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1 
Аннотация. Актуальность и цели. Целью работы является оценка влияния 
Farmadont-1 на состояние тканей парадонта у пациентов с катаральным гингивитом,  
а также анализ уменьшения воспалительных процессов при помощи индексов Шил-
лера – Писарева, PMA, Рассела и Мюллеманна. Материалы и методы. Исследование 
проводилось на базе кафедры стоматологии Мордовского государственного универ-
ситета им. Н. П. Огарева и включало 60 пациентов в возрасте 18–25 лет с катараль-
ным гингивитом. Участников разделили на две группы: основная использовала кол-
лагеновые пластины Farmadont-1, а контрольная – стандартные методы лечения. 
Оценка результатов проходила спустя 7 дней и 2 недели. Результаты. Пластина по-
казала положительные результаты в снижении воспаления и улучшении состояния 
десен благодаря антимикробным, противовоспалительным и антисептическим ком-
понентам. Подчеркивается важность профессиональной гигиены полости рта. Выво-
ды. Применение коллагеновых пластин Farmadont-1 эффективно снижает воспаление 
тканей пародонта благодаря антимикробным и противовоспалительным компонен-
там, а комплексный подход в лечении гингивита значительно снижает срок лечения 
пациентов. 
Ключевые слова: катаральный гингивит, пародонт, коллагеновые пластины 
Для цитирования: Лисевцова Ю. В., Стрелец О. П. Консервативная терапия ката-
рального гингивита путем применения пластин Farmadont // Известия высших учеб-
ных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2025. № 3. С. 12–18. doi: 
10.21685/2072-3032-2025-3-2 
 

Conservative therapy for the treatment of catarrhal  
gingivitis through the use of Farmadont plates 

Yu.V. Lisevtsova1, O.P. Strelets2 
1,2Ogarev Mordovia State University, Saransk, Russia 

1dr.lisevtsova@mail.ru, 2strelets.oksana17@mail.ru 
 

Abstract. Background. Evaluation of the effect of Farmadont-1 on the condition of perio-
dontal tissues in patients with catarrhal gingivitis, reduction of inflammatory processes us-
ing the Schiller-Pissarev, PMA, Russell and Mullemann indices. Materials and methods. 
The study was conducted at the Ogarev Mordovia State University Department of Dentistry 
and included 60 patients with catarrhal gingivitis aged 18-25 years. The participants were 
divided into two groups: the main group used Farmadont-1 collagen plates, and the control 
group used standard treatment methods. Evaluation of the results took place after 7 days 
and 2 weeks. Results. The plate has shown positive results in reducing inflammation and 
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improving gum health due to its antimicrobial, anti-inflammatory and antiseptic compo-
nents. The study also highlighted the importance of professional oral hygiene. Conclusions. 
The use of Farmadont-1 collagen plates effectively reduces inflammation of periodontal tis-
sues due to antimicrobial and anti-inflammatory components, and the use of an integrated 
approach in the treatment of gingivitis significantly reduces the duration of treatment for 
patients. 
Keywords: catarrhal gingivitis, periodontitis, collagen plates 
For citation: Lisevtsova Yu.V., Strelets O.P. Conservative therapy for the treatment of ca-
tarrhal gingivitis through the use of Farmadont plates. Izvestiya vysshikh uchebnykh 
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Введение 
Полость рта является благоприятным микробиомом для жизнедеятель-

ности практически всех форм микроорганизмов, которые, взаимодействуя 
между собой, создают сложную экосистему, обеспечивая не только положи-
тельное, но и негативное влияние на состояние тканей и органов полости  
рта [1]. 

Согласно медицинской статистике на втором месте среди стоматологи-
ческих заболеваний находятся болезни пародонта [2]. 

Катаральный гингивит представляет собой заболевание пародонта, ха-
рактеризующееся воспалением десен. Местные изменения при катаральном 
гингивите включают в себя отек, гиперемию (или покраснение), болезнен-
ность и кровоточивость слизистой оболочки десен, наличие зубного налета и 
неприятный привкус в полости рта. Очень важно на ранней стадии развития 
воспалительных заболевания пародонта добиться стойкого и длительного по-
ложительного эффекта и предотвратить развитие деструктивных процессов  
в тканях пародонта [3]. 

Воспалительные заболевания пародонта (ВЗП) отличаются прогресси-
рованием, рецидивированием и воздействуют не только на зубочелюстную 
систему, но и другие органы и системы человека, что приводит к ранней по-
тере зубов [4]. 

Заболеваемость гингивитом возрастает с 5-летнего возраста, достигая 
пика в период полового созревания, и остается высокой на протяжении всей 
жизни. В многочисленных работах зарубежных авторов подчеркивается, что 
у 13–16-летних подростков в 10–15 % случаев диагностируют генерализован-
ные формы гингивита и пародонтита. Развитие и течение этих заболеваний  
в молодом возрасте имеет свои особенности, которые необходимо учитывать 
при разработке схем комплексного лечения и профилактики этой патологии. 
Данные эпидемиологических исследований свидетельствуют также и о зна-
чительном росте числа заболеваний пародонта у лиц в возрасте от 20 до 35 
лет [5]. 

В связи с высокой распространенностью воспалительных заболеваний 
пародонта у детей не прекращаются поиски новых и совершенствование 
имеющихся доступных и эффективных способов лечения [6]. 

В настоящее время установлено, что начало воспалительного процесса 
в тканях пародонта связано с плохой гигиеной полости рта и микробным 
фактором бактериальной зубной бляшки. Считается, что основная роль  
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в развитии катарального гингивита принадлежит условно-патогенным бакте-
риям [7]. 

В патогенезе гингивита важная роль принадлежит воспалительным 
процессам, которые представляют собой комплекс микроциркуляторных и 
соединительнотканных реакций на повреждение клеток и сосудов токсинами, 
вырабатываемыми микроорганизмами зубного налета [8]. 

Чаще всего гингивит развивается при сочетанном действии патогенных 
микроорганизмов полости рта и фоновом снижении резистентности организ-
ма ребенка. Этому способствуют не только общесоматические заболевания, 
но и неблагоприятные факторы окружающей среды, такие как состав питье-
вой воды, характер питания, климатические условия, вредные привычки [6]. 

Снижение сопротивляемости тканей пародонта возможно в результате 
перенесенных заболеваний, таких как легочные (гипоксия в тканях), эндо-
кринные, хронические сердечно-сосудистые, болезни желудочно-кишечного 
тракта [9]. 

Вернуть здоровое состояние десен можно благодаря профессиональной 
чистке полости рта и применению различных лекарственных препаратов, од-
нако при отсутствии лечения гингивит может привести к хроническому вос-
палению десен, пародонтиту, что может перерасти в остеомиелит [10]. 

Целью исследования было оценить влияние Farmadont-1 на состояние 
тканей парадонта у пациентов с диагностированным катаральным гингиви-
том. Исследование фокусировалось на уменьшении воспалительных процес-
сов с использованием различных клинических индексов, включая пробу 
Шиллера – Писарева, индекс PMA, индекс Рассела и индекс Мюллеманна. 

Материалы и методы исследования 
Исследование проводилось на базе кафедры стоматологии Мордовско-

го государственного университета им. Н. П. Огарева г. Саранска. В исследо-
вании приняли участие 60 человек в возрасте от 18 до 25 лет, у которых был 
диагностирован катаральный гингивит. Данная возрастная группа была вы-
брана, поскольку именно в этот период жизни следует уделять особое внима-
ние состоянию полости рта, так как изменения в здоровье десен часто начи-
нают проявляться в юности и молодости. В качестве клинических методов 
исследования проводились: сбор анамнеза, внешний осмотр лица. При 
осмотре полости рта определяли числовое значение пробы Шиллера – Писа-
рева для установления локализации воспаления и его интенсивности, индекс 
PMA (1997) для определения тяжести гингивита, индекс Рассела (1956), с по-
мощью которого можно учесть наличие не только гингивита, но и других па-
тологических симптомов (пародонтальный карман, подвижность зубов). 
Также проводился расчет индекса Мюллеманна (1971) для определения кро-
воточивости.  

Исследуемые были рандомизированы на две группы, каждая из кото-
рых состояла из 30 человек. Основная группа получала специализированное 
лечение с использованием коллагеновых пластин Farmadont-1. Данная тера-
пия направлена на ускорение заживления и восстановление тканей. 

В контрольной группе терапия проводилась без применения коллагено-
вых пластин Farmadont-1, что позволило провести сравнительный анализ эф-
фективности лечения между пациентами. В качестве комплексной терапии 



University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2025;(3) 

 15

для обеих групп проводилась профессиональная гигиена полости рта, вклю-
чающая обучение участников основам правильного ухода за полостью рта,  
а также подбор оптимальных средств индивидуальной гигиены, подходящих 
для каждого пациента. Такой подход способствовал улучшению общего со-
стояния десен и снижению степени воспаления.  

Антимикробные элементы, содержащиеся в составе коллагеновых пла-
стин, обладают способностью блокировать размножение патогенных микро-
бов, что помогает снизить уровень инфекции в области воспаленных десен. 
Это особенно важно, поскольку именно бактериальная нагрузка является од-
ной из основных причин хронических воспалительных заболеваний пародон-
та. Благодаря снижению этого воспалительного компонента пациенты начи-
нают ощущать значительное улучшение состояния полости рта в кратчайшие 
сроки. 

Противовоспалительные компоненты, входящие в состав Farmadont-1, 
способствуют снижению отечности и покраснения десен, что также положи-
тельно сказывается на комфорте пациента. Данные вещества уменьшают вы-
раженность болевых ощущений и дискомфорта, связанных с гингивитом и 
пародонтитом, что позволяет пациентам легче переносить процесс лечения. 

Кроме того, антисептические компоненты этих коллагеновых пластин 
играют важную роль в очищении тканей от загрязнений и остаточных про-
дуктов метаболизма бактерий. Это создает благоприятную среду для зажив-
ления тканей и ускоряет восстановление здоровья десен. Комплексное дей-
ствие этих компонентов в сочетании делает Farmadont-1 весьма эффективным 
средством для лечения воспалительных заболеваний пародонта. 

Таким образом, исследование не только оценивало эффективность кол-
лагеновых пластин на основе произведенных клинических индексов, но и 
подчеркивало важность гигиенических мероприятий в комплексном лечении 
гингивита. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В основной группе спустя всего 7 дней после начала лечения с исполь-

зованием коллагеновых пластин Farmadont-1 результаты исследования пока-
зали значительные положительные изменения в состоянии здоровья пациен-
тов. В частности, проба Шиллера – Писарева, ранее имеющая положитель-
ный результат, изменилась на слабоположительную. Это является обнадежи-
вающим знаком, указывающим на уменьшение воспалительных процессов  
в области десен. Показатели индекса PMA, который служит индикатором тя-
жести гингивита, значительно снизились – с 58 до 24 %. Это снижение под-
тверждает эффективность проводимого лечения и свидетельствует о сокра-
щении обратимых изменений в тканях пародонта.  

Кроме того, индекс Рассела, который учитывает не только гингивит, но 
и другие пародонтальные проявления, также продемонстрировал улучшение, 
снизившись до 18 %. Это снижает риск развития более серьезных заболева-
ний пародонта. Индекс Мюллеманна, отвечающий за кровоточивость десен, 
стал ниже на 23 %, что также свидетельствует о положительной динамике  
в заживлении десневой ткани и уменьшении воспаления. 

В контрольной группе, где использовалась стандартная терапия без 
применения коллагеновых пластин, проба Шиллера – Писарева оставалась 
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положительной, что указывало на наличие воспаления. Хотя показатели ин-
декса PMA снизились, их снижение было менее значительным: с 58 до 46 %. 
Индекс Рассела также демонстрировал снижение, но оно составило всего до 
38 %. Это говорит о том, что воспалительные процессы в контрольной группе 
реагировали на стандартные методы лечения не столь эффективно. Индекс 
Мюллеманна, в свою очередь, снизился лишь на 8 %, что не укладывается  
в рамки значительного улучшения и указывает на то, что кровоточивость де-
сен продолжалась. 

Спустя две недели использования коллагеновых пластин Farmadont-1 
результаты основной группы были еще более впечатляющими. У 84 % паци-
ентов основной группы не наблюдалось признаков воспаления, что демон-
стрирует высокую эффективность применения данного препарата. Это может 
быть связано с тем, что коллагеновые пластины способствуют не только ско-
рейшему заживлению, но и восстановлению нормального состояния десневой 
ткани.  

В то время как в контрольной группе проба Шиллера – Писарева была 
оценена как слабоположительная, что все еще указывает на остаточные вос-
палительные процессы, показатели индекса PMA, хоть и снизились до 35 %, 
остаются выше, чем в основной группе. Индекс Рассела в контрольной груп-
пе также показал снижение до 31 %, однако это значение намного выше, чем 
аналогичный показатель у пациентов, получавших Farmadont-1. При этом  
в контрольной группе индекс Мюллеманна продемонстрировал снижение 
лишь на 5 %, что свидетельствует о незначительной положительной динами-
ке. Данный показатель существенно уступает результатам основной группы, 
где отмечалось более быстрое и выраженное улучшение состояния десен, 
подтверждающее эффективность применяемой терапии. 

Заключение 
Результаты исследования свидетельствуют о выраженной клинической 

эффективности коллагеновых пластин Farmadont-1 в терапии воспалительных 
заболеваний пародонта. Фармакологическое действие препарата обусловлено 
сбалансированной комбинацией активных компонентов, обеспечивающих 
комплексное антимикробное, противовоспалительное и регенеративное воз-
действие на ткани пародонта. 

Ключевым фактором успешности терапии является реализация  
комплексного подхода, объединяющего применение коллагеновых пластин  
с обязательным проведением профессиональной гигиены полости рта. Такое 
сочетание лечебных мероприятий не только потенцирует терапевтический 
эффект, но и обеспечивает пролонгацию достигнутых клинических резуль-
татов. 

Важнейшим компонентом лечебно-профилактических мероприятий 
выступает систематическое обучение пациентов принципам индивидуальной 
гигиены, включающее освоение правильной техникой чистки зубов, индиви-
дуальный подбор средств гигиены полости рта и разработку персонифициро-
ванных рекомендаций по рациональному питанию. 

Полученные данные убедительно демонстрируют, что реализация 
предложенного комплексного подхода позволяет не только эффективно ку-
пировать воспалительные процессы, но и достигать устойчивой клинической 
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ремиссии. Применение методики способствует существенному улучшению 
показателей качества жизни пациентов. 
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