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Резюме. Пародонтит – это хроническое мультифакториальное воспалительное заболе-

вание, возникающее в результате дисбаланса между микробным фактором и защитными си-
стемами макроорганизма, характеризующееся воспалением пародонта, прогрессирующей де-
струкцией зубодесневого прикрепления и альвеолярной кости, и приводящее к потере зубов 
при отсутствии лечения. Для консервативной терапии данного заболевания существует широ-
кий спектр специализированных средств, однако часть из них нуждаются в модернизации, а в 
ряде случаев – разработке новых препаратов, которые обеспечат как симптоматическое, так и 
этиопатогенетическое лечение. В настоящем исследовании предложен липосомальный гель, 
компоненты которого были исследованы на микробиологическую активность против патоген-
ных микроорганизмов. В том числе было проведено фармацевтическое исследование методом 
«агаровых пластин» на эффективность и скорость высвобождения активных веществ геля. Ре-
зультаты экспериментов подтвердили преимущества данной разработки в сравнении со сред-
ствами, распространенными на стоматологическом рынке для лечения и профилактики забо-
леваний пародонта. 
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Актуальность. В настоящее 
время одной из актуальных проблем в 
стоматологии является лечение и про-
филактика воспалительных заболева-
ний пародонта. Воспалительно-де-
структивные заболевания пародон-
тального комплекса занимают одну из 
лидирующих позиций среди самых 
распространенных патологий полости 
рта, что обусловлено наличием значи-
тельных трудностей в лечении и про-
филактике в связи с особенностями 
этиологии и патогенеза, а также мно-
гообразием клинических проявлений 
[1]. 

По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) частота 
встречаемости пародонтита в тяжелой 
степени находится в диапазоне от 5 до 
20% у взрослого населения. Особенно 
значимым является распространение 
воспалительных заболеваний паро-
донта среди молодого населения, что 
по статистическим данным ВОЗ соот-
ветствует 80% среди обследуемых [2, 
3]. Таким образом, в связи с возраста-
ющей тенденцией заболеваемости 
данной патологией уже в молодом воз-
расте, актуальность исследования и 
разработки современных способов и 
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средств для профилактики и лечения 
продолжает увеличиваться. 

Существует множество этиопа-
тогенетических составляющих, спо-
собствующих возникновению воспа-
лительных заболеваний пародонта, од-
нако наиболее значительной среди них 
является инфекционно-аллергический 
фактор, связанный с длительной пер-
систенцией пародонтопатогенных гра-
мотрицательных микроорганизмов. 
Распространенные в стоматологии ан-
тибактериальные средства (ополаски-
ватели, гели и др.), содержащие пре-
имущественно антибиотики или гало-
генпроизводные соединения, способ-
ствуют росту резистентности микро-
организмов и могут негативно влиять 
на общее состояние здоровья пациента 
[4]. Следовательно, в современной па-
родонтологии становится актуальным 
разработка новых безопасных средств, 
направленных на снижение патоген-
ной микробной обсемененности поло-
сти рта.  

Перспективным направлений 
является создание гелевых лекар-
ственных форм, обладающих хоро-
шими адгезивными свойствами и ока-
зывающих пролонгированные тера-
певтические эффекты на патологиче-
ский участок [5, 6]. Одним из совре-
менных методов комплексного лече-
ния пародонтита является фотодина-
мическая терапия (ФДТ), которая 
обеспечивает длительный бактери-
цидный эффект и стимулирует регене-
рацию тканей [7, 8]. В качестве фото-
сенсибилизаторов в настоящее время 
используются производные бакте-
риохлорина и хлорина е6, однако от-
дельное внимание уделяется поиску 
новых растительных экстрактов, 

содержащих хлорофилл, демонстри-
рующий выраженную фотосенсибили-
зирующую активность [9, 10]. Таким 
образом, сочетание преимуществ геля 
для ФДТ, выступающего в качестве 
фотосенсибилизатора, является пер-
спективным направлением для разра-
ботки новых средств профилактики и 
лечения воспалительных заболеваний 
пародонта. 

Цель: разработка состава и тех-
нологии получения стоматологиче-
ского лечебно-профилактического ли-
посомального геля, направленного на 
достижение пролонгированных про-
тивовоспалительного и антимикроб-
ного эффектов на участок воспален-
ной десны, обладающий фотосенсиби-
лизирующим свойством, позволяю-
щим использовать гель для фотодина-
мической терапии при лечении заболе-
ваний пародонта. 

Материалы и методы. Для по-
лучения прототипа липосомального 
геля была подготовлена пектиновая 
основа, содержащая антибактериаль-
ные компоненты. Липосомальные ча-
стицы получены благодаря смешива-
нию на высоких скоростях лецетина 
подсолнечного и масляного экстракта 
противовоспалительного компонента. 
Устойчивость липосомальной смеси 
оценивали по прошествии 24 ч с мо-
мента ее получения по сохранению од-
нородности консистенции. Затем по-
лученную массу липосом ввели в ра-
нее полученную пектиновую основу, 
содержащую антибактериальные 
средства, до однородного состояния. 

Для анализа антисептических и 
антибактериальных свойств разрабо-
танного геля в специализированной 
лаборатории in vitro проведено 
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микробиологическое исследование ос-
новного антимикробного компонента 
¾ коллоидного серебра. После полу-
чения бактериологического мазка с 
тканей пародонта для оценки чувстви-
тельности микробной флоры был реа-
лизован диско-диффузионный метод с 
применением агара Мюллера-Хин-
тона («Laboratorios Conda S.A», Испа-
ния), мясопептонного агара согласно 
клиническим рекомендациям «Опре-
деление чувствительности микроорга-
низмов к антимикробным препара-
там» версии – 2018-03. На протяжении 
24 ч выращивали тест-культуры на са-
харном мясопептонном бульоне. По 
истечении отведенного времени про-
изводили посев культуры микроорга-
низмов в чашке Петри на агар Мюл-
лера-Хинтона с помощью бактериоло-
гической петли, в заранее подготов-
ленные луночки погружали тест-
диски с коллоидным серебром. После 
произведенных манипуляций, чашки 
Петри помещали в термостат «ТС-
80м-2» при соблюдении температур-
ного режима 37,0±1,0°С. Далее осу-
ществляли оценку эффективности об-
разцов исследования путем измерения 
диаметра (мм) задержки роста бакте-
рий через 24 часа. 

С целью изучения эффективно-
сти и скорости высвобождения расти-
тельных компонентов, входящих в со-
став разработанного лечебно-профи-
лактического геля, было проведено 
фармацевтическое исследование по-
средством метода «агаровых пласти-
нок». Образцы испытуемого геля 
наносили на агаровый гель, содержа-
щий чувствительный к флавоноидам 
реактив ¾ хлорид железа (FeCl3), ко-
торый при взаимодействии с 

растительными компонентами обра-
зует область в виде полупрозрачного 
диска вокруг исследуемых образцов. 
По мере диффузии лекарственного ве-
щества из образцов стоматологиче-
ского геля прореагировавшая зона 
геля увеличивается. Исследование 
проводили в трех временных проме-
жутках в сравнении со стоматологиче-
ским гелем «Камистад» (Stada 
Arzneimittel AG, Германия), содержа-
щим флавоноиды ромашки лекар-
ственной. Статистическую обработку 
данных проводили по методу Монце-
вичуте-Эрингене, предназначенного 
для сведения результатов биохимиче-
ских исследований. 

Результаты и их обсуждение. 
По окончании экспериментов был по-
лучен стоматологический гель, содер-
жащий липосомальные частицы, обла-
дающий преимущественно противо-
воспалительным и антимикробным 
действием на воспаленный участок 
пародонта. В состав геля в качестве 
противовоспалительного активного 
вещества, заключенного в липосомы, 
использован CO2-экстракт листьев 
Зизифуса настоящего, а основной ан-
тибактериальный компонент пред-
ставлен коллоидным серебром. Благо-
даря наличию в растительном экс-
тракте хлорофилла, гель приобретает 
свойства фотосенсибилизатора, что 
позволяет использовать его не только в 
качестве средства для местного при-
менения, но и для противовоспали-
тельной терапии тканей пародонта 
совместно с аппаратом для фотодина-
мической терапии. 

Антимикробное тестирование 
показало высокую бактериостатиче-
скую и бактерицидную способность 
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разработанного геля в отношении как 
пародонтопатогенной микрофлоры 
(Porphyromonas gingivalis, Treponema 
denticola и др.) – одного из важнейших 
этиологических факторов пародон-
тита, так и других патогенных микро-
организмов (Streptococcus mutans, 
Enterococcus faecalis), способствую-
щим возникновению заболеваний по-
лости рта. Антибактериальная актив-
ность сравнивалась по диаметру (мм) 
зоны лизиса микроорганизмов вокруг 
лунок с исследуемым коллоидным се-
ребром и распространенными анти-
септическими средствами в стомато-
логии: Хлоргексидина водного рас-
твор (ХГ) 0,05%, Мирамистин (МР). 
Зона ингибирования роста пародонто-
патогенной микрофлоры относи-
тельно каждого испытуемого веще-
ства составила: коллоидное серебро – 
10 мм, ХГ 0,05% – 6 мм, МР – 7 мм. 
Относительно Streptococcus mutans 
получены следующие значения: кол-
лоидное серебро – 9 мм; ХГ 0,05% – 4 
мм, МР – 8 мм. Воздействие антибак-
териальных веществ на Enterococcus 
faecalis: коллоидное серебро – 6 мм; 
ХГ 0,05% – 2 мм, МР – 3 мм. Таким 
образом, анализ полученных в ходе 
микробиологического исследования 
данных позволяет сделать вывод о 
превосходстве антибактериальной ак-
тивности коллоидного серебра, ис-
пользованного в составе геля, против 
основного этиологического фактора 
пародонтита – пародонтопатогенных 
микроорганизмов. 

В ходе фармацевтического ис-
следования было проведено сравнение 
средних диаметров зон диффузии фла-
воноидов, содержащихся в испытуе-
мом липосомальном геле и 

«Камистад» в промежутки времени во 
30, 60 и 90 мин. Средний диаметр диф-
фузии флавоноидов разработанного 
геля составил соответственно: 19,7 ± 
0,38 мм; 21,7 ± 0,38 мм; 24,0 ± 0,58 мм. 
По среднему диаметру прореагировав-
шей области геля «Камистад» полу-
чены следующие значения соответ-
ственно: 14,7 ± 0,38 мм; 15,7 ± 0,38 мм; 
18,0 ± 0,58 мм. Статистическая обра-
ботка результатов обоих опытов пока-
зала, что средний диаметр области 
диффузии флавоноидов в гелеобраз-
ный агар в испытуемом геле для мест-
ного применения, содержащих CO2-
экстракт листьев Зизифуса, превы-
шает диаметр зоны диффузии флаво-
ноидов ромашки из геля «Камистад». 
Полученные данные свидетельствуют 
о том, что скорость высвобождения и 
эффективность действия активных ве-
ществ из разработанного липосомаль-
ного геля превышает имеющиеся на 
стоматологическом рынке средства с 
растительным составом, что подтвер-
ждает преимущество предложенного 
состава перед аналогами на основе 
природных компонентов. 

Выводы. 1. Разработан состав, 
технология и получен прототип стома-
тологического аппликационного сред-
ства в виде геля для местного приме-
нения и в комбинации с фотодинами-
ческой терапией, направленного на ле-
чение и профилактику воспалитель-
ных заболеваний пародонта, содержа-
щего липосомальные частицы. 2. Про-
веденные микробиологическое и фар-
мацевтическое исследования доказали 
высокую эффективность и пролонги-
рованное действие компонентов, 
включенных в состав разработанного 
средства, по сравнению с 
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аналогичными композициями, широко 
использующимися в клинической 
практике в настоящее время. 3. По ре-
зультатам исследования была подана 
заявка на получение патента изобрете-
ния Российской Федерации. В 

настоящее время разработанный гель 
проходит заключительные доклиниче-
ские испытания с целью формирова-
ния регистрационного досье для реги-
страции данного изобретения в Рос-
сии. 
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Resume. Periodontitis is a chronic multifactorial inflammatory disease that occurs as a result 

of an imbalance between the microbial factor and the protective systems of the macroorganism, char-
acterized by periodontal inflammation, progressive destruction of the gingival attachment and alveo-
lar bone, and leading to tooth loss if left untreated. There is a wide range of specialized drugs for the 
conservative treatment of this disease, but some of them need to be upgraded, and in some cases, new 
drugs are being developed that will provide both symptomatic and etiopathogenetic treatment. In this 
study, a liposomal gel was proposed, the components of which were tested for microbiological activ-
ity against pathogenic microorganisms. Among other things, a pharmaceutical study using the «agar 
plates» method was conducted on the effectiveness and rate of release of the active substances of the 
gel. The experimental results confirmed the advantages of this development in comparison with the 
means common in the dental market for the treatment and prevention of periodontal diseases. 
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