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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Несмотря на разнообразие лекарственных средств с антибактериальным эффектом, в том 
числе многокомпонентных, золотым стандартом антисептических препаратов, актуальных в терапии за-
болеваний пародонта, в настоящее время являются хлоргексидинсодержащие. В то же время нежелатель-
ные побочные эффекты, новые данные о неблагоприятном воздействии от применения хлоргексидина на 
микробиом определяют необходимость поиска оптимального хлоргексидинсодержащего продукта, сочета-
ющего высокую эффективность и относительную безвредность.
Цель исследования: провести сравнительный анализ эффективности хлоргексидинсодержащих антисепти-
ческих препаратов, применяемых в стоматологической практике.
Материалы и методы. Были проанализированы результаты клинических исследований, посвященных изу-
чению эффективности хлоргексидина в терапии заболеваний пародонта, опубликованные в период с 2018 
по 2023 год. Подбор публикаций производили в базе данных PubMed по ключевым словам: chlorhexidine, 
periodontal disease, periodontitis. Общее количество публикаций, отвечающих критериям поиска, составило 
84. В результате первичного анализа всех доступных публикаций, согласно критериям включения и не вклю-
чения было изучено и проанализировано 27 публикации. 
Результаты. В результате анализа данных клинических исследований, проведенных за последние пять лет, было 
установлено, что в медикаментозном сопровождении терапии заболеваний пародонта обнаруживается тенденция 
к более частому применению более высоких концентраций препаратов хлоргексидина, таких как 0,12% и 0,2%.
Заключение. Факт назначения хлоргексидинсодержащих препаратов должен быть обоснованным и отвечать 
особенностям клинической картины. При этом подбор концентрации действующего вещества хлоргексиди-
на, форма выпуска лекарственного препарата, длительность применения должны быть тщательно подобра-
ны в соответствии с клинической ситуацией и преследуемой целью. 
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ABSTRACT
Relevance. Despite the variety of antibacterial drugs, including multicomponent ones, chlorhexidine-containing an-
tiseptics are nowadays the gold standard of antiseptic products relevant for periodontal therapy. At the same time, 
adverse side effects and new data about unfavourable chlorhexidine effects on the microbiome determine it necessary 
to search for a new optimal chlorhexidine-containing product that combines high effectiveness and relative safety. 
Purpose. The study aimed to compare and analyze the effectiveness of chlorhexidine-containing antiseptics used 
in dental practice.
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Material and Methods. The study analyzed the results of clinical studies published from 2018 to 2023 and devoted 
to the investigation of chlorhexidine effectiveness in the treatment of periodontal diseases. The publications were 
searched in the Pub Med database by the keywords 'chlorhexidine', 'periodontal disease', and 'periodontitis'. A total 
of eighty-four publications corresponded to the search criteria. After the primary analysis of all available publica-
tions corresponding to the inclusion and exclusion criteria, we studied and analyzed 32 publications. 
Results. The analysis of the publications for the past five years extracted a trend for a more frequent increase of 
chlorhexidine concentrations to 0.12% and 0.2% in periodontal therapy medications.
Conclusion. Prescribing chlorhexidine-containing medications should be reasonable and respond to the charac-
teristics of the clinical picture. At that, a thorough selection of chlorhexidine active agent concentration, a form of 
presentation and duration of use should correspond to the clinical situation and goal.
Key words: chlorhexidine, microbiome, periodontitis, gingivitis, mucositis, periimplantitis.
For citation: Bogatyreva RM, Slazhneva ES, Blashkova YuV, Atrushkevich VG. Comparative analysis of chlorhex-
idine-containing antiseptic agents used in periodontics and implantology. Parodontologiya. 2023;28(3):264-275 
(in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2023-850.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Микробиом полости рта представлен многочис-
ленным и разнообразным по составу сообществом 
микроорганизмов, включающим в том числе бак-
терии, вирусы и грибы. Поддержание равновесия в 
сложной и обширной экосистеме микроорганизмов 
ротовой полости играет решающую роль для здоро-
вья органов и тканей зубочелюстной системы и орга-
низма в целом [1]. При этом нарушение гармоничных 
симбиотических взаимоотношений является пуско-
вым механизмом для развития воспалительно-де-
структивных заболеваний пародонта [2]. В этой связи 
комплексное лечение заболеваний пародонта в пода-
вляющем большинстве случаев не обходится без ме-
дикаментозной поддержки, в частности антисепти-
ческими препаратами [3]. Несмотря на разнообразие 
лекарственных средств с антибактериальным эффек-
том, в том числе многокомпонентных, золотым стан-
дартом антисептических препаратов, актуальных в 
терапии заболеваний пародонта, и в настоящее вре-
мя являются хлоргексидинсодержащие [4, 5].

Хлоргексидин представляет собой белый кри-
сталлический порошок, плохо растворимый в воде и 
спирте. Это катионное соединение, с молекулярной 
формулой C22H30Cl2N10. В готовом виде чаще ис-
пользуется в виде жидкости [6] – соли хлоргексидина 
(хлоргексидина глюконат и хлоргексидина ацетат), 
растворенные в спирте, воде или растворе поверх-
ностно-активного вещества [7].

Началом «эры хлоргексидина» в медицине считают 
1950-е годы, а «страной-прародителем» – Великобри-
танию [8]. На сегодняшний день хлоргексидин включен 
в список основных лекарственных средств Всемирной 
организации здравоохранения [9, 10] и, согласно стати-
стическим данным, в 2020 году был включен в список 
наиболее часто назначаемых препаратов в Соединен-
ных Штатах Америки (более чем 1 миллион рецептов, 
https://clincalc.com/DrugStats/Top300Drugs.aspx;https://
clincalc.com/DrugStats/Drugs/Chlorhexidine*). Согласно 
данным литературы, хлоргексидин обладает более вы-
раженными антисептическими свойствами в сравне-
нии с повидон-йодом [11, 12].

В стоматологии наиболее эффективным счита-
ется применение хлоргексидина после механиче-
ского разрушения микробной биопленки. Кроме 
того, хлоргексидинсодержащие антисептические 
препараты актуальны в условиях невозможности 
механического воздействия на микробную био-
пленку, а также во время и после хирургических 
вмешательств [13]. Согласно результатам клини-
ческих исследований, хлоргексидинсодержащие 
антисептические препараты эффективны в отноше-
нии грамположительных (в концентрациях свыше 
1 мкг/л) и грамотрицательных (в концентрациях от 
10 до 73 мкг/мл и выше) микроорганизмов, а также 
факультативных анаэробов, аэробов и дрожжей [14]. 
Являясь антисептиком с выраженной антибактери-
альной активностью, хлоргексидин, тем не менее, не 
эффективен в отношении споровых форм [15], поли-
овирусов, аденовирусов и вирусов герпеса [16].

В настоящее время существует многообразие ле-
карственных форм хлоргексидинсодержащих анти-
септических препаратов стоматологического на-
значения, среди которых: растворы для местного и 
наружного применения, гели, адгезивные бальзамы, 
спреи, таблетки и пастилки для рассасывания и даже 
пародонтальные чипы. Наряду с этим доступны и 
формы хлоргексидина лечебно-профилактического 
назначения, преимущественно для домашнего ис-
пользования: зубные пасты, зубные нити и флос-
сы, пропитанные хлоргексидином [17]. Несмотря 
на разнообразие лекарственных форм (табл. 1, 2), 
определяющих биодоступность препарата, основ-
ными факторами, определяющими его эффектив-
ность, являются концентрация в нем действующего 
вещества и время экспозиции. Так, согласно данным 
литературы и результатам клинических исследо-
ваний, препараты с концентрацией действующего 
вещества в диапазоне от 0,02% до 0,06% обладают 
бактериостатическим действием. При этом более 
концентрированные (0,12–0,2%) препараты не толь-
ко предотвращают рост и размножение патогенных 
микроорганизмов, но и вызывают их гибель – бак-
терицидный эффект [7]. И бактериостатический 
эффект, и бактерицидный достигаются вследствие 
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связывания катиона – молекулы хлоргексидина 
и аниона – отрицательно заряженной клеточной 
стенки бактерий. При низких концентрациях хлор-
гексидина повышается проницаемость клеточной 
стенки бактерии, а при высоких стенка кристалли-
зуется и разрушается, приводя к гибели клетки [18]. 
Лекарственные формы с пролонгированным высво-
бождением хлоргексидина (пародонтальные чипы) 
обеспечивают более длительный эффект за счет по-
стоянного присутствия антисептика. Концентрация 
действующего вещества в таких препаратах варьи-
рует в диапазоне от 0,02% до 0,2% [19]. 

Таким образом, анализ литературы и результатов 
клинических исследований обнажил многогран-
ность хлоргексидина как антисептического средства. 
Несмотря на бесспорную эффективность, хлоргек-
сидин нельзя назвать универсальным и идеальным 
антисептиком. В некоторых случаях нежелательные 
побочные эффекты от применения хлоргексидин-
содержащих ополаскивателей для рта, в том числе 
дисгевзия, потемнение зубов и, согласно ряду иссле-
дований, образование зубного камня [20] являются 
основанием для уклонения пациентов от соблюде-
ний рекомендаций. Подобные ситуации в стомато-
логической практике не редкость. Значимые недо-
статки растворов хлоргексидина спровоцировали 
производителей на разработку многокомпонентных 
ополаскивателей, содержащих наряду с хлоргекси-
дином хелат цинка, благодаря чему окрашивание 
зубов стало менее выражено [21-23]. Тем не менее, 
считать вопрос решенным и закрытым сложно. Вы-
шеописанное определяет необходимость поиска 
оптимального хлоргексидинсодержащего продук-
та, сочетающего высокую эффективность и вместе с 
тем относительную безвредность. В этой связи было 
принято решение изучить и проанализировать в 

сравнительном аспекте современные хлоргексидин-
содержащие препараты.

Цель исследования: провести сравнительный ана-
лиз эффективности хлоргексидинсодержащих анти-
септических препаратов, применяемых в пародон-
тологии и имплантологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Был проведен анализ результатов клинических ис-
следований, посвященных изучению эффективности 
хлоргексидина в терапии заболеваний пародонта, 
за период с 2018 года по настоящее время. Подбор 
публикаций производили в базе данных PubMed по 
ключевым словам chlorhexidine, periodontal disease, 
periodontitis. Общее количество публикаций, отвечаю-
щих критериям поиска, составило 84. Для дальнейше-
го изучения были отобраны публикации, отвечающие 
ряду требований: релевантность, наличие аннотации 
к публикации, наличие полнотекстовой версии статьи 
и данные о клинической и микробиологической эф-
фективности применения различных форм хлоргек-
сидинсодержащих препаратов. Публикации с описа-
нием результатов исследований, посвященных оценке 
эффективности применения хлоргексидина: у детей, 
у беременных женщин, в эндодонтии, у пациентов, с 
ортодонтическими конструкциями, в постопераци-
онном периоде после удаления третьих моляров, для 
дезинфекции абатментов имплантатов перед уста-
новкой ортопедических конструкций, несмотря на 
информативность и актуальность, не были включены 
в список для последующего изучения. В результате 
первичного анализа всех 84 доступных публикаций, 
согласно критериям включения и не включения было 
изучено и проанализировано 27 публикаций. 

Форма выпуска
Form 

of presentation

Концентрация действующего вещества хлоргексидина биглюконат (%)
Concentration of chlorhexidine digluconate active agent (%)

0,02 0,05 0,06 0,12 0,15 0,2 0,5 1 2 5 20

Раствор 
для местного 
и наружного 
применения

Topical solution 
for external use

«Хлоргексидин»
«Хлоргексидина 

биглюконат»
"Chlorhexidine"
"Chlorhexidine 
digluconate"

«Амидент»
"Amident"

«Хлоргексидин»
«Хлоргексидина 

биглюконат»
"Chlorhexidine"
"Chlorhexidine 
digluconate"

«Хлоргексидин»
«Хлоргексидина 

биглюконат»
"Chlorhexidine"
"Chlorhexidine 
digluconate"

Гель 
стоматологический

Dental gel

Таблетки / 
Пастилки для 
рассасывания

Tablets / Lozenges

Лекарственные препараты (торговые названия) / Medicine (trade name) 

Таблица 1. Результаты сравнительного анализа однокомпонентных хлоргексидинсодержащих 
антисептических препаратов, использующихся в стоматологической практике

Table 1. Results of comparative analysis of single-component antiseptic agents containing chlorhexidine used in dental practice



Пародонтология | Parodontologiya2023;28(3) 267

ОбзОр | Review

Лекарственные 
препараты 

(торговое название)
Medicine (trade name)

Форма выпуска
Form of presentation,

Действующие вещества
Аctive agent

Аджиметрил 
Adzhimetril

Гель стоматологический
Dental gel

Хлоргексидин 0,05% + 1% метронидазол
Chlorhexidine 0.05% + 1% Metronidazole

Ангисептин 
Angiseptin

Пастилки 
для рассасывания

Lozenges

Хлоргексидина диацетат (2 мг) + аскорбиновая кислота (50мг) 
+ тетракаина гидрохлорид (0,2 мг)

Chlorhexidine diacetate (2 mg) + Ascorbic acid (50 mg) 
+ Tetracaine hydrochloride (0.2 mg)

Анти-Ангин Формула 
Anti-Angin Formula

Пастилки 
для рассасывания

Lozenges

Хлоргексидина диацетат (2 мг) + тетракаина гидрохлорид (0,2 мг) 
+ аскорбиновая кислота (50 мг)

Chlorhexidine diacetate (2 mg) + Tetracaine hydrochloride (0.2 mg) 
+ Ascorbic acid (50 mg)

Бактодерм 
Bactoderm

Раствор для местного 
применения (водный)
Topical solution (water)

Хлоргексидин (500 мг) + бензалкония хлорид (200 мг)/100 мл
Chlorhexidine (500 mg) + Benzalkonium chloride (200 mg)/100 ml

Гекмет 
Gekmet

Раствор для местного 
применения (водный)
Topical solution (water)

Хлоргексидин 0,05% + 1% метронидазол
Chlorhexidine 0.05% + 1% Metronidazole

Дентамет / Dentamet
Дентостофин 
Dentostofin

Гель стоматологический
Dental gel

Хлоргексидина биглюконат 0,05% + метронидазол 1%
Chlorhexidine digluconate 0.05% + metronidazole 1%

Диклофенак 
Diclofenac

Гель стоматологический
Dental gel

Хлоргексидина глюконата 20% р-р + диклофенак натрия 0,03%
Chlorhexidine Gluconate 20% solution + Diclofenac sodium 0.03%

Метроксидин дента 
Metroxidine denta

Гель стоматологический
Dental gel

Хлоргексидин 0,05% + Метронидазол 1%
Chlorhexidine 0.05% + Metronidazole 1%

Метродент 
Metrodent

Гель стоматологический
Dental gel

Хлоргексидина биглюконат 20% + Метронидазола бензоат 0,01%
Chlorhexidine digluconate 20% + Metronidazole Benzoate 0.01%

Септалор 
Septalor

Пастилки 
для рассасывания

Lozenges

Хлоргексидина дигидрохлорид + Лидокаина гидрохлорид
Chlorhexidine dihydrochloride + Lidocaine hydrochloride

СептАнгин 
SeptAngin

Пастилки 
для рассасывания

Lozenges

Хлоргексидина диацетат 2 мг + аскорбиновая кислота 50 мг 
+ тетракаина гидрохлорид 0,2 мг

Chlorhexidine Diacetate 2 mg + Ascorbic acid 50 mg 
+ Tetracaine hydrochloride 0.2 mg

Метрогил дента 
Metrogyl Denta

Гель стоматологический
Dental gel

Хлоргексидина биглюконат 0,0005% + метронидазол 0,01%
Chlorhexidine digluconate 0.0005% + Metronidazole 0.01%

Консудент 
Konsudent

Гель стоматологический
Dental gel

Хлоргексидин 0,05% + метронидазол 1%
Chlorhexidine 0.05% + Metronidazole 1%

Катеджель 
с лидокаином

Cathejell Lidocaine

Гель стоматологический
Dental gel

Хлоргексидина дигидрохлорид 0,05% + лидокаина гидрохлорид 0,02%
Chlorhexidine dihydrochloride 0.05% + Lidocaine hydrochloride 0.02%

Инстиллагель
Instillagel

Гель стоматологический
Dental gel

Хлоргексидина биглюконат 0,05% + лидокаина гидрохлорид
Chlorhexidine digluconate 0.05% + Lidocaine hydrochloride

Пародиум
Parodium

Гель стоматологический
Dental gel

Хлоргексидин 0,02% + Экстракт ревеня
Chlorhexidine 0.02% + Rheum Palmatum Root Extract

Элюдрил 
Eludril

Раствор для местного 
применения (водный)
Topical solution (water)

Хлоргексидина биглюконат 0,1% + хлорбутанол + хлороформ + докузат Na
Chlorhexidine digluconate 0.1% + Chlorobutanol + Chloroform 

+ Docusate sodium
Элюгель
Elugel

Гель стоматологический
Dental gel

Хлоргексидина биглюконат 0,2% 
Chlorhexidine digluconate 0.2%

Эльгидиум 
(зубная паста)

Elgydium (toothpaste)

Гель стоматологический
Dental gel

Хлоргексидина биглюконат 0,004% + кальций
Chlorhexidine digluconate 0.004% + Calcium

Таблица 2. Результаты сравнительного анализа многокомпонентных хлоргексидинсодержащих антисептических 
препаратов, использующихся в стоматологической практике

Table 2. Results of comparative analysis of multi-component antiseptic agents containing chlorhexidine used in dental practice
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РЕЗУЛЬТАТЫ 

Два исследования были посвящены оценке изме-
нения микробиологических параметров, связанных с 
применением препаратов хлоргексидина у пациентов 
с воспалительными заболеваниями пародонта. В одном 
из них сообщается о снижении числа бактерий в зубном 
налете после использования ополаскивателя, содержа-
щего 0,12% хлоргексидина (Hibidex DAP, Galenika, Beo-
grad, Srbija) на протяжении двух недель дважды в день 
у пациентов с гингивитом и пародонтитом после про-
ведения профессиональной гигиены полости рта с 1,5 х 
108 до 1,5 х 107 [24]. Во втором исследовании у пациентов 
с гингивитом при использовании 0,2% раствора хлор-
гексидина в виде полоскания в домашних условиях два 
раза в день в течение 30 дней после проведения профес-
сиональной гигиены полости рта отмечалось снижение 
количества микроорганизмов в образцах зубного нале-
та с 125 х 104 КОЕ до 21 х 104 КОЕ через 1 месяц (р < 0,001) 
и до 8,05 х104 КОЕ через три месяца после лечения (р < 
0,001) предложенной схемой [25]. 

В девяти исследованиях оценивалось воздействие 
препаратов хлоргексидина на имплантаты. Исследова-
ние Machtei E. E. и соавторов (2018) посвящено изуче-
нию использования чипов с хлоргексидином при лече-
нии периимплантита. Полученные результаты 
свидетельствую о том, что повторное введение чипов с 
хлоргексидином каждые две недели в карманы глуби-
ной 5-8 мм в области имплантатов после проведенной 
поддесневой обработки имплантатов приводило к 
уменьшению глубины зондирования на 1,79 ± 1,12 мм 
против 1,52 ± 1,14 мм в группе сравнений, где чипы не 
использовались (р = 0,0012), изменение "relative attach-
ment level" составило 1,53 ± 1,27 мм против 1,36 ± 1,32 (р 
= 0,0004) [19]. В исследовании De Waal Y. C. M. и соавто-
ров (2021) получены результаты, свидетельствующие о 
том, что использование ополаскивателя, содержащего 
0,12% хлоргексидина +0,05% цетилпиридиния хлорида 
(Perioaid, Dentaid SL) дважды в день на протяжении двух 
недель приводило к результатам, сопоставимым с до-
полнительным использованием системной антибакте-
риальной терапии у пациентов с перимплантитом че-
рез три месяца наблюдения. Отмечалось снижение 
индекса кровоточивости на 39,2 ± 32,3%, глубины кар-
мана в области имплантата на 1,40 ± 0,80 мм, "relative 
attachment level" на 0,96 ± 1,01 мм. Частота обнаружения 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella interme-
dia, Fusobacterium nucleatum по результатам количе-
ственной ПЦР была незначительно ниже через три ме-
сяца по сравнению с исходной частотой, а для 
Porhyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Parvimonas 
micra, Treponema denticola была равной или более высо-
кой частота обнаружения. Однако данное снижение не 
было значительным, за исключением числа пациентов 
с положительным результатом на T. denticola в тестиру-
емой группе. Что касается абсолютного содержания пе-
речисленных микроорганизмов, не наблюдалось стати-
стически значимых различий в их количестве [26]. 

В исследовании Bollain J. и соавторов (2021) проведен 
сравнительный анализ результатов использования 
0,03% раствора хлоргексидина и 0,05% цетилпириди-
ния хлорида в виде полосканий дважды в день в тече-
ние одного года и ополаскивателя плацебо в рамках те-
рапии периимплантного мукозита. Было установлено, 
что использование ополаскивателя с 0,03% хлоргекси-
дина и 0,05% цетилпиридиния хлорида в домашнем 
уходе не приводило к статистически значимым разли-
чиям между группами лечения по какому-либо клини-
ческому результату, однако отмечалось более значи-
тельное снижение количества налета на лингвальной 
поверхности обследуемых имплантатов с мукозитом, 
но отмечалось более интенсивное окрашивание зу-
бов [27]. В работе Melo de Menezes K. и соавторов (2021) 
было установлено, что использование ополаскивателя 
0,12% хлоргексидина глюконатом у пациентов с пери-
имплантным мукозитом не приводило к статистически 
значимым изменениям индекса кровоточивости при 
зондировании (ВОР) через шесть месяцев после прове-
денной обработки в области имплантатов, в то время 
как в группе, где в качестве ополаскивателя использо-
валось плацебо, отмечалось увеличение значений ин-
декса ВОР [28]. В исследовании Alqutub M. N. и соавто-
ров (2023) была оценена эффективность использования 
0,12% раствора хлоргексидина без содержания спирта в 
виде полоскания в течение двух недель после механи-
ческой обработки имплантатов при лечении мукозита. 
Было установлено, что отмечалось статистически зна-
чимое снижение (p < 0,01) модифицированного индекса 
зубного налета вокруг имплантата (mPI), модифициро-
ванного десневого индекса (mGI) и глубины зондирова-
ния вокруг имплантата (PD) [29]. В исследовании Cosola 
S. и соавторов (2022) изучалось использование в до-
машних условиях зубной пасты с содержанием хлоргек-
сидина 0,12% и полоскания рта 0,2% раствором хлор-
гексидина на протяжении 10 дней у пациентов с 
периимплантным мукозитом. Через семь дней после 
проведения инструктажа по гигиене полости рта паци-
ентам проводилась механическая обработка поверхно-
сти имплантатов. В результате отмечалось снижение 
модифицированного индекса вокруг имплантатов че-
рез семь дней с 2,41 ± 0,56 до 1,29 ± 0,80, 0,38 ± 0,65 через 
30 дней и до 0,71 ± 0,76 через 90 дней. Модифицирован-
ный индекс кровоточивости при зондировании также 
снижался с 2,29 ± 0,52 до 1,29 ± 0,67 через семь дней, до 
0,26 ± 0,44 через 30 дней и до 0,40 ± 0,60 через 90 дней 
после начала использования указанных средств для до-
машней гигиены полости рта. Глубина зондирования в 
области имплантатов существенно не изменялась [30]. 
В исследовании Bunk D. и соавторов (2020) пациенты с 
периимплантным мукозитом использовали дома в ка-
честве дополнительного средства гигиены в области 
установленных имплантатов ирригацию 50 мл 0,06% 
раствора хлоргексидина (Sunstar Deutschland GmbH, 
GUM ParoEx) в качестве жидкости один раз в день вече-
ром после чистки зубов в сравнении с пациентами, не 
использующими ирригатор либо использующих в каче-
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стве ирриганта воду без антисептических добавок. От-
мечалось более выраженное уменьшение количества 
участков с признаками кровоточивости в области им-
плантатов при использовании 0,06% хоргексидина на 
протяжении 12 недель наблюдения (-0,75 [95% ДИ -1,26; 
-0,25], р = 0,004). Степень тяжести периимплантного му-
козита через 12 недель значительно различалась между 
группами. Линейный регрессионный анализ выявил 
уменьшение выраженности мукозита при включении в 
ежеденевный ритуал гигиены полости рта ирригации 
раствором хлоргексидина (-2,4 [95% ДИ -4,19; -0,61], р = 
0,001). В ходе анализа чувствительности каждая регрес-
сионная модель была дополнительно скорректирована 
с учетом возраста и типа зубных протезов. За исключе-
нием модифицированного индекса зубного налета во-
круг имплантата mPI, каждая модель показала превос-
ходство использования ирригатора для полости рта с 
добавлением 0,06% хлоргесидина по сравнению с кон-
трольной группой. Когда модель линейной регрессии 
для оценки тяжести мукозита была дополнительно 
скорректирована с учетом типа зубных протезов, было 
обнаружено значительное снижение тяжести периим-
плантного мукозита в группе использования хлоргек-
сидина по сравнению с контрольной группой (−2.58 
[95% ДИ −4.41;0.74], р = .01) и орошения водой по срав-
нению с контрольной группой (-1,92 [95% ДИ -3,77; 
-0,06], р = 0,04). Не удалось выявить никаких прогности-
ческих факторов, связанных с индексом кровоточиво-
сти при зондировании ВОР и оценкой тяжести мукози-
та. Ни однофакторные результаты модели линейной 
регрессии для ВОР, ни результаты модели линейной ре-
грессии для оценки тяжести мукозита не показали ка-
кой-либо значимой связи между измеренными ковари-
абельными величинами и конечной точкой (р > 0,05). 
Подтверждается гипотеза о том, что адъювантное при-
менение хлоргексидина в устройстве для орошения по-
лости рта значительно уменьшает клинические при-
знаки периимплантного мукозита по сравнению с 
отсутствием орошения полости рта или орошением во-
дой [31]. В исследовании Philip J. и соавторов (2020) ис-
пользование 0,2% спиртового раствора диглюконата 
хлоргексидина отмечалось снижение среднего показа-
телей модифицированного индекса кровоточивости 
mBI и индекса кровоточивости при зондировании в об-
ласти имплантатов IBOP через один и через три месяца 
от исходного уровня. Стоит отметить, что сопостави-
мые по степени эффективности результаты наблюда-
лись при использовании 0,2% спиртового раствора ги-
дрохлорида делмопинола и плацебо-ополаскивателя 
(мятное масла, сахарин натрия, 96% этанол и очищен-
ная вода). Таким образом в исследовании не было пред-
ставлено убедительных данных о достижении дополни-
тельного клинического эффекта при использовании 
ополаскивателя для полости рта наряду с механической 
обработкой имплантатов в терапии периимплантного 
мукозита [32]. Согласно результатам исследования 
Pena M. и соавторов (2019) комплекс мероприятий, 
включающих механическую обработку вокруг имплан-

татов, коррекция индидивидульаной гигиены, а также 
полоскания 0,12% раствором хлоргексидина (2 раза в 
день в течение 12 дней) демонстрирует определенную 
эффективность в терапии периимплантного мукозита, 
но не всегда достаточен для полного излечения. В ре-
зультате терапии уменьшалось количество импланта-
тов с признаками кровоточивости при зондировании: 
через 15 дней на 52%, через 45 дней – на 40%, через 3 
меяца (135 дней) – на 32%. Что касается микробиологи-
ческих показателей, то никаких существенных измене-
ний в общей бактериальной нагрузке на протяжении 
135 дней не наблюдалось. При этом наблюдалось сни-
жение количества Peptostreptococcus micros, Fusobacteri-
um nucleatum, Eikenella corrodens [33]. 

Кроме того, были обнаружены исследования, в 
которых хлоргексидин использовался после про-
ведения лоскутных операций. Так, было показано, 
что использование 0,12% раствора хлоргексидина 
на протяжении семи дней после лоскутной опера-
ции приводило к снижению десневого индекса GI 
(Silness-Loe), но это снижение не было статистиче-
ски значимым. Суммарная активность матриксных 
металлопротеиназ через одну неделю и через три 
месяца после хирургического вмешательства стати-
стически значимо не изменялась [34]. В другом ис-
следовании сообщается о том, что использование 
коммерчески доступного 0,2% хлоргексидинсодер-
жащего ополаскивателя с системой против окраши-
вания зубов (Curasept®, Curaden GMBH, Switzerland) в 
сравнении с другим 0,2% хлоргексидинсодержащим 
ополаскивателем без компонентов против окраши-
вания зубов на протяжении 14 дней после лоскутной 
операции было менее эффективным в отношении 
образования зубного налета [35]. Согласно резуль-
татам исследования, проведенного Trombelli L. и со-
авторами в 2018 году, полоскание рта в течение 21 
дня в послеоперационном периоде (лоскутная опе-
рация) 0,2% раствором хлоргексидина позволяет 
контролировать образование зубного налета и про-
цессы раннего заживления десны, но в то же время 
приводит к окрашиванию зубов и языка [36].

В ряде исследований была показана клиническая эф-
фективность использования препаратов хлоргексидина 
с различной концентрацией активного действующего 
вещества на этапе нехирургического лечения воспа-
лительных заболеваний пародонта: ополаскивателя с 
0,12% хлоргексидином в лечении гингивита[37] и па-
родонтита [38], 0,2% раствора хлоргексидина для ир-
ригации поддесневой области в ходе механической об-
работки поверхности корня у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом [39], ксантанового 
геля, содержащего в общей сложности 2,5 % хлоргек-
сидина и представляющего собой смесь биглюконата 
и дигидрохлорида хлоргексидина в соотношении 1:2 
(Chlosite, Ghimas, Casalecchio di reno, Италия) при ло-
кальном введении в пародонтальные карманы [40, 41], 
1% геля с хоргексидином [42], сочетанное использова-
ние 1% геля и 0,2% ополаскивателя в качестве подго-



2023;28(3)Пародонтология | Parodontologiya270

ОбзОр | Review

товки к консервативной терапии [43]. Наряду с этим из-
учение клинической эффективности одновременного 
использования хлоргексидинсодержащих препаратов 
(1% геля, 0,2% раствора и 0,2% спрея) определило стати-
стически значимое снижение индекса гигиены PI, ин-
декса кровоточивости PBI, глубины зондирования, по-
тери клинического прикрепления (p < 0,05) в сравнении 
с исходными значениями через один, три и шесть ме-
сяцев. Кроме того отмечалось статистически значимое 
снижение уровня содержания A. actinomycetemcomitans 
через три и шесть месяцев (p < 0,001). В то же время сле-
дование иным протоколам консервативного лечения 
пациентов с пародонтитом не приводило к статисти-
чески значимому уменьшению популяции A. actinomy-
cetemcomitans [44].

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате анализа внушительного объема данных 
литературы и клинических исследований, проведенных 
за последние пять лет, можно в очередной раз заклю-
чить, что хлоргексидин как антисептический препарат 
не только не утратил актуальности, но и укрепил по-
зиции. Медикаментозное сопровождение терапии за-
болеваний пародонта в абсолютном большинстве кли-
нических случаев включает хлоргексидинсодержащие 
антисептические препараты. Согласно результатам на-
шего исследования, в стоматологической практике от-
дается предпочтение антисептическим препаратам с 
концентрацией действующего вещества 0,12% и 0,2%. 
Наряду с этим при подборе антисептических препара-
тов важно учитывать не только его эффективность, обу-
словленную концентрацией действующего вещества, но 
и субъективные предпочтения пациентов (при условии, 
что они входят в список рекомендованных стоматоло-
гом). Зачастую основным аргументом для привержен-
ности пациента к определенному продукту является его 
высокая эффективность (по мнению пациента). Однако 
играют роль и такие параметры как органолептические 
свойства, экономическая доступность, страна-произво-
дитель и отсутствие побочных эффектов. В контексте 
применения хлоргексидинсодержащих препаратов, со-
гласно нашим личным наблюдениям, пациенты отдают 
предпочтение хлоргексидинсодержащим ополаскива-
телю для рта «Элюдрил» и адгезивному гелю «Пароди-
ум». В этой связи у нас возникло логичное желание и 
потребность в изучении вопроса эффективности ука-
занных антисептических средств. Изучаемые антисеп-
тические средства (ополаскиватель «Элюдрил» и гель 
«Пародиум») являются многокомпонентными (табл. 2). 
Согласно данным литературы, одним из положитель-
ных свойств хлоргексидина является его субстантив-
ность – способность связываться с различными био-
логическими субстратами и, медленно высвобождаясь, 
поддерживать антибактериальную активность длитель-
ное время. На основании этого можно предположить, 
что при прочих равных условиях многокомпонентные 
хлоргексидинсодержащие препараты могут быть более 

эффективны в сравнении с однокомпонентными [45]. 
Однако подобное суждение сложно считать неоспори-
мым фактом, скорее гипотезой. Для более объективной 
оценки изучаемых антисептических средств следует 
опираться на свойства хлоргексидина в контексте фар-
макологического взаимодействия. Так, согласно дан-
ным литературы, хлоргексидин плохо растворим в воде 
и спирте. Кроме того, отмечают несовместимость с мы-
лом и моющими средствами (например, содержащими 
лаурилсульфат), щелочами и другими анионными со-
единениями (коллоиды, гуммиарабик, карбоксиметил-
целлюлоза), с карбонатами, хлоридами, фосфатами, 
боратами, сульфатами и цитратами и т. д., с йодом. Вза-
имодействие хлоргексидина с анионными соединения-
ми сопровождается его дезактивацией и образованием 
нерастворимых солей. Отмечается снижение бактери-
цидных свойств в присутствии жесткой воды.

Наряду с этим хлоргексидин демонстрирует хоро-
шую совместимость с лекарственными средствами, 
содержащими катионную группу (бензалкония хло-
рид, цетримония бромид). Совместим с этиловым 
спиртом. Этанол и его производные являются синер-
гистами хлоргексидина. 

Антисептическое средство «Элюдрил» (Pierre 
Fabre Oral Care) представляет собой спиртовой, хлор-
гексидинсодержащий (0,1%), раствор для полоскания 
рта. Наряду с хлоргексидином в качестве активных 
компонентов производитель указывает: хлороформ, 
хлорбутанол и докузат Na. В качестве растворителя 
выступает этанол (табл. 2) – синергист хлоргексидина, 
способный усиливать его антибактериальные свой-
ства. Вероятно, такая комбинация позволяет достичь 
выраженного бактерицидного эффекта при исполь-
зовании средств с относительно небольшой концен-
трацией в нем действующего вещества (в частности 
0,1%). Существование и других, спиртовых, хлоргек-
сидинсодержащих ополаскивателей для рта, облада-
ющих подобными свойства, определяет необходи-
мость дальнейшего изучения состава «Элюдрила». 
Так, например, содержащийся в составе хлорбутанол 
(трихлор-2-метил-2-пропанол), согласно данным ли-
тературы, обладает антибактериальными (Staphylo-
coccus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeroginosa, 
Candida albicans, Aspergillus niger) и противогрибко-
выми свойствами. Хлорбутанол – вещество, сходное 
по своей природе, с хлоралгидратом, считается се-
дативным, снотворным средством, слабым местным 
анестетиком и консервантом. Наиболее часто хлор-
бутанол используется в концентрации 0,5%, прида-
вая многокомпонентным составам долговременную 
стабильность. Пациентами отмечается уменьшение 
болевых ощущений после применения Элюдрила, 
которое, вероятно, обусловлено анестезирующим эф-
фектом хлорбутанола.

Антисептическое средство «Пародиум» (Pier 
Fabre Oral Care) представляет собой хлоргексидинсо-
держащий (0,02%) адгезивный гель. Производитель 
указывает вторым действующим компонентом – экс-
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тракт корня ревеня пальчатого. Ревень пальчатый 
(Rheum palmatum) – это многолетнее травянистое 
растение из рода ревень. Экстракт корня ревеня ак-
тивно использовался в традиционной китайской 
медицине – «Дахуан» [50]. Согласно данным литера-
туры, содержащиеся в экстракте корня ревеня фла-
воноиды и фенольные соединения обладают выра-
женным антимикробным действием [51]. Согласно 
ряду исследований, фитокомпоненты, получаемые 
из корней ревеня, обладают противогрибковым дей-
ствием: рейн, физцион, хризофанол и алоэ эмодин – 
в отношении Trichophyton mentagrophytes, C. albicans и 
A. fumigatus (MIC 25-250 мкг/мл) [52], ревандхинон-1, 
ревандхинон-3 и ревандхинон-4 активны в отноше-
нии Rhizopus oryzae и Aspergillus niger [53]. Результаты 
ряда исследований, проведенных in vitro, указывают 
на выраженную антибактериальную активность ком-
понентов, преимущественно антрахинона, экстракта 
Rheum palmatum, в отношении грамотрицательных и 
грамположительных бактерий, в том числе P. gingiva-
lis [54, 55]. Согласно результатам исследования 2015 
года, минимальная ингибирующая концентрация 
(МИК) хлоргексидина для P. gingivalis ATCC 33277 (in 
vitro), составляет 4 мг/л и соответствует МИК экстрак-
та корня Rheum palmatum [56]. Для справки: МИК90 
амоксициллина, клавулановой кислоты, клиндами-
цина и метронидазола, в отношении P. gingivalis со-
ставляет 0,5 мг/л, 0,25 мг/л, 0,25 мг/л и 0,2 мг/л, со-
ответственно [57]. Кроме того, экстракт корня Rheum 
palmatum при концентрации 62,5 мг/л, ингибирует 
планктонный рост S. oralis. При этом планктонный 
рост P. gingivalis подавляется и при меньшей концен-
трации – 3,9 мг/л [58]. Наряду с реином, экстракт кор-
ня Rheum palmatum содержит такие фенольные ком-
поненты, как ресвератрол [59], который, как известно, 
блокирует эффлюкс-систему у грамотрицательных 
бактерий [60]. Этот свойство усиливает антимикроб-
ную активность экстракта Rheum palmatum в отно-
шении грамотрицательного P. gingivalis. Компоненты 
экстракта корня Rheum palmatum – антрахинон-2-
карбоновая кислота и реин, при повышении концен-
трации последнего, оказывают разрушающее дей-
ствие на биопленки S. oralis и P. gingivalis [54]. Следует 
отметить еще одно, весьма значимое, свойство экс-
тракта корня Rheum palmatum – способность селек-
тивного ингибирования P. gingivalis [61]. В этой связи 
экстракт корня Rheum palmatum можно рекомендо-
вать в качестве ополаскивателя для рта или компо-
нента зубной пасты, с целью предотвращения чрез-
мерного роста патогенных бактерий [55].

Наряду с этим, ввиду несовместимости хлоргек-
сидина и лаурилсульфата натрия (SLS) [46-49], явля-
ющегося компонентом большинства современных 
зубных паст, невольно возникает вопрос о подборе 
подходящих средств индивидуальной гигиены рта. 
Согласно результатам систематического обзора, 
Kolahi J. и соавторов (2006), в течение 30 минут после 
использования средства c SLS эффективность хлор-

гексидина резко снижена, а спустя два часа практи-
чески отсутствует [49]. В этой связи всем пациентам, 
использующим хлоргексидинсодержащие антисеп-
тические средства, стоит рекомендовать выдержи-
вать 30-минутный временной интервал после чист-
ки зубов (в случае использования зубной пасты с 
лаурилсульфатом) [48]. При этом, согласно результа-
там исследования 2006 года, следует соблюдать вре-
менной интервал от 30 минут до 2 часов [49]. Более 
простым решением видится использование средств 
индивидуальной гигиены рта, не содержащих суль-
фаты. В пользу подобного решения свидетельствуют 
данные литературы, согласно которым применение 
средств с лаурилсульфатом вызывает снижение за-
щитных свойств эпителиального барьера полости 
рта [62], а в высоких концентрациях – отек и изъ-
язвление слизистой рта [63, 64]. Все вышеуказанное 
определяет необходимость в подборе средств ин-
дивидуальной гигиены рта, не содержащих лаурил-
сульфата, особенно в период использования хлор-
гексидинсодержащих препаратов. Изучение состава 
современных средств гигиены позволило сформиро-
вать список зубных паст без лаурилсульфата в соста-
ве, а, следовательно, не антагонирующих с хлоргек-
сидинсодержащими антисептическими средствами. 
В список были включены зубные пасты: President 
Classic; R.O.C.S. (стандартная, Bionica, Energy, кофе и 
табак, для детей); Biomed Superwhite; Jason Natural 
Power smile, «Эльгидиум» и некоторые другие. Наш 
выбор остановился на зубной пасте «Эльгидиум» и 
был продиктован ее уникальным составом. В состав 
зубной пасты «Эльгидиум» (Pier Fabre Oral Care) вхо-
дит хлоргексидин (0,004%), а также кальций (табл. 2). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ литературы и результатов клинических 
исследований позволяет заключить, что многоком-
понентные хлоргексидинсодержащие препараты, 
в частности раствор «Элюдрил» и гель «Пародиум», 
имеют ряд преимуществ. Гармоничная фармаколо-
гическая комбинация хлоргексидина и других ле-
карственных средств обуславливает выраженный 
антибактериальный эффект, несмотря на относи-
тельно невысокую концентрацию хлоргексидина. 
Наряду с этим следует осознавать, что даже в малых 
концентрациях хлоргексидин является лекарствен-
ным средством с антибактериальным эффектом, при 
этом не лишенным недостатков. В виду этого факт 
назначения хлоргексидинсодержащих препаратов 
должен быть обоснованным и отвечать особенно-
стям клинической картины. Подбор концентрации 
действующего вещества хлоргексидина должен осу-
ществляться в соответствии с преследуемой целью 
(бактериостатический или бактерицидный тера-
певтические эффекты). В контексте практических 
рекомендаций врачам-стоматологам хочется под-
черкнуть, что назначение хлоргексидинсодержащих 
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препаратов с концентрацией действующего веще-
ства 0,12-0,2% позволяет получить бактерицидный 
эффект и показано пациентам с воспалительно-де-
структивными заболеваниями пародонта в стадии 
обострения. При этом пациентам с пародонтитом 
в стадии терапевтической ремиссии, в рамках под-
держивающей терапии, следует назначать хлоргек-
сидинсодержащие препараты с концентрацией дей-
ствующего вещества 0,02–0,06%, обеспечивающие 
бактериостатический эффект. Что касается средств 
для индивидуальной гигиены рта, рекомендованных 
лицам без выявленной патологии пародонта, следу-
ет воздержаться от назначения хлоргексидинсодер-
жащих ополаскивателей, гелей и бальзамов, во из-
бежание дисбиоза ротовой полости. Исключением, 

возможно, является зубная паста «Эльгидиум», пре-
имуществом которой является особенности состава: 
содержание хлоргексидина в относительно безопас-
ной концентрации 0,004% и при этом отсутствие 
лаурилсульфата. В заключение следует отметить, 
что бесспорная и доказанная эффективность хлор-
гексидина сопряжена с нередким проявлением по-
бочных эффектов, в частности искажение вкусовых 
ощущений, окрашивание зубов, дисбиоз и, согласно 
ряду исследований, формирование микробной рези-
стентности. В этой связи форма выпуска лекарствен-
ного препарата концентрация действующего веще-
ства в нем и длительность применения должны быть 
тщательно подобраны в соответствии с клинической 
ситуацией и преследуемой целью.
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