (субстанции) имеющие различ-
ные физико-химические свойства в одной композиции, 
не наблюдая при этом снижения оказываемых эффектов. 
Стоматологические пленки фиксируют непосредственно 
к патологическому участку пародонта, что позволяет 
осуществить доставку лекарственного средства в вос-
палительный очаг в необходимой концентрации дейст-
вующих веществ. Данная структурная особенность ле-
карственной формы обеспечивает проявление свойств 
активных веществ локально в максимальной концентра-
ции длительное время [35, 36].

Состав лечебно-профилактических пленок варь-
ируется в зависимости от терапевтических эффектов, 

Стоматологические лечебно-профилактические пластины (пленки) 
Dental therapeutic and prophylactic plates (films)
Название 
и изготовитель Основа Действующее вещество Эффекты

«Диплен Дента Х» 
(«Норд-Ост», Россия)

Синтетическая 
(поливинилбути-

раль, поливинило-
вый спирт, полиэ-

тиленгликоль)

Хлоргексидин Антибактериальный

«Диплен Дента Л» 
(«Норд-Ост», Россия) Линкомицин Антибактериальный, 

противовоспалительный
«Диплен Дента К» 
(«Норд-Ост», Россия) Клиндамицин Антисептический, кератопластический, 

ангиопластический
«Диплен Дента Г» 
(«Норд-Ост», Россия) Гентамицин Антисептический, кератопластический, 

противовоспалительный
«Диплен Дента М» 
(«Норд-Ост», Россия) Метронидазол Антибактериальный, 

противовоспалительный
«Диплен Дента Ф» 
(«Норд-Ост», Россия) Фторид натрия, хлоргексидин Антибактериальный, противовоспали-

тельный, десенсибилизирующий
«Диплен Дента С» 
(«Норд-Ост», Россия) Солкосерил Кератопластический, 

противовоспалительный
«Диплен Дента ХД» 
(«Норд-Ост», Россия) Хлоргексидин, дексаметазон Антибактериальный, противовоспали-

тельный, противоаллергический

«Диплен Дента ЛХ» 
(«Норд-Ост», Россия) Лидокаин, хлоргексидин

Антибактериальный, 
анальгезирующий, кератопластический, 

противовоспалительный
«Диплен Дента ПФ» 
(«Норд-Ост», Россия) Перекись водорода Устранение дисколорита 

(обесцвечивания) зубов
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Название 
и изготовитель Основа Действующее вещество Эффекты

«Гелиплен 
Фитокомплекс» 
(«Аптека „Реагент“», 
Россия)

Природная 
(желатин, 

глицерин, вода)

Экстракты коры дуба, листьев шалфея 
лекарственного, цветков ромашки 

аптечной, корневищ аира болотного, 
травы арники, листьев мяты перечной, 

травы тимьяна обыкновенного

Противовоспалительный, 
кератопластический, 

антибактериальный, противовирусный, 
антигрибковый

«Гелиплен Прополис» 
(«Аптека „Реагент“», 
Россия)

Прополис

Противовоспалительный, 
анальгезирующий, 

иммуностимулирующий, 
противокариозный

«Гелиплен Гвоздика 
и корица» («Аптека 

„Реагент“», Россия)

Эфирные масла листьев и цветков 
гвоздики, коры корицы, листьев 

кайюпутового дерева

Антибактериальный, 
ангиопротективный, 

противовоспалительный, 
нейтрализующий

«Гелиплен БИО» 
(«Аптека „Реагент“», 
Россия)

Секстафаг (бактериофаг) Антибактериальный, 
иммуностимулирующий

«Гелиплен Шалфей» 
(«Аптека „Реагент“», 
Россия)

Экстракт листьев шалфея
Противовоспалительный, 

антибактериальный, 
ангиопротективный

«Farmadont I» 
(«Зеленая дубрава», 
Россия)

Природная 
(коллаген, 

коллагеназа, 
альгинат натрия)

Экстракты маклеи (сангвиритрин), 
шалфея, шиповника и ромашки

Антисептический, противовоспалитель-
ный кератопластический, ангиопласти-

ческий, анальгезирующий
«Farmadont II» 
(«Зеленая дубрава», 
Россия)

Экстракты шалфея, шиповника, ромашки 
и зверобоя, настойки валерианы, арники 

и мяты, сок подорожника и алоэ, экстракт 

Анальгезирующий, ангиопластический, 
противовоспалительный, 

кератопластический

«Farmadont III» 
(«Зеленая дубрава», 
Россия)

Экстракты маклеи (сангвиритрин), шал-
фея, шиповника, ромашки и зверобоя, 

настойка валерианы, арники и мяты, сок 
подорожника и алоэ 

Противовоспалительный, кератопласти-
ческий, антимикробный, иммуностиму-

лирующий, ангиопластический

«Пластинки для де-
сен M-Chip» (Double 
White, Россия)

Природная 
(желатин, 

глицерин, вода)

Мирамистин, фторид натрия, аминокис-
лоты

Антибактериальный, нейтрализующий, 
противовоспалительный, кератопласти-

ческий
«Стикеры для десен 
M-Chip с маслом чай-
ного дерева» (Double 
White, Россия)

Мирамистин, масло чайного дерева, 
фторид натрия

Антибактериальный, нейтрализующий, 
противовоспалительный

«Стикеры для де-
сен M-Chip с алоэ» 
(Double White, Рос-
сия)

Мирамистин, экстракт алоэ, фторид 
натрия 

Антибактериальный, нейтрализующий, 
противовоспалительный, кератопласти-

ческий, десенсибилизирующий

«Стикеры для десен 
M-Chip с прополи-
сом» (Double White, 
Россия)

Мирамистин, прополис, фторид натрия 
Антибактериальный, анальгезирующий, 

кератопластический, противовоспали-
тельный

«КП-Пласт 
антимикробный» 
(«ВладМива», Россия) Природная (мо-

дифицированный 
желатин)

Хлоргексидин Антибактериальный, 
противовоспалительный

«КП-Пласт фито» 
(«ВладМива», Россия)

Экстракты ромашки, тысячелистника, 
календулы

Кровоостанавливающий, противовоспа-
лительный, кератопластический, проти-

воаллергический
«PerioChip» (Dexcel 
Pharma, Израиль— 
Германия—Велико-
британия)

Природная 
(гидролизованный 
желатин, глицерин, 

вода)

Хлоргексидин

Антибактериальный, 
кератопластический, 

противовоспалительный, 
кровоостанавливающий

«Actisite» (Alza 
Corporation, США)

Синтетическая 
(полимерное 

волокно этилен/
винилацетат)

Тетрациклин Антибактериальный, 
противовоспалительный

«Arestin» (OraPharma, 
США)

Синтетическая 
(биорассасываю-
щийся полимер 

полигликолид-ко-
лактид — PGLA)

Миноциклин  Антибактериальный, 
противовоспалительный
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на достижение которых они направлены в различных 
клинических ситуациях. Основными компонента-
ми могут выступать вещества как растительного, так 
и синтетического происхождения, обеспечивая пролон-
гированные терапевтические эффекты в зависимости 
от клинического случая, в котором применяются пленки. 
К таким эффектам следует отнести: противомикробный, 
антисептический, противовоспалительный, обезболи-
вающий, реминерализующий, десенсибилизирующий, 
ранозаживляющий.

В  настоящее время на  фармацевтическом рынке 
стоматологических средств можно приобрести пленки, 
матрицей которого служит природный компонент — же-
латин (коллаген), обладающий сильными адгезивными 
свойствами к эпителию десны [37]. Благодаря наличию 
карбоксильных функциональных групп в структуре кол-
лагена он способен к гидролизу в течение продолжитель-
ного времени. Кроме того, основным свойством, отлича-
ющим природные полимеры от синтетических, является 
способность впитывать в себя экссудат, выделяющий-
ся из воспалительного очага при пародонтите. Однако 
у желатина, как и у любого другого вещества, есть свои 
недостатки. Наибольшую значимость имеет его высокая 
плотность, из-за которой при приготовлении основы 
пленок повышается требовательность к определенно-
му соотношению концентрации с пластификатором [38, 
39]. Такая особенность в технологии приводит к обра-
зованию толстых пленок, которые доставляют пациенту 
дискомфорт при использовании в амбулаторных или 
домашних условиях. Следующим недостатком данного 
компонента является специфический цвет, что сужает 
цветовой диапазон лечебно-профилактических пленок 
от желтого до темно-коричневого цвета. Представленная 
особенность эстетически не удовлетворяет потребителя.

Использование в качестве матрицы для изготовления 
пленок синтетических веществ имеет ряд преимуществ 
перед природными веществами. Главным представите-
лем на фармацевтическом рынке являются стоматоло-
гические пленки «Диплен Дента» («Норд-Ост», Россия). 
Преимуществами данных пленок служат оптимальный 
цвет (прозрачный) и малая толщина (от 0,02 до 0,06 мм), 
что обеспечивает комфорт при их использовании. Син-
тетическая основа пленок представлена двумя слоями, 
совмещенными между собой в единую пленку. Гидро-
фильный слой обеспечивает плотную адгезию пленки 
к слизистой оболочке, а гидрофобный слой обеспечивает 
герметичность использования и препятствует контами-
нации микроорганизмов в пораженном участке десны. 
Однако, именно из-за наружного гидрофобного слоя, 
который представлен композицией из поливинилбути-
раля (ПВБ) и полисорбат-80 (Е433), нарушаются про-
цессы воздушного обмена между окружающей средой 
и патологическим очагом, что способствует росту анаэ-
робной патогенной флоры, приводящему к изменению 
микробиоценоза патологического участка в  сторону 
увеличения количества грамотрицательных микроор-
ганизмов и ухудшению пародонтологического статуса 
пациента. В том числе нарушается ионный обмен вос-
палительного очага слизистой оболочки и зоны здо-
ровых тканей. Такие явления способствуют рецидиву 

инфекционно-воспалительного процесса в месте нане-
сения лекарственной стоматологической пленки.

А.С. Карамян и Ж. Баннуд (2024) сравнивали тера-
певтическую активность веществ и вызываемые ими по-
бочные эффекты, используя две различные лекарствен-
ные формы. Эксперимент проводился на двух опытных 
группах собак. В I группе были использованы трансбук-
кальные пленки с карпрофеном, а во II — таблетирован-
ная форма препарата. Согласно полученным результа-
там, показатели биохимического исследования крови 
собак, на которых был применен капрофен в форме 
пленки, продемонстрировали положительную динами-
ку в снижении уровня эозинофилии, гипопротеинемии, 
гипергликемии. По сравнению с результатами II группы, 
у них не наблюдались побочные эффекты (воспалитель-
ные реакции) со стороны желудочно-кишечного тракта, 
а также отсутствовали выраженные биохимические из-
менения показателей крови по окончании эксперимента. 
Исследователи заявляют, что фармацевтические пленки 
являются одним из перспективных пероральных спосо-
бов доставки лекарственных веществ в патологический 
участок [40].

В исследовании отечественных пластин на основе 
природных полисахаридов «КП-Пласт антимикроб-
ный» и «КП-Пласт фито» («ВладМива», Россия) было 
отмечено положительное влияние препаратов на ткани 
пародонта. К таковым относят снижение тяжести де-
структивных процессов в костной ткани, уменьшение 
степени кровоточивости десен, глубины пародонтальных 
карманов, ускорение эпителизации пораженных участ-
ков десен. По результатам местной медикаментозной 
терапии выявлено, что у пациентов, имеющих ранее па-
родонтальные карманы и гиперемию десен, отсутствовал 
рецидив ВЗП, а также наблюдалось улучшение общесо-
матического состояния здоровья [41].

Таким образом, использование пластин в лечении 
заболеваний пародонта имеет особое значение за счет 
пролонгированного и локализованного действия актив-
ных веществ в патологическом участке.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Согласно современному представлению к воспалитель-
ным заболеваниям пародонта относят пародонтит и гин-
гивит. Кроме того, клинические проявления гингивита 
чаще всего осложняются и переходят в более тяжелое 
заболевание пародонтит, однако гингивит при своев-
ременном лечении и профилактике, как первично воз-
никшее заболевание не всегда приводит к пародонтиту. 
Причинами возникновения воспалительных процессов 
в тканях пародонта могут быть такие, как: травмати-
зация, воздействие химических и термических раздра-
жителей, нарушение гемодинамики и эндотелиальная 
дисфункция, инфекционно-аллергические воздействия, 
а также общие хронические заболевания и различные 
стрессовые состояния организма. Таким образом, воспа-
лительные заболевания пародонта имеют полиэтиоло-
гическое происхождение и множество патогенетических 
механизмов развития, вследствие чего следует проводить 
своевременную симптоматическую терапию в каждом 
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конкретном клиническом случае в зависимости от мор-
фологических проявлений патологии.

Хорошо зарекомендовали себя в лечении и профи-
лактики гингивита и пародонтита стоматологические 
лечебно-профилактические пленки (пластины). Благо-
даря плотной адгезии пластины к эпителию пародон-
та, пролонгированному выходу действующих веществ 
в  контролируемой концентрации в  локализованный 
патологический участок возможно достижение необхо-
димых терапевтических эффектов в зависимости от дей-
ствующего вещества пленок. Кроме того, фармацевти-
ческий рынок предоставляет возможность приобрести 
пленки с различным химическим составом активных ве-
ществ, что позволяет врачу выбрать наилучшую тактику 

лечения и профилактики воспалительных заболеваний 
пародонта персонифицировано для каждого пациента 
в зависимости от клинических проявлений и индивиду-
альных особенностей организма.

Перспективным направлением для дальнейших ис-
следований и фармацевтической промышленности яв-
ляется разработка технологии и высокоэффективных 
составов действующих веществ при создании стоматоло-
гических лечебно-профилактических пленок (пластин) 
для комплексного лечения и профилактики воспали-
тельно-деструктивных заболеваний тканей пародонта.
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