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КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ТОПИЧЕСКОЙ 
ФАГОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА
Расулова М.М., Шербоева М.Х., Садикова И.Я., Охунжонова Х.Х.

Андижанский государственный медицинский институт

Многолетние исследования отечественных и 
зарубежных авторов доказали, что ведущим эти-
ологическим фактором в развитии заболеваний 
тканей пародонта являются пародонтопатоген-
ные бактерии [1-5]. Большая часть этих бактерий 
представлена анаэробами, которые отличаются 
высокой адгезивностью, инвазивностью и ток-
сичностью. Представители пародонтопатогенных 
бактерий объединены в так называемый «красный 
комплекс», который включает в себя Actinobacillus 
actinomycetem comitans, Porphyromonas gingivalis, 
Tannerella forsythia, Treponema denticula [2,4].

Для антисептической обработки пародонталь-
ных карманов и раневых поверхностей российские 
стоматологи наиболее часто применяют 0,05% и 
0,2% растворы хлоргексидина биглюконата, 3% 
раствор перекиси водорода [1,3]. Зарубежные кол-
леги используют 0,5% бетадин, 0,5% хлорамин, а 
также 0,2% хлоргексидин в виде раствора и геля 
[2]. Это антисептики широкого спектра действия, 
они эффективны в отношении большинства бакте-
рий, грибов и вирусов. В домашних условиях па-
циентам чаще всего назначают самостоятельные 
полоскания 0,05% раствором хлоргексидина в со-
ставе различных эликсиров.

Несмотря на доказанную клиническую эф-
фективность, и антисептики, антибиотики имеют 
ряд недостатков, которые могут выражаться как в 
недостаточно эффективном действии (резистент-
ность пародонтопатогенов, формирование устой-
чивых штаммов микроорганизмов), так и в выра-
женных побочных действиях [5]. 

Для борьбы с патогенами полости рта с дока-
занной ролью в развитии воспалительных забо-
леваний полости рта при участии российских ми-
кробиологов на базе НПЦ «Микромир» (Москва) 
создан препарат Фагодент, зарегистрированный в 
2013 г. как профилактическое средство. 

В связи с этим представляется интересным из-
учить воздействие средства на основе бактерио-
фагов на пародонтопатогены в качестве альтерна-
тивы антибактериальным препаратам местного и 
общего действия при воспалительных заболевани-
ях пародонта.

Цель исследования
Повышение качества комплексного лечения 

больных с различными формами воспалительных 
заболеваний пародонта на основе использования 
рациональных методик топической фаготерапии.

Материал и методы

Для решения поставленных задач проанализи-
рованы данные комплексного стоматологического 
обследования и результаты лечения 99 больных 
с воспалительными заболеваниями пародонта 
(ВЗП) (62 женщины и 37 мужчин в возрасте от 18 
до 60 лет) – жителей г. Андижана (74,5%) и Анди-
жанского региона (25,5%). 

Результаты исследования
Как показало клиническое обследование, ис-

ходно показатели гигиенических и пародонто-
логических индексов у больных с ВЗП отражали 
плохой уровень гигиены полости рта по индексу 
OHI-S (3,54±0,25), наличие гингивита средней сте-
пени тяжести (РМА=51,3±5,21), высокую степень 
кровоточивости десен по индексу PBI (2,54±0,19), 
среднетяжелую степень поражения пародон-
та по индексу PI (2,04±0,15), высокую нуждае-
мость больных в пародонтологическом лечении 
(CPITN=2,18±0,16).

Как показали микробиологические исследо-
вания, до лечения состав бактериальной флоры у 
пациентов с ВЗП был представлен Streptococcus 
sp. – 39,3±2,7%, анаэробными микроорганизмами 
(Lactobacillus sp., Fusobacterium sp., Veillonella sp. 
и др.) – 31,7±1,5%; Staphylococcus sp. – 19,5±1,3%, 
грибами рода Candida – 4,3±0,5%, Enterobacterium 
sp. и Corynobacterium sp. – соответственно 3,2±0,25 
и 2,0±0,3%.

По данным ПЦР-диагностики пародонтопато-
генные микроорганизмы выявлены у 73,6±4,5% 
обследованных. Показатели общей микробной об-
семененности биоматериала до лечения составили 
в среднем 105 КОЕ/мл. Констатирована высокая 
чувствительность выделенных микроорганизмов к 
действию препарата Секстафаг: у Streptococcus sp. 
– 93,5%, у Staphylococcus sp. – 89,6%, у Escherichia 
coli – 83,4%.

По завершении лечебного курса фиксировали 
положительные изменения анализируемых кли-
нических показателей. Так, после проведенного 
лечения по оригинальным методикам фаготерапии 
у пациентов наблюдалось достоверное снижение 
показателей всех оценочных индексов: OHI-S 
(снижение на 80,1% при р<0,001), РМА (снижение 
на 75,9% при р<0,001), PBI (снижение на 68,1% 
при р<0,05), PI (снижение на 42,8% при р<0,05). 
Различия в показателе индекса CPITN до начала 
и по завершении курса лечения также были ста-
тистически значимыми (снижение на 45,6% при 
р<0,05), что свидетельствовало об эффективности 
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лечебного комплекса, включающего применение 
препарата

Секстафаг в виде монотерапии или в комби-
нации с антибактериальным препаратом, про-
водимой по оригинальным методикам. После 
проведенного лечения у больных пародонтитом, 
в терапии которых использовалась комбиниро-
ванная фаготерапия, в 5,2% случаев фиксировали 
появление эрозивных элементов на слизистой обо-
лочке десны. Субъективная оценка проводимой 
терапии была положительной: больные хорошо 
переносили лечение, в ходе фаготерапии отмечали 
инертные органолептические свойства Секстафа-
га, акцентировали внимание на удобстве приме-
нения фагопрепарата с помощью индивидуальной 
зубодесневой капы и ирригатора для полости рта.

Положительная динамика клинических индек-
сов коррелировала с позитивными изменениями 
микробиологических показателей. Так, в биома-
териале у пациентов с ВЗП после курса фаготера-
пии достоверно реже определяли представителей 
факультативно-анаэробной и аэробной микро-
флоры полости рта: Streptococcus sp. (снижение 
на 32,4%, р<0,001), Staphylococcus sp. (снижение 
на 25,6%, р<0,05), Corynobacterium sp. (снижение 
на 19,6%, р<0,01). Достоверно уменьшилась (на 
62,6%, р<0,05) частота выявления грибов рода 
Candida. По завершении лечения обсемененность 
биоматериала Lactobacillus sp., Veillonella sp. и 
Fusobacterium sp. не превышала показателей нор-
мы, а такие условно-патогенные микроорганизмы, 
как Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes 
и Escherichia coli в содержимом пародонтальных 
карманов не определялись. Общая микробная об-
семененность биоматериала после топической фа-
готерапии достоверно (р<0,05) снижалась до 103 
КОЕ/мл – практически на два порядка меньше, чем 
до лечения, а по результатам ПЦР-диагностики, 
пародонтопатогенные виды бактерий определя-
лись лишь у 7,5% пациентов (у 73,6% до лечения).

Результаты оценки антимикробной активности 
препарата Секстафаг при совместном применении 
с различными лечебно-профилактическими зуб-
ными пастами методом титрования в жидких пита-
тельных средах по Аппельману показали, что ком-
бинирование Секстафага с пастами, содержащими 
в своем составе такие активные ингредиенты, как 
хлоргексидин и фторид олова, в 16,6% приводило 
к снижению антимикробных свойств фагопрепа-
рата до титра 10-10 (при исходном титре фаго-
препарата 10-5) в отношении стафилококкового, 
стрептококкового и эшерихиозного компонентов 
комплексного препарата. Такая же закономерность 
прослеживалась при оценке антимикробной ак-
тивности фагового препарата по методу Грациа, 
когда концентрация активных фаговых частиц при 
комбинировании с гомогенатами паст снижалась 
соответственно на 62,7 и 48,1%.

Выводы
1. Эффективность комплексного лечения вос-

палительных заболеваний пародонта с исполь-
зованием лечебных программ, основанных на 
различных методиках топического применения 
фагопрепарата в виде монотерапии (при лече-
нии гингивита) или в комбинации с антибактери-
альным препаратом (при лечении пародонтита), 
подтверждена достоверными результатами кли-
нических и микробиологических исследований, 
свидетельствующими о нормализации основных 
гигиенических и пародонтальных индексов на 
фоне восстановления локального микробиоценоза 
в тканях пародонта по завершению курса лечения.

2. При составлении рациональных лечебно-ги-
гиенических программ для больных с воспали-
тельными заболеваниями пародонта учитывали 
эффекты лекарственного взаимодействия фаговых 
препаратов с некоторыми активными антибакте-
риальными ингредиентами, входящими в состав 
продуктов гигиены полости рта.
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Клиническая оценка эффективности примене-
ния топической фаготерапии в комплексном лече-
нии воспалительных заболеваний пародонта

Расулова М.М., Шербоева М.Х., Садикова И.Я., 
Охунжонова Х.Х.

Цель: повышение качества комплексного ле-
чения больных с различными формами воспа-
лительных заболеваний пародонта на основе ис-
пользования рациональных методик топической 
фаготерапии. Материал и методы: для решения 
поставленных задач проанализированы данные 
комплексного стоматологического обследования и 
результаты лечения 99 больных с воспалительны-
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ми заболеваниями пародонта (ВЗП) (62 женщины 
и 37 мужчин в возрасте от 18 до 60 лет) – жите-
лей г. Андижана (74,5%) и Андижанского региона 
(25,5%). Результаты: эффективность комплексного 
лечения воспалительных заболеваний пародонта с 
использованием лечебных программ, основанных 
на различных методиках топического применения 
фагопрепарата в виде монотерапии (при лечении 
гингивита) или в комбинации с антибактериаль-
ным препаратом (при лечении пародонтита), была 
подтверждена достоверными результатами кли-
нических и микробиологических исследований, 
свидетельствующих о нормализации основных ги-
гиенических и пародонтальных индексов на фоне 
восстановления локального микробиоценоза в 
тканях пародонта. Выводы: при составлении раци-
ональных лечебно-гигиенических программ для 
больных с воспалительными заболеваниями паро-
донта следует учитывать эффекты лекарственного 
взаимодействия фаговых препаратов с некоторы-
ми активными антибактериальными ингредиента-
ми, входящими в состав продуктов гигиены поло-
сти рта.

Ключевые слова: фаготерапия, пародонт, вос-
палительная заболевания, бактериафаги, микро-
биоценоз.

РЕЗЮМЕСИ. Фаготерапия юқори самара-
дорликка эга биотерапиянинг истиқболли йўна-
лишларидан бири бўлиб, юқумли ва яллиғланиш 
хусусиятидаги кўплаб касалликларни даволашда 
қўлланилади. Бактериофаглар - катталиги 20 га 
яқин бактерия вируслари, антибиотиклардан 
фарқли ўлароқ, патоген флора вакилларига қарши 
юқори таъсирга эга, организмнинг турли хил био-

топларининг табиий микробиоценозини бузмай-
ди, контрендикацияга эга эмас, улардан фойдала-
ниш ён таъсирнинг минимал хавфи билан бирга 
келади.

Бундай тадқиқотлар клиник пародонтит учун 
назарий ва амалий қизиқиш уйғотиши мумкин, бу 
турли хил фармакологик ва физиотерапия режим-
ларининг комбинацияси, оғиз гигиенаси воситала-
ри ва усуллари, протезлаш технологиялари ва бо-
шқаларга асосланган ПЯК ни даволашда комплекс 
ёндашувнинг муҳимлигини белгилайди.

Калит сўзлар: фаготерапия, пародонтит, ял-
лиғланиш касалликлари, бактериофаглар, микро-
биоценоз.

SUMMARY. Phagotherapy as one of the 
promising areas of biotherapy with high efficiency is 
used in the treatment of many diseases of an infectious 
and inflammatory nature. Bacteriophages - bacteria 
viruses of about 20 in size, unlike antibiotics, have 
a high specificity of action against representatives 
of the pathogenic flora, do not violate the natural 
microbiocenosis of various biotopes of the body, have 
no contraindications, their use is accompanied by a 
minimal risk of side effects.

Such studies can be of theoretical and practical 
interest for clinical periodontics, which determines 
the importance of an integrated approach to the 
treatment of IPD based on a combination of various 
pharmacological and physiotherapy regimens, rational 
selection of oral hygiene products and methods, 
prosthetics technologies and others.

Key words: phage therapy, periodontium, 
inflammatory diseases, bacteriophages, 
microbiocenosis. 
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Перекрестная окклюзия является аномалией 
смыкания зубных рядов в трансверсальном на-
правлении, распространенность которой неодина-
кова в различных возрастных периодах: у детей и 
подростков. Среди всех зубочелюстных аномалий 
ее частота колеблется от 0,39 до 1,9% (Хорошил-
кина Ф.Я., 1999), увеличиваясь у взрослых до 3%. 
В то же время И.И. Ужумецкене (1969, 1970), Ф.Я. 

Хорошилкина (1982) указывают на то, что тран-
сверсальные аномалии смыкания зубных рядов 
являются следствием несоответствия размеров, 
формы и положения зубных рядов или челюстных 
костей, что позволяет выделять три формы «пере-
крестной окклюзии» в зависимости от ее этиоло-
гии: зубоальвеолярную, суставную и гнатическую, 
причем распространенность суставной формы 


