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Высокая репаративная способность ниосомального геля «Регенерин» после хирургических вмешательств проявля-
лась в более ранней эпителизации (на 2–3 дня). У пациентов отмечено снижение интенсивности болевого синдрома 
послеоперационной раны слизистой оболочки полости рта. После обработки раны ранозаживляющим гелем 
«Регенерин» проведена оценка белково-синтезирующего аппарата лимфоцитов периферической крови с помощью 
измерения параметров ядра и активности ядрышковых организаторов (AgЯО). Установлено повышение функциональ-
ной активности лимфоцитов, проявляющееся в изменении параметров площади их ядер и средней суммарной площа-
ди AgЯО. Лимфоциты в зоне повреждения в меньшей степени реагировали на характер течения процесса репарации. 
Отмечено также значительное снижение резидентной и пародонтопатогенной микрофлоры в биопленке десневой 
борозды при лечении ниосомальным гелем «Регенерин».
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High reparative ability of the niosomal gel «Regenerin» after surgical interventions manifested earlier epithelization (for 2–3 
days). Patients also noted a decrease in the intensity of the pain syndrome of the wound of the oral mucosa. The protein-
synthesizing apparatus of peripheral blood lymphocytes have been evaluated by measuring the parameters of the nucleus and 
the activity of nucleolar organizers after processing the wound by the regenerating gel «Regenerin». An increase of the 
lymphocyte’s functional activity was revealed, which manifests itself in a change in the parameters of their nuclei area and the 
average total AgЯО area. Lymphocytes in the lesion zone were less reacting to the nature of the course of the repair process. 
There was also a significant decrease in resident and parodontopathogenic microflora in the biofilm of the gingival groove under 
the treatment with the nosomal «Regenerin» gel.
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О дной из основных современных тенденций в развитии 
фармацевтической промышленности является разра-

ботка новых методов доставки лекарств [1]. Обычные спосо-
бы пероральной или внутривенной доставки не всегда обес-
печивают адекватное распределение биологически активных 
веществ в организме [2, 3]. Новой технологией является соз-
дание ниосомальных препаратов, полученных при инкапсули-
ровании биологически активных веществ в ниосомах крем-
нийорганической природы [4–6]. Этот подход сущест венно 
меняет свойства лекарств: делает их более эффективными, 
влияет на способ их использования, придает им направлен-
ность и уменьшает известные побочные эффекты. Целе на-
правленная доставка лекарств особенно важна для примене-
ния в стоматологии [7, 8]. Нынешняя тенденция в лечении 
поражений слизистой оболочки полости рта и краевой перио-
донтальной ткани заключается в использовании гелей с реге-
неративным эффектом. Инкапсулированные формы, содер-
жащие низкомолекулярные пептиды, имеют более выражен-
ный эффект по сравнению с другими наружными средствами 
в стоматологической практике за счет разнонаправленного 
регенераторного, антимикробного и иммунного действия. 

Целью исследования явилось изучение репаративной, 
антимикробной и лимфоцитарной активности ниосомально-
го стоматологического геля «Регенерин» в послеоперацион-
ный период.

Материалы и методы 

Проведено исследование свойств ранозаживляющего 
геля «Регенерин» у пациентов, находящихся на лечении 
в «Северо-Кавказском медицинском учебно-методическом 
центре». За период с января 2017 г. по январь 2018 г. гель 
применялся у 84 пациентов: 38 мужчин и 46 женщин в воз-
расте от 34 до 78 лет. В опытной группе, состоявшей из 
56 пациентов, гель применяли после плановых хирургиче-
ских вмешательств. В 35 случаях – после операций по уста-
новке дентальных имплантатов, в 14 случаях – после опера-
ций по направленной костной регенерации, в 7 случаях – 
после операций по направленной мягкотканной регенера-
ции, у двух пациентов проводилось лечение мукозитов, 
развившихся на фоне химиотерапии онкологических забо-
леваний. В контрольной группе (26 человек) послеопераци-
онный период проводили по стандартной схеме с использо-
ванием антисептика «Мирамистин». В зоне хирургического 
вмешательства во время операции, а также на 10-е, 20-е и 
30-е сутки после хирургического вмешательства у пациен-
тов отбирали образцы крови, из которых готовили мазки. 
Мазки окрашивали азотнокислым серебром для цитоморфо-
логических исследований. 

Окрашенные мазки исследовали с помощью светового 
микроскопа OLYMPUS-BX 43 (Япония). Цифровые изобра-
жения получали с помощью фотоаппарата OLYMPUS C 300 
(Япония). На цифровых изображениях исследовали пло-
щадь ядра лимфоцита, количество и площадь областей 
ядрышковых организаторов. Морфометрические исследова-
ния проводили с использованием программы VideoTesT 
Master 4.0 для Windows XP (АОЗТ «ИСТА», Санкт-Петербург) 
на IBM-совместимом компьютере, согласно рекомендациям 
Г.Г.Автандилова (2005).

Материалом для лабораторно-диагностических исследо-
ваний служил экссудат зубодесневой борозды, полученный 
при обследовании пациентов, имеющих повреждения слизи-
стой оболочки полости рта и заболевания пародонта (сред-
ний показатель индекса РМА – 12 ± 0,9%), из которых были 
сформированы контрольная группа и две группы наблюде-
ний. Первая группа – с повреждениями слизистой оболочки 
полости рта. Вторая группа – с заболеваниями пародонта. 
Контроль гигиенического состояния полости рта проводился 
с помощью гигиенического индекса.

Материалы исследования анализировали, а количествен-
ные показатели обрабатывали методом однофакторного 
дисперсионного анализа и двустороннего критерия Стью-
дента в программе Primer of Biostatistics 4-03 для Windows. 
Достоверными считали различия при p < 0,05.

Результаты исследования 

Исследования регенеративной способности геля выявили 
высокую регенеративную активность при применении для 
эпителизации слизистой оболочки полости рта (через 
10 дней после начала лечения). После хирургических вме-
шательств у пациентов отмечали более раннее восстановле-
ние слизистой оболочки полости рта. Интенсивность болево-
го синдрома была минимальной, эпителизация послеопе-
рационной раны происходила ранее обычного на 2–3 дня. 
При проведении операции регенерации управляемых тканей 
с использованием лоскута соединительной ткани шрам, об-
работанный «Регенерином», формировался намного рань-
ше, а его консистенция была намного мягче. Появление 
грануляционной ткани и маргинальной эпителизации прохо-
дило быстрее. Стабилизация общего состояния пациентов 
происходила в среднем на два дня раньше, чем у пациентов, 
получавших лечение без геля «Регенерин» (рис. 1, 2).

При лечении пациентов с мукозитом слизистой оболочки 
полости рта после химиотерапии было отмечено улучшение 
состояния слизистой оболочки через 5–6 дней после нанесе-
ния геля (рис. 3, 4).

При исследовании микробиологического статуса больных 
с повреждениями слизистых оболочек и заболеваниями па-
родонта после лечения гелем «Регенерин» были получены 
следующие результаты. Частота выявления носительства 
пародонтопатогенных видов у пациентов составила 37,8%, 
при этом у 62,2% лиц не было выявлено ни одного вида па-
родонтопатогенной микрофлоры (рис. 5, 6). 

Число анаэробных пародонтопатогенных бактерий в 
биопленке зубодесневой борозды (ЗДБ) у пациентов не 
превышало пороговых диагностических показателей, но, 
по сравнению с количественными параметрами пациентов 
контрольной группы, увеличивалось в 1,01–1,07 раза. 
Наимень шее количество среди анаэробной пародонтопато-
генной микрофлоры в биопленке ЗДБ составляет 
Actinobacillus actinomycetemcomitans (3,56 ± 0,16 lg CFU); 
наибольшее – Porphyromonas gingivalis (4,19 ± 0,20 lg CFU) 
и Prevotella intermedia (4,34 ± 0,21 lg CFU). В отношении 
резидентной микрофлоры биопленки ЗДБ отмечается раз-
нонаправленная динамика: по отношению к количествен-
ным показателям пациентов контрольной группы мини-
мальный прирост Streptococcus salivarius, Streptococcus 
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Рис. 1. 1-й день после регенерации мягкой ткани.

Рис. 3. Состояние слизистой оболочки полости рта после 
химио терапии.

Рис. 2. 14-й день после операции. Полное восстановление.

Рис. 4. Состояние слизистой оболочки полости рта после 
использования геля «Регенерин».
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Рис. 5. Количество пародонтопатогенов в биопленке зубодесне-
вой борозды у пациентов первой группы.
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Рис. 6. Частота выявления пародонтопатогенов в биопленке 
зубодесневой борозды у пациентов первой группы.
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sanguis (1,03–1,04 раза) сочетается с выраженным сниже-
нием Peptostrepto coccus anaerobius (1,44 раза) и Veillonella 
parvula (1,19 раза). 

Эти данные свидетельствуют о значительном снижении 
резидентной и пародонтопатогенной микрофлоры в био-
пленке десневой борозды при лечении ниосомальным гелем 
«Регенерин».

Антимикробная активность ниосомальных препаратов 
при их местном применении на слизистой оболочке полости 
рта в стоматологической практике объясняется непосред-
ственным действием самих нановезикул кремнийорганиче-
ской природы. Ниосомы взаимодействуют с плазматически-
ми мембранами микроорганизмов, увеличивая их проницае-
мость для низкомолекулярных веществ, что приводит к их 
гибели при набухании и разрывам под действием внутри-
клеточного осмотического давления. 

В результате исследований лимфоцитарной активности 
выявлено, что на фиксированных и окрашенных мазках 
крови ядра лимфоцитов имеют свойственную для них форму. 
В них отчетливо просматриваются лежащие акроцентрично 
округлой формы AgЯО, окрашенные в темно-коричневый 
цвет (рис. 7).

Установлено, что средняя площадь ядра в лимфоцитах на-
ходилась в диапазоне 64,96 ± 2,79–113,20 ± 5,89 мкм2. Она 
изменялась волнообразно и зависела от времени, прошедше-

го после хирургического вмешательства и применения рано-
заживляющего геля «Регенерин» и без него (таб лица).

Так, у пациентов, которым при обработке послеопераци-
онной раны не применяли ранозаживляющий гель, средние 
значения площади ядер лимфоцитов возрастали к 10-му 
дню после операции на 7,81%.

Таким образом, высокая репаративная способность ниосо-
мального геля «Регенерин» после хирургических вмеша-
тельств проявлялась в более ранней (на 2–3 дня) эпителиза-
ции. Пациенты отмечали снижение интенсивности болевого 
синдрома. После обработки послеоперационной раны раноза-
живляющим гелем «Регенерин» установлено повышение 
функциональной активности лимфоцитов, проявляющееся 
в изменении параметров площади их ядер и средней суммар-
ной площади AgЯО. Лимфоциты в зоне повреждения в мень-
шей степени реагировали на характер течения процесса репа-
рации. При лечении ниосомальным гелем «Регенерин» отме-
чено также значительное снижение резидентной и пародонто-
патогенной микрофлоры в биопленке десневой борозды.
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