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Аннотация. Распространенность воспалительных заболеваний пародонта во 

всем мире в старшем возрасте независимо от гендерной принадлежности составляет 

от 69 до 98 %. Пародонтит ― хроническое бактериальное заболевание,  

которое протекает с интоксикацией организма, вызывая серьезные проблемы со 

здоровьем. Доказано, что пародонтит  может вызвать инфаркт миокарда и 

невынашиваемость беременности. Местное и системное лечение заболеваний  данной 

патологии в первую очередь направлено на подавление патогенных бактерий. В 

условиях тотальной антибиотикорезистентности микроорганизмов, большого 

перечня противопоказаний и осложнений антибактериальной терапии  поиск новых 

способов борьбы с ними становится жизненно необходимым. Антибиотики 

нарушают биологическое равновесие биоптата организма, которое пациенту 

приходится восстанавливать от нескольких месяцев до нескольких лет 

Ключевые слова. Бактерифаг,микрофлора,бактерии. 

 

Цель- изучение применения бактериофагов для лечения больных с 

воспалительными заболеваниями пародонта. 
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Материалы и методы. Лечение воспалительных заболеваний паро‑ донта. 

Основным фактором данной патологии является биопленка, содержащая агрессивные 

патологические бактерии.На первом этапе лечения необходимо мехоническое и 

удаление  биопленки и при необходимости антибактериальной терапии.А также 

необходимо уделять сопутствующим  соматическим заболеваниям и восстановлению 

микроциркуляции и обмена веществ организма. Наиболее широко применяются  

цефалоспорины, макролиды, линкомицины, нитроимидазолы, хинолоны.После 

применение антибиотков необходимо применить противогрибковые препараты 

флуконазол,нистатит. 

Применение бактериофагов для лечения воспа‑ лительных заболеваний пародонта. В 

стоматологии бактериофаги являются относительно новым методом лечения. 

Бактериофаги были обнаружены в 1915 году ученными Twort и d’Hérelle.Основная 

задача Бактерифагов прикрепляются к мембране бактериальной клетки, инъецируют 

нуклеиновую кислоту, далее проводят репликацию внутри клетки, размножаются, 

выходят из клетки, которая гибнет. Повторение жизненного цикла вируса происходит 

с заражением оставшихся гомологичных бактерий. В. В. Никитин с соавт. изучали 

влияние геля на основе бактериофагов на рост колоний микроорганизмов, взятых из 

содержимого зубодесневой борозды и микробного налета у пациентов с 

воспалительными заболеваниями пародонта. Распознавание культур из выросших 

колоний проводилось методами ПЦРдиагностики и масс-спектрометрии. При 

добавлении геля с бактериофагами в питательную среду в 58,2 % случаев отмечалось 

снижение суммарного микробного числа, в 9,3 % ― его увеличение, а в 32,5 % оно 

было сравнимо с подобным показателем, полученным при посеве в питательной 

среде. Это гель стоматологический, в составе которого имеются активное вещество в 

виде стерильной суспензии фаговых частиц в физиологическом растворе и 

вспомогательные вещества: вода очищенная, карбопол, экстракт календулы. Ранее  
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В.С. Поповой была проведена оценка его эффективности при лечении 

катарального гингивита у работников металлургического комбината. Применение 

пациентами контрольной группы в комплексном лечении в течение 10 дней геля с 

бактериофагами «Фагодент» способствовало нижению объема зубного налета на 56 

%, воспаления ― на 60 %, кровоточивости ― в 6,8 раза. Однако в ходе исследований 

было замечено снижение эффективности после длительного применения 

бактериофагов. 

Выводы. При длительных исследованиях препараты используемые на основе 

бактерифагов в сфере стоматологии при лечение различных инфекционно 

воспалительной заболеваний очень перспективно.Препараты на основе 

бактериофагов улучшают состояние поллости рта,слизистой оболочки 

десен.Бактерифаги направлены на уничтожение определенных групп бактерии и при 

этом не затрагивая микрофлору организма  
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