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Аннотация
Предмет. Результаты проведенного социологического опроса и анкетирования врачей о назначаемых антисептических 

средствах и сравнительные данные об их эффективности. 
Цель — обосновать целесообразность использования различных антисептиков в комплексном лечении пациентов 

с заболеваниями пародонта. 
Методология. Проведено анкетирование врачей-стоматологов для выявления наиболее часто назначаемых ими 

лекарственных средств. 36 пациентов были разделены на три экспериментальные группы в зависимости от состава или 
концентрации применяемого антисептического препарата. 

Результаты. Значения индексов GI, SBI и API статистически достоверно и более выраженно снижались практически 
на всех этапах наблюдения после применения традиционного антисептика в концентрации 0,2 % и ополаскивателя 
Curasept. Через 2 недели исследования после завершения лечения уровень рН в 1-й группе составил 7,33 ± 0,035, во 
2-й и 3-й — 7,02 ± 0,049 и 6,69 ± 0,131 соответственно. При анализе частоты выявления P. gingivalis в 1-й группе было 
установлено, что из 8 пациентов (72,7 %) после завершения терапевтических мероприятий только у 2 (18,2 %) наблю-
дался высокий уровень обсемененности (χ2=6,60, р=0,010), при изучении уровня высеваемости A. Actinomycetemcomitans 
были получены аналогичные результаты.

Выводы. Антисептический 0,2 % раствор хлоргексидина биглюконат и ополаскиватель для полости рта Curasept 
ADS 212 (0,12 % раствор хлоргексидина) при лечении хронических форм пародонтита приводят к более выраженному 
уничтожению пародонтопатогенной микрофлоры, нормализации кислотно-щелочного равновесия и показателей индексов 
GI, SBI и API как на начальном этапе исследований, так и в самые отдаленные его сроки. После применения препарата 
хлоргексидина биглюконат 0,05 % показатели микробной обсемененности снижаются, но полной эрадикации бактерий 
не происходит и на всех этапах наблюдения средние значения индекса в 3-й группе достоверно выше по сравнению 
с  другими группами. 
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Введение
Распространенность и интенсивность воспали-

тельных заболеваний пародонта достаточно высока, 
а проводимые схемы лечебно-профилактических мер 
все еще не удовлетворяют всем стандартам эффектив-
ного лечения [10, 12, 13, 21, 26, 27]. В связи с этим 
поиск и разработка новых методов и совершенство-
вание имеющихся схем лечения остаются актуаль-
ными вопросами современной стоматологии [1, 3, 5, 
6, 17, 28]. Несмотря на определенные успехи в данной 
области, необходимо отметить недостаточно удов-
летворительные результаты проводимого лечения, 
которые очень часто характеризуются развитием 
резистентности микроорганизмов к используемым 
средствам, а также быстрым развитием устойчивых 
к новым поколениям антибактериальных препаратов 
штаммов пародонтопатогенных видов бактерий с 
неизбежным ростом частоты осложнений и пери-
одов обострения [4, 8, 9, 23]. Кроме этого, одними 
из основных факторов снижения качества пародон-
тологического лечения являются развитие различных 
побочных эффектов, дисбактериоза и появление 
аллергических реакций на антибиотикотерапию и 
минимальное ингибирующее воздействие недоста-
точной концентрации традиционных препаратов 
[7, 16, 20, 25], при этом для достижения эффектив-
ности антисептических средств в некоторых случаях 
может потребоваться увеличение их концентрации 
[2, 15, 24]. Выходом из сложившейся ситуации, по 

нашему мнению, могут стать разработка и широкое 
внедрение оптимальных схем и путей воздействия на 
хронический патологический процесс воспалитель-
ного и  деструктивного характера, развивающийся 
в  тканях пародонта. 

Цель исследования — на основании анализа кли-
нических и лабораторных показателей обосновать 
целесообразность использования различных анти-
септиков в комплексном лечении пациентов с забо-
леваниями пародонта. 

Материалы и методы 
Работа выполнена на базе стоматологической 

поликлиники и кафедры микробиологии и иммуно-
логии Азербайджанского медицинского университета 
(АМУ). Было обследовано 36 пациентов в возрасте 
от 30 до 40 лет с хроническим генерализованным 
пародонтитом легкой степени тяжести. Всем пародон-
тологическим больным проводилось лечение по тра-
диционной схеме, включающей профессиональную 
гигиену полости рта, устранение травмирующих 
факторов, обучение гигиене полости рта и местное 
лечение. В зависимости от применяемых средств все 
пациенты с пародонтитом были разделены на три 
группы: в 1-ю (11 чел.) вошли пациенты, в лечении 
которых применялся 0,2 % раствор хлоргексидина 
биглюконат, во 2-ю (12 чел.) — пациенты, которым 
назначали Curasept ADS 212, 0,12 % раствор хлор-
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Annotation
Subject. The results of a sociological survey and questioning of doctors about prescribed antiseptic drugs and comparative 

data on their effectiveness are considered.
The goal is to justify the feasibility of using various antiseptics in the complex treatment of patients with periodontal diseases.
Methodology. Dentists were questioned to identify the most commonly prescribed drugs. 36 patients were divided into 3 

experimental groups depending on the composition or concentration of the antiseptic drug used.
Results. The values   of the GI, SBI and API indices statistically significantly and more pronounced decreased at almost all 

stages of observation after the use of the traditional antiseptic at a concentration of 0.2 % and rinse aid Curasept. After 2 weeks 
of the study after completion of treatment, the pH level in the 1st group was 7.33 ± 0.035, in the 2nd and 3rd — 7.02 ± 0.049 
and 6.69 ± 0.131, respectively. When analyzing the detection rate of P. gingivalis in the 1st group, it was found that out of 8 
patients (72.7 %) after the completion of therapeutic measures, only 2 (18.2 %) had a high level of dissemination (χ2 = 6.60 p 
= 0.010), when studying the level of inoculation of A. Actinomycetemcomitans, similar results were obtained.

Conclusions. Antiseptic 0.2 % chlorhexidine bigluconate solution and mouthwash Curasept ADS 212 (0.12 % chlorhexidine 
solution) in the treatment of chronic periodontitis lead to a more pronounced destruction of periodontal pathogenic microflora, 
normalization of acid-base balance and GI, SBI and API indices both at the initial stage of research, and in its most remote 
dates. After the use of the drug chlorhexidine bigluconate 0.05 %, the microbial contamination rates decrease, but bacteria do 
not completely eradicate and at all stages of observation, the average index values   in the 3rd group are significantly higher 
compared to other groups.
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гексидина — ополаскиватель для полости рта; в 3-ю 
(13 чел.) — пациенты, в лечении которых применяли 
0,05 % раствор антисептика. Во всех группах про-
должительность лечения составляла 14 дней. Состо-
яние гигиены полости рта определяли с помощью 
индекса гигиены аппроксимальных (контактных) 
поверхностей зубов — Approximal plaque index (API) 
(Lange D.E., 1997); наличие и степень кровоточивости 
десен — с помощью упрощенного индекса кровото-
чивости десневой борозды SBI (Mühlemann H.R., Son 
S., 1971), а степень воспаления десны — по индексу 
гингивита, Gingival Index (GI) (Loe, Silness, 1963). 
Было проведено анкетирование врачей-стоматологов 
для выявления наиболее часто назначаемых ими 
лекарственных средств. Забор материала для микро-
биологических исследований проводили натощак 
и помещали в две пробирки (первая — с жидкой 
питательной средой для аэробов, вторая — с транс-
портной угольной средой для анаэробов), которые 
плотно закрывали, маркировали и транспортировали 
в лабораторию кафедры микробиологии и имму-
нологии АМУ. Суточные культуры выделенных из 
слюны микроорганизмов высевали на чашки Петри с 
селективными питательными средами (кровяной агар, 
желточно-солевой агар, среда Сабуро, анаэробная 
среда). Посевы помещали в термостат при Т 37 °С. 
В процессе статистической обработки определяли 
соответствие изучаемых показателей нормальному 
распределению. Методы описательной статистики 
включали в себя оценку среднего арифметического 
(M), средней ошибки среднего значения (m) — для 
признаков. Вычислялись среднее арифметическое 
и среднее квадратическое отклонения, стандартная 
ошибка, коэффициенты корреляции. Статистиче-
ские гипотезы при сравнении выборок в условиях 
нормального распределения проверяли с помощью 
t-критерия Стьюдента и непараметрических крите-
риев. Номинальные переменные представляли в виде 
абсолютных и относительных частот (%). При срав-
нении долевого распределения показателей исполь-
зовался критерий χ2. Критический уровень значи-
мости р принимали равным 0,05. Различия между 
сравниваемыми группами считались статистически 
значимыми при р < 0,05. Статистическую обработку 
полученных результатов исследования проводили 
методами вариационной статистики с использова-
нием пакета прикладных программ Statistica 7.0. 

Результаты исследований 
Данные по исследованию антисептических 

средств, которые наиболее часто используются паци-
ентами при лечении воспалительных заболеваний 
тканей пародонта, представлены в табл. 1. Значи-
тельно реже по сравнению с другими средствами 
назначался Curasept и 0,2 % раствор хлоргексидина 
бигклюконат. Чуть больше половины обследуемых 

применяли по назначению хлоргексидин 0,05 %, 
сильнодействующие антибактериальные препараты 
назначали 22,0 % из общего числа анкетируемых. 
Препараты на растительной основе назначали 15,0  % 
опрошенных врачей. 

Таблица 1 
Частота назначения пациентам 
лекарственных средств (n=200)

Table 1. Frequency of medication prescribing 
to the patients (n = 200)

Препараты Абс. %

Растит. препарат 30 15,0

Curasept Хлоргексидин 0,12 % 4 2,0

Хлоргексидин 0,2 % 6 3,0

Перекись водорода 28 14,0

Антибиотики 44 22,0

Хлоргексидин 0,05 % 52 26,0

Другие 36 18,0

Пациенты во всех трех группах с патологическими 
изменениями воспалительного характера в тканях 
пародонта имели неудовлетворительный уровень гиги-
енического состояния полости рта и при проведении 
стоматологического обследования и сбора анамнести-
ческих данных жаловались на кровоточивость десен 
во время чистки зубов и приема пищи, болевые ощу-
щения, дискомфорт, жжение, изменение цвета десны и 
ее отечность, галитоз. При инструментальном осмотре 
околозубных тканей были выявлены над- и поддес-
невые зубные отложения. Маргинальная десна имела 
сглаженную поверхность, сочетающуюся с гиперемией. 
Определялась некоторая болезненность при пальпации 
межзубных десневых сосочков. Индекс API был прак-
тически одинаков в группах обследования до начала 
лечебно-профилактических мероприятий: 65,8 ± 1,43, 
63,1 ± 1,66 и 61,8 ± 1,91 соответственно (табл. 2).

Средний показатель индекса API в первые недели 
после терапии достоверно выраженно снизился в 1-й 
группе и составил 39,4 ± 1,41 против 46,4 ± 1,86 во 
2-й (p<0,01) и 49,7 ± 1,10 — в 3-й (p<0,001). К концу 
исследования уровень гигиены рта у пациентов 1-й 
и 2-й групп оставался удовлетворительным. На фоне 
комплексных мер отмечено выраженное снижение 
частоты встречаемости кровоточивости десен (табл. 
3). После завершения курса базовой терапии у паци-
ентов 1-й группы значения индекса кровоточивости 
значительно снизились (10,9±1,76 %) по сравнению 
с данными до лечения (49,8±5,26 %) (р<0,001). Через 
1 месяц полученные результаты оставались стабиль-
ными в 1-й и 2-й группах: 9,1 ± 2,11 и 10,8 ± 1,35 % 
соответственно (р=0,4966). 

Результаты проведенных клинических наблю-
дений показали, что значения индексов SBI и API 
статистически достоверно и более выраженно снижа-
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лись практически на всех этапах наблюдения после 
применения традиционного антисептика в концен-
трации 0,2 % и ополаскивателя Curasept. Для опре-
деления степени влияния лечебных схем на течение 
воспалительного процесса в гингиве использовался 
индекс гингивита GI, показатели которого достоверно 
(p<0,001) снизились по сравнению с первоначаль-
ными данными: 0,79 ± 0,024 и 0,87 ± 0,021 балла 
через две недели после терапии в 1-й и 2-й группах 
соответственно против 1,93 ± 0,030 и 1,84 ± 0,032 
балла до начала лечения (табл. 4). 

 На заключительном этапе клинических исследо-
ваний в 1-й группе был выявлен максимально низкий 
по группам индексный показатель — 0,59 ± 0,028 
балла (0,64 ± 0,027 балла — во 2-й группе (р=0,1853) 
и 1,14 ± 0,035 — в 3-й (р<0,001)). До начала курса 
терапии показатели рН смешанной ротовой жидкости 
в группах колебались в пределах от 6,10 ± 0,127 до 
6,48 ± 0,203 (табл. 5). Через 2 недели исследования 
после завершения лечения уровень рН в 1-й группе 
составил 7,33 ± 0,035, а во 2-й и 3-й —7,02 ± 0,049 
и 6,69 ± 0,131 соответственно. Дальнейшие исследо-
вания показали снижение показателей во всех трех 
группах.

Снижение рН смешанной ротовой жидкости при 
наличии пародонтопатий может являться результатом 
изменения качественного и количественного составов 
оральной микрофлоры, а на фоне активизации сме-
шанной микрофлоры имеют место выраженные нару-
шения регуляции кислотно-щелочного равновесия в 
полости рта. В развитии и обострении патологических 
процессов в тканях пародонта важную роль играют 
представители резистентной микрофлоры: условно-
патогенные микроорганизмы, грибы рода  Candida, 
актиномицеты и бактериальные ассоциации. Повы-
шение уровня представителей аэробной и факульта-
тивно-анаэробной микрофлоры или облигатных анаэ-
робов на фоне ослабления иммунной системы защиты 
характеризует процесс развития более тяжелых форм 
заболеваний тканей пародонта. В ходе проведенных 
микробиологических исследований была выявлена 
статистически достоверная разница между группами 
в активности применяемых средств по отношению к 
микроорганизмам «красного комплекса» [11, 14, 18, 
19, 22]. При этом зафиксировано сравнительно более 
выраженное ингибирующее влияние проводимой 
терапии на динамику частоты высеваемости Prevotella 
intermedia, Tannerella forsythia и Porphyromonas 

Таблица 2 
Динамика показателей индекса API до и после лечения

Table 2. The dynamics of the API index before and after treatment

Группы 
обследованных 

Сроки наблюдений

до лечения через 
2 недели Pдо<

через 
1 мес. Pдо<

через 
2 мес. Pдо<

через 
3 мес. Pдо<

Группа 1 (n = 11) 65,8 ± 1,43 39,4 ± 1,41 0,001 30,6 ± 1,61 0,001 24,5 ± 0,93 0,001 29,7 ± 0,84 0,001
Группа 2 (n = 12) 63,1 ± 1,66 46,4 ± 1,86 0,001 34,7 ± 2,07 0,001 30,8 ± 1,10 0,001 36,1 ± 1,58 0,001
Группа 3 (n = 13) 61,8 ± 1,91 49,7 ± 1,10 0,001 48,5 ± 0,97 0,001 46,9 ± 1,33 0,001 48,7 ± 0,97 0,001

До 2 нед. 1 мес. 2 мес. 3 мес.

p(1-2) 0,2317 0,0070 0,1320 0,0003 0,0023

p(1-3) 0,1113 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

p(2-3) 0,6236 0,1371 0,0000 0,0000 0,0000

Таблица 3 
Показатели индекса кровоточивости десневой борозды SBI до и после лечения
Table 3. Indicators of gingival sulcus bleeding index SBI before and after treatment

Группы
обследованных

Сроки обследования

до лечения через
2 недели Pдо<

через
1 мес. Pдо<

через
2 мес. Pдо<

через
3 мес. Pдо<

Группа 1 (n = 11) 49,8 ± 5,26 10,9 ± 1,76 0,001 9,1 ± 2,11 0,001 8,2 ± 1,69 0,001 8,8 ± 1,14 0,001
Группа 2 (n = 12) 46,7 ± 2,78 12,7 ± 1,74 0,001 10,8 ± 1,35 0,001 9,8 ± 0,94 0,001 10,4 ± 1,14 0,001
Группа 3 (n = 13) 44,6 ± 1,92 24,2 ± 1,48 0,001 21,4 ± 1,21 0,001 19,5 ± 1,06 0,001 20,8 ± 1,25 0,001

 До 2 нед. 1 мес. 2 мес. 3 мес.

p(1-2) 0,6038 0,4852 0,4966 0,4290 0,3343

p(1-3) 0,3701 0,0000 0,0001 0,0000 0,0000

p(2-3) 0,5500 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
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gingivalis в 1-й и 2-й группах (табл.  6). При анализе 
частоты выявления P. gingivalis в 1-й группе было 
установлено, что после завершения терапевтиче-
ских мероприятий из 8 пациентов (72,7  %) только 
у  2  (18,2  %) наблюдался высокий уровень обсеме-
ненности (χ2=6,60, р=0,010). Аналогичная картина по 
группам наблюдалась и при изучении уровня высе-
ваемости A.  Actinomycetemcomitans. Проведенные 
курсы базовой терапии не отразились на частоте 
высеваемости практически всех изучаемых пародон-
топатогенных микроорганизмов полости рта, кроме 
T. denticola, у пациентов 3-й группы. Таким образом, 
результаты проведенных клинико-микробиологиче-
ских исследований в целом подтверждают мнение 
о том, что в лечении воспалительных заболеваний 
тканей пародонта рекомендуется применение тради-
ционных антисептиков более высокой концентрации. 

Таким образом, противовоспалительная эффек-
тивность лечения заболеваний пародонта с исполь-
зованием предложенных лечебно-профилактических 
средств по всем трем группам исследований была 

различной. По отношению к пародонтопатогенной 
микрофлоре наибольшая активность была опреде-
лена у  высококонцентрированных антисептических 
средств. 

Выводы 
1. Антисептический 0,2 % раствор хлоргекси-

дина биглюконат и ополаскиватель для полости рта 
Curasept ADS 212 (0,12 % раствор хлоргексидина) 
при лечении хронических форм пародонтита при-
водят к более выраженному уничтожению пародон-
топатогенной микрофлоры, нормализации кислотно-
щелочного равновесия и показателей индексов GI, 
SBI и API как на начальном этапе исследований, так 
и в самые отдаленные его сроки.

2. После применения препарата хлоргексидина 
биглюконат 0,05 % показатели микробной обсеме-
ненности снижаются, но полной эрадикации бактерий 
не происходит и на всех этапах наблюдения средние 
значения индекса в 3-й группе достоверно выше по 
сравнению с другими группами. 

Таблица 4 
Динамика изменения показателей гингивального индекса GI по группам

Table 4. Dynamics of changes in the indices of the gingival index GI by groups

Группы 
обследованных 

Сроки обследования

до лечения через 
2 недели Pдо<

через 
1 мес. Pдо<

через 
2 мес. Pдо<

через 
3 мес. Pдо<

Группа 1 (n = 11) 1,93 ± 0,030 0,79 ± 0,024 0,001 0,66 ± 0,032 0,001 0,55 ± 0,039 0,001 0,59 ± 0,028 0,001
Группа 2 (n = 12) 1,84 ± 0,032 0,87 ± 0,021 0,001 0,74 ± 0,023 0,001 0,56 ± 0,034 0,001 0,64 ± 0,027 0,001
Группа 3 (n = 13) 1,96 ± 0,023 1,25 ± 0,034 0,001 1,11 ± 0,028 0,001 1,09 ± 0,031 0,001 1,14 ± 0,035 0,001

До 2 нед. 1 мес. 2 мес. 3 мес.

p(1-2) 0,0553 0,0273 0,0542 0,7741 0,1853

p(1-3) 0,4856 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

p(2-3) 0,0075 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

Таблица 5 
Изменение рН в группах до и после лечения

Table 5. Change in pH in the groups before and after treatment

Группы
обследованных До лечения

Через 2 нед.
после

лечения
Pдо<

Через 1 мес.
после

лечения
Pдо<

Группа 1 (n = 11) 6,48 ± 0,203 7,33 ± 0,035 0,01 7,11 ± 0,060 0,05
Группа 2 (n = 12) 6,10 ± 0,127 7,02 ± 0,049 0,001 6,96 ± 0,043 0,001
Группа 3 (n = 13) 6,35 ± 0,144 6,69 ± 0,131 0,01 6,91 ± 0,116 0,05

Примечание: Pдо — статистическая достоверность различия показателя до лечения

 До Через 2 нед. Через 1 мес.

p(1-2) 0,1296 0,0001 0,0570

p(1-3) 0,6136 0,0000 0,0000

p(2-3) 0,2004 0,0000 0,0000
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Таблица 6 
Частота выявления пародонтопатогенных видов бактерий в динамике

Table 6. The frequency of detection of periodontopathogenic bacterial species in dynamics 

Виды бактерий Группы До лечения (%) После лечения (%) χ2 p

A
.a

ct
in

o-
m

yc
et

em
-

co
m

ita
ns

Группа 1
(n = 11) 4 (36,4) 2 (18,2) 0,92 0,338

Группа 2
(n = 12) 6 (50,0) 5 (41,7) 0,17 0,682

Группа 3
(n = 13) 2 (15,4) 2 (15,4) 0,00 1,000

P.
 g

in
gi

va
lis

Группа 1
(n = 11) 8 (72,7) 2 (18,2) 6,60 0,010*

Группа 2
(n = 12) 9 (75,0) 4 (33,3) 4,20 0,041*

Группа 3
(n = 13) 4 (30,8) 4 (30,8) 0,00 1,000

P.
 in

te
rm

ed
ia

Группа 1
(n = 11) 8 (72,7) 2 (18,2) 6,60 0,010*

Группа 2
(n = 12) 7 (58,3) 4 (33,3) 1,51 0,219

Группа 3
(n = 13) 4 (30,8) 3 (23,1) 0,66 0,195

T.
 fo

rs
yt

hi
a

Группа 1
(n = 11) 9 (81,8) 2 (18,2) 8,91 0,003*

Группа 2
(n = 12) 8 (66,7) 3 (25,0) 4,20 0,041*

Группа 3
(n = 13) 6 (46,2) 6 (46,2) 0,00 1,000

T.
 d

en
tic

ol
a

Группа 1
(n = 11) 7 (63,6) 3 (27,3) 2,93 0,087

Группа 2
(n = 12) 8 (66,7) 3 (25,0) 4,20 0,041*

Группа 3
(n = 13) 6 (46,2) 4 (30,8) 0,65 0,420

Примечание: * — статистически достоверная разница. 
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