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Резюме: Обґрунтовано склад і технологію гелевої композиції із запатентованою назвою «Повіхондрогексизол» 
на основі поєднання хондроїтину сульфату та антимікробних компонентів метронідазолу, повідон-йоду та 
хлоргексидину біглюконату. Встановлено оптимальні концентрації активних та допоміжних речовин для за-
безпечення стабільності м’якої лікової форми. Порівняльні мікробіологічні дослідження дозволили виявити 
високу антимікробну активність гелевої композиції «Повіхондрогексизол». 
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Вступ. Сучасний рівень знань про етіоло-
гію і патогенез захворювань тканин пародон-
ту характеризує вірулентні бактерії пародон-
топатогенних видів як домінуючий причин-
ний фактор у виникненні гінгівіту і пародон-
титу. При запальному та дистрофічно-за-
пальному процесі, спричиненому агресивною 
мікрофлорою, у тканинах пародонту посилю-
ються реакції окислення низки біосубстратів 
та відбувається викид медіаторів запалення. 
За їхньої участі проходить процес руйнуван-
ня міжклітинної речовини, розлади мікро-
циркуляції, деструктивні зміни зв’язкового 
апарату та кісткової тканини альвеолярних 
відростків щелеп, порушується синтез та ме-
таболізм колагеноутворення, що гальмує про-
цеси регенерації2,7. 

Колонізація пародонтальних тканин різни-
ми видами агресивних мікроорганізмів зу-
мовлює пряму патогенну атаку у вигляді 
продукування лейкотоксину, що викликає лі-
зис поліморфноядерних лейкоцитів. Загроза 
непрямої патогенної атаки полягає у синтезі 
таких протеолітичних ферментів як фосфата-
за, амінопептидаза, протеаза, глікозидаза, а 
також гіалуронідаза та хондроїтинсульфата-
за, які формують стійку деполімеризацію глі-
козаміногліканів (ГАГ). Наслідком цього є 
різке підвищення проникності сполучної тка-
нини, яка втрачає властивості бар’єру7. Від-
так, використання антибіотиків широкого 
спектру дії може ускладнити ситуацію та 
призвести до таких побічних ефектів як фор-
мування антибіотикостійких асоціацій мікро-

організмів, дисбактеріозу, гепатотоксичності, 
алергійних реакцій, імуносупресій, переходу 
захворювання у хронічну форму15. 

Запобіганню проникнення у тканини паро-
донту інфекції і токсинів, сприяють ГАГ (гіа-
луронова кислота, хондроїтин-4- і хондром-
тин-6-сульфати, дерматан-сульфат, кератан-
сульфат), які входять у склад міжклітинного 
матриксу та беруть участь у процесах обміну 
сполучної тканини, мають модулюючий 
вплив на диференціювання її клітинних еле-
ментів5,16. У сполучній тканині функціональ-
не значення сульфатованих ГАГ пов’язане 
також із формуванням колагенових волокон 
та їх впливу на показники регенерації13. До 
активних стимуляторів остеогенезу належить 
хондроїтину сульфат (ХС) – головний компо-
нент протеогліканів, що бере участь у побу-
дові основної речовини кісткової та хрящевої 
тканин, стимулює синтез протеогліканів та 
гіалуронової кислоти10. Згідно літературних 
даних ХС має хондропротекторні, хондрости-
мулюючі, регенеруючі властивості, покращує 
реологічні властивості крові, пригнічує ак-
тивність протеолітичних ферментів та гіалу-
ронідази бактерійної флори8. 

У комплексному лікуванні захворювань па-
родонту важливим є застосування саме міс-
цевих середників, здатних гальмувати пато-
логічний процес, дозволяють уникнути ус-
кладнень за рахунок протимікробних та про-
тизапальних властивостей, впливають на 
процеси репарації12. Незважаючи на широ-
кий арсенал місцевих засобів, залишається 
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актуальним пошук та розробка середників, 
які мають вищезазначені властивості. 

Мета дослідження – створення протиза-
пальної антимікробної гелевої композиції на 
основі ХС для оптимізації репаративних про-
цесів у тканинах пародонту, під умовною, 
запатентованою нами, назвою «Повіхондро-
гексизол»9. 

Матеріали та методи дослідження. 
Об’єктами дослідження були зразки гелів, що 
складалися з гелевої основи та активних ре-
човин – ХС, метронідазолу, повідон-йоду та 
хлоргексидину біглюконату (ХБ). Кількісне 
співвідношення компонентів гелевої основи 
встановлювали експериментально. В якості 
лікарського засобу (ЛЗ) для порівняння обра-
ли зубний гель «Метродент», який застосову-
ється у стоматологічній практиці для ліку-
вання захворювань тканин пародонту. 

Вивчення антимікробного впливу розроб-
лених зразків гелевих композицій з ХС та ЛЗ 
для порівняння на патогенну мікрофлору, 
виділену з пародонтальних кишень 28 хво-
рих на генералізований пародонтит II–III 
ступеня важкості, проводили за допомогою 
диско-дифузійного методу6. Для цього стери-
льним інструментом брали вміст пародон-
тальних кишень, cуспендували у пробірки 
типу Eppendorf в 1 мл стерильного фізіоло-
гічного розчину та висівали на поживні сере-
довища – МПА (м'ясо-пептонний агар) і КА 

(кров'яний агар). З фільтрувального паперу 
«Filtrac» («Munktell&Filtrac», Німеччина) ви-
готовляли диски діаметром 6 мм, які просо-
чували виготовленими зразками, використо-
вували  також скляні циліндри з вмістом 
зразків та вносили їх на поверхні засіяних 
агаризованих середовищ.   Чашки протягом 
2-ох годин витримували при кімнатній тем-
пературі, а наступні 18–20 год. – у термостаті 
при температурі 37ºС. Результати оцінювали 
за величиною зон пригнічення росту дослід-
жуваних мікробних асоціацій. Зони затрим-
ки росту мікроорганізмів, які чітко контрас-
тували на поживних середовищах діаметром 
до 15 мм відповідали малій чутливості (+), 
зони від 15 до 25 мм вказували на помірну 
чутливість (++), а зони більш як 25 мм свід-
чили про високу чутливість мікроорганізмів 
до досліджуваних зразків (+++). Відсутність 
зон затримки росту мікроорганізмів розціню-
вали як відсутність чутливості (0)2,6,7. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Лікова форма (ЛФ) місцевої дії буде 
мати високу терапевтичну активність лише 
за умови адекватного вибору активних ком-
понентів, основи-носія та допоміжних речо-
вин3,14. Нами були досліджені зразки гелів 
на основі гелеутворювача метилцелюлози з 
наступними активними компонентами – ХС, 
метронідазол, повідон-йод та ХБ. Склад дос-
ліджуваних гелів наведено в таблиці 1. 

 
Таблиця 1. Склад досліджуваних гелів (у г) 
 

Назва речовини Основа-
носій 

Гель 
№1 

Гель 
№2 

Гель 
№2а 

Гель 
№3 

Гель 
№4 

Гель №5 
«Повіхондрогексизол» 

Метилцелюлоза 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 
Сорбіт   10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 
Сахарин 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 
Олія м’ятна 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 
Ніпагін 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Спирт етиловий 95% 3 мл 3 мл 3 мл 3 мл 3 мл 3 мл 3 мл 
Пропілен-гліколь 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 
ХС («Мукосат») – 2 мл 2 мл 2 мл 2 мл 2 мл 2 мл 
Повідон-йод («Бетадин©») – – – – 2,5 мл – 2,5 мл 
ХБ, 20% розчин – – – – – 0,06 мл 0,06 мл 
Метронідазол – – 0,25 – – – 0,25 
Метронідазол  
із наночастинками срібла – – – 0,25 – – – 

Вода очищена до 
100,0 

до 
100,0 

до 
100,0 

до 
100,0 

до 
100,0 

до  
100,0 

до 
100,0 

 
Наведемо обґрунтування вибору активних 

компонентів та їх концентрації. До складу 
досліджуваних зразків гелів ХС та повідон-
йод введені у вигляді готових ЛЗ – «Муко-
сат», що є 10% водним розчином ХС в ампу-
лах для в/м ін’єкцій по 2 мл, виробництва 
РУП «Бєлмедпрепарати» (Республіка Біло-
русь) та «Бетадин», розчин для зовнішнього 
застосування, виробництва «Eгіс» (Угорщи-

на), відповідно. ХБ вводили до складу гелів у 
вигляді 20% розчину. ХС як ранозагоюваль-
ний та знеболювальний компонент, а також 
засіб, який сповільнює резорбцію кісткової 
тканини шляхом зниження втрати нею каль-
цію, покращує фосфорно-кальцієвий обмін та 
перешкоджає руйнуванню сполучної ткани-
ни, у складі гелів використаний у концентра-
ції 0,8%. При такій концентрації рН та струк-
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турна в’язкість гелю відповідає вимогам до 
стоматологгічних ЛЗ. Повідон-йод як анти-
септик для зовнішнього застосування, основ-
ною діючою речовиною якого є йод, діє на 
грампозитивні та грамнегативні мікроорга-
нізми, включаючи резистентні штами, гриб-
ки, віруси і найпростіші. Важливо, що ЛЗ 
зберігає антимікробні властивості у присут-
ності крові та гною. Концентрація розчину 
повідон-йоду у досліджуваних зразках гелів 
становить 1%. При виборі даної концентрації 
керувалися показаннями до застосування ЛЗ 
«Вокадин» (Вокхард Лімітед, Індія), розчин 
якого призначений для лікування гострих ін-
фекційно-запальних захворювань слизової 
оболонки порожнини рота, проявляє вираже-
ний бактерицидний, фунгіцидний, спороцид-
ний ефекти, а також активний щодо найпрос-
тіших4. Метронідазол використаний у складі 
гелів як протипротозойний та протимікроб-
ний ЛЗ, механізм дії якого полягає у біохі-
мічному відновленні 5-нітрогрупи метроніда-
золу внутрішньоклітинними транспортними 
протеїнами анаеробних мікроорганізмів і 
найпростіших. Відновлена 5-нітрогрупа мет-
ро-нідазолу взаємодіє з ДНК клітин мікроор-
ганізмів, інгібує синтез їх нуклеїнових кислот 
та призводить до загибелі бактероїдів, фузо-
бактерій, вейлонел, превотел, пептококів, 
пептострептококів, клостридій. Концентрація 
метронідазолу в досліджуваних зразках гелів 
становить 1%, беручи за основу склад гелю 
зубного «Метродент», у якому метронідазол 
використаний у вказаній концентрації та 
який, згідно інструкції до медичного застосу-
вання, є активний по відношенню до анаеро-
бних пародонтопатогенних бактерій4. 

Для дослідження впливу наночастинок 
срібла на антимікробну дію метронідазолу 
при розробці гелів було використано також 
метронідазол з наночастинками срібла, який 
одержано методом електронно-променевої 
технології у лабораторії «Електронно-проме-
невої нанотехнології неорганічних матеріа-
лів для медицини», Інституту електрозварю-
вання ім. Є.О. Патона НАН України. Кон-
центрація наночастинок срібла у використа-
ній субстанції становить 0,01%. 

Як антимікробний засіб у складі гелів та-
кож був досліджений антисептик ХБ, який є 
активним щодо вегетативних форм грам не-
гативних і грампозитивних бактерій, дріжд-
жів та вірусів. Використано 0,05% концентра-
цію ХБ, оскільки такі концентрації антисеп-
тика використовуються у стоматологічній 
практиці. Для порівняння впливу викорис-
таних антимікробних засобів на патогенну 
мікрофлору, виділену з пародонтальних ки-

шень хворих на генералізований пародонтит 
II–III ступеня важкості, кожний антимікроб-
ний  агент у складі гелевої композиції був 
досліджений окремо, а також була розробле-
на гелева композиція «Повіхондрогексизол», 
яка вміщувала всі досліджувані активні ком-
поненти – ХС, метронідазол, повідон-йод та 
ХБ. Засіб порівняння – зубний гель Метро-
дент («Сінмедик Лабораторіз», Індія) в 1 г ге-
лю містить як діючі речовини: метронідазолу 
бензоат 16,0 мг, що еквівалентно метроніда-
золу 10,0 мг та ХБ розчин 2,5 мг, що екві-
валентно ХБ 0,5 мг; як допоміжні речовини 
гель містить карбомер 940 Р, пропіленглі-
коль, воду очищену та ментол. 

Наведемо обґрунтування технології дослід-
жуваних гелів. При виготовленні досліджу-
ваних гелевих композицій користувались за-
гальними правилами виготовлення гелів. 
Першим етапом технології було приготуван-
ня основи гелю. Гелеутворювач метилцелю-
лозу відважували, додавали частину гарячої 
води і залишали для набухання. Після охо-
лодження гель-основу ретельно перемішува-
ли. Сахарин, сорбіт та ніпагін розчиняли у 
частині води при нагріванні та отриманий 
розчин змішували з гелем метилцелюлози. 
Метронідазол та метронідазол із наночастин-
ками срібла при введенні до складу гелів 
розчиняли у пропіленгліколі. Гідрофільні 
компоненти – 20% розчин ХБ, ЛЗ «Мукосат» 
та «Бетадин» вводили до складу гелю шля-
хом змішування з пропіленгліколем та геле-
вою основою, яку додавали частинами. Олію 
м’ятну розчиняли в етанолі та додавали в 
останню чергу до отриманої гелевої компози-
ції.  

За органолептичними показниками основа 
гелю та гелі №1, 2, 2а та 4 були майже про-
зорими з білим відтінком, рідкуватої консис-
тенції. Гелі №3 та 5, до складу яких входив 
повідон-йод були аналогічної консистенції та 
мали коричнево-бурий колір. 

Наведемо результати мікробіологічних дос-
ліджень гелевих композицій. Вивчення 
впливу розроблених гелів №1–5 та гелю 
«Метродент» (ЛЗ порівняння) на мікробні 
асоціації, отримані з пародонтальних ки-
шень, що містили паличковидні, коковидні 
мікроорганізми та дріжджі, дозволило отри-
мати наступні результати, узагальнені у таб-
лиці 2 та наведені на рис. 1–7.  

При випробу-ванні зразка гелю №1 (із ХС) 
отримали відсутність зон затримки росту 
бактерій (0) (рис. 1).  

Зразок гелю №2 (із ХС та метронідазолом) 
демонстрував незначне пригнічення росту 
бактерій менш як 10 мм у діаметрі (+) (рис. 2). 
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Таблиця 2.  Чутливість мікроорганізмів до досліджуваних гелевих композицій 
 

Зразок Гель  
№1 

Гель  
№2 

Гель  
№2а 

Гель  
№3 

Гель 
№4 

Гель №5 
«Повіхондрогексизол» 

Зубний гель 
«Метродент» 

Чутливість 
мікроорганізмів 0 + + 0 ++ +++ + 

 

 
Рис. 1. Відсутність зон пригнічення росту 

мікробних асоціацій (0) під впливом 
зразка №1(із ХС). Метод дисків. 

 

 
Рис. 2. Зони затримки росту мікробних асо-

ціацій менше 10 мм (+) під впливом 
зразка №2 (із ХС та метронідазолом). 
Метод дисків. 

 
 Зразок гелю №2а (із ХС та метронідазолом 

із наночастинками срібла) демонстрував 
збільшення пригнічення росту бактерій 
приблизно у 2 рази у порівнянні із зразком 
гелю №2 (+) (рис. 3).  

Чашки Петрі, що містили зразок гелю №3 
(із ХС та повідон-йодом) теж показували 
слабкий вплив на ріст мікробних асоціацій та 
демонстрували практичну відсутність зон 
затримки їх росту (0) (рис. 4). 

 

 
Рис. 3. Зони затримки росту мікробних асо-

ціацій 10–15 мм (++) під впливом зраз-
ка №2а (із ХС та метронідазолом із 
наночастинками срібла). Метод дис-
ків. 

 
Рис. 4. Відсутність зон затримки росту мік-

робних асоціацій під впливом зраз-
ка №3 (із ХС та повідон-йодом). Ме-
тод дисків. 

Результати, які стосувались зразка гелю 
№4 (із ХС та ХБ), дозволили виявити появу 
зон затримки росту до 25 мм, що розцінюва-
лось як помірна чутливість (++) (рис. 5). 
Однак цей показник не задовольняє істин-
них антибактерійних властивостей, якими 
має бути наділена композиція для лікування 
захворювань пародонту. 

На відміну від попередніх зразків, тільки 
зразок гелю №5 «Повіхондрогексизол» (із ХС, 
ХБ, метронідазолом та повідон-йодом) дозво-
ляє отримати повне пригнічення зон росту 
мікроорганізмів, що становить більше 40 мм 
у діаметрі та свідчить про високу чутливість 
(+++) пародонтопатогенів до вказаної компо-
зиції (рис. 6). 

 
Рис. 5. Зони затримки росту мікробних асо-

ціацій до 25 мм (++) під впливом зраз-
ка №4 (із ХС та ХБ). Метод дисків. 

 

 
Рис. 6. Зони затримки росту мікробних асо-

ціацій більш як 40  мм (+++) під впли-
вом зразка №5 «Повіхондрогексизол» 
(із ХС, ХБ, метронідазолом та повідон-
йодом). Метод дисків. 

 

 
 

Рис. 7. Зони затримки росту мікробних асо-
ціацій в межах 15 мм (+) під впливом 
засобу порівняння (зубний гель «Мет-
родент»). Метод скляних циліндрів. 

 
Засіб порівняння – зубний гель «Метро-

дент», дозволив отримати зони малої чутли-
вості, що становили в середньому 12–15 мм у 
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діаметрі (+) та свідчили про недостатню ан-
тимікробну дію гелю (рис. 7). 

Таким чином, у створеній нами гелевій 
композиції «Повіхондрогексизол» на основі 
поєднання ХС та антимікробних ЛЗ, запро-
поноване співвідношення та концентрація 
вказаних середників виявились оптимальни-
ми, що дозволяє забезпечити високу антимік-
робну активність. Одержані результати да-
ють можливість стверджувати, що антимік-
робні компоненти у складі композиції «По-
віхондрогексизол» мають фармакологічний 
синергізм. 

Згідно літературних джерел5,8,16, ХС воло-
діє здатністю впливати на регенеративні про-
цеси сполучної та кісткової тканини та має 
антимікробні властивості. Проведені мікро-
біологічні дослідження дозволили встанови-
ти, що ХС при місцевому застосуванні у фор-
мі гелю не впливає на патогенну та умовно-
патогенну мікрофлору пародонтальних ки-
шень, що є ключовим у комплексних підло-

дах до лікування захворювань тканин паро-
донту. Це підтверджується результатами 
впливу зразка гелю №1 на мікробні асоціації 
та практичною відсутністю зон затримки рос-
ту мікроорганізмів. 

У результаті проведених досліджень було 
запатентовано склад гелевої композиції «По-
віхондрогексизол», до якої компоненти увій-
шли у наступному співвідношенні, мас.%9: 

ХС 0,5–1,2; 
метронідазол  0,5–1,0; 
повідон-йод  0,5–1,5; 
ХБ 0,01–0,05. 

склад гелевої основи: 
метилцелюлоза  3,0–5,0; 
сахарин 0,02–0,05; 
сорбіт 7,0–10,0; 
олія м’ятна  1,0–2,0; 
етанол 95% 3,0–5,0; 
пропіленгліколь 3,0–5,0; 
ні пагін 0,05–0,1; 
вода очищена до 100,0. 

 
 

Висновки: 
1. Запропоновано склад гелевої композиції 

«Повіхондрогексизол» для лікування зах-
ворювань тканин пародонту. Обґрунтова-
но вибір активних і допоміжних компо-
ненттів та їх оптимальні концентрації. 

2. За результатами мікробіологічних дослід-
жень гелева композиція «Повіхондрогек-
сизол», яка містить як активні компонен-
ти хондроїтину сульфат, метронідазол, 

повідон-йод та хлоргексидину біглюко-
нат, демонструє найвищий рівень про-
тимікробних властивостей порівняно із 
зразками гелів, що включали окремі ан-
тимікробні компоненти, а також у порів-
нянні із готовим лікарським засобом – 
зубним гелем «Метродент», який містить 
у своєму складі хлоргексидин та метро-
нідазол. 
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Резюме: Обоснованы состав и технология гелевой композиции с запатентованным  названием «Повихондро-
гексизол» на основе хондроитина сульфата и антимикробных компонентов метронидазола, повидон-йода и 
хлоргексидина биглюконата. Установлены оптимальные концентрации активных и вспомогательных веществ 
для обеспечения стабильности мягкой лекарственной формы. Сравнительные микробиологические исследо-
вания позволили установить высокую антимикробную активность гелевой композиции «Повихондрогексизол». 
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Summary: Composition and technology of gel compound with patented name «Povichondrohexyzol» on the basis of 
the combination of sulphate chondroitin and antimicrobial components metronidazole, povidone-iodine and 
chlorhexidine digluconate have been substantiated. Optimal concentrations of active and additional substances 
for proving stability of soft medication have been established. Comparative microbiological investigations 
enabled to detect high antimicrobial activity of gel compound «Povichondrohexyzol». 
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