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Дослідження антибактерійних властивостей кріоліофілізованої 
ксеноочеревини, насиченої розчином хлоргексидину біглюконату

Резюме. Антисептики широко застосовують у різних напрямках 
медицини, зокрема у пародонтології. На даний момент хлоргекси-
дин вважається «золотим стандартом» антисептиків у цьому на-
прямку стоматології.
Мета дослідження – визначити наявність у кріоліофілізованій 
ксеноочеревині, насиченій розчином хлоргексидину, достатніх 
антисептичних властивостей для використання її в ролі паро-
донтальних вкладок при лікуванні пацієнтів із захворюваннями 
тканин пародонта, а також визначення оптимальної концентрації 
хлоргексидину у вищезгаданих вкладках.
Матеріали і методи. Експерименти проводили за допомогою мето-
дів серійних розведень у рідкому поживному середовищі та локаль-
ної дифузії в агар. Вкладки, виготовлені з кріоліофілізованої ксеноо-
черевини, насичені 2,5 %, 5 %, 10 % та 20 % розчинами хлоргексидину 
біглюконату, використали в дослідженнях. Тотожні експерименти 
проводили з вкладками, що не проходили процес насичення. 
Результати досліджень та їх обговорення. У підсумку результати 
були наступними: кріоліофілізовані ксеноочеревинні вкладки, на-
сичені 20 % розчином хлоргексидину біглюконату, 10 % розчином 
хлоргексидину біглюконату, 5 % розчином хлоргексидину біглю-
конату, 2,5 % розчином хлоргексидину біглюконату, володіють до-
статніми антибактерійними та протигрибковими властивостями, 
власні антисептичні властивості ксеноочеревини виявились надто 
низькими, щоби виступати в ролі єдиного антисептичного агента 
при застосуванні сучасних протоколів пародонтального лікування.
Висновки. Вкладки, насичені 10 % та 20 % розчинами хлоргексиди-
ну біглюконату, були відібрані для подальших досліджень.

Вступ. Антисептики широко застосовують 
у різних напрямках медицини, зокрема у па-
родонтології. На даний момент хлоргексидин 
вважається «золотим стандартом» антисепти-
ків у цьому напрямку стоматології [1–3].

Способи та переваги застосування хлоргек-
сидинових вкладок стоматологом під час па-
родонтологічного лікувального протоколу 
включають [4]:

1. Під час кюретажу пародонтальних ки-
шень та скелінгу.

2. Підтримувальна пародонтальна терапія 
обмеженої кількості зубів, де застосування та-
кого засобу є оптимальним.

3. Для випадків, де хірургічне лікування є 
протипоказаним, або де пацієнт відмовляєть-
ся від хірургічного лікування.

4. Застосування вкладок із поступовим ви-
вільненням агента є менш інвазивним та 
довготривалим методом, ніж хірургічне ліку-
вання.

Разом з тим, локальне застосування хлор-
гексидину з подовженим часом дії вимагає 
спеціального субстрату, який негативно впли-
ває на мікрофлору пародонтальної кишені 
протягом тривалого часу. Через це було про-
ведено дане дослідження як частину наукової 
роботи з вивчення застосування кріоліофілі-
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зованих вкладок із ксеноочеревини (насиче-
них хлоргексидином) в якості пародонталь-
них вкладок, що виконуватимуть функцію як 
депо антисептика у пародонтальній кишені.

Метою дослідження було вивчити антибак-
теріальні властивості пародонтальних вкла-
док, виготовлених із ксеноочеревини, насиче-
ної розчинами хлоргексидину біглюконату 
різних концентрацій, щоби визначити опти-
мальну концентрацію, яку будуть використо-
вувати для лікування пацієнтів із захворюван-
нями тканин пародонта.

Матеріали і методи. Пародонтальні вклад-
ки виготовляли зі свинячої очеревини, що 
пройшла процеси кріоконсервації та ліофілі-
зації [5], згідно із встановленими нормами та 
технології Інституту біомедичних технологій 
(рис. 1). 

Очеревину промивають теплою кип’яченою 
водою, висушують марлевими серветками та 
переміщують у резервуар з 0,1 % розчином «Бла-
нідаз Оксидез». Через годину ксенотканини по-
вторно промивають, розміщують на спеціаль-
них поверхнях та дезінфікують бетадином. Далі 
очеревину поміщають у поліетиленові пакети, 
які потім наповнюють еквілібраційним розчи-
ном (11,5 г лактози, 5 мл гліцерину, 100 мл дис-
тильованої води, антибіотики).

Тканини вирівнюють у вищезгаданому па-
куванні, повітря випускають і пакети закри-
вають на поліетиленовий замок. Їх поміща-
ють у холодильник (+4–6 оC) на 3 год, де 
відбувається процес еквілібрації.

Після рефриджерації пакети з ксеноткани-
нами поміщають у посудини Дюара, наповнені 
рідким азотом для довготривалої консервації.

Рис. 1. Сертифікат відповідності ксенотканин.
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Наступним етапом пакети вилучають із посу-
дин Дюара та переміщують у спеціальне примі-
щення для деконсервації. Щоб досягти цього 
ефекту, пакети опускають у кип’ячену воду. 
Тривалість процедури при температурі +20–25 

оC становить близько 8 год. Потім ксенотканини 
промивають в ізотонічному розчині.

Підноси з решітками замочують у 0,1 % роз-
чині «Бланідаз Оксидез» протягом 8 год. Потім 
їх протирають та переміщують на столи для 
підготовки до ліофілізації.

На столах клапті деконсервованої очереви-
ни поміщають на продезінфіковані решітки. 
Їх закріпляють на підносах та переносять до 
ліофілізаційного блоку, де підноси з ксенооче-
ревиною загружають у сублімаційну камеру 
для проведення процедури вакуумного вису-
шування.

Ліофілізація кріоконсервованих ксенотка-
нин відбувається у сублімаційній камері LZ-
45.2, згідно з усіма технічними інструкціями 
та рекомендаціями. Весь процес проходить 
під наглядом та всі індикатори реєструють у 
протоколі висушування тканин.

Періодонтальні вкладки виготовляють та-
ким чином: клапті кріоліофілізованої ксено-
очеревини нарізали на шматки півмісяцевої 
форми (площею приблизно 0,25 см2), потім ді-
лили на групи та замочували у розчинах хлор-
гексидину різних концентрацій (2,5 %, 5 %, 
10 %, 20 %) протягом 10 хв. Шматочки розміщу-
вали у чашках Петрі, де проходили процедуру 
ліофілізації вищезгаданими методами. Фіналь-
ні вироби вакуумно запаковували.

Визначення оптимальної концентрації роз-
чину хлоргексидину, що використовували 
при насиченні пародонтальних вкладок, для 
створення найбільш дієвого антибактерійно-
го та протигрибкового ефектів проводили ме-
тодом серійних розведень у рідкому поживно-
му середовищі та методом локальної дифузії в 
агар. Дослідження проводили на базі лабора-
торії мікробіологічних та паразитологічних 
досліджень Тернопільського національного 
медичного університету імені І. Я. Горбачев-
ського МОЗ України, згідно із загальноприй-
нятими стандартними методами [6]. В експе-
риментах застосовували наступні дослідні 
мікроорганізми: Staphylococcus aureus АТСС 
6538, Escherichia coli АТСС 25922, Pseudomonas 
aeruginosa АТСС 9027 та Candida albicans АТСС 
885–653, які культивувались на м'ясо-
пептонному агарі (бактерійні зразки) та агарі 
Сабуро (C. albicans).

У методі серійних розведень використовува-
ли стандартизовану суспензію одноденних 
культур дослідних мікроорганізмів, концен-
трацією 0,5 за МакФарландом. Пародонтальні 
вкладки, насичені розчинами хлоргексидину 
біглюконату різних концентрацій (2,5 %, 5 %, 
10 % та 20 %), занурювали у пробірки з 2 мл сте-
рильного м'ясо-пептонного бульйону. Потім 
0,2 мл суспензії дослідних культур мікроорга-
нізмів додавали при концентрації 107 КУО/мл, 
яку визначали за стандартом оптичної щіль-
ності за МакФарландом. Культури інкубували 
24 год при температурі 37 °C, після чого візуаль-
но оцінювали наявність чи відсутність росту 
мікроорганізмів у пробірці (рис. 2). Вміст про-
бірок без ознак мікробного росту висівали на 
м'ясо-пептонний агар у чашках Петрі для ви-
значення мінімальної інгібувальної концен-
трації (МІК) та мінімальної бактерицидної кон-
центрації (МБК). МІК – це найнижча 
концентрація розчину хлоргексидину, при 
якій ріст мікроорганізмів інгібується. 

Стандартизація методу локальної дифузії 
відбувалась на агарі Мюллера – Хінтона, тов-
щиною 10 мм із лунками діаметром 6 мм та 
пародонтальними вкладками з ксеноочереви-
ни. Суть методу полягала у додаванні суспен-
зії дослідних культур (концентрація 0,5, ви-
значена за стандартом оптичної щільності за 
МакФарландом) у розплавлений та охолодже-
ний агар. Потім пародонтальні вкладки з ксе-
ноочеревини поміщали на поверхню затвер-

Рис. 2. Бактерійні культури з пародонтальними 
вкладками, насиченими хлоргексидином.
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ділого поживного середовища та фіксували 
кількома краплями розплавленого агару. Та-
кож створювали окрему лунку, яка заповню-
валась 20 % розчином хлоргексидину біглюко-
нату, що виступало в ролі контролю (рис. 3–5). 
Далі чашки Петрі переносили в інкубаційну 
камеру при температурі 37 °C. Через 24 год ре-
зультати оцінювали за допомогою вимірю-
вання діаметрів зон інгібування бактерійного 

росту в міліметрах. Оцінку впливу антисепти-
ка на мікроорганізми проводили наступним 
чином: 

– відсутність зони інгібування, а також зона 
інгібування діаметром до 10 мм трактувалась 
як відсутність чутливості мікроорганізмів до 
антисептика;

– зона інгібування від 11 до 15 мм – мала 
чутливість тест-культури до антисептика;

– зона інгібування від 16 до 25 мм – достатня 
чутливість тест-культури до антисептика;

– зона інгібування більш ніж 25 мм – висока 
чутливість тест-культури до антисептика.

Стерильні пародонтальні вкладки з ксено-
очеревини (без насичення розчином хлоргек-
сидину) використовували як контроль.

Антимікробний ефект пародонтальних 
вкладок перевіряли 10 разів. Статистичний 
аналіз отриманих результатів проводили за 
методом варіаційної статистики.

Результати досліджень та їх обговорен-
ня. Було експериментально доведено, що 
кріоліофілізована ксеноочеревина не воло-
діє достатніми антибактерійними власти-
востями сама по собі. Метод серійних розве-
день довів наступне (табл. 1): інгібування 
росту дослідних культур мікроорганізмів 
при використанні зразків ксеноочеревини, 
просочених 2,5 % розчином хлоргексидину, 
не спостерігалось; зразки, просочені 5 % роз-
чином хлоргексидину, також виявились не-
ефективними. Однак мінімальна інгібуваль-

Рис. 3. Чашка Петрі з культурою Candida Albicans 
та пародонтальними вкладками, насиченими роз-

чинами хлоргексидину різних концентрацій.

Рис. 4. Чашка Петрі з культурою Escherichia Coli та 
пародонтальними вкладками, насиченими розчи-

нами хлоргексидину різних концентрацій.

Рис. 5. Чашка Петрі з культурою Staphylococcus 
Aureus та пародонтальними вкладками, насичени-

ми розчинами хлоргексидину різних концентрацій.
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на концентрація простежувалась у зразках з 
10 % та 20 % розчинами хлоргексидину. Че-
рез це метод локальної дифузії проводили, 
використовуючи лише ксеноочеревину, на-
сичену 10 % та 20 % розчинами хлоргексиди-
ну, щоб виявити, яка з цих концентрацій є 
більш оптимальною.

Як показало проведене дослідження 
(табл. 2), вкладки з кріоліофілізованої ксено-
очеревини, насичені розчином хлоргексиди-
ну біглюконату, мають антибактерійний 
ефект щодо грампозитивних, грамнегативних 
бактерій, а також дріжджових грибків. Наси-
ченість вкладок 20 % розчином хлоргексиди-
ну виявилась найбільш ефективною щодо до-
слідних культур мікроорганізмів. Зони інгібу-
вання росту в середньому становили (19,6±3,5) 

мм, що свідчило про достатній антибактерій-
ний вплив на S. aureus, E. coli, неферментуючі 
бактерії та грибки.

Вкладки, насичені 10 % розчином хлоргек-
сидину, показали менший антибактерійний 
ефект, оскільки чутливість S. aureus була низь-
кою.

Ці дані свідчать, що оптимальним насичен-
ням кріоліофілізованої ксеноочеревини є 20 % 
розчин хлоргексидину біглюконату.

Пародонтит – одне з найпоширеніших за-
хворювань навколозубних тканин. Воно 
впливає на опорні структури зуба, що в по-
дальшому призводить до втрати кістки та пе-
ріодонтальної зв’язки. Запальний процес, що 
розвивається, може спричинити гостре зни-
ження стану гігієни ротової порожнини, втра-

Таблиця 1. Антимікробна ефективність пародонтальних вкладок із ксеноочеревини, визначена методом 
серійних розведень

Мікроорганізм

Концентрація розчину хлоргексидину біглюконату, в якому 
замочувались вкладки перед повторною ліофілізацією

2,5 % 5 % 10 % 20 %
0 %

(контроль)

S. aureus 
АТСС 6538

МІК – + + + –

МБК – + + + –

E. coli 
АТСС 25922

МІК – + + + –

МБК – – – + –

P. aeruginosa 
АТСС 9027

МІК – – + + –

МБК – – – – –

C. albicans 
АТСС 885-653

МІК – – + + –

МБК – – – – –

Примітки: 1) МІК – мінімальна інгібувальна концентрація; 
2) МБК – мінімальна бактерицидна концентрація.

Таблиця 2. Антимікробна ефективність пародонтальних вкладок із ксеноочеревини, визначена методом 
локальної дифузії (%, M±m)

Мікро-
організм

Пародонтальні вклад-
ки, насичені 10 % роз-
чином хлоргексидину

Пародонтальні вклад-
ки, насичені 20 % роз-
чином хлоргексидину

Вкладки зі 
стерильної ксенооче-

ревини

20 % розчин 
хлоргексидину 

біглюконату 

зона 
інгібу-
вання  

росту, мм

сту пінь 
чут ливості

зона  
інгі бу-
вання 

росту, мм

сту пінь 
чут ливості

зона 
інгібу-
вання  
росту, 

мм

сту пінь 
чут ливості

зона 
інгібу-
вання  
росту, 

мм

сту пінь 
чут ливості

S. aureus 14,1±0,6 низький 17,3±0,9 достатній 0 відсутній 27,3±2,2 високий 

E. coli 18,3±0,5 достатній 22,8±2,2 достатній 0 відсутній 24,3±,05 високий

P. aeruginosa 17,0±0,8 достатній 16,0±0,8 достатній 0 відсутній 23,8±2,6 достатній

C. albicans 23,0±2,6 достатній 22,5±2,1± достатній 0 відсутній 26,0±1,4 високий
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ту зубів та погіршення загального стану 
здоров’я пацієнта [7, 8].

Більшість сучасних протоколів лікування 
пародонтиту включає відкритий або закри-
тий кюретаж поверхонь коренів зубів [9] із су-
путньою антисептичною терапією [10], оскіль-
ки бактерійна мікроплівка є однією з основних 
причин розвитку даного захворювання [11]. 

Хлоргексидин вважається «золотим стандар-
том» антисептиків ротової порожнини завдяки 
своїм бактерицидним та бактеріостатичним 
властивостям [12–14]. Його застосовують напря-
му під час хірургічного лікування тканин паро-
донта або у вигляді вкладок, що поміщаються у 
пародонтальну кишеню після процедур, для ви-
конання ролі депо антисептика пролонгованої 
дії. Доведено, що хлоргексидин сприяє змен-
шенню формування бактерійної мікроплівки та 
запальних процесів у яснах після періодонталь-
них чи імплантологічних операцій [15, 16].

Метою даного дослідження стало визна-
чення, чи мають вкладки з кріоліофілізова-
ної ксеноочеревини, насичені та ненасичені 
розчинами хлоргексидину біглюконату різ-
них концентрацій, достатні антисептичні 
властивості, щоб використовувати їх в якості 
пародонтальних вкладок при лікуванні паці-
єнтів із захворюваннями тканин пародонта. 
Результати нашого дослідження довели, що 
наявні власні антисептичні властивості ксе-
ноочеревини є недостатніми, щоби мати не-
обхідний ефект при пародонтологічному лі-
куванні. Однак тканини, насичені розчином 

хлоргексидину перед повторною ліофілізаці-
єю, володіли значними антибактерійними 
властивостями. Схожий інгібіторний ефект 
спостерігли при використанні синоназаль-
них стентів із хлоргексидиновим покриттям 
для зменшення росту мікроорганізмів та фор-
мування біоплівки [17].

Зважаючи на те, що пародонтальні вкладки 
широко використовують в якості підтриму-
вальної терапії при лікуванні пацієнтів із за-
хворюваннями тканин пародонта [18], однак 
такі вкладки не є поширеними та доступними 
на українському ринку, пародонтальні вклад-
ки виготовлені з кріоліофілізованої ксенооче-
ревини мають потенціал для використання. 
Без сумніву, дане дослідження має певні обме-
ження, оскільки всі дані були отримані з екс-
периментів in vitro. Згідно з А. Pilloni та ін. [12], 
вивчення in vivo на дослідних тваринах, де на-
явні збільшені відкладення колагену, диферен-
ціація міофібробластів, клітинний апоптоз та 
знижена клітинна проліферація, можуть 
сприяти хлоргексдиніндукованій фібротич-
ній трансформації, що приводить до репара-
ції рубцевих тканин. Отже, дане дослідження 
буде прововжуватись у формі експериментів 
in vivo.

Висновки. Отримані експериментальні дані 
допоможуть у впровадженні клінічного засто-
сування пародонтальних вкладок, виго тов-
лених з кріоліофілізованої ксено очеревини, 
насиченої 20 % розчином хлоргексидину біглю-
конату.

©T. Yu. Charkivskyi, O. V. Avdeev
I. Horbachevsky Ternopil State Medical University

Research of antibacterial properties of cryolyophilized 
xenoperitoneum saturated with chlorhexidine solution

Summary. Antiseptics are widely used in various areas of medicine, particularly in periodontology. At the 
moment, chlorhexidine is considered the "gold standard" of antiseptics in this area of dentistry.
The aim of the study – to determine whether cryolyophilized xenoperitoneum saturated with chlorhexidine 
has antiseptic properties strong enough to be used as periodontal insertions during periodontal treatment of 
dental patients, and to determine optimal chlorhexidine concentration in said insertions.
Materials and Methods. Experiments were conducted via methods of wells-diffusion into agar and serial 
dilutions in liquid nutrient medium. Insertions, manufactured from cryolyophilized xenoperitoneum, 
saturated with 2.5 %, 5%, 10 % and 20 % chlorhexidine bigluconate solutions were tested. Same experiments 
were performed with insertions that didn’t undergo saturation process.
Results and Discussion. In conclusion results were as follows: Cryolyophilized xenoperitoneal insertions 
saturated with 20 % solution of chlorhexidine bigluconate, 10% solution of chlorhexidine bigluconate, 5 % 
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of chlorhexidine bigluconate and 2.5 % of chlorhexidine bigluconate possess adequate antimicrobial and 
antifungal effectiveness. Simultaneously, xenoperitoneums innate antiseptic properties are too weak to be 
used as a sole antiseptic agent in periodontal treating protocols.
Conclusions. Insertions, saturated with 10 % and 20 % chlorhexidine bigluconate solutions, were chosen for 
further studies.

Key words: periodontics; periodontal insertions; antiseptic; chlorhexidine; xenotissues; cryolyophilization; 
xenoperitoneum; antibacterial properties; bacteriostatic effect; bactericidal effect.
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