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Аннотация
Предмет. Распространенность воспалительных заболеваний пародонта во всем мире в старшем возрасте незави-

симо от гендерной принадлежности составляет от 69 до 98 %. Пародонтит ― хроническое бактериальное заболевание, 
которое протекает с интоксикацией организма, вызывая серьезные проблемы со здоровьем. Доказано, что пародонтит 
может вызвать инфаркт миокарда и невынашиваемость беременности. Местное и системное лечение заболеваний 
данной патологии в первую очередь направлено на подавление патогенных бактерий. В условиях тотальной антибио-
тикорезистентности микроорганизмов, большого перечня противопоказаний и осложнений антибактериальной терапии 
поиск новых способов борьбы с ними становится жизненно необходимым. Антибиотики нарушают биологическое 
равновесие биоптата организма, которое пациенту приходится восстанавливать от нескольких месяцев до нескольких 
лет. В создавшихся условиях применение бактериофагов является чрезвычайно перспективным решением. Бактерио-
фаги ― природные противомикробные высокочувствительные препараты, состоят из вирусов, точечно поражающих 
бактериальную клетку. При этом они не наносят вреда микробиоте полости рта.

Цель ― изучение применения бактериофагов для лечения больных с воспалительными заболеваниями пародонта.
Методология. Проведен обзор более 40 источников литературы по применению бактериофагов в стоматологии 

для лечения воспалительных заболеваний тканей пародонта. Рассмотрен механизм действия бактериофагов, сильные 
и слабые стороны применения фаговой терапии.

Выводы. Бактириофаги улучшают гигиеническое состояние полости рта, уменьшают воспалительные процессы. 
Являясь узконаправленными вирусными препаратами, они воздействуют на определенную бактерию, не затрагивая при 
этом естественную микробиоту человека.

Результаты. Применение бактериофагов перспективно. Подтверждена их эффективность при лечении инфекционно-
воспалительных заболеваний пародонта и заболеваний слизистой оболочки полости рта.
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Введение
Распространенность заболеваний пародонта, 

по данным экспертов Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), у лиц независимо от гендерной 
принадлежности в возрасте от 35 до 50 лет составляет 
69―98 % [3, 14]. Интактный пародонт выявляется 
лишь у 2―10 % взрослого населения [27]. Инфек-
ционно-воспалительными заболеваниями пародонта 
на  сегодняшний день признаны гингивит и  паро-
донтит различной степени тяжести [21]. По мнению 
большинства исследователей, основная роль в раз-
витии гингивита и  пародонтита отводится агрес-
сивному воздействию микроорганизмов на  ткани 
пародонта. А  вот будет  ли развиваться воспали-
тельный процесс и как в ответ на внедрение пато-
генной микрофлоры, зависит от работы системной 
реактивности организма каждого конкретного паци-
ента  [4]. В любом случае можно четко сказать, что 
если не будет большого количества патогенных бак-
терий, то и иммунной системе нет необходимости 
активно с ней бороться. Вообще полость рта человека 
является уникальной биосферой, в  которой сожи-
тельствуют более 500 различных бактерий, между 
которыми существуют взаимоотношения, постро-
енные на  взаимном синергизме или антогонизме. 
Так, некоторые бактерии не будут развиваться в при-

сутствии других. Например, Candida albicans оказы-
вают антагонистическую активность в отношении 
90 % лактобацилл и 20 % стрептококков. Лечение 
воспалительных заболеваний пародонта всегда начи-
нается с  применения антибактериальной терапии 
в борьбе с пародонтопатогенными бактериями [29]. 
За последние десятилетия эпидемиологи постоянно 
напоминают нам, что мир бактерий достаточно 
вирулентен и ученым с каждым годом все сложнее 
и сложнее находить новые антибактериальные пре-
параты. Если раньше была достаточно действенна 
местная антибактериальная терапия с применением 
антисептиков, то  сейчас для усиления их  эффек-
тивности необходимо либо увеличивать их концен-
трацию, либо пролонгировать их действие. Частое 
повсеместное использование антибактериальных 
средств человеком привело к реакции резистентности 
флоры [9, 26, 30]. В борьбе с патологическими бак-
териями актуально применять вирусы, вызывающие 
лизис бактерий. Это  так называемая естественная 
природная борьба, когда бактериофаги избирательно 
поражают бактериальные клетки, лизируя их.

Цель ― изучение применения бактериофагов для 
лечения больных с воспалительными заболеваниями 
пародонта.
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Annotation
Subject. The prevalence of inflammatory periodontal diseases among elderly people, regardless of their gender, ranges from 

69 to 98 % worldwide. Periodontitis is a chronic bacterial disease that proceeds with intoxication of the body, thereby causing 
serious health problems. It has been proven that periodontitis can cause myocardial infarction and habitual miscarriage. Local 
and systemic treatment of diseases of this pathology is primarily aimed at suppressing pathogenic bacteria. It is obvious that, 
in the conditions of total antibiotic resistance of microorganisms and a considerable list of contraindications and complications 
of the antibiotic therapy, the search for new ways to combat them becomes vital. The main thing is that antibiotics disrupt the 
biological balance of the biopsy of the body which the patient has to restore from several months to several years. Under these 
conditions, the use of bacteriophages is an extremely promising solution. Bacteriophages are natural antimicrobial highly sensitive 
medications. They consist of viruses that target a bacterial cell. In these circumstances, bacteriophages do not harm the microbiota 
of the oral cavity. A literature review on the use of bacteriophages in dentistry for the treatment of inflammatory diseases of 
periodontal tissues has been conducted by us. The mechanism of action of bacteriophages, the strengths and weaknesses of the 
use of phage therapy have also been considered.

Goal ― to study the use of bacteriophages for the treatment of patients with inflammatory periodontal diseases.
Methodology. The literature review of more than 40 scientific sources has been conducted.
Conclusion. The use of bacteriophages is a promising issue. Their effectiveness has been confirmed in the treatment of 

infectious and inflammatory periodontal diseases and diseases of the oral mucosa. They demonstrate high efficiency to improve 
the hygiene of the oral cavity and reduce inflammation. Being highly targeted viral medications, they act upon a specific bacterium 
without affecting the natural microbiota of a person.
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Материалы и методы
Проведен обзор более 40 источников отече-

ственной и зарубежной литературы.

Результаты и их обсуждение
Этиология воспалительных заболеваний паро‑

донта. В качестве основных этиологических факторов 
воспалительных заболеваний пародонта доказана 
роль лишь небольшого числа бактерий [33]. В насто-
ящее время этиология воспалительно-деструктивных 
заболеваний пародонта считается многофакторной, 
но  влияние пародонтопатогенов в  микрофлоре 
полости рта на развитие этих заболеваний доказано 
и обосновано. Воспалительно-деструктивный про-
цесс начинается либо на большое количество пато-
генной микрофлоры, нарушение биологического 
равновесия, либо на  появление даже небольшого 
количества агрессивных пародонтопатогенов [13, 
22, 24, 43]. Воспалительный процесс в тканях паро-
донта запускается эндотоксинами бактерий. В ответ 
на их внедрение происходит ответная реакция имму-
нокомпетентными клетками. В результате макрофаги 
лизируют бактерии, выделяя в том числе ферменты, 
которые в  большом количестве оказывают нега-
тивное воздействие в виде саморазрушения подле-
жащих тканей. Так воспаление переходит в более 
тяжелую воспалительно-деструктивную стадию 
течения. Поэтому пародонтит является не  только 
инфекционно-воспалительным, но и аутоиммунным 
процессом, когда организм разрушает сам себя, 
выстраивая эффективную линию защиты [7, 11, 
36]. В микробиоте человека поддерживается опре-
деленный видовой состав. Микроорганизмы между 
собой взаимовыгодно взаимодействуют, контролируя 
свои сообщества. Но в жизни бактерий и человека 
возможен дисбаланс, причинами его возникновения 
могут быть нарушение иммунитета либо недавно про-
веденная антибактериальная терапия. На иммунитет 
пациента в свою очередь воздействуют хронические 
или недавно перенесенные острые заболевания. 
Немаловажная роль в возникновении пародонтита 
и гингивита принадлежит возрастным изменениям 
в организме [23].

Лечение воспалительных заболеваний паро‑
донта. Лечение заболеваний обязательно является 
индивидуальным, комплексным и  обоснованным. 
Существует определенный последовательный алго-
ритм лечения воспалительных заболеваний пародонта 
[34]. Так как пусковым фактором данного патологи-
ческого процесса является биопленка, содержащая 
агрессивные патологические бактерии, то на первом 
этапе проводят максимальное ее механическое уда-
ление с последовательным местным и при необходи-
мости системным этапом антибактериальной терапии 
[5, 18―20], а также устраняют местные травмиру-
ющие факторы и все возможные, способствующие 

ретенции биопленки. При этом уделяют внимание 
лечению сопутствующей соматической патологии, 
восстановлению микроциркуляции и обмена веществ 
[1, 2]. В основе лечения заложена именно антибакте-
риальная атака в виде монотерапии или в комбинации 
с другими антибиотиками. Наиболее широко приме-
няются пенициллины, цефалоспорины, макролиды, 
тетрациклины, линкомицины, нитроимидазолы, хино-
лоны [25]. Каждый раз, назначая данные препараты, 
мы должны учитывать побочные эффекты и риски, 
заключающиеся в развитии резистентной устойчивой 
патогенной микрофлоры, а также появление после 
лечения всплеска оппортунистических, грибковых 
инфекций [16].

Применение бактериофагов для лечения воспа‑
лительных заболеваний пародонта. Бактериофаги 
были обнаружены в 1915 году, но интерес к их иссле-
дованию был ограничен с момента появления анти-
биотиков. Twort и  d’Hérelle были первыми, кто 
их описал, но именно d’Hérelle применил этот термин 
к бактериолитическому веществу [37]. Бактериофаги 
прикрепляются к мембране бактериальной клетки, 
инъецируют нуклеиновую кислоту, далее проводят 
репликацию внутри клетки, размножаются, выходят 
из клетки, которая гибнет. Повторение жизненного 
цикла вируса происходит с заражением оставшихся 
гомологичных бактерий [10, 17, 32, 40]. Казалось бы, 
отличный механизм воздействия на бактерии. Так 
как фаги не были специфическими и их выбор для 
лечения не был обоснованным, то это явилось при-
чиной низкой эффективности и отказа от фаговой 
терапии. В диагностике определения более точных 
штаммов парадонтопатогенов большую информа-
тивность показывает хромато-масс-спектрометрия 
по сравнению с ПЦР-диагностикой [6]. В последние 
десятилетия в связи с высокими рисками устойчи-
вости и неэффективности антибактериальной терапии 
интерес к применению бактериофагов в медицинских 
целях возрос. В стоматологии бактериофаги являются 
относительно новым методом лечения [8, 39]. Про-
водилось не так много исследований их применения.

В. В.  Никитин с  соавт. изучали влияние геля 
на основе бактериофагов на рост колоний микроорга-
низмов, взятых из содержимого зубодесневой борозды 
и микробного налета у пациентов с воспалительными 
заболеваниями пародонта. Распознавание культур 
из выросших колоний проводилось методами ПЦР-
диагностики и масс-спектрометрии. При добавлении 
геля с бактериофагами в питательную среду в 58,2 % 
случаев отмечалось снижение суммарного микробного 
числа, в 9,3 % ― его увеличение, а в 32,5 % оно было 
сравнимо с подобным показателем, полученным при 
посеве в питательной среде [15].

В  научно-исследовательской статье по  транс-
криптомному анализу сообществ бактерио-
фагов Tasha  M.  Santiago-Rodriguez, Mayuri Naidu, 
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Shira  R.  Abeles, Tobias  K.  Boehm, Melissa Ly & 
David T. Pride у 16 исследуемых лиц выявили бакте-
риофаги собственно в полости рта, которые превали-
руют над другими вирусами (ретровирусами, герпес-
вирусами, пикобирнамавирусами и пиксвирусами). 
Было доказано, что основные преимущества фаготе-
рапии обусловлены тем, что бактериофаги являются 
высокоспецифичными и слабо влияют на коммен-
сальную флору; размножаются в месте заражения 
и исчезают вместе с целевым патогеном; даже одно-
кратное применение бактериофагов может быть очень 
эффективным; они лишены токсичности; могут быть 
генетически спроектированы; могут уничтожить био-
пленку в полости рта. Например, Streptococcus bacte-
riophages ― разнообразная группа из почти пятиде-
сяти бактериофагов различных морфотипов ― может 
инфицировать S. Mitis, S. Mutans, S. Oralis, S. Sali-
varius и S. Sobrinus и предотвратить развитие кариеса 
и заболеваний пародонта [28, 38]. Некоторые лизины 
были успешно протестированы против A. Naeslundii 
и широкого спектра видов Streptococcus [31]. Сле-
довательно, они являются новым типом противоми-
кробных препаратов, которые можно использовать 
для воздействия на бактерии полости рта. Сообщество 
пероральных фагов является потенциально богатым 
резервуаром терапевтических фагов и  ферментов, 
которые практически не изучены [41]. Было дока-
зано, что некоторые бактериофаги, генетически скон-
струированные против биопленки Enterococcus fae-
calis, сократили количество жизнеспособных клеток 
in vitro [42]. Это открытие дополняет современные 
знания о стоматологических перспективах фаговой 
терапии. Высокая эффективность применения фаго-
терапии была подтверждена при лечении инфекци-
онно-воспалительных заболеваний пародонта и сли-
зистой оболочки полости рта [5]. Однако необходимо 
знать, что применение одного и того же бактериофага 
в течение длительного времени приводит к меньшей 
эффективности лечения. Поэтому рекомендуется фик-
сация ранее используемого видового состава фаго-
вого коктейля или замена на  новый препарат при 
повторном его применении у одного и того же паци-
ента [12]. К настоящему времени для лечения стома-
тологических заболеваний в России наиболее изве-
стен и изучен лекарственный препарат «Фагодент». 
Это гель стоматологический, в составе которого име-
ются активное вещество в виде стерильной суспензии 
фаговых частиц в физиологическом растворе и вспо-
могательные вещества: вода очищенная, карбопол, 
экстракт календулы. Ранее В. С. Поповой была про-
ведена оценка его эффективности при лечении ката-
рального гингивита у работников металлургического 
комбината. Применение пациентами контрольной 
группы в комплексном лечении в течение 10 дней 
геля с бактериофагами «Фагодент» способствовало 

снижению объема зубного налета на 56 %, воспа-
ления  ― на 60 %, кровоточивости ― в 6,8 раза.

Олейник Е. А. для комплексного лечения больных 
с  хроническим генерализованным пародонтитом 
применял гель «Фагодент», который снизил болевой 
симптом, уменьшил кровоточивость и  количество 
гнойного экссудата из  пародонтальных карманов. 
По сравнению с ним применение антибиотика «Клин-
дамицина» сопровождалось такими симптомами, как 
сбой работы желудочно-кишечного тракта (у 62 % 
пациентов), аллергические реакции (у 31 %), арте-
риальная гипотензия (у 7 %).

Утюж А. С. с соавт. применяли бактериофаги для 
лечения пациентов с хроническим катаральным гин-
гивитом, возникшим после протезирования металло-
керамическими коронками. Сравнение «Фагодента» 
и «Хлоргексидина биглюконата» показало, что пре-
парат на основе бактериофагов наравне с антисеп-
тиком показал выраженное противовоспалительное 
и антибактериальное действие. Однако при приме-
нении «Фагодента» не наблюдалось таких побочных 
эффектов, как раздражение слизистой, окрашивание 
тканей и дисгевзия.

Е. А. Бондаренко провел исследование влияния пре-
парата на основе бактериофага «Секстафаг жидкий». 
Пациенты с воспалительными заболеваниями паро-
донта были разделены на 3 группы: в первой препарат 
применялся аппликационно в индивидуальной каппе, 
во второй он вводился в виде пропитанных им турунд 
в пародонтальные карманы, в третьей применялась для 
лечения традиционная терапия с использованием анти-
септических и антибактериальных препаратов. В работе 
исследовалась чувствительность патогенных микро-
организмов к препарату: в 64 % случаев отмечалось 
подавление микрофлоры, в 26,8 % состав микрофлоры 
не изменялся, в 9,2 % было незначительное уменьшение 
патологической микрофлоры. Как и в других исследова-
ниях, пациенты отмечали побочные действия антими-
кробной терапии: аллергические реакции, потемнение 
твердых тканей зубов и языка.

Михайловой  Е. Г. при применении бактерио-
фагов для лечения пациентов с хроническим гене-
рализованным пародонтитом было доказано, что 
они способствовали большому снижению паро-
донтальных и  гигиенических индексов. Количе-
ство пародонтопатогенов снижалось без нарушения 
микробного пейзажа человека. Однако в ходе иссле-
дований было замечено снижение эффективности 
после длительного применения бактериофагов.

Выводы
Таким образом, использование препаратов 

на основе бактериофагов в стоматологии для лечения 
и  профилактики инфекционно-воспалительных 
заболеваний очень перспективно [35]. Бактерио-
фаги демонстрируют хорошую эффективность для 
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улучшения гигиенического состояния полости рта, 
уменьшают воспалительные процессы. Они явля-
ются узконаправленными вирусными препаратами, 
которые воздействуют на определенную бактерию, 
не затрагивая при этом микрофлору человека. Это 

является ключевым отличием от антибактериальной 
терапии, которая имеет большой перечень возможных 
осложнений и  относительных противопоказаний, 
а также высокую тенденцию к ответной резистет-
ности микроорганизмов.

Литература
1.	 Абаев З. М. Современные методы лечения и профилактики заболеваний пародонта// Стоматология. 2012. Т. 91, № 4. С. 72-74.
2.	 Балахонцева Е. В., Бондаренко Н. Н. Анализ клинико-физиологических подходов к лечению пациентов с заболеваниями пародонта// Вестник Нижегородского Университета им. 

Н. И. Лобачевского. 2011. № 2-2. С. 229 -236.
3.	 Блашкова С. Л., Галявич А. С., Василевская Е. М. Распространенность и структура заболеваний пародонта у пациентов с ишемической болезнью сердца на этапе подготовки 

к аортокоронарному шунтированию// Казанский медицинский журнал. 2015. Т. 96, № 2. С. 170-174.
4.	 Вавилова Т. П. Биохимия тканей и жидкостей полости рта: учеб. Пособие. 3-е изд. перераб. И доп. / под ред. О. С. Шевченко. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. 208 с.
5.	 Волков  Е.  А, Никитин  В. В., Пашкова  Г. С., Исаджанян  К. Е., Попова  В. М., Жиленков  Е. Л.  Использование средства на  основе бактериофагов в  комплексном лечении 

инфекционно-воспалительных заболеваний пародонта// Российский стоматологический журнал. 2013. № 5. С. 17-22.
6.	 Волков Е. А., Половец М. Л., Исаджанян К. Е., Пашкова Г. С., Никитин В. В., Попова В. М., Жиленков Е. Л. Изучение особенностей микрофлоры пациентов с заболеваниями 

слизистой оболочки полости рта. Оценка эффективности применения средства на основе бактериофагов «Фагодент» в комплексном лечении хронического афтозного стоматита 
и красного плоского лишая// Исследования и практика в медицине. 2015. Т. 2, № 4. С. 50-58.

7.	 Дмитриева Л. А., Крайнова А. Г. Современные представления о роли микрофлоры в патогенезе заболеваний пародонта// Пародонтология. 2004. № 1. С. 8-15.
8.	 Додова Е. Г., Горбунова Е. А., Аполихина И. А. Постантибиотиковая эра: бактериофаги как лечебная стратегия// Медицинский совет. 2015. № 11. С. 49-53.
9.	 Зеленова  Е. Г., Заславская  М. И., Салина  Е. В., Рассанов  С.  П.  Микрофлора полости рта: Норма и  патология: учеб. пособие / под ред. А. Н.  Маянского. Нижний Новгород: 
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