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Мікробіологічне обґрунтування 
медикаментозної композиції для лікування 

генералізованого пародонтиту 
у хворих на цукровий діабет

	▷ Актуальність. Лікування захворювань пародонта у хворих на цукровий діабет пов’язано з певними труд-
нощами. Це проблеми з регенерацією тканин та загоєнням ран. Застосування сучасніших препаратів дає змогу 
стимулювати ці процеси. Для лікування генералізованого пародонтиту у хворих на цукровий діабет запропо-
новано медикаментозну композицію. Для обґрунтування її клінічного застосування проведено мікробіологічні 
дослідження порівняльної антибактеріальної активності кількох антибактеріальних препаратів.

Мета: визначити антибактеріальну активність запропонованої медикаментозної композиції щодо різних 
штамів мікроорганізмів і змішаної мікрофлори пародонтальних кишень хворих на цукровий діабет.

Матеріал і методи. Для мікробіологічного дослідження медикаментозних засобів використовували 
методику здатності медикаментів у рідкому стані проникати у товщу агару. Це так званий метод дифузії в агар 
(метод «колодязів»).

Результати. Визначення антибактеріальної активності на тестові штами Staphilococcus aureus (АТСС 
27923), Escherichia coli (АТСС 001048) та Candida albicans (ATCC 885663) показали достатню антибактеріальну 
активність запропонованої медикаментозної композиції. Отримані результати антибактеріальної дії досліджу-
ваних препаратів на змішану мікрофлору пародонтальних кишень хворих на генералізований пародонтит на 
фоні цукрового діабету показують, що етоній, мірамістин, хлогексидин виявляють помірну антибактеріальну 
дію; метронідазол та запропонована медикаментозна композиція — виразну.

Висновки. Отримані результати антибактеріальної дії досліджуваних препаратів на змішану мікрофлору 
пародонтальних кишень хворих на генералізований пародонтит на фоні цукрового діабету показують, що ето-
ній, мірамістин, хлогексидин виявляють помірну антибактеріальну дію; метронідазол та запропонована меди-
каментозна композиція — виразну. 
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Вступ

Захворювання пародонта — це одна із найпошире-
ніших і найскладніших проблем сучасної світової 
стоматології [1]. Дослідження здоров’я порожнини 
рота у дорослих показало, що у віці 55–64 роки 
75 % пацієнтів мають ознаки пародонтиту (глиби-
на кишені ≥ 4 мм), у віці 75–84 роки цей показник 
зростає до 82 % [2]. Дослідження показують, що 
від 5 до 20 % будь-якої популяції уражені тяжким 
пародонтитом, тоді як легкі та помірні форми за-

хворювань пародонта (зокрема, гінгівіт і пародон-
тит) вражають майже 90 % дорослого населення 
[3, 4]. 

Лікування захворювань пародонта у хворих на 
цукровий діабет пов’язано з певними труднощами. 
Це проблеми з регенерацією тканин і загоєнням 
ран. Застосування сучасніших препаратів дає мож-
ливість стимулювати ці процеси.

Для місцевого лікування генералізованого па-
родонтиту у хворих на цукровий діабет запропо-
новано медикаментозну композицію. До її складу 
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входять гентасепт (1 г) та левофлоксацин (пре-
парат «Тайгерон» 0,5 г), замішані ex temporae на 
30 %-му розчині альфа-токоферолу ацетату (q. s. 
до консистенції пасти).

Гентасепт — комбінований антимікробний пре-
парат пролонгованої дії для місцевого застосуван-
ня, що містить аміноглікозид гентаміцину сульфат, 
кремнійорганічний сорбент поліметилсилоксан 
(метоксан) і сполуку цинку з триптофаном. Лево
флоксацин — синтетичний антибактеріальний 
засіб із групи фторхінолонів. Альфа-токоферолу 
ацетат (вітамін Е) — олійний розчин, містить 
300 мг/мл по 20 мл у флаконах.

Мета: визначити антибактеріальну актив-
ність запропонованої медикаментозної композиції 
щодо різних штамів мікроорганізмів та змішаної 
мікрофлори пародонтальних кишень хворих на 
цукровий діабет.

Матеріал і методи
Для мікробіологічного дослідження медикамен-
тозних засобів використовували методику здат-
ності медикаментів у рідкому стані проникати у 
товщу агару. Це так званий метод дифузії в агар 
(метод «колодязів») [5–7].

Порівнювали антибактеріальну активність 
кількох антибактеріальних препаратів, які вико-
ристовують для лікування в пародонтології та 
ендодонтії, зокрема:

• запропонована медикаментозна композиція, 
що містить гентасепт, тайгерон та 30 %-й розчин 
альфа-токоферолу ацетату;

• хлоргексидин (0,05 %-й розчин) — антисеп-
тик хлоровмісних галогенових сполук;

• мірамістин (0,01 %-й розчин) — катіонна по-
верхнево-активна речовина з антисептичною дією;

• етоній (0,5 %-й розчин) — антисептик групи 
біс-четвертинних амонієвих сполук;

• метронідазол (1,0 %-й розчин) — антитрихо-
монадний препарат, який ефективно впливає на 
анаеробну мікрофлору.

Змішану мікрофлору з пародонтальних кишень 
у хворих на генералізований пародонтит отриму-
вали введенням стерильного паперового штифта 
у пародонтальну кишеню. Перед взяттям зразка 
змішаної мікрофлори пацієнтів попереджали не 
застосовувати ніяких полоскань порожнини рота 
розчинами антисептиків. Бажано також було не 
чистити зуби перед взяттям зразків змішаної мі-
крофлори пародонтальних кишень. Паперовий 
штифт, вийнятий із пародонтальної кишені, вно-
сили в 1 %-й розчин м’ясо-пептонного бульйону 
і поміщали у термостат на 24 год за температури 
37 °С. Після цього з бульйону готували м’ясо-пеп-
тонний агар.

Тестові штами мікроорганізмів отримували з 
живих культур музею живих культур патогенних 
для людини мікроорганізмів Інституту епіде-
міології та інфекційних хвороб ім. Л. В.  Грома-
шевського Національної академії медичних наук 
України (табл. 1). Для порівняння застосовували 
змішану мікрофлору з кореневих каналів та паро-
донтальних кишень у групи хворих на генералі-
зований пародонтит без цукрового діабету.

Антибактеріальну активність досліджуваного 
медикаменту визначали за діаметром (у мм) зони 
затримки росту тестованого мікроорганізму, його 
вимірювали навколо кожної лунки. Критерії оцін-
ки антибактеріальної активності:

• 11–14 мм — незначна (1 бал);
• 14–19 мм — помірна (2 бали);
• 20–40 мм — виразна (3 бали).
Для статистичної достовірності антибактері-

альну активність визначали 6–8 разів. Вимірюва-
ли діаметр зони затримки росту мікроорганізму 
і  обчислювали середнє арифметичне значення 
для кожного зразка медикаменту.

Результати
Антибактеріальну активність досліджуваного ме-
дикаменту визначали за його дією на окремі стан-
дартні тест-культури мікроорганізмів (Staphilo-
coccus aureus, Escherichia coli, Candida albicans) та 
змішану мікрофлору кореневих каналів і паро-
донтальних кишень хворих на генералізований 
пародонтит на фоні цукрового діабету. Для по-
рівняння застосовували змішану мікрофлору 
з  кореневих каналів та пародонтальних кишень 
у  групи хворих на генералізований пародонтит 
без цукрового діабету.

Антибактеріальна дія досліджуваних меди-
каментозних засобів на стандартний тестовий 
штам Staphilococcus aureus (АТСС 27923) була 
такою (середнє значення у мм діаметра зони за-
тримки росту):

запропонована медикаментозна композиція — 
14,2 ± 0,13;

0,05 %-й розчин хлоргексидину — 18,6 ± 0,18;
0,01 %-й розчин мірамістину — 18,4 ± 0,17;
0,5 %-й розчин етонію — 18,4 ± 0,17;

Таблиця 1.
Тестові штами мікроорганізмів 

для мікробіологічних досліджень

Штам мікроорганізмів Кількість 
штамів

Staphilococcus aureus   ATCC 25923 1

Escherichia coli   ATCC 001048 1

Candida albicans   ATCC 885653 1
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1,0 %-й розчин метронідазолу — 13,9 ± 0,13.
Отримані результати антибактеріальної дії 

досліджуваних препаратів на тестовий штам 
Staphilococcus aureus показують, що метронідазол 
виявляє незначну антибактеріальну дію; запро-
понована медикаментозна композиція, хлоргек-
сидин, мірамістин та етоній — помірну. Слабкий 
антибактеріальний вплив метронідазолу можна 
пояснити його основним впливом на анаеробну 
мікрофлору.

Антибактеріальна дія досліджуваних меди-
каментозних засобів на стандартний тестовий 
штам Escherichia coli (АТСС 001048) була такою 
(середнє значення в мм діаметра зони затримки 
росту):

запропонована медикаментозна композиція — 
16,8 ± 0,16;

0,05 %-й розчин хлоргексидину — 23,6 ± 0,21;
0,01 %-й розчин мірамістину — 19,3 ± 0,18;
0,5 %-й розчин етонію — 17,7 ± 0,17;
1,0 %-й розчин метронідазолу — 16,4 ± 0,15.
Отримані результати антибактеріальної дії 

досліджуваних препаратів на тестовий штам 
Escherichia coli показують, що запропонована 
медикаментозна композиція, мірамістин, етоній 
та метронідазол виявляють помірну антибактері-
альну дію; хлоргексидин — виразну. З отриманих 
даних можна стверджувати, що антибактеріальна 
активність розчину хлоргексидину підтверджує 
наявні дані літератури.

Антибактеріальна дія досліджуваних меди-
каментозних засобів на стандартний тестовий 
штам Candida albicans (ATCC 885663) була такою 
(середнє значення в мм діаметра зони затримки 
росту):

запропонована медикаментозна композиція — 
11,7 ± 0,11;

0,05 %-й розчин хлоргексидину — 12,4 ± 0,12;
0,01 %-й розчин мірамістину — 13,4 ± 0,12;
0,5 %-й розчин етонію — 16,7 ± 0,16;
1,0 %-й розчин метронідазолу — 11,6 ± 0,11.
Отримані результати антибактеріальної дії 

досліджуваних препаратів на тестовий штам 
Candida albicans показують, що всі тестовані ме-
дикаментозні препарати виявляють незначну 
антибактеріальної дію. Аналізуючи отримані 
дані, можна стверджувати, що відносно сильніша 
антибактеріальна активність розчину етонію під-
тверджує наявні дані літератури.

Антибактеріальна дія досліджуваних медика-
ментозних засобів на змішану мікрофлору паро-
донтальних кишень хворих на генералізований 
пародонтит на фоні цукрового діабету була та-
кою (середнє значення в мм діаметра зони за-
тримки росту):

запропонована медикаментозна композиція — 
19,1 ± 0,19;

0,05 %-й розчин хлоргексидину — 18,37 ± 0,18;
0,01 %-й розчин мірамістину — 15,6 ± 0,14;
0,5 %-й розчин етонію — 14,6 ± 0,12;
1,0 %-й розчин метронідазолу — 19,1 ± 0,18.
Отримані результати антибактеріальної дії 

досліджуваних препаратів на змішану мікрофло-
ру пародонтальних кишень хворих на генералі-
зований пародонтит на фоні цукрового діабету 
показують, що етоній, мірамістин, хлогексидин 
виявляють помірну антибактеріальну дію; ме-
тронідазол та запропонована медикаментозна 
композиція — виразну. Аналізуючи отримані 
дані можна стверджувати, що відносно сильні-
ша антибактеріальна активність цих препаратів 
підтверджує наявні дані літератури щодо впливу 
цих препаратів на наявну анаеробну мікрофлору 
пародонтальних кишень.

Антибактеріальна дія досліджуваних медика-
ментозних засобів на змішану мікрофлору паро-
донтальних кишень хворих на генералізований 
пародонтит без цукрового діабету була такою 
(середнє значення в мм діаметра зони затримки 
росту):

запропонована медикаментозна композиція — 
19,9 ± 0,19;

0,05 %-й розчин хлоргексидину — 19,7 ± 0,18;
0,01 %-й розчин мірамістину — 16,5 ± 0,15;
0,5 %-й розчин етонію — 15,3 ± 0,14;
1,0 %-й розчин метронідазолу — 19,9 ± 0,19.
Отримані результати антибактеріальної дії до-

сліджуваних препаратів на змішану мікрофлору 
пародонтальних кишень хворих на генералізова-
ний пародонтит без цукрового діабету показують, 
що етоній і мірамістин виявляють помірну ан-
тибактеріальну дію; хлоргексидин, метронідазол 
та запропонована медикаментозна композиція — 
виразну.

Висновки
Отримані результати антибактеріальної дії дослі-
джуваних препаратів на змішану мікрофлору па-
родонтальних кишень хворих на генералізований 
пародонтит на фоні цукрового діабету показують, 
що етоній, мірамістин, хлогексидин виявляють 
помірну антибактеріальну дію; метронідазол та 
запропонована медикаментозна композиція — 
виразну.

Отримані результати антибактеріальної дії до-
сліджуваних препаратів на змішану мікрофлору 
пародонтальних кишень хворих на генералізова-
ний пародонтит без цукрового діабету показують, 
що етоній, мірамістин і хлогексидин виявляють 
помірну антибактеріальну дію; метронідазол та 
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запропонована медикаментозна композиція — 
виразну. Проте результати досліджень цієї гру-
пи пацієнтів дещо кращі, ніж групи пацієнтів із 
цукровим діабетом, що можна пояснити сильні-
шою резистентністю тканин пародонта. 

Результати дослідження є підґрунтям для 
клінічного застосування розробленої медика-
ментозної композиції для лікування генералі-
зованого пародонтиту в хворих на цукровий 
діабет.
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Microbiological Substitution of Drug Composition for the Treatment of Generalized Periodontitis 
in Patients with Diabetes Mellitus

Lenihevych, A., Borysenko, A.
Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Summary. Treatment of periodontal diseases in patients with diabetes mellitus is associated with specific difficulties. This is due to the 
problems with tissue regeneration and wound healing that these patients have. The use of newer drugs allows for the stimulation of 
these processes. A drug composition has been proposed for the treatment of generalized periodontitis in patients with diabetes melli-
tus. To substantiate its clinical use, microbiological studies were conducted to compare the antibacterial activity of several antibacterial 
drugs.

Aim: to determine the antibacterial activity of the proposed drug composition on various strains of microorganisms and mixed 
microflora of periodontal pockets of patients with diabetes mellitus.

Material and methods. For the microbiological study of medicinal products, a technique was used to measure the ability of med-
icines in a liquid state to penetrate the thickness of agar. This is the so-called agar diffusion method.

Results. Determination of antibacterial activity on test strains Staphylococcus aureus (ATCC 27923), Escherichia coli (ATCC 001048), 
and Candida albicans (ATCC 885663) showed sufficient antibacterial activity of the proposed drug composition. The obtained results of 
the antibacterial action of the studied drugs on the mixed microflora of periodontal pockets in patients with generalized periodontitis, 
on the background of diabetes mellitus, show that, according to the assessment of their antibacterial action, etonia, miramistin, and 
chlorgexidine have a moderate antibacterial effect. Metronidazole and the proposed drug composition have a pronounced antibacterial 
effect.

Conclusions. The obtained results of the antibacterial action of the studied drugs on the mixed microflora of periodontal pockets 
in patients with generalized periodontitis, on the background of diabetes mellitus, show that, according to the assessment of their 
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antibacterial action, etonia, miramistin, and chlorgexidine have a moderate antibacterial effect. Metronidazole and the proposed drug 
composition have a pronounced antibacterial effect.
Keywords: �generalized periodontitis, diabetes mellitus, drug composition, microbiological studies.
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