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Особенности выбора современных 
аппликационных адгезивных форм 
лекарственных препаратов для 
лечения воспалительных заболеваний 
пародонта и слизистых оболочек рта

Реферат. На современном стоматологическом рынке присутству-
ет большой спектр адгезивных паст, гелей и бальзамов, предлагае-
мых для лечения заболеваний слизистой оболочки рта и пародонта. 
Выбрать подходящее средство, ориентируясь на торговые назва-
ния препаратов, очень сложно. Для анализа были выбраны статьи, 
опубликованные за последние 5 лет российскими и зарубежными 
учеными. Основными критериями выбора статей были те, которые 
относились к активным действующим компонентам лекарственных 
средств, продаваемым в Российской Федерации и выпускаемым в ге-
леобразной форме или в виде адгезивного бальзама/пасты, исполь-
зуемых для нанесения на слизистые оболочки рта и десен: Асепта, 
бальзам для десен адгезивный; Асепта, гель для десен с прополисом; 
Афтофикс; Дентадез актив; Дентамед; Донтекс, Камистад; Курасепт, 
гель пародонтологический с хлоргексидином 0,5%; Метрогил Дента; 
Пародиум; Солкосерил, дентальная адгезивная паста; Стомадент ZD; 
Холисал и Элюгель. На основании свойств основных действующих 
веществ (анестетик, нестероидный противовоспалительный пре-
парат, антисептик, антибактериальный препарат) проведен анализ 
их клинической эффективности. Заключение. Учитывая чувстви-
тельность микроорганизмов полости рта и пародонтальных карма-
нов, а также отсутствие резистентности к действующим компонентам 
адгезивных гелей и паст, неэффективность инактивации антибиоти-
ков и понижение чувствительности к ним микрофлоры, способность 

подавлять активность воспалительного процесса и боль, возмож-
ность применения в средах с резкими сдвигами pH, безопасность 
и нетоксичность, при любых нарушениях целостности слизистых 
(воспаления, неопластические процессы, травма, облучение и др.) 
и пародонта, препаратом выбора является единственный предста-
витель комбинации цеталкония хлорида и холина салицилата — гель 
Холисал, который следует ввести в обязательный протокол лечения 
пациентов с заболеваниями СОР и пародонта, чтобы быстрее спра-
виться с болевым синдромом и воспалительными симптомами забо-
леваний, усилить антибактериальный и противогрибковый эффекты.

Ключевые слова: слизистые оболочки рта, пародонт, гели, Холи-
сал, цеталкония хлорид, холина салицилат, бензалкония хлорид, ме-
тронидазол, хлоргексидин, резистентность
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Peculiarities of selection of modern adhesive 
medications for treatment of inflammatory 
periodontal and oral mucosa diseases

Abstract. On the modern dental market, there is a wide range of adhesive pastes, gels and 
balms offered for the treatment of diseases of the oral mucosa and periodontium. It is very dif-
ficult to choose a suitable remedy, focusing on the trade names of drugs. For the analysis, articles 
were selected that have been published over the past ten years by Russian and world scientists. 
The main criteria for the selection of articles were those related to the active ingredients of drugs 
sold in the Russian Federation and produced in a gel form or in the form of an adhesive balm/
paste used for application to the mucous membranes of the oral cavity and gums: Asepta balm for 
gums adhesive, Asepta gel for gums with propolis, Aftofix, Dentadez active, Dentamed, Donteks, 
Kamistad, Curasept periodontal gel with chlorhexidine 0.5%, Metrogil Denta, Parodium, Solcoseryl 
dental adhesive paste, Stomadent ZD, Holisal and Elugel. Based on the properties of the main 
active substances (anesthetic, non-steroidal anti-inflammatory drug, antiseptic, antibacterial 
drug), an analysis of their clinical effectiveness was carried out. Conclusion. Given the sensitiv-
ity of microorganisms of the oral cavity and periodontal pockets, as well as the lack of resistance 
to the active components of adhesive gels and pastes; the absence of the effect of inactivation 
of antibiotics and a decrease in the sensitivity of microflora to them; the ability to suppress the ac-
tivity of the inflammatory process and pain; the possibility of use in environments with sharp 
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shifts in pH, safety and non-toxicity, in case of any violations of the in-
tegrity of the mucous membranes (inflammation, neoplastic processes, 
trauma, radiation, etc.) and periodontium, the drug of choice is the only 
representative of the combination of cetalkonium chloride and choline 
salicylate — Holisal gel. This gel should be included in the mandatory 
treatment protocol for patients with OM and periodontal diseases in or-
der to quickly cope with pain, inflammatory symptoms of diseases and 
enhance antibacterial and antifungal effects.

Key words: oral mucosa, periodontium, gels, Holisal, cetalkonium chlo-
ride, choline salicylate, benzalkonium chloride, metronidazole, chlorhexi-
dine, resistance
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ВВЕДЕНИЕ

Еще с древности целители и врачеватели в первую оче-
редь искали те лекарственные препараты, которые ку-
пируют боль и уменьшают кровоточивость десен [1—5]. 
Боль причиняет эмоциональный и физический диском-
форт [6], а кровоточивость слизистых и десен всегда 
сопровождается прогрессирующим утяжелением формы 
повреждения и риском диссеминации воспаления [7—9]. 
Невозможно применять одни и те же лекарственные 
препараты бессрочно: спустя какое-то время у них про-
являются не только положительные, но и побочные 
эффекты, а у микроорганизмов, населяющих ротовую 
полость, может возникнуть невосприимчивость к при-
меняемому препарату [10, 11]. Все это вынуждает спе-
циалистов искать новое лекарственное средство с луч-
шими характеристиками и менее опасным влиянием 
на организм. Поэтому поиск лекарственных препаратов 
для лечения повреждений слизистой оболочки ротовой 
полости и десен всегда актуален.

Несмотря на широкий ассортимент лекарственных 
препаратов, используемых для лечения нарушений це-
лостности слизистых ротовой полости, обусловленных 
как воспалительными процессами, так 
и ее физическим повреждением, правиль-
ный выбор остается сложным [11, 12]. Ча-
ще всего, назначая то или иное средство, 
стоматолог находится в  затруднитель-
ном положении: какой препарат выбрать 
из большого разнообразия, представлен-
ного на  современном фармрынке? По-
этому критерием выбора, как правило, 
является эмпирический путь, основанный 
на осведомленности врачей о тех или иных 
препаратах, данных, полученных со слов 
больных, изменениях объективных пока-
зателей гигиенических индексов, маркеров 
воспаления в биологических жидкостях, 
сроков улучшения состояния слизистой 
и стихания болевого синдрома [1, 6—8, 12, 
13]. Помимо этого, немаловажную роль 
играет ценовой аспект: доступность пре-
парата потребителю [14].

Цели данного обзора литературы — 
систематизация данных по основным сов-
ременным гелям и адгезивным бальзамам, 
применяемым для лечения слизистых 

оболочек и десен в Российской Федерации, разработка 
стратегии выбора препарата в зависимости от ведущего 
симптома заболевания.

Для анализа были выбраны статьи российских и за-
рубежных ученых, опубликованные за последние 5 лет. 
Основные критерии выбора статей: те, которые опи-
сывали активные действующие компоненты лекарст-
венных средств, продаваемых в Российской Федерации 
и выпускаемых в гелеобразной форме или в виде адге-
зивного бальзама/пасты, используемых для нанесения 
на слизистые оболочки рта и десен.

ОБЪЕКТ ИССЛЕДОВАНИЯ

В Российской Федерации для лечения заболеваний сли-
зистых, которые можно применять в виде гелей или 
адгезивных бальзамов, распространены следующие пре-
параты: Асепта, бальзам для десен адгезивный; Асепта, 
гель для десен с прополисом; Афтофикс; Дентадез актив; 
Дентамед; Донтекс; Камистад; Курасепт, гель пародон-
тологический с хлоргексидином 0,5%; Метрогил Дента; 
Пародиум; Солкосерил, дентальная адгезивная паста; 
Стомадент ZD; Холисал и Элюгель (табл. 1).

Таблица 1. Основные действующие вещества геля или адгезивного бальзама 
для лечения патологии слизистой оболочки рта 
Table 1. The main active ingredients of the gel 
or adhesive balm for the oral mucosa pathology treatment 

Препарат Местный 
анестетик Антисептик

Антибакте-
риальный 
препарат

НПВП
Стимулятор 

регенера-
ции тканей

Асепта, бальзам − + + − +
Асепта, гель − − − − +
Афтофикс − − − − +
Дентадез актив − + + − −
Дентамет − + + − −
Донтекс + + + − +
Камистад + + − − +
Курасепт − + − − −
Метрогил Дента − + + − −
Пародиум − + − − +
Солкосерил Дент + − − − +
Стомадент ZD − + − − +
Холисал − + − + +
Элюгель − + − − −
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Мы проанализировали состав применяемых в сто-
матологии препаратов, основными компонентами, ис-
пользуемыми в них для лечения заболеваний слизистой 
оболочки рта и десен, оказались (табл. 2):
	 •	местные анестетики  — лидокаин, полидока-

нол 600, бензокаин;
	 •	антисептики  — хлоргексидин, бензалкония хло-

рид, цеталкония хлорид;
	 •	противомикробное средство — метронидазол;
	 •	нестероидный противовоспалительный препа-

рат — холина салицилат;
	 •	стимуляторы регенерации тканей природного 

происхождения, масляные экстракты лекарствен-
ных растений.

ЦЕЛЬ ТЕРАПИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА

Среди всех заболеваний слизистой оболочки рта (СОР) 
ведущую роль занимают патологии, вызванные вос-
палительными процессами [7, 12, 15]. Это может быть 
вызвано как процессами, запускаемыми различными 
микроорганизмами самостоятельно, так и видоизмене-
нием условно-патогенной флоры в полости рта на фо-
не ослабления иммунного ответа больного вследствие 
воздействия физических и химических факторов (при 
лучевой и/или химиотерапии) или присоединения вто-
ричной инфекции на месте прямого травматического 

повреждения целостности СОР [1, 12, 16—19]. Известно, 
что в основе развития таких заболеваний, как гингивит 
и пародонтит, лежит изменение микробной флоры в ро-
товой полости [20—22]. При гингивитах нарушается 
перераспределение нормальной микрофлоры полости 
рта: увеличивается количество стрепто- и стафилокок-
ков, актиномицет, появляются фузобактерии, грибы 
рода Candida и бактероиды [1, 15, 17, 23]. При установке 
даже единичных имплантов тоже происходят измене-
ния микробного состава: в бороздке между имплантом 
и десной начинают преобладать Enterobacter, Klebsiella 
pneumonia, Pseudomonas aeruginosa и Streptococcus [24]. 
Однако их концентрации мала, поэтому выделяемые 
ими токсины вызывают только экссудативное воспале-
ние десен. По данным различных авторов, при любых 
формах пародонтитов наблюдается появление и увели-
чение количества Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter 
actinomycetemcommitans, Bacteroides fopsythus, Prevotella 
intermedia, Fusobacterium fusiformis и др. [1, 10, 11, 15, 16, 
20]. Пародонтопатогены 1-го порядка повреждают свя-
зочный аппарат пародонта и вызывают лизис прилега-
ющей кости, а пародонтопатогены 2-го порядка, напри-
мер Prevotella intermedia, за счет активации фосфолипаз 
увеличивают проницаемость мембран эпителиоцитов 
и активируют иммунный ответ [1]. На фоне поврежде-
ния тканей одновременно начинаются пролифератив-
ные процессы с формированием пародонтальных кар-
манов. При воспалении в этих карманах количество 
штаммов анаэробных бактерий может увеличиваться 
до 70—80%, тогда как в норме их количество не превы-
шает 20—30% [20].

Этиопатогенетическая тера-
пия направлена на ликвидацию 
патогенных и нормализацию со-
отношения условно-патогенных 
микроорганизмов (стрептокок-
ков, стафилококков, актиноми-
цет и др.)  [25]. Для этих целей 
применяются антисептики и ан-
тибактериальные препараты [1, 
11, 13]. Оценка эффективности 
самой терапии может прово-
диться путем использования ди-
агностических тест-систем для 
количественного определения со-
держания пародонтопатогенных 
микроорганизмов в содержимом 
пародонтальных карманов [24]. 
Это позволяет проводить срав-
нительный анализ эффективно-
сти различных видов лечения 
заболеваний пародонта воспали-
тельной этиологии на основании 
количественных данных содер-
жания пародонтопатогенных ви-
дов в полости рта больного.

Таблица 2. Активные вещества геля или адгезивного бальзама 
для лечения патологии слизистой оболочки рта 
Table 1. Active substances of the gel or adhesive 
balm for the oral mucosa pathology treatment 

Препарат Местный 
анестетик Антисептик

Антибактери-
альный пре-

парат
НПВП

Стимулятор 
регенера-

ции тканей

Асепта, бальзам − Хлоргексидин Метронидазол − Мята
Асепта, гель − − − − Прополис
Афтофикс − − − − Мята
Дентадез актив − Хлоргексидин Метронидазол − −
Дентамет − Хлоргексидин Метронидазол − −
Донтекс Бензокаин Хлоргексидин Метронидазол − Аллантоин

Камистад Лидокаин
Бензалкония 

хлорид, муравь-
иная кислота

− − Ромашка

Курасепт − Хлоргексидин − − −
Метрогил Дента − Хлоргексидин Метронидазол − −

Пародиум − Хлоргексидин − − Экстракт 
ревеня

Солкосерил Дент Полидока-
нол 600 − − − Солкосерил,

мята

Стомадент ZD − Хлоргексидин − −
Прополис, 
ромашка 

и др.

Холисал − Цеталкония 
хлорид − Холина 

салицилат Анис

Элюгель − Хлоргексидин − − −
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ОСНОВНЫЕ КОМПОНЕНТЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ 
ГЕЛЕЙ И  АДГЕЗИВНЫХ БАЛЬЗАМОВ

Самым распространенным антисептиком, используе-
мым в стоматологии, является хлоргексидин [26—30]. 
Известно, что он обладает бактерицидным, фунгицид-
ным и вирулицидным действием в отношении грам-
положительной и  грамотрицательной флоры, липо-
фильных вирусов, грибов [26—32]. Выраженность его 
антибактериальной и противогрибковой активности 
во многом зависит от концентрации препарата [26, 27, 
29—32]. Хлоргексидин по-разному влияет на билипид-
ный слой мембран микробных клеток: в малых концен-
трациях он на периферии связывается с фосфатными 
группами полярной части бислоя, выводя из них калий 
и фосфор, вызывая бактериостатический эффект. При 
высоких концентрациях происходит встраивание хлор-
гексидина биглюконата в бислой и его разрыхление, 
а в дальнейшем он провоцирует нарушение осмотиче-
ского равновесия и осмотический взрыв клетки, приво-
дя к ее гибели, — таким образом реализуется бактери-
цидное действие препарата [20, 33, 34]. Хлоргексидина 
биглюконат входит в состав большей части гелей и ад-
гезивных бальзамов, применяемых в стоматологии для 
лечения заболеваний СОР с признаками воспаления [1, 
27, 30], так как не обладает мутагенным, тератогенным 
и эмбриотоксическим действием [31].

Также применяют четвертичные аммониевые соеди-
нения — катионные сурфактанты: бензалкония хлорид 
и его производное цеталкония хлорид (табл. 2). У бен-
залкония хлорида отмечается выраженная бактерицид-
ная активность в отношении стрепто- и стафилокок-
ков, грамотрицательных бактерий, анаэробов, вирусов 
и грибов [34]. Важно, что этот антисептик способен на-
рушать целостность мембран даже штаммов бактерий, 
устойчивых к антибиотикам и другим химиотерапев-
тическим препаратам. В то же время в исследовании 
Y. Jia и соавт. (2022) было показано, что бензалкония 
хлорид способен вызывать резистентность к антибиоти-
кам за счет снижения их транспорта через мембранные 
переносчики [35].

В рекомендуемых концентрациях, используемых 
в стоматологии, бензалкония хлорид не обладает ре-
зорбтивным и местнораздражающим действием на сли-
зистые оболочки [35, 36, 37]. Однако он мало активен 
в отношении грибов рода Candida и противопоказан 
к применению у больных с изъязвлениями слизистой, 
поскольку относится к умеренно опасным веществам 
(3-й класс опасности по ГОСТ 12.1.007-76), что под-
тверждено экспериментальным путем [37—40]. Помимо 
этого, в исследовании N. Hadrup и соавт. (2022) отра-
жено, что бензалкония хлорид потенциально способен 
вызвать развитие астмы у человека [40].

Цеталкония хлорид также высокоактивен в отноше-
нии бактерий, вирусов и грибов, входя в то же семейст-
во, что и бензалкония хлорид, однако он менее опасен, 
что объясняет его активное использование в офталь-
мологии [41—45]. Причиной этого является свойство 

цеталкония хлорида связываться с масляными нано-
компонентами лекарственных препаратов, в результа-
те чего отсутствует повреждение самих тканей чело-
века [46]. Кроме того, в исследовании P. Daull и соавт. 
(2018) было обнаружено, что цеталкония хлорид в зоне 
своего воздействия ингибирует секрецию провоспали-
тельных цитокинов: IL-17 (из анти-CD3/анти-CD28-
стимулированных TCD4), TNF-α, IFN-γ и IL-2 (из ан-
ти-CD3-/анти-CD28-стимулированных PBMC), а также 
IL-6 и IL-8 (из LPS-стимулированного HCE-2) [43].

Оказалось, что метронидазол  — единственный 
антибактериальный препарат, используемый в гелях, 
продаваемых в Российской Федерации, для лечения за-
болеваний СОР и пародонта. Являясь противопротозой-
ным средством, он хорошо зарекомендовал себя в сто-
матологии благодаря своей способности ингибировать 
синтез нуклеиновых кислот таких микроорганизмов, 
как Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, P. den-
ticola, Fusobacterium fusiformis, Wolinella recta, Treponema 
sp., Eikenella corrodens, Borrelia vincenti, Bacteroides mela-
ninogenicus, Selenomonas, вызывающих воспалительные 
процессы в пародонте [20]. Однако клиническая эф-
фективность местного применения метронидазола при 
заболеваниях пародонта неуклонно снижается. Это выз-
вано как генетически обусловленной резистентностью 
к данному препарату [47], так и развитием устойчиво-
сти к антибиотикам и антибактериальным препаратам 
из-за резких перепадов их концентрации при местном 
применении, поскольку они легко смываются слюной, 
когда используются в виде растворов для полосканий, 
паст и гелей [20].

По данным Д.И. Морозова (2021), при определе-
нии чувствительности флоры к метронидазолу было 
установлено, что большинство пародонтопатогенов, 
выделенных из клинических изолятов (Streptococcus 
intermedius, Parvimonas micros, Prevotella oralis, Porphy-
romonas gingivalis), проявляют чувствительность к нему 
лишь в максимальных дозах (6—12 мкг/мл), которые 
сложно создать и длительно поддерживать в пародон-
тальных карманах при местном применении этого пре-
парата [33]. Более того, метронидазол не эффективен 
в отношении мощного индуктора воспаления в паро-
донте — Aggregatibacter actinomycetemcomitans [47].

Холина салицилат также является единственным 
представителем группы нестероидных противовоспали-
тельных средств, входящим в состав гелей, применяемых 
для купирования воспалительных процессов в пародон-
те и на СОР (табл. 2). При аппликации он быстро сорби-
руется на СОР, локально вызывая анальгезирующий, 
противовоспалительный и жаропонижающий, проти-
вомикробный и противогрибковый эффекты [48—50]. 
Механизм развития обезболивающего эффекта такой 
же, как и у всех производных ацетилсалициловой кисло-
ты: блокада образования и накопления раздражающих 
ноцицепторы веществ — производных арахидоновой 
кислоты, которые также провоцируют повышение про-
ницаемости сосудистых стенок, ухудшение микроцирку-
ляции крови и «разжигают пламя» воспаления.
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Болезни слизистой оболочки рта

В эксперименте А.В. Киртаевой (2018) было пока-
зано, что местное применение холина салицилата в туч-
ных клетках десны крыс, находившихся под воздейст-
вием высоких доз этанола, снижает уровень мощного 
индуктора боли — гистамина, минимизируя клиничес-
кие проявления воспаления в ней [49].

Выраженный противовоспалительный эффект об-
условлен не только тем, что холина салицилата угнетает 
синтез простагландинов, но и его способностью тормо-
зить активность циклооксигеназ, образование интер-
лейкина-1, активацию макрофагов и нейтрофилов [49, 
50]. Этот препарат в полной мере проявляет свою ак-
тивность в любых средах (нейтральной, среднекислой 
и среднещелочной), а также не теряет своих свойств 
при влиянии даже мощных окислителей [50]. Это очень 
важно особенно в ротовой полости, где показатели pH 
меняются постоянно и в широком диапазоне [51, 52]. 
В одном из последних исследований J.P. Abeykoon и со-
авт. (2021) было показано, что использование холи-
на салицилата в противораковой терапии позволяет 
не только воздействовать на онкоклетки гематологи-
ческих злокачественных новообразований высокого 
риска и рака солидных органов, но и смягчает прояв-
ление нежелательных и побочных эффектов от основ-
ных препаратов таргетной терапии [53]. Этот препарат 
нетоксичен и безопасен, поэтому его можно применять 
в полости рта у пациентов с поражениями слизистых 
ротовой полости неясного генеза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

После сопоставления всех данных выбор аппликаци-
онных адгезивных форм лекарственных препаратов 
для лечения воспалительных заболеваний пародонта 

и слизистых оболочек полости рта оказался не особо 
широким: большая часть препаратов с хлоргексидином 
и метронидазолом; один с бензалконием хлоридом — 
Камистад, и еще один комбинированный препарат с це-
талкония хлоридом и холином салицилатом — Холи-
сал (табл. 2 и 3).

По данным Р.В. Кравченко и С.Э. Ржеусского (2020), 
в объеме рынка стоматологических мягких лекарствен-
ных средств, обладающих противомикробным дейст-
вием и продаваемых в Республике Беларусь, львиную 
долю занимают препараты на основе хлоргексидина 
и метронидазола (81%), в то время как Холисал исполь-
зуют всего в 19% случаев [54].

На основании проанализированных данных про-
тивомикробная и  противогрибковая активность бо-
лее эффективна у препарата Холисал. Была описана 
последовательность увеличения эффективности пре-
паратов в отношении грибковой флоры: гель с метро-
нидазолом и хлоргексидином → мирамистин → хлоргек-
сидин 0,1% → мазь нистатина → хлоргексидин 0,5% → 
→ Холисал → хлоргексидин 1% → гель повидон-йода → 
→  клотримазол  [31]. А  в  научной работе И.М.  Бай-
бекова и соавт. (2020) показано, что эффективность 
Холисала в отношении микрофлоры полости рта при 
воспалительных процессах в  1,5—2  раза выше, чем 
при традиционном лечении. После 7-дневного лече-
ния традиционном способом и с помощью Холисала 
среднее количество стафилококков в слюне составило 
86 lg КОЕ/мл против 58, стрептококков — 34 против 23, 
энтерококков — 15 против 9,2, грибков — 31 lg КОЕ/мл 
против 15. Общее число микробов в слюне после тра-
диционного лечения составило 380 lg КОЕ/мл, а после 
применения Холисала — 215 (при их нормальном ко-
личестве у здоровых добровольцев 205 lg КОЕ/мл) [55].

Таблица 3. Эффекты основных компонентов адгезивных аппликационных средств при лечении заболеваний СОР и пародонта 
Table 3. The effects of the main components of adhesive application 
agents in the treatment of diseases of the oral mucosa and marginal periodontium

Препарат Обезболи-
вающий

Антисепти-
ческий

Антибакте-
риальный

Противог-
рибковый

Противоо-
течный

Стимуляция реге-
нерации тканей

Потенциальная резистент-
ность к действующим компо-
нентам и/или антибиотикам

Асепта, бальзам ± +/± +/± + − + +
Асепта, гель − − − − − + −
Афтофикс ± − − − − + −
Дентадез актив ± +/± +/± + − − +
Дентамет ± +/± +/± + − − +
Донтекс + +/± +/± + − + +
Камистад + + +/± ± − + +
Курасепт − +/± − + − − +
Метрогил Дента ± +/± +/± + − − +
Пародиум ± +/± − + − + +
Солкосерил Дент + − − − − + −
Стомадент ZD − +/± − + − + +
Холисал + + + + + + −
Элюгель − +/± − + − − +

Примечание: + — выраженный эффект; ± — умеренный; − — отсутствует.
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Противовоспалительный и  обезболивающий эф-
фекты при любом pH, основанные на блокаде высво-
бождения провоспалительных цитокинов, нарушении 
механизмов развития воспалительного процесса в очаге 
поражения и снижении образования и накопления суб-
стратов, вызывающих боль, заявлены только у препа-
рата Холисал.

ВЫВОДЫ

Учитывая чувствительность микроорганизмов полости 
рта и пародонтальных карманов, а также отсутствие ре-
зистентности к действующим компонентам адгезивных 
гелей и паст, отсутствие эффекта инактивации антибио-
тиков и снижения чувствительности к ним микрофло-
ры, способность подавлять активность воспалительно-
го процесса и боль, возможность применения в средах 

с резкими сдвигами pH, безопасность и нетоксичность 
при любых нарушениях целостности слизистых (вос-
паления, неопластические процессы, травма, облучение 
и др.) и пародонта, препаратом выбора является гель 
Холисал. Его следует ввести в обязательный протокол 
лечения пациентов с заболеваниями СОР и пародон-
та, чтобы быстрее справиться с болевым синдромом 
и воспалительными симптомами заболеваний, усилить 
антибактериальный и противогрибковый эффекты.
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