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ВИВЧЕННЯ АНТИБАКТЕРІАЛЬНОЇ  

ТА АНТИГРИБКОВОЇ АКТИВНОСТІ  

NBF GINGIVAL GEL В УМОВАХ IN VITRO 

 
Питання лікування і профілактики захворювань порожнини 

рота займають одну з провідних позицій в практиці лікаря-

стоматолога. У статті за результатами мікробіологічних та 
лабораторних досліджень показана ефективність «NBF Gin-

gival Gel» в умовах in Vitro. Проведені дослідження свідчать 

про антибактеріальну та антигрибкову активність гелю.  

Ключові слова: захворювання порожнини рота, «NBF Gin-
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И АНТИГРИБКОВОЙ АКТИВНОСТИ  

NBF GINGIVAL GEL В УСЛОВИЯХ IN VITRO 
 

Вопросы лечения и профилактики заболеваний полости рта 

занимают ведущую позицию в практике врача-

стоматолога. В статье по результатам микробиологиче-

ских и лабораторных исследований показана эффектив-
ность «NBF Gingival Gel» в условиях in Vitro. Проведенные 

исследования доказывают антибактериальную и анти-

грибковую активность геля.  

Ключевые слова: заболевания полости рта, «NBF Gingival 
Gel», антибактериальное, антигрибковое действие. 
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ABSTRACT 
The treatment and prevention of oral diseases is a leader in the 

practice of a dentist. The article on the results of microbiologi-

cal and laboratory studies have shown the effectiveness of «NBF 

Gingival Gel» in the conditions in Vitro. Studies have proven 
antibacterial and antifungal activity of the gel. 
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Вступ. Запальні захворювання порожнини рота 

залишаються актуальною проблемою стоматології. За 

даними експертів ВООЗ, на гінгівіти страждає до  

86 %, пародонтитом – майже все доросле населення 

(98 %). У зв’язку з цим питання розвитку, лікування і 

профілактики захворювань порожнини рота постійно 

перебувають в центрі уваги дослідників, як вітчизня-

них, так і зарубіжних [1, 2]. В етіології та патогенезі 

запальних захворювань порожнини рота приймають 

участь різні інфекційні агенти: бактерії, гриби, віруси 

та найпростіші [3-5]. Захисну роль на слизовій оболо-

нці порожнини рота також виконують палочковидні 

лактобацили, які подібно стрептококам є антагоніста-

ми до більшості представників пародонтопатогенної 

групи бактерій [6 - 12]. 

За останні роки істотно збільшилася кількість лі-

карських препаратів, що використовуються з метою 

профілактики та терапії запальних захворювань по-

рожнини рота, зокрема значна кількість досліджень 

присвячена прополісу, який володіє не тільки потуж-

ною протизапальною, а й вираженою антибактеріаль-

ною дією. 

Відомо, що до складу прополісу входять ефірні 

масла, дубильні речовини, віск, рослинні смоли, віта-

міни (токоферол, аскорбінова кислота, тіамін, рибо-

флавін). Встановлено, що головними антибактеріаль-

ними факторами прополісу є жирні кислоти (олеїнова, 

пальмітинова, стеаринова, лінолієва), а також біофла-

воноїди [13, 14]. Прополіс послаблює та зупиняє роз-

виток запальної реакції організму на антигенне наван-

таження, посилює імунітет (фагоцитоз, лізоцим). 

Прополіс має протибольові, вазопротективні, антиок-

сидантні властивості, також пригнічує ріст широкого 

спектра бактерій, що мають патогенні властивості, та 

грибів р. Сandida. Розчини прополісу пригнічують 

життєздатність стрептококів (S.sobrinus, S.mutans, 

S.cricetus), а також інгібують водорозчинний глюкан 

та активність глюкозилтрансферази. 

Компанією Nano Cure Tech (Korea) розроблено 

NBF Gingival Gel, що містить прополіс та вітаміни, 

для застосування у хворих з патологією пародонта та 

слизової оболонки порожнини рота.  

Мета нашої роботи. Вивчення антимікробної та 

протигрибкової активності «NBF Gingival Gel» в дос-

лідженнях in Vitro. 

Матеріали та методи роботи. Для досліджен-

ня антибактеріальних властивостей «NBF Gingival 

Gel» в якості тест-культур нами використані найбільш 

поширені штами мікроорганізмів,  які контамінують 

порожнину рота хворих з запальними захворювання-

ми: S.aureus, S.pyogenes, E.coli, C.albicans. 

Нами застосовано метод сумісного культивуван-

ня розчинів NBF Gingival Gel та суспензії різних тест-

культур (наказ МОЗ України № 167 від 05.04.2007 р.). 

Використовували добові культури мікроорганіз-

мів, з яких готували суспензії, що містили 10
6
 мікроб-

них клітин за стандартом мутності Mc Farland. Ці су-

спензії в об’ємі 1,0 мл вносили в пробірки з розчинами  
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«NBF Gingival Gel». Вміст прополісу в розчинах скла-

дав: 0,05 мг, 0,1 мг, 0,5 мг. 

Пробірки з розчинами гелю та мікроорганізмами 

інкубували в термостаті при 37°C 30 хвилин та 4 го-

дини. 

Після інкубації вміст пробірок висівали на чашки 

з твердими поживними середовищами: Ендо, жовточ-

но-сольовий агар, кров’яний агар та Сабуро. Чашки з 

посівами розміщували в термостаті на 24 години для 

коків та ентеробактерій та на 48 годин для грибів. 

Для оцінки результатів вивчали кількість коло-

ній, що виросли на чашках та перераховували їх в де-

сятинні логарифми (КУО/мл). В якості контроля ви-

користовували суміш фізіологічного розчину NaCl з 

мікрофлорою.  

Результати роботи. Одержані дані свідчать, що 

пригнічення росту різних видів мікроорганізмів зале-

жить від концентрації, в якій застосовано прополіс 

(табл. 1, 2). Мінімальна інгібуюча доза «NBF Gingival 

Gel» складала 0,05 мг. 

Ріст кокової мікрофлори (стафілококи, стрепто-

коки) пригнічувався під впливом прополісу в концен-

трації 0,05 мг. Кількість колоній грампозитивної ко-

кової мікрофлори, що виросла через 30 хвилин після 

сумісної інкубації з прополісом зменшилась до 10
4
 

КУО/мл та до 10
2
 КУО/мл після чотирьохгодинної ін-

кубації. При використанні прополісу в дозі 0,1 мг та 

0,5 мг не виявлено росту кокової мікрофлори після 

чотирьохгодинної інкубації. 

 

 

Таблиця 1 
 

Ефективність впливу NBF Gingival Gel на мікрофлору та гриби р. Сandida  

через 30 хвилин після їх сумісної культивації (КУО/мл) 
 

Мікроорганізми Дози прополісу Контроль 

 КУО/мл 0,05 мг 0,1 мг 0,5 мг 

S.aureus 10
4
 10

2
 - 10

8
 

S.pyogenes 10
4
 10

2
 - 10

6
 

E.coli 10
8
 10

4
 10

2
 10

8
 

Гриби р. Сandida 10
8
 10

6
 10

6
 10

8
 

 

 

Таблиця 2 
 

Ефективність впливу NBF Gingival Gel на мікрофлору та гриби р. Сandida  

через 4 години після їх сумісної культивації (КУО/мл) 
 

Мікроорганізми Дози прополісу Контроль  

КУО/мл 0,05 мг 0,1 мг 0,5 мг 

S.aureus 10
2
 - - 10

8
 

S.pyogenes 10
2
 - - 10

6
 

E.coli 10
6
 10

2
 - 10

8
 

Гриби р. Сandida 10
8
 10

6
 10

4
 10

8
 

 

Пригнічення росту кишкової палички зареєстро-

вано у випадку застосування прополісу в концентрації 

0,1 мг. Кількість колоній ентеробактерій на середо-

вищі Ендо через 30 хвилин сумісної інкубації змен-

шилось до 10
4
 КУО/мл та через 4 години до 10

2
 

КУО/мл. 

Антигрибкові властивості «NBF Gingival Gel» 

проявлялись при застосуванні більш значної концент-

рації прополісу. При використанні прополісу в дозі 

0,05 мг не спостерігалось пригнічення росту грибів. В 

дозі 0,1 мг інгібуючий вплив прополісу на ріст грибів 

р. Сandida проявлявся несуттєво. Пригнічення росту 

грибів спостерігалось при використанні прополісу в 

дозі 0,5 мг. Після 30 хвилинної інкубації грибів р. 

Сandida разом з NBF Gingival Gel кількість колоній 

зменшилась до 10
6
 КУО/мл та після 4 годин до 10

4
 

КУО/мл. 

Антибактеріальні властивості прополісу пояс-

нюються їх впливом на дихальний апарат мікробної 

клітини за рахунок утворення плівки, що може змі-

нювати структуру клітинної стінки та пригнічувати 

розмноження.  

Таким чином дослідження проведені in Vitro сві-

дчать про суттєвий інгібуючий вплив «NBF Gingival 

Gel» на ріст S.aureus, S.pyogenes та E.coli. Меншу 

ефективність гелю зареєстровано відносно грибів р. 

Сandida. 

Висновки. 1. Встановлено інгібуючий вплив 

«NBF Gingival Gel» на ріст золотистого стафілокока, 

піогенного стрептокока, кишкової палички та грибів 

р. Сandida in Vitro. Антимікробний та антигрибковий 

ефект гелю залежить від дози прополісу та терміну 

його дії. 

2. Інгібуючий вплив гелю на грампозитивну ко-

кову мікрофлору спостерігається при використанні 

прополісу в концентрації 0,05, 0,1 та 0,5 мг в умовах 

інкубації як на протязі 30 хвилин, так і 4 годин.  

3. Депресивна дія гелю на кишкову паличку ак-

тивізується при збільшені концентрації прополісу (0,1 

мг). Ріст E.coli при використанні більш високої дози 

прополісу (0,5 г) та більшого терміну сумісної інку-

бації (4 години) не виявлявся. 

4. Антигрибковий ефект «NBF Gingival Gel» ре-

єструється при використанні більш високої дози про-

полісу (0,5 г) та більшого терміну сумісної інкубації 

(4 години). 
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ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ  

В ТКАНЯХ ПАРОДОНТА У СТУДЕНТОВ 

 
По данным ультразвуковой допплерографии установлено, 

что у всех студентов 14-22 лет с начальными проявления-
ми воспаления в тканях пародонта и хроническим ката-

ральным гингивитом имеет место усиление линейных ско-

ростей кровотока в тканях пародонта в начале лечения, 

что видимо обусловлено компенсаторной реакцией ткане-
вого кровотока в ответ на воспаление. Однако цифровые 

данные индексов пульсации (PI) и резистентности (RI) при 

хроническом катаральном гингивите оставались в пределах 

нормы, несмотря на воспаление в десне, что может свиде-
тельствовать о сохранении компенсаторно-

приспособительных механизмов тканевого кровотока бла-

годаря наличию множественных артериоло-венулярных 

анастомозов, через которые происходит перераспределе-
ние тока крови в тканях пародонта. 

Ключевые слова: гемодинамические показатели, ткани па-

родонта, студенты. 
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Державна установа «Інститут стоматології  
Національної академії медичних наук України»1 
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МОЗ України»2 
 

ГЕМОДИНАМІЧНІ ПОКАЗНИКИ В ТКАНИНАХ 

ПАРОДОНТУ У СТУДЕНТІВ 
 

За даними ультразвукової доплерографії встановлено, що у 

всіх студентів 14-22 років з початковими проявами запа-
лення в тканинах пародонту і хронічним катаральним гінгі-

вітом має місце посилення лінійних швидкостей кровотоку 

в тканинах пародонту на початку лікування, що мабуть 

обумовлено компенсаторною реакцією тканинного крово-
току у відповідь на запалення. Однак цифрові дані індексів 

пульсації (PI) і резистентності (RI) при хронічному ката-

ральному гінгівіті залишалися в межах норми, незважаючи 

на запалення в яснах, що може свідчити про збереження 
компенсаторно-пристосувальних механізмів тканинного 

кровотоку завдяки наявності множинних артеріоло-

венулярних анастомозів, через які відбувається перерозпо-

діл струму крові в тканинах пародонту. 

Ключові слова: гемодинамічні показники, тканини пародо-

нту, студенти. 
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HEMODYNAMIC PARAMETERS IN 

PERIODONTAL TISSUES OF STUDENTS 
 

ABSTRACT 

Periodontal diseases arise due to maladjustment of the organ-
ism under the influence of various unfavourable factors of the 

environment, metabolic disorders, involutive processes, that is, 

the various risk factors.  

Under the influence of these factors, the processes of lipid pe-
roxidation activate, that are included in a membrane cell com-

plex and endoperoxides form. As a result - in periodontal tissues 

increases the permeability of biological membranes and the mi-

crocirculation gets broken. 
That is why the aim of our research is the study of the microcir-

culation in periodontal tissues in order to determine the degree 

of inflammation according to the data of ultrasound study of 

bloodstream changes in them in students of the medical institu-
tions. 

Materials and methods of the study. We have studied the blood-

stream in the periodontal tissues of the students aged 14 - 22 

who have been diagnosed with early signs of inflammation or 
chronic catarrhal gingivitis.  

Changes in the bloodstream in the oral mucosa have been exam-

ined with the help of an ultrasonic Doppler on the ultrasonic 

computerized device "Minimax - Doppler-K." 
Conclusions. According to the ultrasonic Doppler it has been 

found that all the students with early signs of inflammation in 

the periodontal tissues and chronic catarrhal gingivitis have the 

amplification of linear velocity of bloodstream in the periodon-
tal tissues at the beginning of treatment, which is probably 

caused by the compensatory reaction of the tissue bloodstream 

in response to the inflammation. However, the digital data of 

pulse index (PI) and resistance index (RI) in chronic catarrhal 
gingivitis remained within the normal range, despite the in-

flammation in the gum, which may indicate at the preservation 

of compensatory-adaptive mechanisms of tissue bloodstream 

due to the presence of multiple arterial-venular anastomoses, 
through which the redistribution of bloodstream in the perio-

dontal tissues happens. 

Key words: hemodynamic parameters, periodontal tissues, stu-

dents. 

 

 

Снижение количества нормальной микрофлоры 

возникает в полости рта при чрезмерном росте бакте-

рий, обладающих факторами патогенности, и, в ре-

зультате подавления факторов специфической и не-

специфической реактивности макроорганизма, проис-

ходит местное нарушение кровообращения, повыше-

ние проницаемости сосудистой стенки, снижение 

уровня нейтрофилов, лимфоцитов, клеток фагоцитоза, 

что неизбежно приводит к развитию сначала острого, 

а затем и хронического воспаления в тканях пародон-

та [1 – 4].  
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