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(57) Засіб із хлоргексидином для лікування хвороб
пародонта і слизової оболонки порожнини рота,
що містить хлоргексидину біглюконат, який відріз-
няється тим, що хлоргексидину біглюконат у кон-

центрації 0,02% включено до складу плівконосія
полімерного типу, який містить натрійкарбоксиме-
тилцелюлозу, полівініловий спирт, поліетиленглі-
коль, гліцерин, Твін-80, сахарин і воду очищену
при такому співвідношенні компонентів, мас.%:

натрійкарбоксиметилцелюлоза 4,6
полівініловий спирт 0,5
поліетиленгліколь 2,0
гліцерин 2,0
Твін-80 1,0
хлоргексидину біглюконат 0,02
сахарин 0,1
вода очищена решта.

Корисна модель стосується медицини, зокре-
ма технології ліків і стоматології, та може бути ви-
користана для проведення лікувальних і профілак-
тичних заходів при запальних, а також рецидивних
формах захворювань пародонта та слизової обо-
лонки порожнини рота.

На сьогоднішній день зацікавленість лікарів-
стоматологів до розширення арсеналу сучасних
антисептичних засобів локального типу застосу-
вання невпинно зростає. Засоби згаданої групи
при порівнянні, наприклад, із противірусними пре-
паратами чи антибіотиками відрізняються достат-
ньо широким спектром протимікробної дії, до них
набагато повільніше виробляється резистентність
бактеріальних штамів, їхній побічний ефект, як
правило, зведений до мінімуму і легко усувається,
а сенсибілізацію організму вони можуть викликати
вкрай рідко і, при тому, в поодиноких випадках. [1]

Упродовж тривалого часу одне із чільних місць
серед антисептичних засобів у світовій стоматоло-
гічній практиці займають лікарські форми, що міс-
тять як основну діючу речовину хлоргексидин -
дихлоровміщуючу похідну бігу анідів. Хлоргекси-
дин (1,6-ді-(пара-хлорфеніл-гуанідо)-гексан, який
належить до групи антисептичних засобів, виявляє

швидко виражену бактерицидну дію щодо грампо-
зитивних та грамнегативних бактерій (не впливає
на кислотостійкі форми останніх), мікробних спор,
вірусів, грибів та найпростіших; слабко впливає на
деякі види протею та псевдомонад. Засіб ефекти-
вний також стосовно трепонем, гонококів, трихо-
монад та зберігає активність у присутності крові,
гною, хоч і дещо знижену [2].

Найближчим аналогом є відомий антисептич-
ний засіб для лікування гострих гнійно-запальних
хвороб слизової оболонки ротової порожнини -
хлоргексидину біглюконат, який представлений на
відчизняному ринку у формі 0,05% розчину для
полоскань, іригацій та промивань. Хлоргексидину
біглюконат має найсильніші бактеріостатичні та
бактерицидні властивості серед багатьох похідних
хлоргексидину. Ця сполука у концентрації 0,05%
легко абсорбується клітинами бактерій, порушую-
чи проникність їхніх стінок, а при збільшенні кон-
центрації у 10 разів та вище - спричиняє коагуля-
цію цитоплазми мікроорганізму. Молекула
хлоргексидину містить ліпофільну та гідрофільну
групи, є бікатіонною і, таким чином, спорідненою
до аніонної групи пелікули й глікопротеїнів слини,
чим і пояснюється бактеріостатичний ефект, оскі-
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льки порушується бактеріальна адгезія на зубах і
стінках клітин [3].

Однак, застосування хлоргексидину біглюко-
нату у формі розчинів (полоскань, іригацій та про-
мивань) не забезпечує пролонгування дії через
часові обмеження, вимивання та інактивацію лі-
карського засобу ферментами ротової рідини, не-
можливим є дотримання необхідної концентрації
діючих речовин на поверхні слизової оболонки.

Оскільки проведення локальної терапії інфек-
ційно-запальних хвороб слизової оболонки та па-
родонту передбачає застосування засобів місце-
вої антисептикотерапії та протимікробних засобів,
розробка нових терапевтичних форм залишається
актуальною.

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня створення засобу із хлоргексидином для ліку-
вання хвороб пародонта і слизової оболонки по-
рожнини рота пролонгованої дії, який протягом
тривалого часу може забезпечувати дотримання
необхідної терапевтичної концентрації діючої ре-
човини за умов локального використання.

Поставлене завдання досягається тим, що у
засобі із хлоргексидином, для лікування хвороб
пародонта і слизової оболонки порожнини рота,
що містить хлоргексидину біглюконат, згідно з ко-
рисною моделлю, хлоргексидину біглюконат у кон-
центрації 0,02% включено до складу плівконосія
полімерного типу, який містить натрійкарбоксиме-
тилцелюлозу, полівініловий спирт, поліетиленглі-
коль, гліцерин, Твін-80, сахарин і воду очищену
при такому співвідношенні компонентів, мас. %

Натрійкарбоксиметилцелюлоза 4,6
Полівініловий спирт 0,5
Поліетиленгліколь 2,0
Гліцерин 2,0
Твін-80 1,0
Хлоргексидину біглюконат 0,02
Сахарин 0,1
Вода очищена до 100,0.
Запропоновано атравматичний, антисептич-

ний засіб пролонгованої дії з хлоргексидину біглю-
конатом, що дозволяє вводити його без порушен-
ня цілісності слизової оболонки порожнини рота,
має тривалу виражену антисептичну дію, що за-
безпечує безперешкодний перебіг процесів реге-
нерації та швидку ліквідацію запальних змін.

Засіб із хлоргексидином у вигляді полімерної
плівки виготовляють таким чином.

Для приготування стоматологічної лікувальної
плівки застосовують метод поливу на чашки Петрі
з подальшим висушуванням полімеру [4].  Для фо-
рмування полімерної основи використовують (у
мас. % співвідношенні) розчин натрійкарбоксиме-
тилцелюлози (4,6%),  який у сполуці з полівініло-
вим спиртом (0,5%) утворює гелеподібний розчин,
діючу речовину -хлоргексидину біглюконат (0,02%)
та допоміжні речовини: емульгатори - гліцерин
(2,0%), Твін - 80 (1,0%), стабілізатор - поліетиленг-
ліколь (2,0%). Як коригент смакових якостей вико-
ристовують сахарин (0,1%) та як розчинник - воду
очищену (до 100%.) [5].

Для підтвердження бактеріостатичних власти-
востей нової лікарської форми у вигляді полімер-
ної плівки були проведені дослідження діючої ре-

човини - хлоргексидину біглюконату у
концентраціях від 0,01 до 0,05%.

Оптимальною виявилася концентрація 0,02%.
Антисептичну дію вивчали на музейних та свіжо-
виділених з організму хворих штамах мікрооргані-
змів.

Оскільки при посівах з вогнищ ураження най-
частіше висіваються такі культури мікроорганізмів
як стафілококи, кандиди, грамвід'ємні паличкопо-
дібні,  а також спороутворюючі,  то чутливість до
досліджуваних лікувальних плівок визначали на
різних щільних поживних середовищах: жовтково-
сольовий агар для Staphylococcus aureus, кров'я-
ний агар для Streptococcus pyogenes, середовища
Ендо для Escherichia coli та Сабуро для Candida
albicans.

Визначали активність антисептика та часові
періоди загибелі мікроорганізмів при контакті з
хлоргексидину біглюконатом. Важливо, що дію
антисептика на грамвід'ємні мікроорганізми можна
було спостерігати вже на 8 ± 2 хв. після контакту з
мікроорганізмами, а пік впливу антисептика на
середовище спостерігався на 5-й год. Облік ре-
зультатів проводили шляхом виміру зони затримки
росту мікроорганізмів у міліметрах. У підсумку до-
сліджень можна стверджувати, що хлоргексидину
біглюконат викликав загибель майже 90-95% ста-
філококів і 10-15% спороутворюючих мікрооргані-
змів.

Стандартизацію нової форми у вигляді лікар-
ських стоматологічних плівок проводили за такими
технологічними показниками: розчинність, значен-
ня рН перед та після висушування полімерної плі-
вки, середня маса, еластичність, міцність на роз-
рив, гладкість поверхні, однорідність та остаточна
вологість, період вивільнення діючої речовини з
полімерної основи шляхом діалізу через модель
фізіологічної мембрани (згідно з ДФ України це-
лофанова плівка марки В - 8079, ДОСТ-7730-79), а
також відсутність видимих структурних змін при
зберіганні протягом 2-х років.

Застосовують засіб із хлоргексидином для лі-
кування хвороб пародонта і слизової оболонки
порожнини рота наступним чином. Перед викорис-
танням полімерної плівки проводять видалення
зубних відкладень, усувають інші травмуючі чин-
ники. Після цього стоматологічну лікувальну плівку
аплікують таким чином, щоб вона покривала всю
уражену ділянку слизової оболонки, а також час-
тину незміненої слизової на межі з вогнищем за-
палення. Аплікована таким чином плівка самочин-
но розсмоктується протягом 25+5хв., у результаті
чого відбувається пролонговане вивільнення дію-
чої речовини. Кількість аплікацій на добу складає
від 3 до 5 разів у залежності від ступеню тяжкості
та перебігу хвороби.
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