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Резюме
Наличие несъемных ортодонтических конструкций, ухудшающих гигиеническое состояние полости рта, может 

приводить к появлению первых признаков воспаления десны или усугублению существующего воспалительного 
процесса (гингивита, пародонтита). Для эффективной профилактики таких осложнений необходим тщательный и 
аргументированный выбор средств и методов индивидуальной гигиены полости рта, в том числе направленных 
на уменьшение численности популяции патогенных бактерий как ведущего этиологического фактора в развитии 
воспалительных заболеваний пародонта.

Проведенное обследование 164 человек в возрасте от 18 до 32 лет выявило высокую распространенность 
воспалительных заболеваний пародонта среди пациентов с несъемными ортодонтическими конструкциями. 

Доказана клиническая эффективность средства «Фагодент» при лечении хронического гингивита 
у 38 пациентов с установленными брекет-системами с параллельным изучением общего микробного числа образцов 
микробиологического материала в стандартных питательных средах и средах с добавлением средства «Фагодент». 

Ключевые слова: гингивит, бактериофаги, профилактические средства, индивидуальный уход, ортодонтические 
конструкции.

Abstract
The presence of fixed orthodontic structures and deteriorating hygienic conditions of the oral cavity may lead to 

the appearance of the first signs of gingivitis or may exacerbate preexisting inflammation (gingivitis periodontitis). For 
effective prevention of such complications a careful and reasoned choice of personal oral hygiene is needed, one which 
aims at reducing the population of pathogenic bacteria which are the leading etiologic factor in the development of 
inflammatory periodontal diseases.

The conduct of survey of 164 people aged from 18 to 32 years old revealed a high prevalence of inflammatory 
periodontal disease among patients with fixed orthodontic structures.

The clinical efficiency of the preparation «Phagodent» in the treatment of 38 patients was proven by a parallel study of 
the total number of microbial samples of microbiological material grown in standard culture medium, and in a medium 
supplemented with the preparation «Phagodent».

Key words: gingivitis, bacteriophages, prophylactic preparations, individual care, orthodontic structures.
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Актуальность проблемы
Многолетними и многочисленными исследованиями 

доказана высокая распространенность воспалительных 
заболеваний пародонта среди различных возрастных 
групп. Ранняя диагностика этих заболеваний затрудне-
на отсутствием жалоб от пациентов и низкой обраща-
емостью за профессиональной помощью, а также по-
пытками самостоятельной коррекции состояния десны 
путем применения индивидуальных средств гигиены, 
снижающих степень выраженности симптомов заболе-
вания  [1, 2, 4, 5]. 

Одним из ведущих факторов, способствующих раз-
витию воспалительных заболеваний пародонта, при-
нято считать микробный. Учеными подробно изучены 
и описаны этапы образования различных микробных 
комплексов [5]. Наиболее выраженное влияние на тка-
ни, окружающие зуб, оказывает зубная бляшка. В бляш-
ке содержатся преимущественно анаэробы, отлича-
ющиеся выраженной патогенностью (Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans (Actinobacillus actinomycetem-
comitans) (Aa), Porphyromonas gingivalis (Pg), Fusobac-
terium nucleatum (Fn), Prevotella intermedia (Pi), Tan-
nerella forsythia (Bacteroides forsythus) (Tf), Treponema 
denticola (Td)). В результате действия токсинов увели-
чивается проницаемость эпителия десны, утрачива-
ются его барьерные свойства, создаются условия для 
проникновения не только токсинов, но и самих бакте-
рий. При этом доказано, что важную роль в этом па-
тологическом процессе играют снижение резистент-
ности организма, наличие соматических заболеваний, 
вредных привычек. 

Появились данные о том, что у 6,6% лиц со здоро-
вым пародонтом выявляются основные пародонтопа-
тогены [2, 5].

Из местных факторов, имеющих значение в прогрес-
сировании патологических изменений в десне, необхо-
димо отметить аномалии окклюзии, особенности поло-
жения отдельных зубов, скученность, неравномерную 
жевательную нагрузку. 

В то же время проведение ортодонтического лечения 
требует регулярного пародонтологического наблюде-
ния, так как наличие ортодонтических конструкций яв-
ляется фактором риска ухудшения состояния десны при 
отсутствии соответствующего ухода [3, 6-14, 17-21].

Наиболее часто пациентам с постоянным сфор-
мированным прикусом предлагают несъемные орто-
донтические конструкции, а именно брекет-систему. 
Элементы брекет-системы (дуги, брекеты, резинки) 
являются дополнительными пунктами ретенции налета. 
При ортодонтическом лечении несъемной техникой не-
редко отмечается обострение хронического гингивита 
или возникновение первичного воспаления, что значи-
тельно затрудняет ортодонтическое лечение. Нередко 
фиксируется появление первых признаков гингивита, 
прогрессирование которого в дальнейшем приводит к 
развитию пародонтита.

Изменение микробной обсемененности, применение 
больших сил, травма слизистой оболочки рта деталями 
ортодонтических аппаратов, инвагинация и ущемление 

десневого сосочка перемещающимися зубами являют-
ся основными факторами развития гингивита при лече-
нии брекет-системой [18].

Правильный выбор методов и средств коррекции ин-
дивидуального баланса микрофлоры полости рта мо-
жет оказать существенное положительное влияние на 
состояние десны. В недавнее время на рынке профи-
лактических средств появился гель «Фагодент» на ос-
нове вирулентных бактериофагов, оказывающих анти-
микробное воздействие на ряд пародонтопатогенов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение эффективности профилактического сред-

ства «Фагодент» в комплексном лечении гингивита па-
циентов с несъемными ортодонтическими конструк-
циями. Изучение сочетания различных средств и их 
эффективность по борьбе с пародонтопатогенами. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На кафедре ортодонтии и в отделении комплекс-

ной стоматологии клинико-диагностического центра 
МГМСУ проведено обследование 164 пациентов, из них 
16 пациентов со здоровым пародонтом, 60 с хрониче-
ским катаральным гингивитом (ХКГ), 54 с хроническим 
гипертрофическим гингивитом (ХГГ), 34 с хроническим 
генерализованным пародонтитом различных степеней. 
В исследовании приняли участие пациенты с гингиви-
том, 38 пациентам дополнительно проводили микро-
биологическое исследование. 

Применялись клинические методы исследования, 
такие как сбор анамнеза и осмотр больного, и допол-
нительные методы исследования, включающие в себя 
микробиологическое исследование, определение ги-
гиенического состояния полости рта с применением 
упрощенного индекса гигиены УИГР по Green-Vermillion, 
индекс гингивита по Loe, Silness. На основании жалоб, 
анамнеза заболевания, данных объективного осмотра 
оценивали состояние десны, устанавливали диагноз и 
составляли план последующего лечения. 

У 38 пациентов с хроническим гингивитом с наличе-
ствующими ортодонтическими конструкциями прове-
ден забор микробиологического материала патологи-
ческих очагов, дважды из одной и той же области. Для 
получения содержимого стерильный бумажный штифт 
стерильным пинцетом помещали в соответствующую 
область, в течение 7-10 секунд пропитывали штифт со-
держимым очага. Исследуемые объекты помещали в 
две пробирки с питательными средами:

1) с питательной средой Brain Heart Infusion (38 об-
разцов);

2) с питательной средой Brain Heart Infusion Broth с 
добавлением средства «Фагодент» (38 образцов) в со-
отношении 1:1.

В состав изучаемого средства «Фагодент» (рис. 1) 
входят 56 видов бактериофагов к 18 известным патоге-
нам (Wolinella spp., Actinomyces spp., Actinomyces israelii, 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas 
gingivalis, Campylobacter spp., Bacteroides gracilis, Fu-
sobacterium spp., Pseudomonas aeruginosa spp., Strep-
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tococcus mutans, Streptococcus salivarius, Streptococcus 
mitis, Proteus vulgaris spp., Proteus faecalis, Prevotella in-
termedia, Streptococcus pyogenes spp., Staphylococcus 
aureus spp., Treponema denticola).

В общей сложности получены 76 объектов (содер-
жимое зубодесневого желобка, микробный налет). 
Пробирки плотно закрывали (рис. 2), проводили мар-
кировку образца и в течение двух минут помещали в 
анаэростат (рис. 3) с предварительно увлажненным газ-
пакетом. После этого производили транспортировку 

анаэростата в лабораторию научно-производственного 
центра «Микромир».

В лаборатории проводился параллельный рассев 
образцов на питательную среду Brain Heart Infusion с 
добавлением 10% стерильной дефибринированной 
крови и дальнейшая идентификация микроорганиз-
мов. ПЦР-тестирование клинического материала про-
водилось по стандартным методикам. В лаборатории 
НПЦ «Микромир» использовали стандартный набор 
праймеров фирмы «Литех» к пародонтопатогенам Pre-

Рис. 1. Профилактическое 
средство на основе 

бактериофагов «Фагодент»

Рис. 2. Помещение материала 
в питательные среды Brain-heart 
infusion broth (стандартная среда 

и среда со средством «Фагодент»), 
плотное закрытие

Рис. 3. Анаэробизация в компактном
переносном анаэростате АЭ-01. 
Образцы микробиологического 

материала готовы к транспортировке 
в лабораторию

Рис. 4. Очищающие пенки «Профессор Персин»
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votella intermedia, Treponema denticola, Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans (Actinobacillus actinomycetem-
comitans), Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nu-
cleatum.

Общее микробное число определяли в методике 
определения биологической концентрации (БК). БК ис-
следовали методом высева культуры на плотные пита-
тельные среды (Brain Heart Infusion с добавлением 10% 
стерильной дефибринированной крови) из десятикрат-
ных разведений. Затем производили подсчет выросших 
колоний на тех чашках, где выросло не более 100 коло-
ний [15].

Для получения более широкого представления о со-
держимом в зубодесневой борозде и микробном на-
лете в лаборатории НПЦ «Микромир» провели анализ 
колоний, выросших в большом количестве при высеве 
исходного клинического материала, помещенного в 
питательную среду со средством «Фагодент». Иденти-
фикация культур из выросших колоний осуществлялась 
методами ПЦР-диагностики и масс-спектрометрии. 

Для определения литической активности бактерио-
фагов средства «Фагодент» в сочетании с другими ги-
гиеническими и лечебно-профилактическими средства-
ми выбраны антисептические растворы (хлоргексидин 
0,05%, диоксидин 2%, «Октенисепт»), профилактиче-
ские средствами (Curasept, очищающие пенки «Про-
фессор Персин» (рис. 4) («Двойная мята», «Цитрус», 
«Формула защиты от бактерий», «Формула безупречной 
белизны», «Формула свежести и чистоты», «Жеватель-
ная резинка»).

Литическая активность бактериофагов определялась 
по стандартной методике [16].

Регистрацию гигиенического и клинических индексов 
проводили до начала лечения, через три, шесть и девять 
недель. Результаты лечения оценивали с использовани-
ем анализа основных жалоб пациентов, данных объек-
тивного обследования и индексной оценки (рис. 5-7).

Лечение пациентов с хроническим гингивитом вклю-
чало мотивацию пациентов, которая проводилась с ис-
пользованием наглядных пособий и моделей челюстей 
для дальнейшего осознанного лечения и сотрудниче-
ства с врачом. Коррекцию индивидуальной гигиены 
полости рта выполняли с использованием таблетиро-
ванных индикаторов зубного налета, одноразового ги-

Рис. 5. Пациент А. 32 года. 
Хронический катаральный гингивит

Рис. 6. Пациент К., 24 года. 
Хронический катаральный гингивит,

 хронический рецидивирующий афтозный стоматит

Рис. 7. Пациент О. ,21 год. 
Хронический катаральный гингивит

Группа Лечение

Группа I
ХКГ (n = 20)
ХГГ (n = 18)

Комплексное пародонтологическое лечение, стандартные назначения + 
очищающая пенка «Профессор Персин» + 

средство на основе бактериофагов «Фагодент»

Группа II
ХКГ (n = 20)
ХГГ (n = 18)

Комплексное пародонтологическое лечение, стандартные назначения + 
очищающая пенка «Профессор Персин»

Контрольная 
ХКГ (n = 20)
ХГГ (n = 18)

Комплексное пародонтологическое лечение, стандартные назначения

Таблица 1. Динамика изменений состояния тканей пародонта у женщин 
в ранние сроки хирургической менопаузы (М ± m)
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гиенического набора, интердентальных ершиков и 
флоссов. Затем проводили профессиональную гигиену 
полости рта с использованием ультразвукового аппара-
та Piezon-master-600, скейлеров, полировочных щеток, 
полировочных паст Detartrine-Z, Klint. Пациентам с ги-
пертрофическим гингивитом дополнительно проводили 
склерозирующую терапию, при необходимости – хирур-
гическое вмешательство.

После проведения вышеперечисленных этапов паци-
ентам давали назначения и рекомендации.

60 пациентов с катаральным гингивитом и 54 пациен-
та с гипертрофическим гингивитом и наличествующими 
ортодонтическими конструкциями разделены на три 
группы по 38 человек (табл. 1) в зависимости от реко-
мендованных средств индивидуального ухода.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно полученным данным, индивидуальная гиги-

ена полости рта до начала лечения у всех пациентов с 
гингивитом была неудовлетворительной, средние зна-
чения УИГР у пациентов I группы составили 2,68; II груп-
пы – 3,1; контрольной группы – 3.

Проведенное нами микробиологическое исследо-
вание показало высокую распространенность обли-
гатных пародонтопатогенов в очагах воспаления при 
гингивите. Так, анализ результатов ПЦР-диагностики 
показал наличие Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans у 6 пациентов (15,8 %), Porphyromonas gingivalis 
у 12 (31,6%), Prevotella intermedia y 8 (21%), Fuso-
bacterium nucleatum y 8 (21%), Treponema denticola y 
4 (10,5%).

Сопоставимое микробное число
в стандартной среде и среде

со средством «Фагодент»

Снижение общего микробного числа 
при посеве в среду 

со средством «Фагодент»

Увеличение общего микробного числа 
при посеве в среду со средством 

«Фагодент»

32,5 58,2 9,3

Таблица 2. Сопоставление микробного числа в образцах с обычной средой и средой
со средством «Фагодент», %

Наименование средства 
Концентрация фаговых частиц, БОЕ/см3

Опыт Контроль

ОППП «Двойная мята» (3,4 ± 0,6)∙107 (3,6 ± 0,9)∙107

ОППП «Цитрус» (3,2 ± 0,2)∙107 (3,6 ± 0,9)∙107

ОППП «Формула защиты от бактерий» (3,6 ± 0,9)∙107 (3,6 ± 0,9)∙107

ОППП «Формула безупречной белизны» (3,5 ± 0,2)∙107 (3,6 ± 0,9)∙107

ОППП «Формула свежести и чистоты» (3,2 ± 0,1)∙107 (3,6 ± 0,9)∙107

ОППП «Жевательная резинка» (3,0 ± 0,2)∙107 (3,6 ± 0,9)∙107

Раствор хлоргексидина 0,05% (3,4 ± 0,6)∙107 (3,6 ± 0,9)∙107

Диоксидин 2% (3,4 ± 0,6)∙107 (3,6 ± 0,9)∙107

Ополаскиватель Curasept (0,20% хлоргексидин) (3,5 ± 0,8)∙107 (3,6 ± 0,9)∙107

Октенисепт (октенидина дигидрохлорид, феноксиэтанол) 0 (3,6 ± 0,9)∙107

Таблица 3. Литическая активность бактериофагов средства «Фагодент» 
при взаимодействии с различными средствами

Рис. 8а. Пациент А., 23 года. 
Хронический гипертрофический гингивит. 

Исходная клиническая картина десны

Рис. 8б. Пациент А.
Клиническая картина десны через неделю 

после проведенного лечения
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Опыт параллельных посевов показал высокую лити-
ческую активность бактериофагов в отношения бактери-
ального микста, полученного из патологических очагов 
(табл. 2). Приведенные данные демонстрируют снижение 
микробного числа более чем у 50% образцов при посеве в 
питательную среду с добавлением средства «Фагодент».

Проведен дополнительный метод исследования об-
разцов, в которых зафиксировали увеличение микробно-
го числа в среде с добавлением средства «Фагодент» по 
сравнению с образцами со стандартной средой. Резуль-
таты масс-спектрометрии показали, что в образцах, по-
мещенных на первом этапе (транспортировке) в среду с 
гелем «Фагодент», обнаружены представители нормоф-
лоры, сапрофитов и условно-патогенных микроорганиз-
мов (Streptococcus anginosus, Micrococcus luteus, Staphy-
lococcus epidermidis, Actinomyces oris, Candida albicans)

Проведенный анализ литической активности бакте-
риофагов (табл. 3) (Staphylococcus aureus) средства 
«Фагодент» при взаимодействии со стоматологически-
ми средствами гигиены – очищающими пенками «про-
фессор Персин» (ОППП) – показал отсутствие влияния 
этих средств на концентрацию активных фаговых частиц 
(бактериофагов).

Отмечается некоторое снижение титра при смешива-
нии фагов со средством «Цитрус», с «Формулой свеже-
сти и частоты» и «Жевательной резинкой». Концентра-
ция фагов с остальными пенками – на уровне контроля, 
что позволяет применять данные средства в сочетании 
друг с другом.

При смешивании бактериофагов с растворами хло-
рексдина, диоксидина и ополаскивателя Curasept отме-
чается незначительное снижение титра бактериофагов, 
что позволяет рекомендовать эти средства с сочетании 
со средством «Фагодент».

Установлено, что смешивание средства «Фагодент» 
с антисептиком «Октенисепт» приводит к полной инак-
тивации бактериофагов. Важно отметить, что даже при 
разведении раствора «Октенисепт» в 10 раз литическая 
активность бактериофагов резко снижалась. 

После проведения гигиенического обучения пока-
затели значительно улучшались, их средние значения 
УИГР стали равны у пациентов I группы 0,58; у II груп-
пы – 0,68; у контрольной группы – 1,21. Внедрение об-
учающих пособий в гигиеническое обучение показало 
хорошие результаты. 

На фоне проводимого комплексного пародонтологи-
ческого лечения у всех пациентов уменьшились значе-
ния индекса кровоточивости.

Индекс кровоточивости (SBI) при первичном обсле-
довании у пациентов I группы был равен 15, II группы – 
18, контрольной группы – 16. После проведенного ле-
чения значения у пациентов I группы стали равны 0,68; 
II группы – 3; контрольной группы – 4.

Папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
(РМА) при первичном обследовании у пациентов I груп-
пы был равен 84, II группы – 83, контрольной группы – 
82. После проведенного лечения у пациентов I группы 
значения стали равны 2,05; II группы – 7; контрольной 
группы – 10 (табл. 4).

Рис. 9. Динамика изменения индекса УИГР

Рис. 10. Динамика изменения индекса SBI

Рис. 11. Динамика изменения индекса PMA

Изменения индексов также отражены на рис. 9-11.
УИГР показал примерно одинаковые значения во всех 

трех группах, что говорит об эффективной мотивации па-
циента и правильном обучении индивидуальной гигиене.

Стоит отметить, что индексная оценка (SBI и РМА) 
трех групп показала, что во второй и третьей группах по-
ложительная динамика шла интенсивнее, чем в первой 
группе.
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Индексы, сроки
Группы, DS

Группа I Группа II Контрольная

У
И

ГР

до леч. 2,68 ± 0,30 3,10 ± 0,60 3,00 ± 0,67

3 нед.п/леч. 1,10 ± 0,25 1,00 ± 0,20 1,32 ± 0,51

6 нед. п/леч. 0,53 ± 0,06 0,68 ± 0,15 1,32 ± 0,23

9 нед. п/леч. 0,580 ± 0,001 0,68 ± 0,04 1,21 ± 0,05

S
B

I

до леч. 15,00 ± 3,14 18,00 ± 3,62 16,00 ± 0,08

3 нед.п/леч. 4,00 ± 0,76 6,00 ± 1,25 7,00 ± 0,04

6 нед.п/леч. 1,00 ± 0,53 3,00 ± 0,06 4,00 ± 0,02

9 нед.п/леч. 0,680 ± 0,003 3,00 ± 0,40 4,00 ± 0,01

P
M

A

до леч. 84,00 ± 0,47 83,00 ± 0,25 82,00 ± 0,07

3 нед.п/леч. 47,00 ± 0,34 55,00 ± 0,21 59,00 ± 0,04

6 нед.п/леч. 3,000 ± 0,001 8,00 ± 0,01 11,00 ± 0,03

9 нед.п/леч. 2,050 ± 0,002 7,00 ± 0,02 10,00 ±0,10

Таблица 4. Динамика индексов

Выводы
Проведенное исследование позволяет сделать сле-

дующие выводы:
– Большинство пациентов (85,04%) с ортодонтиче-

скими конструкциями имеют проявления воспалитель-
ных заболеваний пародонта: гингивита (53,2%), паро-
донтита (31,8%).

– Добавление средства «Фагодент» в питательную 
среду при посеве содержимого зубодесневой бороз-
ды, микробного налета снижает общее микробное чис-
ло при дальнейшем культивировании бактериального 
микста в 58,2% случаев, что может служить косвенным 
признаком подтверждения эффективности средства в 
отношении заявленных патогенов.

– Большинство из используемых растворов (хлор-
гексидин 0,05%, Curasept, диоксидин 2%) не оказывают 
влияния на титр бактериофагов.

– При смешивании бактериофагов с антисептиком 
«Октенисепт» установлено, что бактериофаги в данном 
препарате инактивируются, что не позволяет использо-
вать их друг с другом. 

– Мониторинг состояния пародонта у лиц с прояв-
лениями воспалительных заболеваний (гингивит, паро-
донтит) на фоне использования брекет-систем при раз-
личных методиках индивидуального ухода (стандартная 
методика, с добавлением очищающих пенок «Профес-
сор Персин», с добавление средства «Фагодент») пока-
зывает высокую эффективность средства «Фагодент».

– Полученные в ходе исследований данные могут 
стать основой для назначения лечебных и профилакти-
ческих средств антимикробного воздействия пациен-
там с несъемными ортодонтическими конструкциями.
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