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Ціль дослідження. Запально-деструктивні захворю-

вання пародонту в світі становлять не тільки зага-

льномедичну, а й соціально-економічну проблему, яка 

спонукає до пошуку нових методів лікування та діаг-

ностики. Сучасні концепції лікування хронічного гене-

ралізованого пародонтиту передбачають застосу-

вання комплексу терапевтичних, ортопедичних, хіру-

ргічних і ортодонтичних методів лікування, і доволі 

часто їх ефективність є сумнівною. 

На сьогодні загальновизнаним препаратом вибору в 

пародонтології є хлоргексидину біглюконат (та його 

інші сполуки), оскільки він здатний пригнічувати ріст 

і формування колоній понад 80,00% мікроорганізмів 

біоплівки ротової порожнини. 

Також у клінічній практиці застосовують протимік-

робні препарати системної дії, особливо у випадках 

агресивних і важких форм генералізованого пародон-

титу, що виникають на фоні загальносоматичної 

патології, а також при ускладненнях хірургічних 

втручань. 

Матеріали та методи дослідження. Для проведення 

досліджень використовували типові музейні культу-

ри ATTC (American Type Culture Collection, USA) 

Candida albicans ATCC 885–653; Staphylococcus aureus 

ATCC 25923; Escherichia coli ATCC 25922, 

Enterococcus faecalis ATCC 29212, Streptococcus 

pyogenes ATCC 19615, та клінічні культури ізольовані 

із ротової порожнини людей із запальними захворю-

ваннями: мікроскопічні гриби роду Candida (C. 

albicans) Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 

Streptococcus pyogenes, Enterococcus faecalis.  

Мінімальну бактерицидну та інгібуючу концентрацію 

досліджуваного гелю визначали у полістиролових пла-

стикових 96-лункових планшетах. 

Результати дослідження та їх обговорення. Ре-

зультати дослідження показали, що досліджуваний 

гель та розчин хлоргексидину біглюконат 0,05% чини-

ли активний вплив на музейні та клінічні штами ла-

бораторних мікроорганізмів. 

Висновки. Отже, досліджуваний гель для лікування 

запальних уражень пародонту вітчизняного виробни-

цтва «Джен-Метрогелур» виявився ефективним 

протимікробним засобом відносно клінічних та лабо-

раторних штамів мікроорганізмів. Високочутливими 

до засобу виявилися клінічні та музейні культури C. 

albicans. Чутливими до гелю були культури S. aureus 

та музейні штами S. pyogenes та E. coli. Помірно чу-

тливими виявилися культури E. faecalis та клінічні 

штами S. pyogenes та E. coli. 

Ключові слова: захворювання пародонту, протимік-

робні препарати, мікроскопічні гриби, гель. 

 

А. В. Павленко, 
*
М. В. Кривцова,  

Е. А. Случевская, Е. Н. Ступницкая 
 

Институт стоматологии, Национальная медицинская 

академия последипломного образования  

им. П. Л. Шупика, Киев 

Государственное высшее учебное заведение  

«Ужгородский национальный университет» 
 

ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОТИВОМИКРОБНЫХ 

СВОЙСТВ КОМПОЗИЦИИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ  

ПАРОДОНТА ОТЕЧЕСТВЕННОГО  

ПРОИЗВОДСТВА 
 

Цель исследования. Воспалительно-деструктивные 

заболевания пародонта в мире составляют не только 

общемедицинскую, но и социально-экономическую 

проблему, которая побуждает к поиску новых мето-

дов лечения и диагностики. Современные концепции 

лечения хронического генерализованного пародонти-

та предусматривают применение комплекса тера-

певтических, ортопедических, хирургических и орто-

донтических методов лечения, и довольно часто их 

эффективность сомнительна. 

На сегодня общепризнанным препаратом выбора в 

пародонтологии является хлоргексидина биглюконат 

(и его другие соединения), поскольку он способен по-

давлять рост и формирование колоний более 80,00% 

микроорганизмов биопленки ротовой полости. 

Также в клинической практике применяют противо-

микробные препараты системного действия, особен-

но в случаях агрессивных и тяжелых форм генерали-

зованного пародонтита, возникающих на фоне обще-

соматической патологии, а также при осложнениях 

хирургических вмешательств. 

Материалы и методы исследования. Для проведения 

исследований использовали типичные музейные куль-

туры ATTC (American Type Culture Collection, USA) 

Candida albicans ATCC 885-653; Staphylococcus aureus 

ATCC 25923; Escherichia coli ATCC 25922, Enterococ-

cus faecalis ATCC 29212, Streptococcus pyogenes ATCC 

19615, и клинические культуры изолированных из ро-

товой полости людей с воспалительными заболева-

ниями: микроскопические грибы рода Candida (C. 

albicans) Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Strep-

tococcus pyogenes, Enterococcus faecalis. 

 

ТЕРАПЕВТИЧНИЙ РОЗДІЛ 
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Минимальную бактерицидную и ингибирующу кон-

центрацию исследуемого геля определяли в полисти-

роловые пластиковых 96-луночных планшетах. 

Результаты исследования и их обсуждение. Ре-

зультаты исследования показали, что исследуемый 

гель и раствор хлоргексидина биглюконат 0,05% ока-

зывали активное влияние на музейные и клинические 

штаммы лабораторных микроорганизмов. 

Выводы. Итак, исследуемый гель для лечения воспа-

лительных поражений пародонта отечественного 

производства «Джен-Метрогелур» оказался эффек-

тивным противомикробным средством в отношении 

клинических и лабораторных штаммов микроорга-

низмов. Высокочувствительными к средству оказа-

лись клинические и музейные культуры C. albicans. 

Чувствительными к гелю были культуры S. aureus и 

музейные штаммы S. pyogenes и E. coli. Умеренно 

чувствительными оказались культуры E. faecalis и 

клинические штаммы S. pyogenes и E. coli. 

Ключевые слова: заболевания пародонта, противо-

микробные препараты, микроскопические грибы, 

гель. 
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ABSTRACT 

Purpose of research. The purpose of the study. Inflamma-

tory and destructive periodontal diseases in the world are 

not only a General medical, but also a socio-economic 

problem that encourages the search for new methods of 

treatment and diagnosis. Modern concepts of treatment of 

chronic generalized periodontitis involve the use of a 

complex of therapeutic, orthopedic, surgical and ortho-

dontic methods of treatment, and quite often their effec-

tiveness is questionable. 

Today, the recognized drug of choice in Periodontology is 

chlorhexidine bigluconate (and its other compounds), 

since it is able to inhibit the growth and formation of col-

onies of more than 80.00% of microorganisms in the oral 

biofilm. 

Also in clinical practice, antimicrobial agents of systemic 

action are used, especially in cases of aggressive and 

severe forms of generalized periodontitis that occur 

against the background of General somatic pathology, as 

well as in complications of surgical interventions. 

Materials and methods of research. Typical Museum cul-

tures ATTC (American Type Culture Collection, USA) 

Candida albicans ATCC 885-653; Staphylococcus aureus 

ATCC 25923; Escherichia coli ATCC 25922, Enterococ-

cus faecalis ATCC 29212, Streptococcus pyogenes ATCC 

19615, and clinical cultures isolated from the oral cavity 

of people with inflammatory diseases: microscopic fungi 

of the genus Candida (C. albicans) Staphylococcus 

AUREUS, Escherichia coli, Streptococcus pyogenes, En-

terococcus faecalis. 

The minimum bactericidal and inhibitory concentration of 

the test gel was determined in polystyrene plastic 96-well 

tablets. 

The results of the study and their discussion. The results 

of the study showed that the test gel and a solution of 

chlorhexidine bigluconate 0.05% had an active effect on 

Museum and clinical strains of laboratory microorgan-

isms. 

Conclusions. So, the investigated gel for the treatment of 

inflammatory periodontal lesions of domestic production 

«gen-Metrogelur» proved to be an effective antimicrobial 

agent against clinical and laboratory strains of microor-

ganisms. Clinical and Museum cultures of C. albicans 

were highly sensitive to the drug. S. aureus cultures and 

Museum strains of S. pyogenes and E. coli were sensitive 

to the gel. E. faecalis cultures and clinical strains of S. 

pyogenes and E. coli were moderately sensitive. 

Key words: periodontal diseases, antimicrobials, 

microscopic fungi, gel. 

 

 

Актуальність теми дослідження. В сучас-

них умовах актуальність вивчення питань діаг-

ностики та лікування запально-деструктивних 

уражень пародонту має беззаперечну аргумента-

цію, в першу чергу, з огляду на високу пошире-

ність патології – вона вражає понад 85,00 % на-

селення країни. Хонічний генералізований паро-

донтит належить до провідних причин втрати зу-

бів, також і в пацієнтів молодого і працездатного 

віку [1,2]. Відповідно до результатів стоматоло-

гічних епідеміологічних досліджень 2007–2008 

років за критеріями ВООЗ, поширеність ознак 

ураження тканин пародонту (кровоточивість 

ясен, наявність зубного каменю, пародонтальних 

кишень глибиною 4–5 мм) в осіб віком 35–44 ро-

ків досягає 80,00 % і більше [3,4].   

Запально-деструктивні захворювання паро-

донту в світі становлять не тільки загальномеди-

чну, а й соціально-економічну проблему, яка 

спонукає до пошуку нових методів лікування та 

діагностики. Сучасні концепції лікування хроні-

чного генералізованого пародонтиту передбача-

ють застосування комплексу терапевтичних, ор-

топедичних, хірургічних і ортодонтичних мето-

дів лікування, і доволі часто їх ефективність є 

сумнівною. Значний практичний і науковий ін-

терес сьогодні становить напрямок місцевого 

медикаментозного лікування, котре дозволяє лі-

квідувати вогнища хронічного і гострого запа-

лення, стабілізувати стан тканин пародонта, а та-

кож створити сприятливі умови для подальшого 

хірургічного лікування. Основу сучасного меди-

каментозного лікування запальних захворювань 

пародонта складають антисептичні та антибакте-
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ріальні лікарські засоби. В клінічній практиці за-

стосовується широкий спектр препаратів і ком-

позицій: 0,05 % розчин хлоргексидину, 0,01 % 

розчин мірамістину, 3,00 % розчин перекису во-

дню, 0,02 % розчин фурациліну, 0,10 % розчин 

перманганату калію. Доволі часто використову-

ють антисептики, що містять полівінілпіролідон 

йоду, 0,02% декаметоксин у фізіологічному роз-

чині хлориду натрію, октенідин на основі фенок-

сіетанолу [5-8].  

На сьогодні загальновизнаним препаратом 

вибору в пародонтології є хлоргексидину біглю-

конат (та його інші сполуки), оскільки він здат-

ний пригнічувати ріст і формування колоній по-

над 80,00 % мікроорганізмів біоплівки ротової 

порожнини. Зазвичай поверхню зубів, ортопеди-

чних конструкцій, дентальних імплантатів та 

СОПР колонізують бактеріальні клітини, в стін-

ках яких присутні аніонні групи (сульфати, фос-

фати, карбоксильні групи), що мають негативний 

заряд, що зумовлює адгезію до них позитивно 

заряджених сполук бісбігуаніду (хлоргексидину). 

Тому встановлено, що концентрація антисептика 

в порожнині рота після одноразового застосу-

вання може зберігається протягом тривалого пе-

ріоду, залежно від кратності і тривалості викори-

стання, від 8 годин до 11 тижнів. Такі явища по-

яснюють здатністю хлоргексидину зв'язувати ка-

рбоксильні групи муцину слини та заміщати іони 

кальцію, які виділяються слинними залозами. 

Сполука є ефективною щодо вірусів, грибів роду 

Кандида, грам-позитивних та грам-негативних, 

аеробних і анаеробних бактерій, та не порушує 

функціональну активність лактобацил і біфідо-

бактерій [9,10].  

Також у клінічній практиці застосовують 

протимікробні препарати системної дії, особливо 

у випадках агресивних і важких форм генералі-

зованого пародонтиту, що виникають на фоні за-

гальносоматичної патології, а також при усклад-

неннях хірургічних втручань. Найчастіше засто-

совують такі антибіотики та фторхінолони: мет-

ронідазол, лінкоміцин, кліндаміцин, азитромі-

цин, мидекамицин, рокситроміцин, доксициклін, 

граміцидин С, амоксицилін, офлоксацин, ципро-

флоксацин. Одним основних антибіотиків, що 

діють на анаеробну мікрофлору, є метронідазол. 

Тому в практичній стоматології можна знайти 

ряд спеціальних композицій, в яких він виступає 

діючою речовиною самостійно, а також у комбі-

нації з іншими активними компонентами. Дослі-

дження такого характеру є необхідними для фо-

рмування системи реального інфекційного конт-

ролю в практичній стоматології [11,12,13]. 

Саме перераховане вище дозволило сформу-

вати мету цього дослідження – дослідити проти-

мікробну активність вітчизняного гелю для ліку-

вання захворювань пародонту «Джен-

Метрогелур» шляхом визначення зон затримки 

росту клінічних і музейних тест-культур мікроо-

рганізмів, визначення мінімальної бактерицидної 

та інгібуючої концентрацій гелю. 

Матеріали та методи дослідження. Ком-

позиція гелю «Джен-Метрогелур» містить 4 ак-

тивні терапевтичні компоненти (в перерахунку 

на 100,00 г): хлоргексидину діацетат – 0,5 г; мет-

ронідазолу бензоат – 5,00 г; гідрокортизону аце-

тат – 0,10 г; 6-метилурацил – 0,20 г.  Метроніда-

золу бензоат – похідне 5-нітроімідазолу, антип-

ротозойний і антибактеріальний засіб. Механізм 

дії сполуки полягає в біохімічному відновленні 

5-нітрогрупи метронідазолу внутрішньоклітин-

ними транспортними протеїнами анаеробних мі-

кроорганізмів і найпростіших, що призводить до 

загибелі саме таких мікроорганізмів. Препарат 

здатний чинити вплив в тому числі й на пародо-

нтопатогенні мікроорганізми. Хлоргексидину ді-

ацетат – сіль катіонного полібігуанідину (хлор-

гексидин), який є загальновизнаним антисепти-

ком, що віднесений ВООЗ до переліку найваж-

ливіших медичних засобів, необхідних для за-

безпечення базових потреб охорони здоров’я. За-

стосовується в стоматології понад 60 років, во-

лодіє бактеріостатичною і бактерицидною дією. 

Механізм впливу полягає в ушкодженні негатив-

но зарядженої мембрани бактеріальної клітини в 

ході дисоціації антисептика в розчинах. Сполуки 

хлоргексидину активні щодо грам-позитивних і 

грам-негативних бактерій, факультативних анае-

робів, аеробів і окремих грибів. Гідрокортизону 

ацетат – належить до групи глюкокортикостерої-

дів природного походження (аналоги природних 

гормонів наднирників). Засіб викликає протишо-

кову, антитоксичну, імуносупресивну, антиексу-

дативну, протисвербіжну, протизапальну, десен-

сибілізуючу, антиалергічну дію. 6-Метилурацил 

– є нестероїдним анаболічним засобом. Має ана-

болічну та антикатаболічну дію, прискорює ре-

генерацію, загоєння ран, стимулює клітинні й 

гуморальні ланки імунітету, чинить протизапа-

льну дію. Характерною специфічною властивіс-

тю препарату є стимулюючий вплив на еритро- і 

особливо лейкопоез. 

Для проведення досліджень використовува-

ли типові музейні культури ATTC (American 

Type Culture Collection, USA) Candida albicans 

ATCC 885–653; Staphylococcus aureus ATCC 

25923; Escherichia coli ATCC 25922, Enterococcus 

faecalis ATCC 29212, Streptococcus pyogenes 

ATCC 19615, та клінічні культури ізольовані із 

ротової порожнини людей із запальними захво-

рюваннями: мікроскопічні гриби роду Candida 

(C. albicans) Staphylococcus aureus, Escherichia 

coli, Streptococcus pyogenes, Enterococcus faecalis.  
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Чутливість мікроорганізмів до препаратів 

визначали методом дифузії в агар (діаметр лунки 

8 мм). Інокулят бактерій або мікроскопічних 

грибів у кількості 0,1 мл у фізіологічному стери-

льному розчині відповідно 0.5Mc Farland станда-

рту висівали на Мюллер-Хінтон-агар для бакте-

рій та Сабуро-агар для грибів роду Candida. Дос-

ліджуваний препарат вносили у лунку у кількості 

20 мкл. Облік результатів проводили через 24 

год після інкубації у термостаті при температурі 

37,00
о
C для бактерій та 48 год при температурі 

35,00
о
C для мікроскопічних грибів. Діаметр зон 

затримки росту вимірювали в міліметрах, вклю-

чаючи діаметр лунки. Всі досліди проводили у 

трикратній повторності. Оцінювали результат за 

діаметром затримки росту мікроорганізмів на-

вколо лунки. Діаметр до 15 мм – мікроорганізми 

нечутливі до антисептиків, від 16 до 20 мм – мік-

роорганізми помірно чутливі до антисептиків, 

від 21 до 25 мм – мікроорганізми чутливі до ан-

тисептиків, від 26 мм і більше – мікроорганізми 

високочутливі до антисептиків. 

Мінімальну бактерицидну та інгібуючу кон-

центрацію досліджуваного гелю визначали у по-

лістиролових пластикових 96-лункових планше-

тах. Досліджуваний матеріал розводили у 

мʼясопептонному бульйоні у співвідношенні: 1:2; 

1:4; 1:6; 1:8. Суспензію культури мікроорганізмів 

вносили у кількості 10 мкл 0.5 McFarland 

(1,5×10
8 
КУО/мл). Через 24 години інкубації бак-

терій та 48 – мікроскопічних грибів висівали на 

середовище Мюллер-Хінтона. За мінімальну ба-

ктерицидну концентрацію вважали лунку, в якій 

не спостерігалось росту мікроорганізмів, за міні-

мальну бактеріостатичну – лунку, в якій спосте-

рігали затримку росту культури. Паралельно бу-

ло досліджено вплив на культури мікроорганіз-

мів розчину хлоргексидину біглюконату 0,05 %, 

метронідазолу бензоату 1,0 % та плазми крові, 

збагаченої тромбоцитами (отримана від здорово-

го донора в пробірку із цитратом натрію, 

центрифугована на швидкості 2000 обертів за 

хвилину протягом 10 хв). В якості контролю був 

використаний стерильний фізіологічний розчин 

хлориду натрію [14,15]. Весь комплекс дослі-

джень було проведено на базі бактеріологічної 

лабораторії кафедри генетики, фізіології рослин 

та мікробіології біологічного факультету ДВНЗ 

«Ужгородський національний університет».  

Таблиця 1 
 

Вплив гелю «Джен-Метрогелур» та його окремих компонентів на типові й клінічні штами  

мікроорганізмів, мм, M±m 
 

Тест культури 
Гель без 

розведення 

Гель у 

розведенні 

1:2 

Хлор-гексидину 

біглюконат 

0,05% 

Метро-

нідазол 

1,0% 

Плазма 

крові 

Фізіологіч-

ний розчин 

S. aureus ATCC 25923 21,67±0,44 

(М=22,00) 

20,83±0,22 

(М=21,00) 

19,33±0,44 

(М=19,00) 

-* - - 

S. aureus клінічний 

(n=5) 

23,50±0,33 

(М=23,50) 

21,67±0,44 

(М=22,00) 

18,33±0,44 

(М=18,00) 

- - - 

S. pyogenes ATCC 

19615 

21,67±0,44 

(М=22,00) 

20,67±0,44 

(М=21,00) 

10,67±0,44 

(М=11,00) 

- - - 

S. pyogenes  клінічний 

(n=5) 

20,33±0,44 

(М=20,00) 

20,83±0,22 

(М=21,00) 

11,33±0,44 

(М=11,00) 

- - - 

E. coli ATCC 25922 21,67±0,44 

(М=22,00) 

20,67±0,44 

(М=21,00) 

17,77±0,22 

(М=17,00) 

- - - 

E. coli клінічний 

(n=5) 

20,17±0,22 

(М=20,00) 

20,67±0,44 

(М=21,00) 

16,33±0,22 

(М=16,50) 

- - - 

E. faecalis ATCC 

29212 

20,67±0,44 

(М=20,00) 

20,17±0,22 

(М=20,00) 

18,33±0,44 

(М=18,00) 

- - - 

E. faecalis  клінічний 

(n=5) 

20,50±0,33 

(М=20,50) 

20,33±0,22 

(М=20,50) 

17,33±0,44 

(М=17,00) 

- - - 

C. albicans ATCC 885-

653 

41,33±0,44 

(М=41,00) 

40,80±0,53 

(М=41,00) 

15,83±0,56 

(М=16,00) 

- - - 

C. albicans  клінічний 

(n=5) 

35,67±0,44 

(М=36,00) 

38,33±0,44 

(М=38,00) 

14,50±0,33 

(М=14,50) 

- - - 

 

П р и м і т к а : «-» зона затримки росту відсутня; 

 

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. Результати дослідження показали, що дослі-

джуваний гель та розчин хлоргексидину біглю-

конат 0,05 % чинили активний вплив на музейні 

та клінічні штами лабораторних мікроорганізмів 

(табл. 1). Найбільш виражена зона затримки рос-

ту культури відзначалася при взаємодії дослі-

джуваного гелю (як у нерозведеному вигляді, так 

і у розведеному 1 : 2) із дріжджоподібними гри-

бами C. albicans. Причому, музейна культура C. 



21 
“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  3 (112 ) ,  Т  3 7  -  2020  

 

albicans ATCC 885–653 була більш чутлива, ніж 

клінічна культура – 41,33±0,44 мм (М=41,00 мм, 

нерозведений) і 40,80±0,53 мм (М=41,00 мм, роз-

ведений) та 35,67±0,44 мм (М=36,00 мм, нероз-

ведений) і 38,33±0,44 мм (М=38,00 мм, розведе-

ний). В той час як розчин хлоргексидину біглю-

конату 0,05% мав ефект вдвічі слабший при вза-

ємодії з обидвома культурами C. albicans – діа-

метр затримки росту був 15,83±0,56 мм 

(М=16,00) у музейного штаму та 14,50±0,33 мм 

(М=14,50) у клінічного (рис. 1).  
 

 
 

Рис. 1. Вплив активних компонентів на ріст клінічного ізо-

ляту C. albicans: 1 – нерозведений гель; 2 – гель у розведен-

ні 1:2; 3 – хлоргексидину біглюконат 0,05 % (бактеріостати-

чний ефект); 4 – метронідазол 1,00 %; 5 – фізіологічний ро-

зчин хлориду натрію; 6 – плазма крові. 

 

 
 

Рис. 2. Вплив активних компонентів на ріст клінічного ізо-

ляту E. coli: 1 – нерозведений гель; 2 – гель у розведенні 1:2; 

3 – хлоргексидину біглюконат 0,05%; 4 – метронідазол 
1,00%; 5 – фізіологічний розчин хлориду натрію; 6 – плазма 

крові. 
 

 
 

Рис. 3. Вплив активних компонентів на ріст клінічного ізо-

ляту E. faecalis: 1 – нерозведений гель; 2 – гель у розведенні 

1:2; 3 – хлоргексидину біглюконат 0,05%; 4 – метронідазол 

1,00%; 5 – фізіологічний розчин хлориду натрію; 6 – плазма 

крові. 
 

 
 

Рис. 4. Вплив активних компонентів на ріст клінічного ізо-

ляту S. aureus: 1 – нерозведений гель; 2 – гель у розведенні 

1:2; 3 – хлоргексидину біглюконат 0,05% (бактеріостатич-

ний ефект); 4 – метронідазол 1,00%; 5 – фізіологічний роз-

чин хлориду натрію; 6 – плазма крові. 

 

Стосовно бактеріальних культур, то їх чут-

ливість до розведеного та нерозведеного гелю 

«Джен-Метрогелур» відрізнялася незначно, як у 

клінічних, так і в музейних штамів – зони затри-

мки росту були від 20,00 до 23,50 мм (рис. 2, 3, 

4). Переважна більшість досліджуваних бактері-

альних культур також була чутливою і до впливу 

окремо хлоргексидину біглюконату 0,05%, діа-

метр зон затримки росту був менший на 15,00–

20,00 %, за винятком культур S. pyogenes ATCC 

19615 та клінічного штаму. У S. pyogenes відзна-

чалося зменшення зон затримки росту при засто-

суванні 0,0 % розчину хлоргексидину біглюкона-

ту до 50,00 %. Це може свідчити про залежність 
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росту таких мікроорганізмів від концентрації 

сполук хлоргексидину в середовищі, або про 

можливий вплив гелевої форми матеріалу, що 

може позитивно відбиватися на біологічній дос-

тупності активних речовин, або ж можливий 

вплив на мікроорганізми поверхневоактивних 

речовин, які присутні в композиції досліджува-

ного гелю. Також було відзначено відсутність за-

тримки росту мікроорганізмів при пассажі куль-

тур в присутності 1,00 % розчину метронідазолу 

та плазми крові, збагаченої тромбоцитами. 

В подальшому було визначено мінімальні 

бактерицидні та інгібуючі концентрації гелю 

«Джен-Метрогелур» на ріст типових і клінічних 

штамів лабораторних мікроорганізмів. Було 

встановлено, що нерозведений гель володіє бак-

терицидним та мікоцидним впливом відносно 

культур S.aureus, E. faecalis та C. albicans. Чис-

тий гель викликав бактеріостатичний ефект при 

взаємодії із культурами S. pyogenes та E. coli. 

При розведенні гелю 1:2 композиція викликала 

переважно бактеріостатичний (мікостатичний 

ефект) на культури S. aureus, S. pyogenes і C. 

albicans. Така концентрація гелю не впливала на 

бактерії кишкової групи – E. coli та E. faecalis. 

При більшому розведенні гелю зникав бактеріос-

татичний ефект на всі досліджувані тест-

культури (табл. 2). Стосовно змін кількості коло-

нієутворюючих (КУО) одиниць досліджуваних 

тест-культур, то було виявлено, що нерозведений 

гель повністю пригнічував ріст S. aureus (клініч-

ний і музейний штами), E. faecalis та C. albicans. 

5–6 КУО/мл E. coli визначалося при застосуванні 

нерозведеного гелю та 25–27 КУО/мл S. pyogenes 

(табл. 3). При розведенні гелю 1:2 спостерігалося 

збільшення концентрації КУО тест-культур від 0 

до 4–5 на мл у S. aureus, із 25–27 до 78–81 на мл 

у S. pyogenes та від 0 до 8–10 КУО/мл у C. 

albicans. Достатньо інтенсивно змінювався ріст 

культур кишкової флори при розведенні гелю 1:2 

– від бактерицидних властивостей до інтенсив-

ного росту у E. faecalis та від 5–6 КУО/мл до ін-

тенсивного росту в E. coli (рис. 5,6). 

Таблиця 2 
 

Визначення мінімальної бактерицидної та мінімальної інгібуючої концентрації гелю  

«Джен-Метрогелур»  на типові та клінічні штами мікроорганізмів 
 

Тест культури Нерозведений 1:2 1:4 1:6 1:8 

S.aureus ATCC 25923 бактерицидна дія бактеріостатична дія +* + + 

S.aureus клінічний бактерицидна дія бактеріостатична дія + + + 

S. pyogenes ATCC 19615 бактеріостатична дія бактеріостатична дія + + + 

S. pyogenes  клінічний бактеріостатична дія бактеріостатична дія + + + 

E. coli ATCC 25922 бактеріостатична дія + + + + 

E. coli  клінічний бактеріостатична дія + + + + 

E. faecalis ATCC 29212 бактерицидна дія + + + + 

E. faecalis клінічний бактерицидна дія + + + + 

C. albicans ATCC 885-653 мікоцидна мікостатична дія + + + 

C. albicans  клінічний мікоцидна мікостатична дія  - - 
 

П р и м і т к а : «-» зона затримки росту відсутня; «+» - ріст культури, контроль – фізіологічний розчин натрію хлориду 
 

Таблиця 3 
 

Динаміка кількості колонієутворюючих одиниць культур тестових мікроорганізмів  

при застосуванні гелю «Джен-Метрогелур» різних концентрацій 
 

Тест-культури Нерозведений Розведення 1:2 

S.aureus ATCC 25923 0 4 КУО/мл 

S.aureus клінічний 0 5 КУО/мл 

S. pyogenes ATCC 19615 25 КУО/мл 78 КУО/мл 

S. pyogenes  клінічний 27 КУО/мл 81 КУО/мл 

E. coli ATCC 25922 5 КУО/мл 1,55×10
8 
КУО/мл

 

E. coli  клінічний 6 КУО/мл 1,49×10
8 
КУО/мл

 

E. faecalis ATCC 29212 0 1,43×10
8 
КУО/мл

 

E. faecalis  клінічний 0 1,52×10
8 
КУО/мл

 

C. albicans ATCC 885-653 0 8 КУО/мл КУО/мл 

C. albicans  клінічний 0 10 КУО/мл КУО/мл 
 

П р и м і т к а : Контроль бактеріальних культур без внесення препарату 1,5×108 КУО/мл 
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Рис. 5. Вплив активних компонентів на ріст клінічного 

ізоляту S. pyogenes: 1 – нерозведений гель; 2 – гель у роз-

веденні 1:2; 3 – хлоргексидину біглюконат 0,05% (бактері-
остатичний ефект); 4 – метронідазол 1,00%; 5 – фізіологіч-

ний розчин хлориду натрію; 6 – плазма крові. 

 Рис. 6. Визначення мінімальних бактерицидних та мініма-

льних інгібуючих концентрацій гелю щодо S. aureus: 1, 8 – 

бактеріостатичний ефект. 

 

Висновки. Отже, досліджуваний гель для лі-

кування запальних уражень пародонту вітчизня-

ного виробництва «Джен-Метрогелур» виявився 

ефективним протимікробним засобом відносно 

клінічних та лабораторних штамів мікроорганіз-

мів. Високочутливими до засобу виявилися клі-

нічні та музейні культури C. albicans. Чутливими 

до гелю були культури S. aureus та музейні шта-

ми S. pyogenes та E. coli. Помірно чутливими ви-

явилися культури E. faecalis та клінічні штами S. 

pyogenes та E. coli. Досліджувана композиція 

зберігала свою ефективність при розведенні 1:2, 

що свідчить про перспективність застосування її 

в клінічній практиці як ефективного засобу в 

комплексному лікуванні запальних та запально-

дистрофічних захворювань пародонту. Протиза-

пальний гель викликає бактерицидний і бактері-

остатичний ефект на широкий перелік культур 

мікроорганізмів.   
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ABSTRACT 

Generalized periodontitis is one of the most common d 

ental diseases and is one of the main causes of tooth loss 

in young and mature people. Recently, the etiology and 

pathogenesis of this disease, which is prone to a persis-

tent and aggressive course with unstable results of com-

plex treatment, have become a priority in the study of the 

problem of rapidly progressive generalized periodontitis. 

The results of the study are based on a comprehensive 

clinical and immunological examination of 59 patients 

with a diagnosis of rapidly progressive generalized peri-

odontitis of I-II and II-III severity, aged 30 to 52 years 

(the average age was 35.4 ± 1.4 years on average), 

among they were observed 31 (53%) women and 28 

(47%) men who did not have other general somatic dis-

eases that could affect the immunological status during  
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