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Реферат. Цели и задачи: клинико-лабораторная оценка проведена для проверки клиниче-
ской эффективности и безопасности остеопластического материала Клипдент («ВладМиВа»). 
Методы. Анализ и оценка клинических данных о медицинском изделии, представленных 
публикациями научных изданий и диссертационных работ, отражающих результаты кли-
нических и лабораторных исследований материала Клипдент. Результаты. Проведенные 
лабораторные исследования свидетельствуют об эффективности применения Клипдент для 
замещения костных дефектов и ускорении процессов регенерации костной ткани по сравне-
нию с нормальным течением. В клинических исследованиях показана эффективность исполь-
зования различных форм выпуска Клипдент в клинической практике хирургического лечения 
переломов нижней челюсти, ретинированных зубов и кист челюстей. Клинически обоснована 
эффективность применения данного материала при лечении пациентов с хроническим гене-
рализованным пародонтитом, при резекции верхушки корня зуба и при непосредственной 
дентальной имплантации. Клипдент-гель эффективен при лечении заболеваний пародонта 
и для заживления послеоперационных раневых дефектов, так как он способствует снижению 
болевого синдрома, уменьшению воспалительной реакции и ускорению сроков эпителиза-
ции. Заключение. Подтверждена клиническая эффективность и безопасность материала 
Клипдент, применяемого в стоматологии и челюстно-лицевой хирургии для замещения кост-
ных дефектов и ускорения процессов регенерации костной ткани.
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Abstract. Objective — Clinical and laboratory evaluation was carried out to evaluate the level 
of clinical performance and safety of the Klipdent osteoplastic material (VladMiVa). Methods. 
Analysis and evaluation of clinical data on a medical device, represented by publications of Russian 
and foreign scientific publications and dissertations, reflecting the results of clinical and laboratory 
studies of the Klipdent material. Results: Laboratory studies indicate the effectiveness of the use 
of Klipdent to replace bone defects and accelerate bone tissue regeneration processes compared 
to the normal course. In clinical studies, the effectiveness of using various forms of release Klipdent 
is shown. In the practice of surgical treatment of fractures of the lower jaw, refined teeth, and 
jaw cysts. Clinically substantiated the effectiveness of the use of this material in the treatment 
of patients with chronic generalized periodontitis, with resection of the apex of the root of the 
tooth and with direct dental implantation. Klipdent-gel is effective in the treatment of periodontal 
diseases and for the healing of postoperative wound defect, because helps to reduce pain, reduce 
the inflammatory response, and accelerate the timing of epithelization. Conclusions. Clinical 
performance and safety of the Klipdent material have been confirmed, used in dentistry and maxil-
lofacial surgery to replace bone defects and accelerate bone regeneration.

Key words: osteoplastic material, resorbable membrane, bone regeneration, Klipdent



94
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2020; 3 (95) июль—сентябрьХирургия

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время в стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии активно применяются материалы для замеще-
ния и восстановления костной ткани. Остеопластиче-
ские материалы природного происхождения не всегда 
применимы из-за религиозных, этических или культур-
ных соображений пациента. Синтетические аллопла-
стические материалы изготавливаются из высокоочи-
щенного β-трикальцийфосфата и/или гидроксиапатита.

Ошибка при выборе из  широкого ассортимента 
синтетических остеопластических материалов крайне 
нежелательна, поэтому стоматологи отдают предпочте-
ние известным торговым маркам, однако в этом случае 
соотношение цены и качества не всегда является опти-
мальным. Эффективный способ снизить вероятность 
ошибки в выборе — это анализ относящихся к матери-
алу клинических данных, полученных в ходе исследова-
ний материала и на основе опыта его применения.

Клинико-лабораторная оценка проведена для про-
верки клинической эффективности и безопасности ос-
теопластического материала Клипдент (ВладМиВа).

МЕТОДЫ

Анализ и оценка клинических данных о медицинском 
изделии, представленных публикациями научных изда-
ний и диссертационных работ, отражающих результаты 
клинических и лабораторных исследований материала 
Клипдент за 2013—2019 гг. Поиск публикаций осуществ-
лялся в базах данных, рекомендованных Федеральной 
службой по надзору в сфере здравоохранения.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Лабораторные данные
Цель исследования Д.Ю. Харитонова и соавт. — изуче-
ние морфологической и структурной характеристики 
костной ткани нижней челюсти человека и остеопла-
стических материалов Клипдент и Биопласт-дент. При 
исследовании образцов методом сканирующей элек-
тронной микроскопии (СЭМ) материалов с увеличе-
нием в 50 раз проводили анализ пористости и размера 
агломератов и морфологии. Показано, что материал 
Клипдент представлен округлыми плотными агломера-
тами размерами 2—20 мкм, а его структура характеризу-
ется однородной морфологией [1—3]. При увеличении 
в 50 000 определена однородность и плотность гранул 
в структуре образца Клипдент, перепады высот рельеф-
ной поверхности частиц составляют до 0,5 мкм. Мор-
фология материала Клипдент и костной ткани челюсти 
человека различаются: поверхность остеопластического 
материала характеризуется шероховатостью на субми-
кронном уровне, но не обладает макро- и микропори-
стостью и системой сопряженных пор. По предположе-
нию авторов, остеокондуктивные свойства материалов 
Клипдент-ГЛ и Клипдент-КЛ не будут выраженными [4].

В ходе работы М.С. Гущина и соавт. для определения 
фазового состава материала Биопласт-дент использова-
лась рентгеновская дифрактометрия. По результатам 
рентгенофазового анализа, материалы группы Клип-
дент имеют одинаковый фазовый состав и относятся 
к трикальцийфосфату. Данные подтверждены резуль-
татами ИК-спектроскопии, которые также показали 
присутствие мод трикальцийфосфата [5—6].

Н.Г. Коротких и соавт. было проведено эксперимен-
тальное исследование остеорегенераторной активности 
материалов Биопласт-дент и Клипдент на лабораторных 
животных. В зависимости от материала, помещаемого 
в щель моделированного перелома нижней челюсти, 
были выделены 3 клинические группы. В 1-й (10 кроли-
ков) применялся Биопласт-дент, во 2-й (10 кроликов) — 
Клипдент, 3-я группа (10 кроликов) — контрольная. 
На гистологических срезах на 4—5-е сутки оценено со-
стояние костной ткани, отмечена значительная васкуля-
ризация пространства кости, наблюдаются повышенные 
обменные процессы, опережающие контрольный ма-
териал на 3—4 суток. Начало формирования основных 
тяжей костной грубоволокнистой ткани с определяю-
щимися остеоцитами отмечено на 14—15-е сутки, что 
превышает контрольный уровень на 5—6 суток. Участки 
коллагеновых волокон III и IV типов начинают форми-
роваться, а в отдельных местах они уже полностью были 
сформированы к 28-м суткам. Таким образом, исполь-
зование материалов Биопласт-дент и Клипдент способ-
ствует ускорению процессов регенерации у кроликов 
по сравнению с нормой на 5—6 суток [7—8].

Также были изучены скорость и качество течения 
процессов остеорепарации костного дефекта, возникше-
го в результате травматичного удаления зубов. Сформи-
рованные в области альвеолы удаленного зуба дефекты 
соответствовали состоянию после травматической экс-
тракции зуба. Костные дефекты также заполняли остео-
пластическими материалами в соответствии с группой 
исследования, в контрольной группе материалы не при-
меняли. По результатам исследования регенерация ми-
кроциркуляторного русла при применении материалов 
Биопласт-дент и Клипдент более выражена и ускорена 
в среднем на 3—5 суток по сравнению с нормальным 
процессом в контрольной группе. Ускорение процесса 
формирования костных лакун с погруженными остеоци-
тами происходило в среднем на 6—8 суток. На 5—7 суток 
опережало нормальный процесс формирование колла-
генового каркаса. В результате проведенных морфоло-
гических исследований показано ускорение процессов 
регенерации костной ткани на 6—7 суток по сравнению 
с нормальным течением [9—10].

В гистологическом исследовании костной ткани 
альвеолярного отростка нижней челюсти крыс после 
экспериментального воспроизведения дефекта костной 
ткани изучено влияние остеопластических препара-
тов на процессы остеогенеза. В эксперименте 56 белых 
крыс линии Вистар распределяли на группы в зависи-
мости от материала, помещаемого в лунку костного де-
фекта. В 1-й группе применялась композиция, которую 
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готовили ex tempore путем растирания в ступке 800 мг 
гранул Клипдент-ГЛ с 4 мл раствора тиотриазолина 
и 4 мл раствора метронидазола, во 2-й группе — мате-
риал Коллапан. Спустя месяц после операции без лече-
ния (контрольная группа) отсутствовали признаки на-
чала репаративных процессов и формирования костной 
ткани. Проведенное исследование указывает на поло-
жительное влияние исследованных остеопластических 
препаратов на процессы регенерации костной ткани 
и заместительной регенерации наиболее поврежденных 
участков. Комплексный препарат, содержащий три-
кальцийфосфат, гидроксиапатит, гиалуроновую кис-
лоту, тиотриазолин и метронидазол, по своим репара-
тивным способностям несколько превосходил препарат 
сравнения Коллапан [11].

При исследовании активности репаративных про-
цессов костной ткани крыс в бедренной кости живот-
ного формировали дефект, в который помещали осте-
опластический материал Клипдент  ПЛ, вкручивали 
титановый саморез, поверх него укладывали мембрану 
Клипдент‑МК и ушивали рану. Во время всего срока 
проведения эксперимента (90 суток) отмечено удовлет-
ворительное состояние животных и отсутствие ослож-
нений. Сопоставление результатов морфологического 
исследования позволяет сделать заключение, что веду-
щим процессом в месте расположения титанового са-
мореза и имплантации остеопластических материалов 
является процесс активного остеогенеза как в краях ра-
невого дефекта, так и в участках расположения костных 
осколков в прилежащих к раневому дефекту участках. 
Данное исследование позволяет утверждать, что мате-
риал Клипдент ПЛ в комбинации с мембраной Клип-
дент-МК является эффективным средством для стиму-
лирования процесса репарации костной ткани [12—14].

Клинические данные
На базе кафедры челюстно-лицевой хирургии ВГМА 
им. Н.Н. Бурденко и отделения челюстно-лицевой хи-
рургии № 2 ОКБ № 1 г. Воронежа в ходе исследований 
была клинически обоснована эффективность примене-
ния остеопластического материала Клипдент. Прове-
дено комплексное обследование и лечение 82 больных 
с переломами нижней челюсти, костными дефектами 
после удаления кист челюстей и ретинированных тре-
тьих моляров в возрасте от 18 до 63 лет. 30 пациентам 
первой опытной группы послеоперационные костные 
дефекты заполняли материалом Биопласт-дент. Во вто-
рой опытной группе, также включающей 30 пациентов, 
применяли материал Клипдент. В контрольную группу 
вошли 22 пациента, которым челюстные дефекты за-
полняли кровяным сгустком. Отек и гематома после 
цистэктомии и удаления ретинированных зубов у па-
циентов групп Биопласт-дент и Клипдент были менее 
выражены и купировались на 2—3 суток ранее, чем у па-
циентов контрольной группы. У данных пациентов пол-
ное восстановление трехстеночных дефектов челюстей 
диаметром до 2 см происходило к 6-му месяцу, а более 
2 см к 10-му месяцу наблюдения, что подтверждается 

результатами рентгенологического исследования. За-
полнение костной тканью трехстеночных образований 
диаметром до 2 см в контрольной группе происходило 
к 8—10-му месяцу исследования, а образования диа-
метром свыше 2 см полностью не регенерировали. По-
казано, что остеопластические материалы Клипдент 
и Биопласт-дент способствуют стимуляции остеорегене-
раторных процессов, образованию полноценного кост-
ного регенерата, а также снижению риска возникнове-
ния осложнений воспалительного характера и атрофии 
костной ткани. При применении данных материалов 
наблюдаются положительная динамика клинических 
проявлений, сокращение продолжительности стацио-
нарного лечения и сроков временной нетрудоспособ-
ности [15—17].

В исследование А.Р. Апхадзе было включено 60 па-
циентов с хроническим генерализованным пародон-
титом средней и тяжелой степеней тяжести в возрасте 
от 35 до 65 лет, которым проведено хирургическое ле-
чение — устранение пародонтального кармана с исполь-
зованием остеопластического материала Клипдент для 
заполнения костных дефектов. Антимикробную обра-
ботку полости рта после хирургического вмешательства 
пациентам проводили с использованием гелей Фагодент 
и Метрогил-Дента. Динамическое наблюдение прово-
дили через 1, 6 и 12 мес после хирургического лечения. 
При рентгенологическом исследовании в отдаленные 
сроки после операции у всех пациентов наблюдалось 
прогрессивное восстановление костной ткани в области 
дефектов [18].

В работе, проведенной на кафедре хирургической 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии Ставро-
польского государственного медицинского универ-
ситета, определялась эффективность остеопластиче-
ских препаратов после резекции верхушки корня зуба. 
На 2 равные группы были разделены 20 пациентов с ди-
агнозом радикулярная киста. В ходе хирургического 
вмешательства костный дефект пациентам 1-й группы 
заполняли материалом Гиалуост (Омега-Дент), а па-
циентам 2-й группы — материалом Клипдент. Ни у од-
ного пациента не выявлено воспалительных реакций 
и осложнений. Через год была проведена рентгеноло-
гическая оценка и отмечено увеличение плотности в об-
ласти костного дефекта, что свидетельствует о высокой 
вероятности формирования костной ткани. Данные на-
блюдения позволили авторам рекомендовать Клипдент 
и Гиалуост к применению в амбулаторной практике при 
лечении хронических деструктивных форм периодонти-
тов и кист [19].

Также при проведении цистэктомии с резекцией 
верхушки корня в исследовании [20] для заполнения 
костных дефектов использовали материал Клипдент‑ГЛ 
у  пациентов 1-й группы (8  человек). При лечении 
пациентов 2-й группы (8  человек) применялся Био-
пласт-дент; 3-й группы (8 человек) — Биопласт-дент 
в виде блоков. Рентгенологическое исследование по-
сле лечения свидетельствует об увеличении плотности 
костной ткани по периферии очага деструкции через 



96
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2020; 3 (95) июль—сентябрьХирургия

6 (1-я и 2-я группы) и 3 мес (3-я группа). Показате-
ли плотности периапикального очага деструкции ко-
сти за указанные периоды наблюдения практически 
не различались. По истечении года на рентгенограммах 
отмечалось улучшение состояния структуры костной 
ткани и образование новой. У пациентов 3-й группы 
воспалительные реакции купировались быстрее. У всех 
пациентов утраченный объем костной ткани восстано-
вился в течение 4—6 мес. В раннем и позднем после-
операционных периодах воспалительных осложнений 
не выявлено. Таким образом, все материалы, участвую-
щие в эксперименте, рекомендованы для использования 
в клинической практике с верхушечной деструктивной 
формой периодонтита [20].

В ходе исследований А.В. Любченко и Н.С. Крав-
цовым четырем пациентам с тотальным дефектом зуб-
ного ряда проводилась непосредственная дентальная 
имплантация и одномоментная костная пластика с ис-
пользованием материала Клипдент ПЛ и мембраны 
Клипдент-МК. Через 3, 6 и 9 мес после операции про-
водилась клиническая оценка стабильности установ-
ленных имплантатов и степени атрофии окружающих 
их альвеолярных гребней. Результаты исследования 
свидетельствуют о хороших результатах стабилизации 
и остеоинтеграции имплантатов [21—22].

При изучении проницаемости мембран для микро-
организмов определяли состав микробной флоры в зоне 
оперативного вмешательства. Из 20 человек, находив-
шихся под наблюдением, у 10 был установлен хрони-
ческий апикальный периодонтит, у 6 — радикулярные 
кисты челюстей, у 4 — дистопия третьих моляров. Лун-
ки удаленных зубов и костные полости после цистэкто-
мии заполняли кровяным сгустком и укрывали расса-
сывающимися барьерными мембранами Клипдент-МК. 
После проведенных по показаниям операций у паци-
ентов брали мазки. По результатам ПЦР-диагностики 
состав биотопов зоны хирургического вмешательства 
на момент операции был представлен Porphyromonas 
gingivalis, Streptococcus spp., Bacteroides forsythus, Klebsiella 
spp., Helicobacter pylori, Treponema denticole, Actinobacil-
lus actinomycetemcomitans. На 3-и сутки после операции 
определялась ДНК только трех микроорганизмов: Strep-
tococcus spp., Treponema denticole и Actinobacillus actino-
mycetemcomitans, которые имеют размеры 0,4—1,5 мкм. 
Иные микроорганизмы по  физическим параметрам 
оказались не способны мигрировать сквозь поры мем-
бран. На 7-е сутки в ране ДНК периодонтопатогенной 
и условно-патогенной микрофлоры не определялась, 
что связано с включением неспецифических механизмов 
иммунитета и последующим фагоцитозом. Результаты 
проведенного исследования позволяют предположить, 
что мембрана Клипдент-МК характеризуется избира-
тельной проницаемостью для различных бактерий [23].

По результатам клинических и рентгенологических 
исследований можно сделать вывод о достижении хоро-
шей стабилизации имплантатов, отсутствии воспали-
тельных процессов в зоне операции, отсутствии атро-
фии костной ткани в области расположения имплантата 

через 3, 6 и 9 мес после проведения имплантации у всех 
пациентов. Полное восстановление функции отмечалось 
у пациентов уже через несколько дней после удаления 
зубов и имплантации. В статье Н.В. Максимовой при-
ведены сравнение и клинический анализ течения по-
слеоперационного периода при проведении некоторых 
методик углубления преддверия полости рта. В зави-
симости от методики хирургического вмешательства 
пациенты были разделены на 3 группы по 7 человек 
в каждой. Пациентам 1-й группы проводили вестибуло-
пластику по Кларку, 2-й группы — по Эдлану—Мейхеру, 
3-й группы — модифицированным способом, сочетаю-
щим формирование лоскута и его апикальное смеще-
ние, а раневую поверхность закрывали коллагеновой 
мембраной, смоченной гелем Клипдент. На постоянную 
боль разной интенсивности предъявляли жалобы все 
пациенты 1-й и 2-й групп в течение 4—6 дней после опе-
рации, в связи с чем употребление пищи было затруд-
нено, и в двух случаях это спровоцировало обострение 
болезненного состояния со стороны желудочно-кишеч-
ного тракта. В 3-й группе исследования на боли в по-
слеоперационный период в течение первых суток после 
операции жаловались лишь 28,5% пациентов, их пита-
ние проходило в обычном режиме. Эпителизация ра-
невой поверхности слизистой оболочки у пациентов 
1-й и 2-й групп происходила вторичным натяжением 
к 8—10-му дню после операции, тогда как у пациентов 
3-й группы эти сроки составили 5—7 дней, и заживление 
раневого дефекта происходило первичным натяжением.

Визуальный осмотр на 10-е сутки после операции 
установил, что у пациентов 3-й группы коллагеновая 
мембрана заместилась вновь образованными тканями 
десны с увеличением глубины преддверия полости рта 
в среднем на 5 мм, рана зажила без признаков рубце-
вания, отека тканей не наблюдалось. У пациентов 1-й 
и 2-й групп глубина сформированного на 4—5 мм пред-
дверия полости рта сократилась до 2—3 мм. Клиниче-
ский осмотр на 21-е сутки показал, что у пациентов 1-й 
и 2-й групп глубина преддверия во фронтальном отделе 
нижней челюсти сформировалась на 2—4 мм больше 
прежних размеров, а в 3-й группе преддверие сформиро-
валось глубже на 3—5 мм от исходных значений. Таким 
образом, лучшие условия для заживления послеопера-
ционного раневого дефекта были созданы при закры-
тии раны коллагеновой мембраной, смоченной гелем 
Клипдент, что способствовало снижению воспалитель-
ных изменений, улучшению эпителизации и ускорению 
заживления раны [24, 25].

Клиническую оценку раннего послеоперационного 
периода лечения выполняли у 26 пациентов по углубле-
нию преддверия рта на беззубой нижней челюсти. Па-
циентам основной группы (13 человек) раневую поверх-
ность во время и на 2-е сутки после операции закрывали 
препаратом Клипдент-гель, а пациентам группы сравне-
ния (13 человек) оставляли открытой и рекомендовали 
нанесение на рану геля Камистад. На 2-е сутки у 100%, 
а на 5-е сутки у 53,8% пациентов группы сравнения визу-
ализировались выраженная гиперемия и отек слизистой 
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оболочки в области операционной раны. У пациентов 
основной группы, в которой применялся Клипдент-гель, 
такие изменения были выявлены лишь в 46,1% случа-
ев на 2-е сутки и в 15,4% случаев на 5-е сутки. К тому 
же первые признаки эпителизации в виде вновь образо-
ванной слизистой оболочки наблюдались у всех паци-
ентов этой группы на 5-е сутки, в то время как в группе 
сравнения раневые дефекты были покрыты обильным 
фибринозным налетом. При осмотре раневого дефекта 
на 14-е сутки у всех пациентов, при лечении которых 
применялся Клипдент-гель, рана была полностью эпи-
телизирована, отека и гиперемии слизистой оболочки 
не наблюдалось, в группе сравнения наблюдались сла-
бо выраженные признаки эпителизации. В основной 
группе воспалительная температурная асимметрия была 
выражена меньше, она полностью исчезала на 5-е сутки, 
а в группе сравнения сохранялась и на 5-е сутки, что 
свидетельствует о воспалительной реакции в зоне опе-
рационной раны. Проведенное исследование показало, 
что использование препарата Клипдент-гель дает поло-
жительные результаты в процессе заживления раневого 
дефекта: отсутствует или значительно снижен болевой 
синдром, уменьшена воспалительная реакция в ране, 
ускорены сроки эпителизации [26].

Врачи-стоматологи проводили оценку эффективно-
сти противовоспалительного действия гелей Клипдент, 
Биопласт-дент и CHLO-SITE среди пациентов (по 10 че-
ловек в каждой группе) с хроническим генерализован-
ным пародонтитом средней и тяжелой степени по вы-
раженности признаков воспаления и кровоточивости. 
В 1-й группе пациентов в качестве местной терапии па-
родонтальных карманов использовали гель Биопласт-
дент, который показал маловыраженный противовоспа-
лительный эффект, с трудом вводился в пародонтальные 
карманы и удерживался там непродолжительное время, 
так как имел жидкую консистенцию. Пациентам 2-й 
группы применяли гель Клипдент. Он удобен в при-
менении, хорошо фиксируется на слизистой оболочке 
и в ране, обладает хорошим заживляющим действием: 
на 3—4-й день послеоперационная рана покрывалась 
фибрином, для достижения цели лечения потребова-
лось в среднем 6,40±0,20 дней. В 3-й группе пациентов 
для местного лечения использовали гель CHLO-SITE 
(GHIMAS), который хорошо приклеивается к слизис-
той оболочке десны и к поверхностям пародонтального 
кармана и обладает выраженным противовоспалитель-
ным эффектом: симптомы воспаления исчезали через 
2,80±0,12 дней [27].

С целью определения клинической эффективности 
препарата Клипдент-гель Н.Б. Ванченко и соавт. были 
проанализированы результаты лечения 44 пациентов 
в возрасте 27—48 лет с диагнозом хронический гене-
рализованный пародонтит легкой и средней степени 
тяжести. Все пациенты были разделены на 2 группы. 

Пациентам основной группы (24 пациента) назначали 
препарат Клипдент-гель в течение 7 дней. Через 14 дней 
комплекс мероприятий повторяли. В группе сравне-
ния (20 пациентов) больным проведено стандартное 
лечение хронического генерализованного пародонтита 
с назначением ополаскиваний раствором Стоматофит 
и нанесением геля Метрогилдента в течение 10 дней 
с последующим повторным курсом через 1 мес. Отме-
чается, что гель Биопласт-дент хорошо переносится па-
циентами при длительном применении и не вызывает 
аллергических реакций. Для мониторинга результатов 
лечения проводили тестирование клинического состо-
яния по шкалам РМА, PI Рассела и  гигиеническому 
индексу Грина—Вермильона. Препарат Клипдент-гель 
благоприятно влияет на динамику хронического вос-
палительного процесса тканей пародонта. Включение 
в схемы лечения Клипдент-геля оказало положительное 
влияние: отмечено снижение РМА на 61,8%, пародон-
тального индекса — на 45,3%, гигиенического индекса 
Грина—Вермильона — на 39,8%, а также улучшение 
психосоматического статуса. Пролонгированное дейст-
вие подтверждалось отсутствием воспалительных про-
явлений в течение длительного времени. Полученные 
нами в процессе лечения больных результаты свиде-
тельствуют об улучшении состояния тканей пародонта, 
что подтверждается объективно и субъективно, в виде 
отсутствия жалоб у больных. Таким образом, примене-
ние препарата Клипдент-гель доказало превосходство 
в проведенном лечении больных хроническим генера-
лизованным пародонтитом над традиционной схемой 
лечения. Рассматриваемый препарат можно рекомен-
довать в схему лечения заболеваний пародонта практи-
кующим врачам-стоматологам [28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенные лабораторные исследования свидетель-
ствуют об эффективности применения материала Клип-
дент для замещения костных дефектов и ускорении 
процессов регенерации костной ткани по сравнению 
с нормальным течением. В клинических исследовани-
ях показана эффективность использования различ-
ных форм выпуска Клипдент в клинической практике 
хирургического лечения переломов нижней челюсти, 
ретинированных зубов и кист челюстей. Клинически 
обоснована эффективность применения данного мате-
риала при лечении пациентов с хроническим генерали-
зованным пародонтитом, при резекции верхушки корня 
зуба и при непосредственной дентальной имплантации. 
Клипдент-гель эффективен при лечении заболеваний 
пародонта и для заживления послеоперационных ране-
вых дефектов, так как он способствует снижению боле-
вого синдрома, уменьшению воспалительной реакции 
и ускорению сроков эпителизации.
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