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Аннотация
Цель исследования. Изучить и оценить регенераторный потенциал гидролатов в составе комплексной терапии хронического 

пародонтита, на примере клинического случая ортопедической реабилитации с применением коронки с индивидуализированным 
поддесневым профилем. 

Материалы и методы. В исследовании представлена клиническая ситуация у пациента с трещиной корня и хроническим 
пародонтитом. На примере этого клинического случая, было изучено комплексное влияние консервативной подготовки тканей 
пародонта, местное воздействие гидролатов на регенераторный потенциал тканей и ортопедическое лечение искусственной 
коронкой с анатомически адаптированным краевым профилем. У пациента была проведена консервативная подготовка тканей 
пародонта и сохранение опорных тканей зуба с трещиной корня.  Для ортопедической подготовки твердых тканей, первоначально 
проводилась гингивопластика мягких тканей с изменением зубодесневого прикрепления, изготовление индивидуализированной 
ортопедической конструкции и локальное применение гидролата лавра. Выполнен микробиологический анализ чувствительности 
патогенной микрофлоры методом диффузии в агаре, а также газохроматографическое исследование состава гидролата.

Результаты. Полученные результаты продемонстрировали восстановление зубодесневого прикрепления, снижение воспали-
тельных проявлений и улучшение субъективного состояния. Микробиологический анализ подтвердил антимикробную активность 
гидролата в отношении бактерий и грибков, включая анаэробные формы. Химический анализ выявил высокое содержание био-
логически активных веществ, обеспечивающих эффективность и безопасность фитотерапевтического воздействия. 

Клиническая и рентгенологическая оценка состояния зубодесневого комплекса, после фиксации ортопедической коронки с ана-
томически адаптированным краевым профилем, продемонстрировала возможность сохранения зубов с трещиной корня и полную 
адаптацию мягких тканей, прилегающих к коронке. Комплексная терапия заболеваний пародонта с применением гидролатотерапии 
является перспективным направлением современной малоинвазивной стоматологии и требует дальнейшего научного развития.
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STUDY OF THE ANTIMICROBIAL AND REGENERATIVE POTENTIAL OF HYDROLATS IN THE 
COMPREHENSIVE TREATMENT OF CHRONIC PERIODONTITIS (A CLINICAL CASE REPORT)

Ryzhova I.P.1, Pogosyan N.M.2, Reznikova K.V.2, Chikareva E.K.2, Maksimova V.M.2
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Abstract 
Objective. To investigate the antimicrobial and regenerative potential of hydrolats as part of comprehensive therapy for chronic 

periodontitis, demonstrated through a clinical case of prosthetic rehabilitation using a crown with an individualized subgingival profile.
Materials and Methods. The study presents a clinical case of a patient with a root fracture and chronic periodontitis. This case was 

used to examine the combined effects of conservative periodontal tissue preparation and local application of hydrolats on the regenerative 
potential of tissues and prosthetic treatment with anatomically adapted marginal profile crown. The patient underwent conservative 
periodontal tissue preparation and preservation of the supporting tissues of the tooth with a root fracture. For prosthetic preparation of 
the hard tissues, initial gingivoplasty was performed with alteration of the dentogingival attachment, fabrication of an individualized 
prosthetic construction, and local application of bay laurel hydrolat. Microbiological analysis of the sensitivity of pathogenic microflora 
was performed using the agar diffusion method, along with gas chromatographic analysis of the hydrolat composition.

Results. The results demonstrated restoration of the dentogingival attachment, reduction of inflammatory manifestations, and improvement 
in the patient’s subjective condition. Microbiological analysis confirmed the antimicrobial activity of the hydrolat against bacteria and fungi, 
including anaerobic forms. Chemical analysis revealed a high content of biologically active substances, ensuring the efficacy and safety 
of phytotherapeutic intervention. Clinical and radiographic assessment of the condition of the dentogingival complex after fixation of the 
prosthetic crown with anatomically adapted marginal profile demonstrated the possibility of the tooth preserving with a root fracture and 
complete adaptation of the soft tissues adaptation to the crown. Comprehensive periodontal therapy using hydrolat therapy is a promising 
direction in modern minimally invasive dentistry and requires further scientific development.
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Введение
Актуальность. Заболевания тканей пародонта 

входят в число самых распространённых хронических 
воспалительных заболеваний человека. По данным 
ВОЗ, к 60 годам более 70% населения имеют при-
знаки воспаления пародонта, а тяжёлые формы гене-
рализованного пародонтита наблюдаются у 30–40% 
взрослых [1, 2]. Сложность клинического ведения 
таких пациентов обусловлена не только устойчивостью 
микробных биоплёнок, но и нарушением регенера-
торных механизмов, особенно в условиях возрастных 
и системных изменений.

Стандартная терапия пародонтита включает профес-
сиональную гигиену, антисептическую и противовос-
палительную обработку, при этом часто сопровождается 
рецидивами, побочными эффектами от химических 
антисептиков, к примеру, хлоргексидина, и ограни-
ченной способностью тканей к восстановлению [3,  6]. 
Возникает потребность в  дополнительных, мягких 
и биосовместимых методах воздействия.

Фитотерапевтические средства, особенно гидро-
латы, водные дистилляты лекарственных растений, 
демонстрируют выраженные антисептические, про-
тивовоспалительные и регенеративные свойства [5]. 
В отличие от синтетических антисептиков, которые 
могут вызывать сухость, раздражение и нарушение 
микробного баланса полости рта, гидролаты обла-
дают выраженными антисептическими свойствами 
при значительно более мягком воздействии на ткани 
[11]. Их  природный состав и физиологическая концен-
трация активных компонентов позволяют использо-
вать гидролаты длительно и безопасно, что повышает 
комплаентность пациентов при хронических воспа-
лительных заболеваниях пародонта. Благодаря своей 
природной структуре и физиологической концентрации 
водорастворимых БАВ, включая эфирные масла, гидро-
латы практически не вызывают побочные эффекты, 
не раздражают слизистую и могут применяться дли-
тельно, включая применение в полости рта [4, 7]. 

Применение гидролатов в составе комплексной 
терапии пациентов с пародонтитом, особенно на этапе 
ортопедической подготовки и реабилитации, позво-
ляет улучшить состояние тканей, снизить микробную 
нагрузку и создать условия для физиологичного при-
крепления [12, 13]. Это особенно важно при исполь-
зовании индивидуализированных ортопедических кон-
струкций, где биосовместимость с пародонтальными 
тканями определяет долгосрочный успех лечения.

Таким образом, исследование антимикробных 
и  регенераторных свойств гидролатов, как  компо-
нента клинической практики, является актуальной 
задачей современной малоинвазивной стоматологии, 
направленной не  только на устранение воспаления, 
но и на восстановление природного баланса в тканях.

Цель данного исследования
Изучить и оценить регенераторный потенциал 

гидролатов в составе комплексной терапии хрониче-

ского пародонтита, на примере клинического случая 
ортопедической реабилитации с применением коронки 
с индивидуализированным поддесневым профилем. 

Материалы и методы исследования
Клиническое лечение и наблюдение проводилось 

на базе стоматологической клиники «Спасибоклиник», 
г. Москва.

Лабораторные исследования включали изучение 
химического профиля методом хромато-масс-
спектрометрии и микробиологической эффективности 
гидролата лавра. 

Газовая хромато-масс-спектрометрия. На  базе 
лаборатории спектральных методов исследования 
(РУДН, Москва) был проведен анализ химического 
профиля гидролатов методом газовой хромато-масс-
спектрометрии (ГХ-МС) на приборе Shimadzu GC – MS 
QP2020 (Япония) с  капиллярной колонкой HP-5MS 
(30 м  ×  0,25 мм, 0,25  мкм, Agilent Technologies). 
Газ-носитель  — гелий, скорость потока  — 1,5 мл/
мин, температура испарителя — 280°С, температура 
источника ионов — 200°С, температура интерфейса — 
280°С. Анализ проводился в режиме splitless, объём 
инъекции 0,1 мкл.

Режим термостатирования: начальная температура 
40°С (1 мин), затем подъём со скоростью 15°С/мин 
до 300°С с выдержкой 12 мин, общее время анализа – 
30,3 минуты. Пробоподготовка включала добавление 
20 мкл изопулегола как внутреннего стандарта, соли 
NaCl и  экстракцию эквимолярной смесью гексан: диэ-
тиловый эфир с последующим анализом верхней фазы. 

Микробиологическая эффективность гидро-
лата лавра оценивалась в  лаборатории БГАУ 
им.  В. Я. Горина, г. Белгород, методом диско-диффузи-
онного теста. В качестве питательной среды использо-
вали мясопептонный агар для аэробных бактерий, среду 
Сабуро для Candida, для анаэробных культур создава-
лись анаэробные условия с применением анаэростатов 
и газогенерирующих пакетов с индикатором кислорода. 
Инкубация проводилась при 37°С в течение 24 часов. 
Исследованию подвергались штаммы Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus epidermidis, Candida albicans, 
Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum. Гидролат 
наносился на  стерильные бумажные диски, поме-
щенные на поверхность агаровой среды, зоны инги-
бирования измерялись линейкой с точностью до 1 мм. 
Все исследования проводились в соответствии с мето-
дическими рекомендациями по оценке антимикробной 
активности фитопрепаратов.

В данной работе, основное внимание уделялось 
комплексному подходу при лечении хронического 
пародонтита, включающему локальное применение 
гидролатов и щадящую ортопедическую подготовку.

Реализация предложенного комплексного подхода 
демонстрируется на  примере клинического наблю-
дения пациента Б., 62 лет. Пациент обратился с жало-
бами на дискомфорт, кровоточивость и болезненность 
в области зуба 3.4 во время приема пищи. Пациенту был 
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установлен диагноз: хронический генерализованный 
пародонтит средней степени тяжести в стадии обо-
стрения, осложненный продольной трещиной зуба  3.4

На рентгенологическом снимке визуализируется 
трещина дистальной поверхности корня. Исходная 
клиническая картина и первичный внутриротовой 
рентгенологический снимок представлены на рис. 1.

После предварительной эндодонтической терапии 
в стороннем лечебном учреждении у пациента сохраня-
лась гиперемия, отек мягких тканей в области зуба  3.4. 
В рамках начального этапа проводилась профессиональная 
гигиена полости рта по протоколу GBT с удалением под-
десневых зубных отложений при помощи кюрет Gracey.

С целью стимуляции регенерации мягких тканей 
и подготовки к последующим этапам лечения была 
назначена серия аппликаций гидролата лавра.

Методика применения гидролата лавра включала 
ирригацию и аппликации на область пародонтального 
дефекта, как во время приёмов, так и в период самосто-
ятельного ухода. В течение динамического наблюдения 
пациент самостоятельно осуществлял полоскания 
ротовой полости гидролатом лавра во время утренней 
и вечерней гигиены полости рта, а также после при-
ёмов пищи. На этапах ортопедического лечения приме-
нялись аппликации гидролатом на слизистую поражен-
ного участка перед и после врачебных манипуляций.

На 5-е сутки клинический осмотр выявил выраженное 
улучшение состояния пародонта: уменьшение гиперемии, 
исчезновение кровоточивости при зондировании, восста-
новление нормального цвета и тонуса десны.

Состояние десны отчётливо визуализируется 
на рис. 2, где слизистая представлена бледно-розовой, 
с плотной текстурой и чёткими границами зубодесне-
вого соединения, что позволило перейти к ортопеди-
ческому этапу планируемого лечения.

Для препарирования использована атравматичная 
методика с установкой ретракционной ленты из ПТФЕ 
в зубодесневую борозду. Препарирование осуществля-
лось с учётом топографии трещины и с максимальным 
сохранением твёрдых тканей с последующей аппли-
кацией гидролатом. Препарирование было проведено 
с частичной редукцией костной ткани в зоне трещины 
с целью ее перекрытия ортопедической конструкцией

В этот же день была изготовлена и зафиксирована 
временная коронка с индивидуализированной поддес-
невой частью на поликарбоксилатном цементе. Вре-
менная коронка и рентгенологический контроль поддес-
невой части временной коронки представлены на рис. 3. 

Через 10 дней после начала применения гидролата 
лавра зафиксирована полная адаптация мягких тканей, 
восстановление анатомического рельефа и отсутствие 
пародонтального кармана, что подтверждено зонди-
рованием с использованием пародонтального зонда 
(глубина зондирования менее 2 мм). Также наблюда-
лось отсутствие кровоточивости и дискомфорта при 
зондировании.

На заключительном этапе была установлена посто-
янная коронка с анатомически адаптированным краевым 
профилем, выполненная в соответствии с авторской 
методикой (патент №  2819980), учитывающей пара-
метры прикрепления и биологическую ширину. Вид 
адаптированных мягких тканей спустя 10 дней после 
фиксации временной коронки представлен на рис. 4. 

Таким образом, в данной работе последовательно 
оценивалась клиническая эффективность применения 
гидролатов, их антисептическая активность в лабора-
торных условиях, а также биосовместимость с мягкими 
тканями при реабилитации пародонтальных пациентов. 
Для восстановления анатомической формы и физио-
логического уровня зубодесневого прикрепления, 
в  зуботехнической лаборатории была изготовлена 
искусственная коронка с  индивидуализированным 
поддесневым профилем, основной задачей которой 
являлось поддержание нового уровня прикрепления 
и  перекрытие зоны трещины корня, обеспечивая 
условия для успешного протезирования в  условиях 
ранее существовавшего воспаления и минимальной 
травматизации тканей. Постоянная искусственная 
коронка с анатомически адаптированным поддесневым 
профилем представлена на рис. 5.

Результаты
Комплексный подход к лечению хронического 

пародонтита, сочетающий щадящую ортопедическую 

Рис. 1. Клиническая 
ситуация исходная

Fig. 1. Initial clinical situation

Рис. 5. Постоянная 
коронка с анатомически 

адаптированным 
краевым профилем

Fig. 5. Permanent crown 
with anatomically adapted 

marginal profile

Рис. 3. Временная коронка 
и клиническая картина 

после фиксации 
Fig. 3. Temporary crown and 

clinical situation after fixation

Рис. 2. Клиническая картина 
на 5 сутки после применения 

гидролата лавра
Fig. 2. Clinical case on the 5th day 

after application of laurel hydrolate

Рис. 4. Вид мягких тканей 
спустя 10 дней после фиксации 

временной коронки 
Fig. 4. Soft tissue on the 10th day 

after temporary crown fixation 
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•	 отсутствие металлического привкуса, характер-
ного для некоторых ополаскивателей;

•	 приятный аромат и охлаждающее действие;
•	 чувство «очищения» после каждого применения.
Такой наглядный переход от воспалённого состо-

яния к здоровому свидетельствует о регрессии воспа-
ления, восстановлении микробного равновесия и акти-
вации регенераторных процессов.

Микробиологические данные. Микробиологический 
анализ подтвердил клинические наблюдения: гидролат 
лавра показал антисептическую активность в отношении 
пяти ключевых патогенов, включая Staphylococcus aureus, 
Candida albicans, Fusobacterium nucleatum, Prevotella 
intermedia и Staphylococcus epidermidis.

Максимальные зоны ингибирования (10 мм) были 
зафиксированы для S. aureus и C. albicans, что под-
чёркивает их чувствительность к компонентам гидро-
лата. Анаэробные штаммы также продемонстриро-
вали подавление роста: Prevotella intermedia — 7,1 мм, 
F.  nucleatum — 6,4 мм. Даже умеренные зоны ингиби-
рования важны в контексте формирования биоплёнок, 
где синергия нескольких патогенов делает воспаление 
устойчивым к лечению. Антимикробная активность 
гидролата по  отношению к  патогенам полости рта 
представлена на рис. 7.

Данная диаграмма наглядно показывает спектр 
активности и подчёркивает потенциал фитокомпо-
нентов в борьбе с устойчивыми формами микрофлоры.

Химический профиль гидролата по  результатам 
хромато-масс-спектрометрии, в  составе гидролата 
лавра определены высокоактивные компоненты: эвка-
липтол, α-терпинеол, терпинен-4‑ол  — соединения 

Рис. 6. Клиническая ситуация до и после проведенного лечения
Fig. 6. Clinical situation before and after treatment  

Рис. 7. Антимикробная активность гидролата 
по отношению к патогенам полости рта

Fig. 7. Antimicrobial activity of hydrolat against oral pathogens

подготовку и локальное применение гидролатов, про-
демонстрировал выраженную клиническую эффектив-
ность и биологическую совместимость в восстанов-
лении тканей.

Пациент Б., 62 лет, обратился с диагнозом хрони-
ческий генерализованный пародонтит средней сте-
пени тяжести в стадии обострения осложненный про-
дольной трещиной зуба 3.4. Первичный осмотр выявил 
отёк, кровоточивость и болезненность мягких тканей 
в области зуба 3.4. Уже на 5‑е сутки после терапевтиче-
ского лечения и начала аппликаций с гидролатом лавра, 
отмечалась положительная динамика  — снижение 
воспалительных проявлений, уменьшение отёчности. 
Пациент описывал ощущение «свежести» и «затяги-
вания» в области десны — что отражено в анкетной 
оценке субъективных ощущений, где 9 из 10 баллов 
соответствовали «высокой степени комфорта».

На 10‑е сутки наблюдалась стабилизация тканей: 
уменьшение гиперемии мягких тканей в  области 
зуба  3.4, кровоточивость при зондировании отсутство-
вала. Это позволило безопасно перейти к ортопедиче-
скому этапу — препарированию и установке временной 
индивидуализированной коронки с щадящим поддес-
невым профилем. Исходная клиническая ситуация 
и состояние мягких тканей после фиксации постоянной 
ортопедической конструкции представлены на рис. 6.

Одним из ключевых критериев оценки эффектив-
ности терапии стало состояние зубодесневого прикре-
пления. Уже на 7-е сутки после установки временной 
коронки наблюдалось не только исчезновение воспа-
лительных признаков, но и уплотнение десневого края, 
восстановление межзубных сосочков и формирование 
чёткой десневой линии. 

По  данным зондирования  — глубина десневой 
борозды не превышала 2 мм, кровоточивость отсут-
ствовала. Эти данные подтверждают клиническое 
восстановление прикрепления, что особенно ценно 
в условиях ранее выраженного воспаления.

Пациент отмечал снижение дискомфорта при 
приёме пищи, восстановление жевательной функции 
и улучшение общего состояния полости рта. Дина-
мика изменений у пациента визуализирована в срав-
нительной табл. 1. 

Таблица 1   
Динамика изменения показателей у пациента
Table 1. Dynamics of changes in patient indicators

Показатель До лечения На 10-е сутки 
Кровоточивость 
при зондировании +++ -

Глубина десневого кармана 4–5 мм 1–2 мм 
Субъективный дискомфорт 7/10 1/10

Цвет десны Гиперемия Бледно-розовый
Наличие налета Умеренный Отсутствует

В  проведенном анкетировании пациент отметил 
следующие субъективные ощущения:

•	 «лёгкость» в полости рта;
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с подтверждённым противомикробным и противовос-
палительным действием. Результаты хромато-масс-
спектрометрии представлены на рис. 8.

Их водорастворимая форма обеспечивает хорошую 
диффузию в поверхностные слои слизистой оболочки 
без раздражающего действия. Во всех наблюдаемых 
случаях не было зафиксировано побочных эффектов 
или субъективного дискомфорта.

Полученные данные подтверждают перспектив-
ность комплексного подхода, сочетающего щадящую 
ортопедическую подготовку и локальное применение 
гидролатов, в терапии хронического пародонтита. 
Такая стратегия способствует устранению воспаления 
и стабилизации состояния мягких тканей, создавая 
условия для восстановления физиологического зубо-
десневого прикрепления.

В представленном клиническом случае регене-
ративный эффект объясняется стабилизацией при-
крепления мягких тканей в оптимальные сроки. 
Полученные результаты согласуются с данными о 
фитонцидной и биостимулирующей активности лавра 
благородного, подтверждённой в современных иссле-
дованиях: гидролаты лавра демонстрируют антими-
кробную и противогрибковую активность, сохраняя 
мягкое, водорастворимое действие на слизистую обо-
лочку без раздражения. 

Использование гидролатов в данном клиническом 
наблюдении подтвердило возможность дополнения 
традиционной антисептической терапии средствами 
природного происхождения без потери эффективности, 
с сохранением натурального и биосовместимого про-
филя воздействия.

Важно отметить и субъективные ощущения паци-
ента, подтверждающие хорошую переносимость гидро-
латов. В условиях, когда комплаентность определяет 
успех длительной терапии, сенсорный комфорт ста-

новится не менее значимым показателем, чем лабора-
торная эффективность.

Выводы
Комплексный подход, представленный в данной 

работе, позволяет по-новому взглянуть на тактику 
ведения пациентов с хроническими воспалительными 
заболеваниями пародонта. Применение гидролатов как 
природного противомикробного и регенераторного 
средства дополняет ортопедический этап лечения, 
придавая ему мягкость, физиологичность и высокую 
степень биосовместимости.

Клинический случай, представленный в исследо-
вании, демонстрирует возможности интеграции совре-
менных малоинвазивных методик и фитотерапии для 
достижения устойчивого и клинически значимого 
результата. 

Полученные результаты формируют основу для 
дальнейших научных разработок, направленных на 
расширение клинических показаний и персонализацию 
природной терапии в стоматологической практике. 

Рис. 8. Результаты хромато-масс-спектрометрии 
Fig. 8. Results of Chromatography-Mass Spectrometry
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