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ПРОТЕКТИВНАЯ АКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТА АНЗИБЕЛ ФИРМЫ “NOBEL”  
У ЛИЦ С ПАТОЛОГИЕЙ ПАРОДОНТА 
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Представлены результаты микрофлоры пародонтального кармана до и после проведенного лечения, 
включая препарат Анзибел.
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The results of microflora periodontal pocket before and after treatment including the drug Anzibel are presented.
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Актуальность. Заболевания пародонта в нас- 
тоящее время имеют очень высокую распростра-
ненность, приводят к серьезным негативным по-
следствиям в состоянии здоровья населения и ока-
зывают значительное влияние на качество жизни 
пациентов. Как известно, болезни пародонта, наря-
ду с кариесом, занимают ведущее место в структу-
ре стоматологической заболеваемости населения, 
а по своим разрушительным последствиям для 
зубочелюстной системы доминируют над всеми 
остальными заболеваниями [1, 2]. Согласно ста-
тистическим данным, большая часть населения 
Кыргызстана в возрасте 35 лет и старше страдает 
заболеваниями пародонта и нуждается в лечении. 
При этом, по данным М.В. Рассолова, в различных 
климато-географических зонах Кыргызстана час- 
тота распространенности заболеваний пародонта 
в 1988 г. достигла 98–99 %. Особенно часто болез-
ни пародонта встречаются у сельского населения 
[3]. Многими исследователями показана их поли-
этиологическая природа [4–7], при этом ведущая 
роль в их развитии принадлежит воспалительным 
реакциям, спровоцированным микрофлорой рото-
вой полости (микробными биопленками).

Цель исследования – оценка эффективности 
применения препарата Анзибел для коррекции 
нарушений микробиоциноза в тканях пародонта 
у людей с хроническим генерализованным паро-
донтитом.

Задачи: 
1. Исследование микрофлоры пародонтально-

го кармана в исходном состоянии. 

2. Исследование микрофлоры пародонтально-
го кармана после применения препарата Анзибел. 

3. Исследование микрофлоры пародонтально-
го кармана после проведенного лечения, включая 
препарат Анзибел.

Материал и методы. Было проведено микро-
биологическое исследование содержимого пато-
логических десневых карманов. Для исследования 
микрофлоры тканей пародонта нами были выбра-
ны две группы исследуемых. Первая группа обсле-
дуемых состояла из 10 женщин, возраст которых 
варьировал от 53 до 75 лет. Исследования прово-
дились в бактериологической лаборатории ЦГСЭН 
г. Бишкек. У обследуемых имелась патология па-
родонта в виде хронического генерализованного 
пародонтита, который составил 95 %. У лиц дан-
ной группы определялась микрофлора тканей па-
родонта до лечения (исходное состояние). Этой 
группе исследуемых в тот же день применяли 
препарат Анзибел фирмы “Nobel”, содержащий 
в своем составе хлоргексидин гидрохлорид – 5 мг, 
бензокаин – 4 мг, эноксолон – 3 мг. По завершении 
действия препарата Анзибел был вновь произве-
ден забор материала из пародонтального кармана.

Вторая контрольная группа состояла из 30 
молодых людей в возрасте от 19 до 23 лет. Про-
веденное клиническое исследование включало: 
осмотр полости рта, определение пародонтального 
индекса, проведение пробы Шиллера – Писарева, 
определение папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ного индекса (РМА). В результате было выявлено: 
у 20 % – ювенильный гингивит, у 80 % – состояние 
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десен в пределах нормы. В этой группе также был 
применен препарат Анзибел фирмы “Nobel”. 

Таким образом, у всех наблюдавшихся в ди-
намике (до и после окончания лечения) проводи-
лось бактериологическое исследование тканей па-
родонта. 

Результаты обследования 
1. Проведенные бактериологические иссле-

дования показали, что в первой группе обследо-
ванных с патологией пародонта до начала лече-
ния в 100 % случаев был выявлен обильный рост 
стрептококков группы А. 

2. После окончания применения препарата 
Анзибел число пациентов со слабовыраженными 
явлениями роста стрептококков группы А состави-
ло 35 %, полное исчезновение роста бактерий на-
блюдалось у 60 % пациентов. 

Всем лицам первой группы была произведена 
профессиональная чистка зубов, применено мас-
ло чайного дерева фирмы “Vitamax”, 3–4-кратное 
рассасывание препарата Анзибел в домашних ус-
ловиях. Посевы исследуемого материала после 
этих манипуляций показали 100%-ное отсутствие 
роста стрептококка группы А или наличие единич-
ных микробов в поле зрения. 

Клиническая эффективность проведенного 
лечения оценивалась на основании клинических 
наблюдений за нормализацией тканей пародонта. 

Исходя из наших исследований, после прове-
денного лечения снижение воспалительного про-
цесса в тканях пародонта произошло в 50 % случа-
ях. В 20 % потребовалось последующее дополни-
тельное лечение и у 20 % лиц заметных изменений 
не было, поэтому им было предложено хирургиче-
ское лечение в виде лоскутных операций, гингиво-
томии, гингивэктомии. 

В контрольной группе ювенильный гингивит, 
очевидно, связан с плохой гигиеной полости рта, 
наличием над- и поддесневых зубных отложений, 
что свидетельствует о неправильной методике 
чистки зубов, недостаточной продолжительнос- 
ти и кратности чистки зубов. Лица этой группы 
были обучены правильной методике чистки зу-
бов, выбору зубных щеток, умению пользоваться 
флоссами, эликсирами. После выполнения данных 
рекомендаций проведенное микробиологическое 
исследование состояния полости рта показало по-
ложительные сдвиги в плане нормализации со-
стояния микробиоциноза полости рта. 20 % лиц, 
имевшим ювенильный гингивит, проведено лече-
ние гингивита.

При опросе выяснилось, что после рассасы-
вания таблеток препарата Анзибел исследуемые 
лица ощущали очищение полости рта, уменьшение 
неприятного запаха изо рта, ощущение комфорт-
ности, снижение налета на поверхности языка. 
Некоторые исследуемые лица ощущали чувство 

онемения на небе или на языке, что обосновано на-
личием бензокаина в составе препарата Анзибел 
фирмы “Nobel”.

Выводы
1. В развитии патологии пародонтита боль-

шую роль играют микробы, в частности стрепто-
кокки, которые выявлены при бактериологическом 
исследовании: у лиц старшего поколения – 100 % 
пародонтит, у лиц молодого возраста – 20 % юве-
нильный гингивит. 

2. Назначение препарата Анзибел как в мо-
нотерапии, так и при его сочетании c индивиду-
альной профессиональной чисткой с применением 
масла чайного дерева фирмы “Vitamax” оказывает 
выраженное влияние на показатели содержания 
стрептококка группы А. 

Таким образом, следует отметить, что пре-
парат Анзибел, судя по результатам испытания 
его на лицах с хроническим генерализованным 
пародонтитом, а также ювенильным гингивитом, 
характеризуется хорошей переносимостью и явля-
ется эффективным средством профилактики паро-
донтита. 
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