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Влияние проводимой терапии на патогенную и условно-патогенную аэробную микрофлору полости рта  
у больных с воспалительными заболеваниями пародонта.

Диагноз Количество больных  
до лечения

Количество больных после лечения

с нормализацией микрофлоры с уменьшением  
титра микрофлоры без улучшения

n % n % n %

гель Поликатан в комбинации с линкомицином 1%-ным

ХГП-1 8 6 75 2 25 - -

ХГП-2 12 8 66,6 2 16,7 2 16,7

препарат «Ируксол»

ХГП-1 10 5 50 3 30 2 20

ХГП-2 10 4 40 3 30 3 30
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Проведено клиническое определение эффективности применения хлоргексидинсодержащих средств для 
снижения риска развития кариеса и гингивита с использованием пластиковых кап. Хлоргексидин является эф-
фективным антимикробным средством для формирования индивидуальных программ по предотвращению раз-
вития кариеса.
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a clinical definition of the efficacy of chlorhexidine-containing means for reducing the risk of dental caries and gingi-
vitis with plastic caps. chlorhexidine is an effective antimicrobial agent for the formation of individual programs for the 
prevention of dental caries.
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1На сегодняшний день кариес является одним из 
самых распространённых заболеваний в мире. Про-
филактике кариеса уделяется очень большое вни-
мание, однако до настоящего времени нет средства, 
позволяющего предотвратить его возникновение на 
100%. В настоящее время для профилактики исполь-
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зуются  разнообразные  препараты  противомикроб-
ного действия. В своей работе мы рассмотрели при-
менение антимикробных средств для профилактики 
кариеса на примере хлоргексидина.

В зависимости от эффективности антисептические 
препараты для ирригации рта делятся на 2 группы: 1) 
препараты, изменяющие массу налета или его каче-
ство; представители этой группы могут редуцировать 
прирост кариеса или явления гингивита, но не могут 
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исключить эти проблемы; 2) антисептические препа-
раты, способные влиять на налет настолько сильно, 
что могут предотвратить кариес или гингивит [1-4].

Цель нашего исследования: определение эффек-
тивности применения антисептического средства. 
Препаратом выбора явился хлоргексидина биглю-
конат, так как это антисептическое средство, кото-
рое воздействует на аэробные и анаэробные бакте-
рии, в первую очередь на Streptococcus mutants. 
chlorhexidinum относится к группе антисептических 
средств, оказывает быстрое выраженное бактерицид-
ное действие в отношении грамположительных и гра-
мотрицательных бактерий, не влияет на кислотоустой-
чивые формы последних, микробных спор, вирусов и 
простейших, грибов; слабо влияет на некоторые виды 
протея и псевдомонад, в химическом отношении яв-
ляется дихлорсодержащим производным бигуанида. 
Есть различные варианты его использования, как для 
взрослых: 0,1-0,2%-ный раствор, так и для детей: 1%-
ный гель и 1%-ный лак, а также различные представи-
тели содержащие хлоргексидин [5-6].

Бактериальный контроль с помощью хлоргексидин-
содержащих средств  для полоскания рта и гелевых 
зубных паст Сurasept aDS является важным дополне-
нием в тех случаях, когда механическая чистка зубов 
ограничена, например при инвазивном стоматологиче-
ском лечении. Средства curasept aDS не окрашивают 
твердые ткани зубов, как другие средства на основе 
хлоргексидина. Они имеют приятный вкус, не содержат 
спирта и не нарушают вкусовую чувствительность. 

“Метрогил Дента” содержит два антимикробных 
компонента: метронидазол и хлоргексидин. Такое со-
четание является предпочтительным, потому что оно 
целенаправленно действует именно на те микроорга-
низмы, которые вызывают повреждения тканей паро-
донта. У большинства больных гингивитом кровото-
чивость и болезненность десен исчезают после трех 
дней применения геля, но для того чтобы эффект 
был стабильным, необходимо пройти полный курс 
длительностью 10 дней. Гель для десен “Метрогил 
Дента” обладает приятным мятным вкусом и прост 
в применении, его наносят на область воспаленных 
десен 2 раза в день после обычной гигиенической 
чистки зубов. При хроническом пародонтите и крово-
точивости десен рекомендуется профилактическое 
применение геля “Метрогил Дента” 1–2 раза в год. 
“Метрогил Дента” широко используется для лечения, 
как у взрослых, так и у детей, средство разрешено 
для применения начиная со школьного возраста.

nur 1 tropfen – линия средств гигиены, включа-
ющая зубную пасту, концентрат для полоскания по-
лости рта, ополаскиватель, содержащий раствор 
хлоргексидина, спрей, средства для разжевывания и 
предметы гигиены. Это комбинированные средства, 
оказывающие антисептическое и местноанестезиру-
ющее действие.

Целевой группой для антимикробной терапии 
являются пациенты с показателями численности 

Streptococcus mutans, превышающими 105 в 1 мл слю-
ны. Практикуется использование хлоргексидинсодер-
жащих средств для профилактики стоматологических 
заболеваний. Для прогнозирования активности кари-
еса был предложен лактобациллярный тест (orion 
Diagnostica). Тест предусматривал определение лак-
тобацилл и Streptococcus mutans в слюне натощак. 
Чем выше было содержание контрольных микроор-
ганизмов, тем прогнозировалась более высокая ка-
риесвосприимчивость. Совершенствование методов 
изучения индивидуальной восприимчивости людей 
к кариесу зубов шло по пути определения буферной 
емкости слюны, ее вязкости, рН, а также по пути изу-
чения в слюне протеинов, минеральных компонентов.

Были сформированы 2 группы исследования. В 
каждой группе по 15 детей 8-10 лет. В группу сравне-
ния вошли пациенты, в слюне которых содержание 
Streptococcus mutans превышало 105 в 1 мл; в кон-
трольную группу вошли пациенты, в ротовой жидко-
сти которых содержание Streptococcus mutans было 
меньше или равно 105 мл.

Каждые 3 месяца в течение двух дней подряд ап-
плицировали гель с 1%-ным хлоргексидином детям 
из экспериментальной группы. Для фиксации геля 
использовали капы на зубные ряды, в область при-
крепленной слизистой оболочки, изготовленные по 
essyx-технологии. Аппликации проводили в течение 
трех минут с интервалом в 5 минут. Через 2 года у 
детей в группе исследования редукция кариеса со-
ставила 52%, а в контрольной группе прирост КПУ 
составил 3,4 единицы. Программа не включала в 
себя профессиональную чистку зубов. Однако были 
отмечены побочные эффекты хлоргексидина в экс-
периментальной группе, а именно: пациенты жало-
вались на неприятный вкус препарата, окрашивание 
языка и губ. Описанные побочные действия исчезали 
через 2-3 недели после отмены препарата.

Таким образом, можно сделать вывод, что хлор-
гексидин является эффективным антимикробным 
средством, адекватным задачам, которые стоят пе-
ред стоматологами при формировании индивидуаль-
ных программ по предотвращению развития кариеса. 

Библиографический список
1. Боровский Е.В., Леонтьев В.К. Биология полости рта. 

М.: Медицина, 2001. С.301.
2. Стоматология детского возраста / А.А. Колесов [и др.] // 

М.: Медицина, 1991. С. 464.
3. Канканян А.П., Леонтьев В.К. Болезни пародонта: но-

вые подходы в этиологии, патогенезе, диагностике, профи-
лактике и лечении.- Ереван: Тигран Мец, 1998. С. 285.

4. Фреди П., Вернино А., Грей Дж. Пародонтологическая 
азбука. М.: Азбука, 2003. С. 254.

5. Siegrist b.e., gusberti f.a., brecyx M.c. efficacy of 
supervised rinsing with chlorhexidine digluconate in comparison 
to phenolics and plant alkaloid compounds // J. Periodont. Res. 
1986. P. 305.

6. loe H., Schiott c.R. the effect of mouthrinses and topical 
application of chlorhexidine on the development of dental plaque 
and gingivitis in man // J. Periodontal Res. 1970. №5 (2). P. 79–83

УДК 616.31–052-021.414:316.628:616-08-035(045) Краткое сообщение

микроБиологичеСкаЯ ХарактериСтика  
Содержимого ПародонтальныХ карманов БольныХ Пародонтитом

В.М. Моргунова – ГОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздравсоцразвития России, аспирант кафедры 
терапевтической стоматологии.

MICRObIOlOgICal CHaRaCteRIStICS  
Of tHe CONteNtS Of PeRIOdONtal POCketS Of PatIeNtS WItH PeRIOdONtItIS

V.M. Morgunova – Saratov State Medical University n.a. V.I. Razumovsky, Department of Therapeutic Stomatology, Post-graduate.

312


