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Аннотация
Воспалительное заболевание пародонта — это заболевание, распространенное по всему миру, имеющее преимущественно 

бактериальную этиологию и характеризующееся дисрегуляцией воспалительного ответа хозяина. В настоящее время для лечения 
пародонтита используются гели на основе гиалуроновой кислоты (ГК), а также инновационный гель на основе внеклеточного 
матрикса. Он представляет собой многообещающий материал, используемый в регенеративной медицине, тканевой инженерии 
и  других областях биомедицинских исследований. Внеклеточный матрикс является естественным компонентом тканей, обеспечи-
вающим структурную поддержку клеткам и играющим ключевую роль в клеточной адгезии, пролиферации и дифференцировке. 
Использование гелей на основе внеклеточного матрикса (ВКМ) позволяет создать подходящее микроокружение для клеток, что 
способствует их функциональной активности и регенерации тканей.

Цель статьи: изучение преимуществ гелей на основе внеклеточного матрикса (ВКМ) и геля на основе гиалуроновой кислоты 
(ГК) в контексте лечения воспалительного заболевания пародонта, а также исследование литературы.

Материалы и методы. Для сравнительного анализа гидрогелей был проведен детальный анализ 35 источников  литературы 
в электронных базах данных PubMed, eLibrary за последние 10 лет. Поиск не ограничен статьями, опубликованными на англий-
ском языке, использование ключевых слов «гиалуроновая кислота», «пародонтит» способствовало успешному поиску. В обзор 
были включены исследования, оценивающие эффективность и безопасность использования гидрогелей при лечении различных 
стоматологических заболеваний.

Вывод. Гели на основе внеклеточного матрикса и гиалуроновой кислоты как инновационные технологии имеют значительный 
потенциал для улучшения исходов лечения различных заболеваний, ускоряя процесс восстановления пациентов. 

Ключевые слова: гели на основе внеклеточного матрикса, гиалуроновая кислота, стоматология, биосовместимый гель, 
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ADVANTAGES OF USING EXTRACELLULAR MATRIX GEL AND HYALURONIC 
ACID GEL IN THE CONTEXT OF PERIODONTITIS TREATMENT

Risovannaya O.N.1, Andreasyan T.Sh.2

1  Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia
2  “Corona” Dental Clinic, Tuapse, Russia

Annotation
Inflammatory periodontal disease is a worldwide disease of predominantly bacterial etiology characterized by dysregulation of the 

host inflammatory response. Currently, hyaluronic acid (HA)-based gels are used to treat periodontitis, as well as an innovative gel based 
on the extracellular matrix, which is a promising material used in regenerative medicine, tissue engineering and other areas of biomedical 
research. The extracellular matrix is   a natural component of tissues that provides structural support to cells and plays a key role in cellular 
adhesion, proliferation and differentiation. The use of extracellular matrix (ECM)-based gels allows you to create a suitable microenviron-
ment for cells, which promotes their functional activity and tissue regeneration.

The purpose of the article. To study the benefits of extracellular matrix (ECM)-based gels and hyaluronic acid (HA)-based gels 
in  the  context of treating inflammatory periodontal disease, and to review the literature.

Materials and methods:  For comparative analysis of hydrogels, a detailed analysis of 35 literature sources in the electronic database 
PubMed, dLibrary for the last 10 years was carried out. The search is not limited to articles published in English, the use of keywords 
“hyaluronic acid”, “periodontitis” contributed to a successful search. The review included studies assessing the effectiveness and safety 
of using hydrogels in the treatment of various dental diseases. 

Conclusion: Gels based on extracellular matrix and hyaluronic acid as innovative technologies have significant potential for improving 
the treatment outcomes of various diseases, accelerating the recovery process of patients. 

Keywords: extracellular matrix-based gels, hyaluronic acid, dentistry, biocompatible gel, periodontitis, biomimetics
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Введение 
На сегодняшний день одной из самых актуальных 

в стоматологии остается проблема успешного устра-
нения причин и последствий пародонтита, то есть вос-
палительного заболевания пародонта (морфофункцио-
нального комплекса тканей, окружающих зуб).

По данным ВОЗ за 2022 г., хронический паро-
донтит средней и тяжелой степени был диагностирован 
у  15–20% жителей России среднего возраста.

Пародонтит занимает особое место среди стома-
тологических заболеваний, что связано не только 
с его высокой распространенностью среди населения, 
но и с интенсивностью разрушения опорно-удержи-
вающего аппарата зуба, а также с патологическими 
изменениями в общем иммунном статусе пациента [2].

С учетом возможных принципов лечения хро-
нического пародонтита, в современной хирургиче-
ской стоматологии существует большое количество 
различных вспомогательных методик, их модифи-
каций, специальных инструментов, а также пре-
паратов, направленных на достижение наилучшего 
результата при минимально инвазивном подходе 
в  максимально короткие сроки. К таким препаратам 
можно отнести средства на основе внеклеточного 
матрикса (ВКМ) и на основе гиалуроновой кислоты 
несульфатированного гликозаминогликана полимера, 
состоящего из элементов D-глюкуроновой кислоты 
и D-N-ацетилглюкозамина, соединенных пооче-
редно В-1,4- и В-1,3-гликозидными связями [2, 3]. 
Данные препараты являются новым многообеща-
ющим методом лечения, нацеленным на ускорение 
регенеративной функции.

Гели на основе внеклеточного матрикса влияют 
на каркас для доставки биоактивных молекул и фак-
торов роста к раневым поверхностям, таким образом 
повышая функцию заживления ран [3, 5–7].

Гидрогели (ВКМ) представляют собой гидратиро-
ванные полимеры с высокой структурной целостностью, 
которые обладают превосходной биосовместимостью. 
В отличие от синтетических, гели (ВКМ) за счет нату-
рального происхождения не вызывают нежелательных 
реакций в виде воспаления. Более того, ВКМ действует 
как связывающее и медленно высвобождающееся депо 
для инструктивных факторов, например, факторов 
роста. Таким образом, ВКМ инструктирует ткань к реге-
нерации, образуя новые эпидермальные слои и новые 
сосуды [3, 9, 10]. В этой статье рассматриваются наи-
лучшие гидрогели в терапевтическом применении. 

Гель на основе внеклеточного матрикса
Препарат на основе внеклеточного матрикса пред-

ставляют собой инновационные формы гелей, которые 
имеют микросферическую структуру, обеспечива-
ющую более длительное высвобождение активных 
веществ. ВКМ получают из гидролизата эмбриональных 
или постнатальных коллагенсодержащих тканей живот-
ного происхождения, исключая человека. Он состоит 
из двух составляющих: твердой (микрочастиц сшитого 

гидролизата) и жидкой (исходного гидролизата), взятых 
в  определенных соотношениях [1]. Высокое содержание 
воды, пористость и присущая им механическая настра-
иваемость делают гидрогели особенно привлекатель-
ными в качестве имитаторов ВКМ, и существует ряд 
химических соединений, доступных для функционали-
зации гидрогелей с биоактивными лигандами [11, 12]. 
Кроме того, существуют четко определенные соотно-
шения (например, между модулем и плотностью сшивки 
в резиноподобных эластичных материалах) для про-
ектирования желаемых физических свойств, которые 
имитируют свойства мягких тканей [9, 14]. 

Основные компоненты ВКМ геля, такие как кол-
лаген, фибронектин и гликозаминогликаны, играют 
ключевую роль в поддержании клеточной адгезии 
и регенерации тканей. ВКМ представляет собой гете-
рогенную соединительную сеть, состоящую из поли-
мерных макромеров или из небольших молекул, 
которые самоорганизуются в более крупные струк-
туры. В зависимости от химии предшественников, они 
удерживаются вместе ковалентными, нековалентными 
или физическими сшивками  [9, 15] для обеспечения 
физической основы, механической стабильности и био-
химических сигналов, необходимых для морфогенеза 
и гомеостаза тканей. Для поддержания структуры сети 
в природе полианионы, такие как хондроитинсульфат 
и гепаринсульфат, с сульфоновыми кислотами в каче-
стве функциональных групп, координируются и сое-
диняются с гликопротеинами, стабилизируя механику 
ткани [4, 7]. Гепарансульфатные протеогликаны связы-
ваются со многими факторами роста (например, фак-
торами роста фибробластов и факторами роста эндо-
телия сосудов [9]), чем и характеризуется способность 
гидрогеля ВКМ к активации процесса пролиферации, 
а также к ангиогенезу [25]. Физический, топологиче-
ский и биохимический состав ВКМ не только спец-
ифичен для ткани, но и заметно неоднороден. Адгезия 
клеток к ВКМ опосредуется рецепторами ВКМ, такими 
как интегрины, рецепторы дискоидинового домена 
и синдеканы [8, 28]. Адгезия опосредует цитоскелетное 
сцепление с ВКМ и участвует в миграции клеток через 
ВКМ. Более того, ВКМ является высокодинамичной 
структурой, которая постоянно ремоделируется как фер-
ментативно, так и неферментативно, и ее молекулярные 
компоненты подвергаются множеству посттрансля-
ционных модификаций. Благодаря этим физическим 
и биохимическим характеристикам ВКМ генерирует 
биохимические и механические свойства каждого 
органа, такие как прочность на растяжение и сжатие, 
а также эластичность. Помимо этого ВКМ опосредует 
защиту буферным действием, которое поддерживает 
внеклеточный гомеостаз и удержание воды  [8]. Гели 
на основе ВКМ успешно используются в регуляции 
самоорганизации фибронектина, который образует 
гибкий и переносимый субстрат для использования 
в тканевой инженерии [7, 33, 35]. Также было выяв-
лено, что белки ВКМ, такие как фибронектин, имеют 
беспорядочные сайты связывания для многочисленных 
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факторов роста. Временное и пространственное пред-
ставление этих факторов клеткам, по своей сути, связано 
с многочисленными процессами in vivo, и их высвобож-
дение из ВКМ часто опосредуется клеткой посредством 
протеолитических или механических сил [28, 35]. Также 
важнейшем свойством геля ВКМ является клеточная 
модуляция: активируя полиморфноядерные лейкоциты 
и макрофаги, включая их миграцию и прилипание 
на месте раны, фагоцитоз и разрушение вторгающихся 
патогенов, гидрогель предотвращает распространение 
анаэробных микроорганизмов [25, 29].

Гель на основе гиалуроновой кислоты
Препараты на основе гиалуроновой кислоты (ГК) — 

гиалуронан, несульфатированный гликозаминогликан  — 
полимер, состоящий из остатков D-глюкуроновой 
кислоты и D-N-ацетилглюкозамина, соединенных пооче-
редно В-1,4- и В-1,3-гликозидными связями [2, 3]. ГК 
играет ключевую роль в механизмах, связанных с вос-
палением и заживлением ран [10, 20–24, 30]. ГК явля-
ется одним из местных веществ, которые стали недавно 
использовать в качестве дополнения к  нехирургиче-
скому лечению пародонта, из-за ее биосовместимости, 
биоразлагаемости и свойств заживления ран, а не анти-
микробного воздействия [29–31,  34]. ГК является био-
логической молекулой, которая может быть обнаружена 
во многих тканях человеческого организма и широко 
используется в  биомедицине  [26]. Исследования пока-
зали, что гиалуроновая кислота может быть обнару-
жена в деснах, периодонтальных связках, цементе, 
альвеолярных костях и в нестимулированной слюне 
с концентрацией от 148 до 1270 нг/мг белка [16, 29, 
30]. Она является важным компонентом внеклеточного 
матрикса и играет значительную роль в миграции и про-
лиферации клеток, что способствует заживлению ран, 
регенерации тканей и иммуномодуляции. ГК обладает 
гигроскопическими и вискоэластичными свойствами 
[22–24, 27]. Водородные связи и связи между соседними 
карбоксильными и N-ацетильными группами возникают 
после того, как ГК абсорбируется в водном растворе, что 
позволяет ГК сохранять конформационную жесткость 
за счет удержания воды [10]. Содержание в препаратах 
на основе в ГК таких компонентов, как аскорбилфосфат 
магния, L-пролин, L-лизин и глицин, способствует син-
тезу собственного коллагена и эластина в тканях паро-
донтального комплекса при проведении хирургического 
лечения хронического пародонтита, направленного 
на выработку молодого коллагена и других компонентов 
межклеточного матрикса [2, 21]. 

О.И. Ефимович (2018) описывает случай эффектив-
ного клинического применения препарата на основе 
ГК при хирургическом лечении пародонтита. Так же, 
как и гели на основе ВКМ, гели на основе ГК спо-
собны к модуляции воспаления. Под влиянием ГК 
происходит усиление инфильтрации воспалительных 
клеток и клеток внеклеточного матрикса в месте раны. 
Повышение продукции цитокинов приводит к органи-
зации и стабилизации матрицы грануляционной ткани. 

При удалении активных форм кислорода, таких как 
супероксидный радикал и гидроксильный радикал, 
происходит предотвращение разрушения пародонта. 
Высокая гидрофильность гиалуроновой кислоты явля-
ется вспомогательным элементом в восстановлении 
поврежденной ткани и обуславливает путь активации 
миграции, пролиферации и дифференциации мезенхи-
мальных и базальных клеток [13, 15–20]. Концентрация 
гиалуроновой кислоты зависит от ткани, а ее свойства 
определяются молекулярной массой. В целом, высо-
комолекулярная ГК обладает иммунодепрессивными 
и  антиангиогенными свойствами, ГК среднего размера 
влияет на эмбриогенез, заживление ран и регенерацию, 
а небольшие молекулы ГК способствуют провоспали-
тельным, ангиогенным и генным эффектам [31, 34]. 
ГК может действовать как биоматериальный каркас 
для других молекул, используемых в методах направ-
ленной регенерации костей и исследованиях тканевой 
инженерии [27, 32]. Несколько клинических исследо-
ваний подтверждают эффективность гелей на основе 
гиалуроновой кислоты в лечении пародонтита [5, 20]. 
Например, исследование, проведенное в 2020 году, 
показало, что пациенты, получившие гель с ГК, имели 
значительное снижение глубины пародонтальных кар-
манов по сравнению с контрольной группой [16].

Заключение 
Таким образом, малоинвазивный метод лечения 

воспаления тканей пародонта — это инновационная 
технология, которая сегодня набирает обороты рас-
пространенности среди успешных методов лечения 
пародонтита и открывает новую страницу в стома-
тологии, предлагая комплексный подход к лечению 
и  регенерации различных заболеваний. Важнейшими 
свойствами применяемых препаратов являются высокая 
биосовместимость, стимуляция регенерации, пролон-
гированное действие и универсальность. Будучи био-
регенерантами, они стимулируют естественные про-
цессы восстановления тканей. Это позволяет не просто 
устранить симптомы, но и воздействовать на причину 
заболевания, запуская каскад регенеративных реакций.

Данные препараты относятся к классу биомиме-
тиков, изготовленных из внутриклеточного матрикса 
класса многокомпонентных биополимерных биоак-
тивных гидрогелевых миметиков, за счет чего вос-
создается структура ВКМ живых тканей. Благодаря 
своим уникальным свойствам, гидрогели обладают 
способностью взаимодействовать с клетками, поддер-
живая их жизнедеятельность и стимулируя процессы 
восстановления. Эти продукты отличаются высокой 
эффективностью и безопасностью в применении, 
что делает их незаменимым инструментом в области 
биотехнологий и медицины. Гидрогели применяются 
в  комбинации с хирургическими методами лечения 
для восстановления костной ткани, а также для лечения 
заболеваний пародонта, регенерации хрящей ткани 
суставов. Для данных препаратов характерно снижение 
рисков осложнений. 
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