
Среди этиологических факторов, имеющих
значение в развитии воспалительных забо -
леваний тканей пародонта, ключевая роль

принадлежит пародонтопатогенной микрофлоре, вегети-
рующей в биотопах зубного налета, пародонтальных кар-
манов, минерализованных зубных отложений. Известно,
что при воспалительных заболеваниях тканей паро -
донта приоритетное значение имеет местная антимик-
робная терапия с наиболее часто применяемыми в кли-
нической пародонтологии препаратами, такими как
0,05–0,3 % раствор хлоргексидина, 0,02 % раствор дека-
метоксина, 1 % водный раствор йодинола, 0,25 % спир-
товой раствор хлорфиллипта, и другими в виде инстил-
ляций в пародонтальные карманы, аппликаций, ороше-
ний, ванночек, в виде лечебных пародонтальных повя-
зок (Грудянов А.И. и соавт., 1992). В некоторых случаях
целесообразна дополнительная системная антибактери-
альная терапия. В отечественной и зарубежной литера-
туре имеются данные о клинической эффективности
следующих препаратов: линкомицина, метронидазола,
тетрациклина, доксициклина, цефотаксима, азитроми-
цина, рокситромицина, фузидовой кислоты и др. (Рома-
нов А.Е. и соавт., 1996; Грудянов А.И., 1998; Zappa U.,
1998). Тем не менее, как свидетельствуют результаты
микробиологических исследований по определению
чувствительности микрофлоры к антибиотикам, дей-
ствие применяемого препарата на микроорганизмы
пародонтального кармана и полости рта в целом не все-
гда адекватно, что, в свою очередь, не только не улучша-
ет состояние больного, но и приводит к появлению
в пародонтальных карманах антибиотикоустойчивых
штаммов микроорганизмов, негативному влиянию на
микробиоценоз полости рта, вплоть до развития дисбак-
териоза, и снижению местного иммунитета (Мельни-
чук Г.М., 1997). Это предопределяет необходимость
поиска других эффективных лекарственных средств для

лечения заболеваний тканей пародонта. В этой связи
возможность применения препаратов, в состав которых
входят частицы металлов, а именно серебра, в стомато-
логической практике вновь становится актуальной.

Бактерицидные свойства серебра и его соединений
известны давно. Такие препараты, как колларгол и про-
таргол, применяются в медицинской практике до
настоящего времени, хотя с момента их изобретения
прошло более ста лет [1, 2]. Ионное серебро используют
для обеззараживания питьевой воды [3]. В то же время
вопросы изучения свойств серебра за последние годы
существенно продвинулись вперед. Учеными представ-
лены данные о наличии у препаратов серебра противо-
вирусной и фунгицидной активности, противовоспали-
тельного и иммуномодулирующего действия [4, 5]. В
настоящее время перспективным является исследование
терапевтических свойств многих нанометаллов [6, 7, 8].
Обнаружено, что в наноразмерном состоянии физико-
химические свойства нанометаллов изменяются. Боль-
шая удельная поверхность увеличивает адсорбционную
емкость наночастиц, что приводит к усилению их спо-
собности связываться с биологическими объектами.
Наночастицы могут встраиваться в мембраны микро-
бных клеток, проникать внутрь клетки, что приводит к
повреждению белков, структурированных липидов, нук-
леиновых кислот и их гибели.

Известны различные физические и химические
методы получения наночастиц металлов. Особый инте-
рес обращают на наночастицы металлов, синтезирован-
ные методом эрозионно-взрывной технологии, и в пер-
вую очередь на серебро. Наносеребро активно по отно-
шению к грамотрицательным и грамположительным,
спорообразующим и аспорогенным, аэробным и анаэ-
робным микроорганизмам, не вызывает привыкания
патогенной микрофлоры и в допустимых дозах не ока-
зывает негативного влияния на организм человека.
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Цель: изучить антибактериальную и антимикотическую активность препарата «Аргодерм».
Методы. Были обследованы 28 пациентов в возрасте от 60 до 89-ти лет с диагнозом генерализованный пародонти І–ІІ
степени, обострившееся течение. У всех пациентов проводили забор содержимого пародонтального кармана с после-
дующим определением спектра возбудителей и их чувствительности к препаратам серебра.
Результаты. У всех пациентов с генерализованный пародонтит І–ІІ степени обострившегося течения отмечалось обильное
обсеменение пародонтальных карманов. Применение препаратов колларгол 1 %, протаргол 1 % и препарата наносеребра
«Аргодерм» при местном лечении генерализованного пародонтита І–ІІ степени обострившегося течения показало высокую
антибактериальную и антимикотическую эффективность по отношению к выделенным возбудителям в пародонтальных
карманах.
Выводы. Применение препаратов наносеребра при лечении заболеваний тканей пародонта является терапией при
выборе назначения антибактериальных средств широкого спектра действия.
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Серебро используют при лечении трофических язв, лор-
инфекций, ожогов и других патологических состояний
[4, 5, 9].

Учеными Таврического национального университе-
та и Института биологии южных морей НАН Украины
имени А.О. Ковалевского при участии Государственно-
го научно-контрольного института биотехнологии
штаммов и микроорганизмов был разработан препарат
наносеребра «Аргодерм». Данное лекарственное сред-
ство выпускается в двух формах: Аргодерм 1 (гель) –
пленкообразующее антисептическое средство, в состав
которого входят частицы наносеребра в размере
20–30 нм на 1 г/л и биополимеры морских водорос-
лей – 3 %. Объем 10, 30 и 50 мл. Аргодерм 2 (жид-
кость) – антисептическое средство, содержащее в своем
составе также частицы наносеребра в размере 20–30 нм
на 1 г/л и биополимеры морских водорослей – 0,5 %.
Объем 50 и 100 мл [10].

Доклинические испытания безвредности и противо-
микробной эффективности Аргодерма были проведены
в течение 2007–2011 гг., в результате чего было установ-
лено, что препарат обладает высокой эффективностью
при лечении болезней, вызванных микроорганизмами
различного таксономического положения [11].

Цель – изучить антибактериальную и антимикоти-
ческую активность нового препарата наносеребра «Арго-
дерм 2» по отношению к культурам микроорганизмов,
выделенных из пародонтальных карманов больных гене-
рализованным пародонтитом.

Материал и методы
Работа выполнена на базе кафедры терапевтиче-

ской стоматологии НМАПО имени П.Л. Шупика и
лаборатории микробиологии, вирусологии и микологии

ГУ «Институт урологии НАМНУ». Были обследованы
28 пациентов обоего пола (15 женщин и 13 мужчин) в
возрасте от 60 до 89-ти лет с диагнозом генерализован-
ный пародонтит (ГП) І–ІІ степени, обострившееся тече-
ние. Исследование включало осмотр пациентов, оценку
стоматологического статуса и диагностику заболеваний
тканей пародонта согласно классификации Н.Ф. Дани-
левского (1994) и рекомендациям Г.Ф. Белоклицкой
(1997) [12, 13]. После этого у пациентов проводили
забор содержимого пародонтального кармана (ПК)
натощак или через 3–4 часа после еды с помощью сте-
рильных турунд на корневых иглах с соблюдением пра-
вил асептики во избежание контаминации пробы посто-
ронней микрофлорой и помещали в транспортную
среду. К клиническому образцу прилагали сопроводи-
тельный документ, содержащий основные сведения,
необходимые для проведения микробиологического
исследования: диагноз, вид материала, дату и время
забора материала, предшествующую антимикробную
терапию. В лаборатории для выделения возбудителей,
установления микробного числа, видовой идентифика-
ции микроорганизмов производили посев по Родоману
(Берджи, 1994) на дифференциально-диагностические
питательные среды и в глюкозный бульон. Посевы
культивировали при 37ºС в термостате. Параллельно
наносили мазок на предметное стекло для цитологиче-
ского анализа. Через 24 часа учитывали результаты
посева на бактерии, а через 48 часов – на грибы рода
Candida. Определяли общее микробное число, при
наличии ассоциации проводили рассев для выделения
чистых культур и их дальнейшей идентификации, после
чего устанавливали чувствительность к препаратам
наносеребра методом стандартизованной капли [14].
Эффективность антимикробного и антимикотического
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Таблица 1
Видовой спектр микроорганизмов изолированных из ПК

у лиц пожилого и старческого возраста

№ Видовой спектр штаммов n = 90 Частота выявления микроорганизмов из ПК, %

1 Staphylococcus aureus 11 84,7±7,3

2 Staphylococcus epidermidis 2 26,7±4,6

3 Staphylococcus hemolуticus 4 58,7±6,8

4 Streptococcus pyogenes 9 87,0±7,9

5 Streptococcus anhemolуticus 3 53,3±6,2

6 Streptococcus mutans 7 79,0±7,3

7 Streptococcus wiridans 8 86,0±8,3

8 Enterococcus faecalis 3 39,7±4,6

9 Corynebacterium xerosis 1 23,3± 3,2

10 Neisseria flava 2 31,0±5,5

11 Neisseria sicca 4 43,3±3,2

12 Neisseria spp. 7 37,3±3,2

13 Escherichia coli 8 56,7±6,8

14 Klebsiella pneumoniae 8 82,7±6,1

15 Pseudomones aeruginose 3 26,7±4,6

16 Candida albicans 14 92,7±6,8



действия оценивали по наличию или отсутствию роста
колоний микроорганизмов на плотных питательных
средах. В качестве препаратов сравнения использовали
колларгол 1 % и протаргол 1 %.

Полученные данные были статистически обработа-
ны с использованием компьютерной программы Micro-
soft Ехсе1 2010.

Результаты и обсуждение
При проведении исследования в пробах были

выявлены как грамположительные, так и грамотри -
цательные микроорганизмы. В мазках наблюдался
выраженный полиморфизм: кокки (диплококки, стреп-
тококки, стафилококки), палочки, вибрионы, спирил-
лы, ветвящиеся формы.

Во всех 28-и клинических образцах содержимого ПК
был заметен рост микрофлоры в количестве 90 штаммов
микроорганизмов. В 26-ти пробах были выявлены ассо-
циации микроорганизмов, представленные двумя и
тремя видами идентифицированных бактерий и грибов
рода Candida, а в двух пробах были выделены монокуль-
туры грибов рода Candida.

Таким образом, исследования показали, что у всех
пациентов с ГП І–ІІ степени обострившегося течения
отмечалось обильное обсеменение ПК, видовой спектр
которых представлен в таблице 1.

Результаты, представленные в таблице 1, свидетель-
ствуют о том, что в ПК пациентов пожилого и старче-
ского возраста с диагнозом ГП І–ІІ степени, обострив-
шееся течение, преобладали такие бактерии, как: S. Aure-
us – 84,7±7,3; S. Рyogenes – 87,0±7,9; S. Wiridans –
86,0±8,3; E. Сoli – 56,7±6,8; K. Pneumoniae – 82,7±6,1 и
грибы рода Candida – в 92,7±6,8 случаев. После установ-
ления видового спектра ПК задачей было определение
эффективности действия наносеребра и препаратов
сравнения колларгола 1 % и протаргола 1 % на выделен-
ные возбудители (табл. 2).

Из полученных данных следует, что была установ-
лена чувствительность выделенных возбудителей к дей-
ствию всех изученных серебросодержащих препаратов,
за исключением грибов рода C. аlbicans, которые были
устойчивы к действию препаратов колларгола 1 % и
протаргола 1 %, а Neisseriae spp. и S. рyogenes обладали
слабой чувствительностью ко всем апробируемым

лекарственным средствам. Эффективность действия
изученных препаратов на отдельные виды возбудителей
(S. aureus, E. coli) представлена на рис. 1–8.

Следующий этап работы предусматривал определе-
ние эффекта антибактериального и антимикотического
действия препарата наносеребра «Аргодерм» на микро-
организмы, выделенные из ПК, в разведениях 1:10; 1:100;
1:1000 в 0,9 % растворе NaCl (табл. 3).

Таким образом, высокой чувствительностью к Арго-
дерму обладают все выделенные возбудители. Слабочув-
ствительными оказались бактерии Neisseriae spp. В итоге
можно отметить, что наиболее выраженное бактерицид-
ное действие на выделенные возбудители пародонтопа-
тогенной микрофлоры Аргодерм оказывает в неразве-
денном виде, а разведение 1:10 близко по эффективности
к действию нативного препарата.

Выводы
По окончании проведения экспериментальной рабо-

ты было определено, что у лиц пожилого и старческого
возраста с диагнозом генерализованный пародонтит І–ІІ
степени, обострившееся течение, микрофлора пародон-
тальных карманов представлена в основном следующи-
ми бактериями: S. Aureus – 92,7±7,3; S. Рyogenes –
87,0±7,9; S. Wiridans – 87,0±7,9; E. Coli – 92,7±6,8;
K. Pneumoniae – 82,7±6,1 и грибы рода Candida – в
92,7±6,8 случаев.

Чувствительность выделенных возбудителей была
установлена к действию всех изученных серебросодер-
жащих препаратов, но более слабой чувствительностью
обладали Neisseriae spp. и S. рyogenes.

При определении эффекта антибактериального и
антимикотического действия препарата наносеребра
«Аргодерм» в разведениях: 1:10, 1:100, 1:1000 в 0,9 % рас-
творе NaCl на микроорганизмы, выделенные из пародон-
тальных карманов, было установлено, что наиболее
выраженное бактерицидное действие Аргодерм оказыва-
ет в неразведенном виде, а разведение 1:10 близко по
эффективности к действию нативного препарата.

В результате проведенной работы можно сделать
вывод, что применение препаратов наносеребра при
лечении заболеваний тканей пародонта яляется терапи-
ей выбора при назначении антибактериальных средств
широкого спектра действия, которые обладают большим
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Примечание: * диаметр зоны угнетения роста культур представлен в мм.

Таблица 2
Действие серебросодержащих препаратов на пародонтопатогенную микрофлору

№ Вид 
микроорганизмов

Зона угнетения роста микроорганизмов, мм*

Аргодерм 1 
(гель)

Аргодерм 2
(жидкость) Колларгол 1 % Протаргол 1 %

1 S. aureus 18 20 17 19

2 S. haemolyticus 19 21 19 18

3 S. pyogenes 13 14 12 11

4 S. в-haemolyticus 19 22 17 18

5 S. wiridans 18 19 16 17

6 Neisseriae spp. 10 12 11 10

7 K. pneumonia 21 23 19 18

8 E. coli 16 15 13 12

9 C. albicans 15 16 6 2



количеством побочных эффектов и при длительном при-
менении приводят к дисбактериозу и резистентности
микрофлоры к ним.

Препарат «Аргодерм» оказывает сильное антибак-
териальное, фунгицидное и противовоспалительное
действие при местном лечении генерализованного паро-
донтита І–ІІ степени обострившегося течения. Арго-
дерм не обладает раздражающим действием на кожу и

слизистую оболочку полости рта, а также не вызывает
осложнений и токсических последствий.

Экспериментальная апробация препарата «Арго-
дерм» на эффективность действия на возбудителей вос-
палительных заболеваний тканей пародонта указывает
на перспективность дальнейшего использования этого
лекарственного средства, содержащего наночастицы
серебра, в стоматологической практике.
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Примечание: * диаметр зоны угнетения роста культур представлен в мм.

Таблица 3
Действие препарата «Аргодерм» на пародонтопатогенную микрофлору ПК

в разных разведениях

№ Вид 
микроорганизмов

Зона угнетения роста микроорганизмов, мм*

Нативный 
препарат

Разведения

1:10 1:100 1:1000

1 S. aureus 22 19 14 5

2 S. haemolyticus 21 18 11 4

3 S. pyogenes 15 14 10 2

4 S. в-haemolyticus 22 21 13 7

5 S. wiridans 19 18 17 8

6 Neisseriae spp. 12 11 8 3

7 K. pneumoniae 23 20 12 9

8 E. coli 20 19 15 8

9 C. albicans 19 18 16 6

Рис. 1. Рис. 2. Рис. 3. Рис. 4. 

Рис. 5. Рис. 6. Рис. 7. Рис. 8. 



22

ПАРОДОНТОЛОГИЯ

СОВРЕМЕННАЯ СТОМАТОЛОГИЯ  5/2014

Вивчення бактерицидної активності препарату срібла щодо збудників запальних процесів 
у тканинах пародонту

Г.Ф. Білоклицька, Е.М. Павленко, А.В. Руденко

Мета: вивчити антибактеріальну та антимікотичну активність нового препарату наносрібла «Аргодерм».
Методи. Були обстежені 28 пацієнтів віком від 60 до 89-ти років з діагнозом генералізований пародонтит І–ІІ ступеня загостреного перебігу. У всіх паці-
єнтів проводили забір вмісту пародонтальніх кишень з наступним визначенням спектра збудників та їх чутливості до препаратів срібла.
Результати. У пацієнтів з генералізованим пародонтитом І–ІІ ступеня загостреного перебігу виявили рясне обсіменіння пародонтальних кишень. Застосу-
вання препаратів колларгол 1 % і протаргол 1 % і препарату наносрібла «Аргодерм» при місцевому лікуванні генералізованого пародонтиту І–ІІ ступеня загос-
треного перебігу показало високу антибактеріальну та антимікотичну ефективність відносно виділених збудників пародонтальних кишень.
Висновки. Застосування препаратів наносрібла при лікуванні захворювань тканин пародонту є терапією вибору при призначенні антибактеріальних засобів
широкого спектра дії.
Ключові слова: генералізований пародонтит, загострений перебіг, видовий спектр збудників, пародонтопатогенна мікрофлора, препарати срібла, Аргодерм.

Study bactericidal activity of preparations of silver to the agents of the inflammatory process 
tissue periodontal

G. Beloklitskaya, E. Pavlenko, A. Rudenko

Purpose: to study the antibacterial activity of a new anti-mycotic and preparation of nanosilver Argoderm.
Methods. Were examined in 28 patients aged 60 to 89 years with a diagnosis of periodontitis I-II degree aggravated within. All patients made a fence contents of
the periodontal pocket, followed by determination of the spectrum of pathogens and their drug susceptibility of silver.
Results. In all patients with generalized periodontitis I–II degree aggravated flow noted abundant colonization of periodontal pockets. The use of drugs collargol
1 %, 1 % and Protargolum drug nanosilver Argoderm the topical treatment of periodontitis I-II degree aggravated flow showed high antibacterial and anti-mycotic
efficacy against selected pathogens of periodontal pockets.
Conclusions. The use of drugs in the treatment of nanosilver periodontal disease is the treatment of choice regarding the appointment of broad-spectrum antibac-
terial action.
Key words: Generalized periodontitis, aggravated during, the species spectrum of pathogens, parodontopatogennaya microflora preparations of silver, Argoderm.
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