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зались правильно, кроме правого нижнего второго пре-
моляра. При изучении ортопантомограммы установлен 
чрезмерный наклон зуба в мезиальном направлении, 
что подтверждало невозможность его самостоятель-
ного прорезывания. По этой причине хирургическим 
вмешательством коронка была обнажена и на нее фик-
сировали кнопку, позволяющую применить эластиче-
скую тягу с опорой на полудугу съемного пластиноч-
ного устройства для изменения наклона зуба. Норма-
лизация наклона премоляра привела к успешному его 
прорезыванию. Положительный результат лечения 
подтверждают ортопантомограммы (рис. 5).

Выводы
1. Алгоритм ортодонтического лечения аномалий 

расположения боковых зубов зависит от варианта по-
следовательности прорезывания клыков и премоля-
ров и периода формирования прикуса на момент об-
ращения пациента.

2. Эффективность применения съемных ортодон-
тических аппаратов для коррекции расположения 
постоянных боковых зубов обусловлена своевремен-
ностью начала лечения и активного сотрудничества 
врача и пациента.
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Эффективное лечение пациентов с инфекционно-воспалительными заболеваниями пародонта, как правило, включает 
медикаментозное воздействие на пародонтопатогенные бактерии как основного этиологического фактора в разви-
тии гингивита и пародонтита путем местного и общего применения антибиотиков.
В настоящей работе изучена эффективность нового отечественного стоматологического средства для местного 
применения Фагодент в виде геля на основе бактериофагов в комплексном лечении хронического катарального гин-
гивита, гипертрофического гингивита, хронического пародонтита. В исследование (до 3 мес наблюдения) включено 
172 человека 35–50 лет, обратившихся с целью профилактического осмотра, проведения профессиональной гигиены 
полости рта, а также за пародонтологическим лечением.
Для изучения антибактериальной активности геля Фагодент параллельно с регистрацией клинических признаков 
воспаления проводили спот-тестирование на бактериальном газоне, выращенном из содержимого патологических 
очагов. Результаты исследования показали, что применение стоматологического средства на основе бактериофагов 
в комплексном лечении инфекционно-воспалительных заболеваний пародонта может существенно улучшить каче-
ство лечения, ускорить купирование воспалительных процессов, сократить сроки репарации и снизить вероятность 
осложнений проводимых манипуляций.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  болезни пародонта, комплексное лечение, пародонтопатогены, бактериофаги, спот-тестирование, 

клиническое наблюдение
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THE USE OF BACTERIOPHAGES-BASED GEL IN COMPLEX TREATMENT OF PERIODONTAL INFECTIOUS AND 
INFLAMMATION DISEASES 
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The effective treatment of periodontal inflammation is usual based on medical impact on bacteria as a main etiological agent 
of gingivitis and periodontitis by means of local and general usage of antibiotics.
In this article the effectiveness of new dental medicine “Phagodent” based on bacteriophages, in a form of gel, for local usage 
in complex treatment of chronic catarrhal gingivitis, hypertrophic gingivitis, chronic periodontitis was studied. In study (3 
months of observation) were involved 172 patients from 35 to 50 years old, which had resorted for preventive examination, 
professional hygiene and periodontal treatment. 
For studying the antibacterial activeness of gel “Phagodent” simultaneously with clinical observations of inflammation, spot 
tests of bacteria lawn cultivated from sample from pathological nidus were made. The results revealed that usage of dental 
medicine based on bacteriophages in complex periodontal treatment can provide essential increasing in quality of treatment, 
decrease the period of inflammation processes relief, the period of reparation and the probability of aftereffects.  
K e y w o r d s :  Periodontal diseases; Complex treatment; Periodontopathogenes; Bacteriophages; Spot tests; Clinical observations

Актуальность
Современные исследования показывают, что за-

болевания пародонта являются одной из наиболее 
важных проблем в современной стоматологии. По 
данным экспертов Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), у лиц в возрасте от 35 до 50 лет уро-
вень заболеваемости пародонта составляет 69–98%. 
Основными этиологическими факторами в развитии 
заболеваний тканей пародонта учеными [1–5] приня-
то считать:

– микробный (неудовлетворительная гигиена по-
лости рта, причины, способствующие ретенции зуб-
ного налета);

– нарушение трофики тканей пародонта (токсиче-
ские воздействия бактериальной флоры, системные 
заболевания, перегрузка тканей пародонта от нера-
ционального ортопедического лечения, бруксизм и 
другие парафункции);

– наследственность (иммунодефициты, генетиче-
ские синдромы);

– социальные факторы (вредные привычки, общее 
отношение к здоровью, рацион и режим питания).

Многочисленные и многолетние исследования 
отечественных и зарубежных авторов доказали, что 
ведущим этиологическим фактором в развитии за-
болеваний тканей пародонта являются пародонто-
патогенные бактерии [1–5]. Большая часть пародон-
топатогенных бактерий представлена анаэробами, 
которые отличаются высокой адгезивностью, инва-
зивностью и токсичностью. Представители пародон-
топатогенных бактерий объединены в так называе-
мый «красный комплекс», который включает в себя 
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas 
gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticula 
[2–4, 6–8].

При лечении пациентов с инфекционно-
воспалительными заболеваниями пародонта принято 
проводить стандартный алгоритм действий, эффек-
тивность которого доказана клиническими исследо-
ваниями [1, 3, 9, 10]. Этот алгоритм включает такие 
мероприятия, как мотивация пациента к предстоя-
щему лечению, коррекция индивидуальной гигиены 
полости рта, профессиональная гигиена полости рта, 
хирургический этап лечения, включающий медика-
ментозное, нормализация окклюзии (избирательное 
пришлифовывание, ортопедическое и ортодонтиче-
ское лечение). После тщательной механической об-

работки поверхности корня, которая в большинстве 
случаев улучшает клиническую картину, часто требу-
ется местное или системное противомикробное воз-
действие [1–4, 9, 10].

В пародонтологической практике широко приме-
няются антисептические и антибактериальные препа-
раты, которые могут быть использованы на стомато-
логическом приеме и в индивидуальном уходе.

Для антисептической обработки пародонтальных 
карманов и раневых поверхностей российские сто-
матологи наиболее часто используют 0,05% и 0,2% 
растворы хлоргексидина биглюконата, 3% раствор 
перекиси водорода [1, 3, 9, 12–14]. Зарубежные кол-
леги используют 0,5% бетадин, 0,5% хлорамин, а 
также 0,2% хлоргексидин в виде раствора и геля [2, 
12–14]. Это антисептики широкого спектра действия, 
они эффективны в отношении большинства бактерий, 
грибов и вирусов. В домашних условиях пациентам 
чаще всего назначают самостоятельные полоскания 
0,05% раствором хлоргексидина в составе различных 
эликсиров.

Ассортимент антибактериальных препаратов об-
щего действия, назначаемых в пародонтологической 
практике, включает в себя тетрациклины, пеницил-
лины, нитроимидазолы, макродиды, линкозамины, 
хинолоны. Основной целью перорального приема 
антибактериальных препаратов является воздействие 
на пародонтопатогены, представленные, как прави-
ло, грамотрицательными и анаэробными микроорга-
низмами. Антибактериальные препараты местного 

Т а б л и ц а  1 .  побочные действия антисептических и антибак-
териальных препаратов, применяемых в пародонтологической 
практике

Антисептические средства Антибактериальные средства

Аллергические реакции
Воздействие на нормофлору

Диспептические расстройства
Местное раздражающее дей-
ствие на слизистую оболочку 
полости рта

Снижение иммунитета вслед-
ствие интоксикации

Неприятный вкус Активизация хронических 
бактериальных инфекций

Окрашивание зубов Высокая вероятность развития 
грибковых заболеваний
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действия (на основе метронидазола, доксициклина, 
тетрациклина, миноциклина) в большинстве случаев 
дают положительную клиническую динамику [1–4, 9, 
11, 12, 14].

Несмотря на доказанную клиническую эффек-
тивность, и антисептики, и антибиотики имеют ряд 
недостатков, которые могут выражаться как в недо-
статочно эффективном действии (резистентность па-
родонтопатогенов, формирование устойчивых штам-
мов микроорганизмов), так и выраженных побочных 
действиях [2, 12, 14]. Основные побочные действия 
отражены в табл. 1.

Современная медицинская наука уделяет все боль-
шее внимание поиску средств, действие которых мо-

жет селективно подавлять размножение патогенов, 
свойственных конкретному заболеванию. Одним из 
естественных природных агентов, способных избира-
тельно воздействовать на микроорганизмы, являются 
бактериофаги (вирусы бактерий), впервые описан-
ные русским микробиологом Н.Ф. Гамалея в 1889 г. 
и получившие свое название в 1917 г. благодаря Фе-
ликсу д’Эрелю. Однако предложенная еще в 1927 г. 
(до открытия антибиотиков) бактериофаготерапия 
не получила широкого распространения и внедрения 
в клиническую практику прежде всего в связи с от-
сутствием технической возможности исследования 
внутриклеточных процессов на генетическом уровне. 
Тем не менее в ряде стран ученые не оставляли идеи 
использовать «живые агенты» в борьбе с инфекцией 
не только в медицине, но также в сельском хозяйстве 
и ветеринарии. С развитием технического прогрес-
са и появлением электронной микроскопии микро-
биологами были объяснены механизмы, с помощью 
которых бактериофаги способны воздействовать на 
бактерию. Схематически процесс взаимодействия ви-
рулентных бактериофагов и бактерий представлен на 
рис. 1.

Для борьбы с патогенами полости рта с доказан-
ной ролью в развитии воспалительных заболеваний 
полости рта при участии российских микробиологов 
на базе НПЦ «Микромир» (Москва) создан препарат 
Фагодент, зарегистрированный в 2013 г. как профи-
лактическое средство. Преимущества применения 
средств на основе бактериофагов показаны на рис. 2.

В связи с этим представляется интересным изу-
чить воздействие средства на основе бактериофагов 
к пародонтопатогенам в качестве альтернативы анти-
бактериальным препаратам местного и общего дей-

Т а б л и ц а  2 .  Структура нозологических форм заболеваний пародонта среди обследованных пациентов

Диагноз
Возраст пациентов (n = 172), годы

В с е г о 
35–40 41–45 46–50

Хронический катаральный гингивит 18 12 0 30
Хронический гипертрофический гингивит 8 0 0 8
Хронический генерализованный пародонтит легкой степени 18 12 2 32
Хронический генерализованный пародонтит средней степени 10 16 8 34
Хронический генерализованный пародонтит тяжелой степени 8 12 18 38
Рецессия десны 8 2 0 10
Патологии тканей пародонта не выявлено 12 8 0 20

Т а б л и ц а  3 .  Распределение пациентов по группам

Группа Лечение

Основная: Комплексное пародонтологическое с 
применением геля Фагодент на основе 
бактериофаговКГ-ф (n = 20)

ХГПл-ф (n = 16)
Группа сравнения: Комплексное пародонтологическое

КГ (n = 18)
ХГПл (n = 16)

Контрольная (n = 20) Профилактическое применение геля 
Фагодент после проведения профес-

сиональной гигиены полости рта

Рис. 1. Взаимодействие бактериофага с бактериальной клет-
кой.
Литический цикл (бактерия погибает): а – фаг впрыскивает в клетку 
свой генетический материал; b – инъецированная ДНК регулирует вы-
работку компонентов бактериофага (капсула, факторы вирулентности);  
c, d – вирусная ДНК регулирует выработку компонентов бактериофага 
(капсула, факторы вирулентности); е – возникают новые флаги (морфо-
генез вируса); f – лизис бактериальной клетки и высвобождение фагов.
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ствия при воспалительных заболеваниях пародонта.
Цель исследования – изучить эффективность оте-

чественного средства Фагодент в комплексном лече-
нии хронического гингивита и хронического генера-
лизованного пародонтита (легкой степени тяжести).

Материал и методы
Нами обследованы 172 человека в возрасте 35–50 лет, об-

ратившихся с целью профилактического осмотра, проведе-
ния профессиональной гигиены полости рта за пародонтоло-
гическим лечением в Клинико-диагностический центр ГБОУ 
ВПО МГМСУ им. А.И. Евдокимова МЗ РФ (г. Москва), а так-
же в отделение пародонтологии и гигиены ООО «Клиника 
Боско» (Москва).

Применялись клинические основные (сбор анамнеза, 
осмотр больного) и дополнительные (определение гигиени-
ческого состояния полости рта с применением упрощенного 
индекса гигиены УИГР по Green-Wermillion, а также паро-
донтальный индекс ПИ по Russel, индекс гингивита по Loe, 
Silness, рентгенологическое, микробиологическое исследо-
вания) методы диагностики.

Основными жалобами пациентов были: болезненность 
и кровоточивость десны, ее отечность и изменение цвета, 
неприятный запах изо рта, дискомфорт из-за зубного кам-
ня, оголение шеек зубов, подвижность зубов. На основании 
жалоб, анамнеза заболевания, данных объективного осмотра 
оценивали состояние тканей пародонта, устанавливали диа-
гноз и составляли план последующего лечения.

Распределение пациентов по возрастным категориям и 
зарегистрированным нозологиям отражено в табл. 2.

После установления диагноза в исследовании приняли 
участие пациенты с катаральной и гипертрофической форма-
ми гингивита (КГ; n = 38), а также пациенты с хроническим 
генерализованным пародонтитом легкой степени (ХГПл; n = 
32). Основную группу составили 36 пациентов с указанными 
нозологическими формами (соответственно 20 и 16 пациен-
тов), в комплексном лечении которых (профессиональном и 
индивидуальном) использовали отечественное средство Фаго-
дент. В группу сравнения вошли 34 пациента (18 с КГ и 16 с 
ХГПл), при лечении которых применяли стандартные схемы. 
Контрольная группа составила 20 пациентов без признаков 
воспаления в полости рта, соматической патологии и вредных 
привычек, использующих препарат Фагодент в качестве про-
филактического средства после 
проведения профессиональной 
гигиены полости рта. Число па-
циентов в каждой из исследуемых 
групп отражено в табл. 3.

Средство Фагодент представ-
ляет собой бесцветный прозрач-
ный гель без запаха, со слабовы-
раженным сладким вкусом. Гель 
включает композицию бактерио-
фагов, активных в отношении па-
тогенов, свойства которых описа-
ны в табл. 4.

У пациентов всех групп, 
включенных в исследование (не-

зависимо от методики лечения), были проведены забор и ана-
эробизация микробиологического материала для дальнейшей 
проверки эффективности препарата Фагодент in vitro мето-
дом spot-тестирования в лаборатории НПЦ Микромир [16]. 
У пациентов контрольной группы и групп с хроническим 
катаральным гингивитом микробиологическим материалом 
служили зубные отложения, а у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом – содержимое пародон-
тальных карманов (рис. 3). Средняя продолжительность вы-
явления чувствительности к препарату составила 36 ч после 
предварительного культивирования на питательных средах. 
В случае эффективности препарата Фагодент на газоне бак-
териальной культуры определялась зона лизиса (отсутствие 
бактериального роста).

Регистрацию гигиенического и клинических индексов 
проводили до лечения, через 1 и 3 мес после его начала. Све-
дения о чувствительности микрофлоры к средству Фагодент 
заносили в историю болезни однократно, по мере получения 
результата spot-тестирования.

Лечение пациентов с хроническим гингивитом и хро-
ническим генерализованным пародонтитом предполагало 
соблюдение общемедицинских принципов: комплексность, 
индивидуальность, последовательность, систематичность, 
взвешенность и сбалансированность [9]. Мотивация пациен-
тов проводилась с использованием наглядных пособий и мо-
делей челюстей для дальнейшего осознанного лечения и со-
трудничества с врачом. Коррекцию индивидуальной гигиены 
полости рта выполняли с использованием таблетированных 
индикаторов зубного налета, одноразового гигиенического 
набора, интердентальных ершиков и флоссов. Затем прово-
дили несколько сеансов профессиональной гигиены поло-
сти рта с использованием ультразвукового аппарата Piezon-
master-600, скейлеров и кюрет Грейси, полировочных щеток 
и паст Detartrine-Z, Klint. После стихания острых проявлений 
воспалительного процесса пациентам с ХГПл выполняли 
кюретаж пародонтальных карманов с использованием кюрет 
Грейси, экскаваторов, удлиненных насадок к ультразвуково-
му наконечнику Piezon.

После проведения перечисленных выше этапов пациен-
там группы КГ-ф на папиллярную и маргинальную десну 
тонким слоем наносили гель Фагодент. Пациентам группы 
ХГПл-ф проводили ирригацию пародонтальных карманов 
дистиллированной водой, полость рта изолировали от слю-

Т а б л и ц а  4 .  патогены – мишени композиции бактериофагов, входящих в состав профилактического средства Фагодент

Тип дыхания/окраска по Граму Грамположительные бактерии Грамотрицательные бактерии

Аэробы Staphylococcus aureus spp.; 
Streptococcus pyogenes spp.

Pseudomonas aeruginosa spp.; Proteus vulgaris spp.; 
Enterococcus faecalis

Анаэробы Streptococcus mutans; Streptococcus 
mitis; Streptococcus salivarius; 
Actinomyces spp.; Actinomyces israelii.

Aggregatibacter actinomycetemcomitans; Porphyromonas 
gingivalis; Bacteroides gracilis; Bacteroides forsythus; Prevotella 
intermedia; Fusobacterium spp.; Treponema denticola,; Wolinella 
spp.; Campylobacter spp.

Рис. 2. Преимущества бактериофаготерапии.
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ны, в пародонтальные карманы из шприца с помощью каню-
ли вводили препарат Фагодент (рис. 4) . Через 15 мин про-
цедуру заканчивали, полость рта не ополаскивали. После 
процедуры были даны рекомендации отказаться от приема 
пищи на 1,5–2 ч, исключить прием острой, соленой и кис-
лой пищи. Исследуемое средство Фагодент также назначали 
в домашних условиях курсом 2–3 нед по 3 раза в день. Перед 
применением пациенты проводили тщательную чистку зубов 
с использованием ирригационных систем (Waterpik Ultra, 
Aquajet +), выдавливали на палец из тубы средство Фагодент 
полоской в 1–2 см и массирующими движениями наносили 
на десну в течение 2–3 мин. Самостоятельно использовать 
гель на основе бактериофагов рекомендовали проводить еже-
дневно утром, днем и перед сном.

Результаты лечения оценивали с использованием анализа 
основных жалоб пациентов и данных объективного обследо-
вания.

Результаты исследования
Согласно полученным данным, индивидуальная 

гигиена полости рта до начала лечения у всех паци-
ентов с патологией пародонта являлась неудовлетво-

Т а б л и ц а  6 .  Динамика состояния пародонта по результатам индексной оценки у пациентов с ХГ и ХГпл в ходе комплексного лече-
ния, эффективность применения геля Фагодент in vitro

Группа УИГР ПИ SBI GI Эффективность геля Фагодент при 
проведении spot-тестирования, %

К (n = 20) 1,7±0,2 0 0 0 15
КГ (n = 18) до лечения 2,9±0,3 – 21±2 2,0±0,2 78

1 мес 1,7±0,2 – 15±2 0,2±0,1
3 мес 2,0±0,2 – 10±1 1,8±0,2

КГ-ф (n = 20) до лечения 3,0±0,3 – 22±2 1,9±0,2 70
1 мес 0,8±0,1 – 9±1 0,1±0,1
3 мес 1,9±0,1 – 5±1 0,9±0,2

ХГПл (n = 16) до лечения 2,9±0,4 3,5±0,02 27±3 – 75
1 мес 1,9±0,3 2,2±0,1 15±2 –
3 мес 2,4±0,3 2,9±0,1 12±1 –

ХГПл-ф (n = 16) до лечения 3,1±0,4 3,1±0,4 29±4 – 88
1 мес 1,3 ±0,2 1,9±0,3 10±1 –
3 мес 2,0±0,3 2,5±0,3 5±0,06 –

рительной. Значения пародонтального индекса (ПИ), 
индекса гингивита (GI) и индекса кровоточивости 
(SBI) были выше нормативных значений у пациентов 
основной группы и группы сравнения (рис. 5).

На фоне проводимого лечения во всех группах 
отмечена тенденция к снижению пародонтального 
индекса ПИ. Внедрение пособий в гигиеническое 
обучение показало хорошие результаты в группах КГ, 
КГ-ф, ХГПл-ф. Во всех группах уменьшились значе-
ния индекса кровоточивости (рис. 6).

Данные опроса пациентов показали различную 
интенсивность процессов купирования симптомов, 
что отражено в табл. 5.

Пациенты, применявшие гель Фагодент, отметили 
его приятный вкус, появление чувства комфорта по-
сле использования. Пациенты контрольной группы, 
использовавшие гель на основе бактериофагов, не на-
блюдали изменений в самочувствии. Двое пациентов 
из контрольной группы отмечали появление чувства 
свежести в полости рта в течение недели после окон-
чания использования геля.

Данные объективного обследования пациентов до 
и после проведенного комплексного пародонтологи-
ческого лечения представлены в табл. 6.

Результаты spot-тестирования показали высокую 
литическую активность бактериофагов, входящих в 
состав исследуемого средства Фагодент, в отношении 
микроорганизмов из содержимого пародонтальных 
карманов.

При воздействии на микрофлору, полученную из 
зубных отложений, была также отмечена высокая ак-
тивность средства.

При воздействии на культуры, полученные из на-
лета пациентов без проявлений воспаления, была за-
регистрирована относительно невысокая литическая 
активность бактериофагов, что может свидетельство-
вать о преимущественном присутствии представите-
лей нормофлоры полости рта (рис. 7).

Таким образом, проведенное лечение в основном 
заключалось в неспецифических мероприятиях по 

Т а б л и ц а  5 .  Средние сроки (в сут) купирования симптомов, 
сопровождающих воспалительные заболевания пародонта

Симптом
Группа

КГ КГ-ф ХГП ХГП-ф

Снижение 
интенсивности 
кровоточивости 
десны во время 
чистки зубов и 
приема пищи

5,8±0,6 2,8±0,3 15,2±1,8 7,6±1

Уменьшение 
интенсивности 
болевого син-
дрома

6±0,6 3,6±0,4 14,1±1,8 7,7±1

Уменьшение/
исчезновение 
неприятного 
запаха изо рта

5,1±0,5 3,7±0,4 16,2±2 11,1±1,4
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снятию инфекционно-воспалительного процесса и 
дальнейшем контроле за образованием зубного на-
лета показало высокую эффективность, особенно в 
группе КГ-ф.

Заключение
Клиническими и лабораторными исследованиями 

групп пациентов с гингивитом и пародонтитом до-
казана эффективность средства Фагодент на основе 
бактериофагов в комплексном лечении инфекционно-
воспалительных заболеваний пародонта.

Предложенная схема профессионального и инди-
видуального использования препарата Фагодент про-
ста в выполнении, не требует специального оснаще-
ния, не оказывает существенного влияния на длитель-
ность стоматологического приема.

Отсутствие побочных эффектов местного при-
менения средства Фагодент в полости рта позволя-
ет рекомендовать его для оптимизации пародонто-
логического лечения и профилактики возможных 
инфекционно-воспалительных осложнений профес-
сиональной гигиены полости рта.
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Рис. 3. Забор и анаэробизация микробиологического материала для 
дальнейшей проверки эффективности препарата.
а – забор микробиологического материала стерильным бумажным штифтом из 
пародонтального кармана c последующим помещением материала в питательную 
среду Brain-heart infusion broth, плотное закрытие, б – анаэробизация в компактном 
переносном анаэростате АЭ-01. Образцы микробиологического материала готовы к 
транспортировке в лабораторию.

Рис. 4. Введение геля Фагодент в пародон-
тальный карман.

Рис. 7. Результаты spot-тестирования.
На чашке Петри с бактериальным газоном регистрируют-
ся зона лизиса (указана стрелкой).

Рис. 6. П а ц и е н т к а  Т., 41 год. Xро-
нический генерализованный пародонтит 
легкой степени тяжести после проведен-
ного комплексного лечения, УИГР = 1,2.

Рис. 5. П а ц и е н т к а  Т. , 41 год. 
Хронический генерализованный 
пародонтит легкой степени тяже-
сти до проведения комплексного 
лечения, УИГР = 3,0.

Рис. 1. Образцы оттискных материалов с трафаретами для 
измерения их геометрических параметров и испытательный 
блок из нержавеющей стали.

Рис. 2. Микроскоп-компаратор горизонтальный ИЗА-2 
(Россия).




