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В этиологии и патогенезе одонтогенных 
гнойно-воспалительных процессов 
значительную роль играют ассоциа-

ции различных видов аэробных и строгих 
анаэробных микроорганизмов [1, 2, 3]. 
Весьма частое обнаружение в корневом 
канале анаэробных неспорообразующих 
микроорганизмов-бактероидов отягощает 
течение заболевания и служит причиной 
осложнений [4, 5, 6]. Известно, что бакте-
роиды в присутствии аэробных микроор-
ганизмов вырабатывают коллагенолитиче-
ские ферменты, некротизирующие ткани в 
очаге поражения. Поэтому положительный 
клинический эффект можно получить, при-
меняя комплекс лекарственных веществ, 
направленных как на аэробную, так и на 
анаэробную микрофлору [7, 8, 9]. Наибо-
лее рационально при лечении больных пе-
риодонтитом учитывать не только антибак-
териальную активность препаратов [10], но 
и исключать возможное токсическое воз-
действие на периодонтальные околоверху-
шечные ткани [11].

Цель работы  – выбор препарата, обладаю-
щего максимальным антибактериальным эф-
фектом и минимальной токсичностью для лече-
ния больных периодонтитом.

Материал и методы. Исследовали антибак-
териальную активность широко применяемых 
в стоматологической практике для медикамен-
тозной обработки канала зуба препаратов: 1 % 
раствора хинозола, 0,5  % раствора хлоргекси-
дина, 1  % раствора диоксидина. Учитывая, что 
эти препараты недостаточно эффективны в от-
ношении анаэробов, в исследования включен 
0,1 % изотонический раствор лизоцима. Данный 
фермент не только является фактором есте-
ственной гуморальной защиты организма, но и 
обладает противовоспалительным и анестези-
рующим действием.

Использовали микроорганизмы, выделен-
ные из содержимого корневых каналов больных 
острым гнойным и обострившимся хроническим 
гранулирующим периодонтитом.

Чувствительность микроорганизмов Staphy- 
lococcus aureus (10 штаммов), Streptococcus pyo-
genes (5 штаммов), Proteus vulgaris (4 штамма), 
Pseudomonas aeruginosa (5 штаммов), B. fragilis 
(10 штаммов) к диоксидину, хинозолу, хлоргекси-
дину определяли методом двукратных серийных 
разведений на жидких питательных средах. 

Чувствительность В. fragilis к лизоциму опре-
деляли в твердой питательной среде для куль-
тивирования анаэробов в модификации [11]. 
Минимальную подавляющую рост микробов 
концентрацию (МПК) препаратов учитывали по-
сле 18–24 ч инкубации посевов с препаратами.

Токсичность препаратов определяли на куль-
турах клеток фибробластов эмбрионов челове-
ка и перевиваемых культурах клеток L-41, по-
лученных из лейкоцитов больного лейкемией. 
Клетки культивировали в среде Игла, в которую 
добавляли 10  % сыворотки крупного рогатого 
скота и антибиотики. Клетки выращивали на по-
кровных стеклах. 

С целью анализа чувствительности к препа-
ратам пролиферирующих клеток в среду на 2-е 
сутки роста клеток добавляли изучаемые пре-
параты. Для подсчета митотического индекса 
клетки монослоя фиксировали смесью Лилли и 
окрашивали по методу Фельгена. Митотический 
индекс выражали числом митозов в промилле к 
общему числу клеток.

Материалы исследования подвергнуты ма-
тематической обработке на персональном ком-
пьютере с помощью пакетов статистических 
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программ Exсel 2007, Statistica for Windows 5.0. 
При сравнении значений исследуемого по-
казателя для оценки достоверности различий 
использовались непараметрические методы: 
U-критерий Манна – Уитни и метод ранговой 
корреляции Спирмена.

Результаты и обсуждение. Изучение чув-
ствительности микробной флоры к препаратам 
показало, что наиболее активным в отноше-
нии грамположительных и грамотрицательных 
аэробных микроорганизмов является хлоргек-
сидин. МПК хлоргексидина для изучавшихся 
штаммов стафилококка колебалась от 1,5 до 
25 мкг/мл, для стрептококка – от 0,3 до 6,2 мкг/мл, 
для синегнойной палочки – от 7,8 до 31,2 мкг/мл, 
для протея – от 31,2 до 125 мкг/мл.

Хинозол, подобно хлоргексидину, был акти-
вен в отношении изучавшихся штаммов стафи-
лококка, стрептококка и протея. Концентрации 
препарата, обеспечивавшие бактериостатиче-
ский эффект, были близкими к таковым хлоргек-
сидина.

Заметны различия в чувствительности ми-
кроорганизмов к хлоргексидину, хинозолу и 
диоксидину. Диоксидин уступает по степени 
активности хлоргексидину и хинозолу. Эффек-
тивные концентрации диоксидина в отношении 
большинства микроорганизмов колебались от 
100 до 2500 мкг/мл.

Все изучавшиеся штаммы стафилококка, 
стрептококка, протея и синегнойной палочки 
были устойчивы к лизоциму. Лизоцим был ак-
тивен в отношении грамотрицательных неспо-
рообразующих анаэробных палочек В. fragilis. 
В концентрации 0,3–6,25 мкг/мл лизоцим ока-
зывал стойкое бактерицидное действие на все 
штаммы В. fragilis.

По токсическому действию на L-клетки и 
фибробласты препараты распределялись сле-
дующим образом: хинозол > хлоргексидин > 
диоксидин > лизоцим. Гибель фибробластов 
наблюдалась при следующих концентрациях 
препаратов: хинозола 2,5х10-4, хлоргексидина 
3,1х10-3, диоксидина 6,2х10-2. Двукратное раз-
ведение препаратов вызывало отчетливо вы-
раженную дегенерацию клеток, митотический 
показатель был в 4 раза ниже, чем в контроле. 
Слабое цитотоксическое действие на клетки 
оказывали следующие концентрации препара-
тов: хинозола 6,25х10-5, хлоргексидина 7,0–10-4, 
диоксидина 1,25–10-2, лизоцима 5–10-1. Фи-
бробласты были нечувствительны к следующим 

разведениям препаратов: хинозола 3,1х10-5, 
хлоргексидина 3,5х10-4, диоксидина 6,2х10-3, 
лизоцима 2,5х10-2. Однако в этих концентраци-
ях хинозол и хлоргексидин достоверно ускоря-
ли деление клеток по сравнению с контролем. 
При добавлении хинозола митотический индекс 
равнялся 110,7±14,9 (р<0,001), хлоргексиди-
на – 80,5±10,3 (р<0,02), диоксидина – 54,6±7,8, 
лизоцима – 33,0±4,5. В контроле насчитывалось 
48±5 митозов на 1000 клеток.

В отличие от фибробластов L-клетки оказа-
лись более чувствительными к действию пре-
паратов (табл.). Препараты в 2–4 раза меньших 
концентраций вызывали те же изменения, что и 
в культурах фибробластов.

Таблица
Влияние различных концентраций 

препаратов на рост L-клеток

Препарат Гибель 
клеток

Дегене-
рация 
клеток

Слабое 
токсическое 

действие

Отсутствие 
различий  

с контролем
Хинозол 1,25х10-4 6,25х10-5 3,12х10-5 1,56х10-5

Хлоргек-
сидин 1,25х10-3 6,35х10-4 3,25х10-4 1,65х10-4

Диокси-
дин 2,5х10-2 1,25х10-2 6,25х10-4 3,15х10-3

Лизоцим – 5,5х10-1 2,6х10-1 1,25х10-1

Изучение активности антибактериальных 
препаратов в отношении грамположительных и 
грамотрицательных микроорганизмов позволи-
ло выявить преимущество хлоргексидина и хи-
нозола перед диоксидином. Лизоцим был высо-
коактивным только в отношении анаэробов.

Высокая антибактериальная активность хи-
нозола и хлоргексидина сочеталась с их высокой 
токсичностью при добавлении в культуры клеток 
L-41 и культуры фибробластов. Причем токсиче-
ское действие соответствующей концентрации 
хинозола совпадало с антибактериальным или 
даже превосходило последнее в несколько раз. 
У хлоргексидина антибактериальная активность 
была выше токсической в 5 раз, у диоксидина – 
в 10 раз.

Заключение. Таким образом, лизоцим в 
виде 0,1 % изотонического раствора ввиду низ-
кой токсичности и высокой антибактериальной 
активности в отношении анаэробной микро-
флоры можно с успехом применять для лечения 
и профилактики одонтогенных воспалительных 
процессов, протекающих в периапикальных тка-
нях и обусловленных анаэробной флорой.
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СРЕДСТВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРИОДОНТИТА
Е. В. ЩЕТИНИН, С. В. СИРАК, О. Н. ИГНАТИАДИ, 
А. Г. СИРАК, М. К. ДЕМУРОВА, Э. А. ДЫГОВ

В статье обосновывается выбор препарата, 
обладающего максимальным антибактериаль-
ным эффектом и минимальной токсичностью для 
лечения больных периодонтитом. Исследова-
ние проведено в отношении антибактериальной 
активности 3 наиболее широко применяемых в 
стоматологической практике для медикаментоз-
ной обработки канала зуба препаратов: 1 % рас-
твора хинозола, 0,5  % раствора хлоргексидина, 
1 % раствора диоксидина и дополнительно – изо-
тонический раствор лизоцима. Установлено, что 
цели исследования в наибольшей степени соот-
ветствует лизоцим в виде 0,1 % изотонического 
раствора, поскольку обладает низкой токсично-
стью и высокой антибактериальной активностью 
в отношении анаэробной микрофлоры.

Ключевые слова: периодонтит, антибакте-
риальные препараты, анаэробная флора

EXPERIMENTAL RATIONALE  
FOR THE CHOICE OF ANTIBACTERIAL DRUG  
FOR TREATMENT OF PERIODONTITIS 
SHCHETININ E. V., SIRAK S. V., IGNATIАDI O. N., 
SIRAK A. G., DEMUROVA M. K., DIGOV E. A.

The aim was to evaluate the antibacterial effect 
and toxicity of antibiotics for treatment of peri-
odontitis. Three most widely used in dental prac-
tice preparations for tooth canals treatment – 1 % 
chinosol solution, 0,5 % chlorhexidine solution, 1 % 
dioksidine solution and additionally isotonic solu-
tion of lysozyme were studied. The data obtained 
had proved the low toxicity of isotonic lysozyme and 
its high antibacterial activity against anaerobic mi-
croorganisms. 

Key words: periodontitis, antibacterial drugs, 
anaerobic flora


