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Як відомо [1], карієс зубів є одним із найпоширеніших захворювань, а для дитя-
чого віку ця патологія посідає перше місце серед хронічних захворювань і має харак-
тер пандемії. У сучасному арсеналі засобів лікування і профілактики карієсу лідиру-
ючі позиції займають фторидні препарати – натрію, калію фториди, олова дифторид, 
натрію монофторфосфат, діамінсрібла фторид [2].

В останнє десятиліття як перспективні антикарієсні та гіпосенситивні агенти 
активно вивчають амонію гексафторосилікат (АГФС) і гексафторосилікати орга-
нічних амонієвих катіонів [3], що мають певні перевагами порівняно з традиційни-
ми фторидними препаратами. Результати вивчення гіпосенситивних властивостей 
гексафторосилікатів амінокислот [4, 5] вперше продемонстрували диференційний 
вплив біологічно активного амонійного катіона на гіпосенситивну дію відповідно-
го гексафторосиліката: перехід від «нейтральної» амонійної солі АГФС до «біоак-
тивної» солі глутамінової кислоти помітно збільшував активність сполуки. Ця сама 
ідея використана в роботах, де як антикарієсні агенти вивчали гексафторосиліка-
ти хлоргексидину (C22H32Cl2N10)SіF6, полігексаметилгуанідинію (C21H45N9)(SiF6)1.5 
і цетилпіридинію (C21H38N)2SiF6, катіони яких мають виражену антибактеріальну 
активність [3].

Раніше нами було одержано октенідину гексафторосилікат (C36H62N4)SiF6 
(ОГФС) [3], вивчено його вплив на стан пародонта у щурів за експериментальної 
патології карієсу [6]. Подальшою метою цих досліджень стало вивчення впливу 
різних доз ОГФС на ураженість зубів карієсом у щурів, які отримували карієсоген-
ний раціон.

М а т е р і а л и   т а   м е т о д и   д о с л і д ж е н н я
Синтезований нами раніше ОГФС використовували в складі фітогелів на основі 

Na-солі карбоксиметилцелюлози. Дослідження на тваринах здійснювали з дотриман-
ням положень «Європейської конвенції про захист хребетних тварин, яких використо-
вують для експериментальних та інших наукових цілей» (Страсбург, 1986) та Закону 
України «Про захист тварин від жорстокого поводження» (Україна, 2006). Експери-
менти було виконано на 25 білих щурах лінії Вістар (самці, 3 місяці, вихідна жива 
маса 214 г), розподілених у 5 рівних груп: 1-а – контроль (інтактні), 2-гу, 3-тю, 4-ту і 
5-ту групи утримували на каріесогенному раціоні Стефана (КГР) [7]. Щури 2-ї групи 
отримували аплікації «порожнього» гелю (без ОГФС), 3-тя група отримувала щоденні 
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аплікації гелю з ОГФС (1 мг/мл), 4-а група – з концентрацією 2 мг/мл і 5-а – з концен-
трацією 4 мг/мл. Добова доза ОГФС становила в 3-й групі 1,4 мг/кг, в 4-й – 2,8 мг/кг і 
в 5-й – 5,6 мг/кг (в перерахунку на фтор 0,22 мг/кг, 0,44 мг/кг і 0,88 мг/кг відповідно).

Евтаназію тварин здійснювали на 36-й день експерименту під тіопенталовим 
наркозом (20 мг/кг) шляхом тотального кровопускання з серця. Витягували з різців 
пульпу, в гомогенаті якої визначали активність лужної (ЛФ) і кислої (КФ) фосфатаз 
[8], еластази [9] і лізоциму [10].

За співвідношенням ЛФ/КФ розраховували мінералізуючий індекс (МІ) [11]. Від-
діляли щелепи і підраховували кількість і глибину каріозних уражень зубів [12]. Ка-
рієспрофілактичну ефективність (КПЕ) розраховували за формулою: 

				    КПЕ = [А – Б/А] ·100%,

де  А – число каріозних уражень у щурів, які отримували КГР; 
      Б – число каріозних уражень у щурів, які отримували КГР + фторпрепарат.

У яснах визначали активність еластази [9], лізоциму [10] і уреази [13]. За співвід-
ношенням відносних активностей уреази і лізоциму в сироватці крові розраховували 
ступінь дисбіозу по Левицькому [14].

Результати досліджень піддавали стандартній статистичній обробці, розрахову-
вали середнє арифметичне (М), помилку середньоарифметичного (± m). Порівняння 
показників у групах робили за t-критерієм Стьюдента. За достовірні відмінності бра-
ли дані з р < 0,05 [15].

Р е з у л ь т а т и   д о с л і д ж е н н я   т а   о б г о в о р е н н я
У табл. 1 подано результати визначення ураженості зубів карієсом. Із цих даних 

видно, що КГР не збільшує кількість каріозних уражень, а після аплікації гелів з 
ОГФС їх кількість достовірно знижується. Найбільш ефективним виявився гель із 
концентрацією ОГФС, рівною 2 мг/мл, хоча і гель із концентрацією ОГФС 1 мг/мл 
показав зниження на 33,3%. Схожі результати одержано і у разі оцінювання глибини 
каріозних уражень.

Т а б л и ц я  1
Вплив різних доз октенідину гексафторосилікату на кількість та глибину 

каріозних уражень зубів у щурів
№
з/п Групи Кількість каріозних 

уражень на 1 щура
Глибина каріозних 

уражень у балах
1 Контроль 6,6 ± 0,6 7,2 ± 0,8
2 КГР 6,6 ± 0,7* 6,6 ± 0,7*
3 КГР + ОГФС, 1 мг/мл 4,4 ± 0,8** 4,4 ± 0,8**
4 КГР + ОГФС, 2 мг/мл 4,2 ± 0,4** 4,5 ± 0,3**
5 КГР + ОГФС, 4 мг/мл 5,0 ± 0,8** 5,0 ± 0,8**
П р и м і т к и: * – різниця з групою 1 достовірна (р < 0,05); ** – різниця з групою 2 достовірна (р < 0,05).

Розрахована за цими показниками карієспрофілактична ефективність дорівнює 
для гелю з 1 мг/мл ОГФС 33,3%, для гелю з 2 мг/мл – 36,4% і для гелю з 4 мг/мл – 
24,2% (рис. 1).

У табл. 2 наведено результати визначення активності фосфатаз і мінералізуючо-
го індексу (МІ) у пульпі зубів. Видно, що у щурів, які отримували КГР, достовірно 
знижується активність ЛФ (що є маркером остеобластів) і достовірно підвищується 
активність КФ (що є маркером остеокластів), що дає значне зниження МІ з 43,9 до 
28,9. Аплікації гелів з ОГФС повертають до рівня контролю активність обох фосфа-
таз і майже повністю нормалізують індекс МІ, причому найефективнішим виявився 
гель із концентрацією ОГФС 2 мг/мл.
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Рис. 1. Карієспрофілактична ефективність різних доз октенідину 
гексафторосилікату

Т а б л и ц я  2
Вплив різних доз октенідину гексафторосилікату на активність фосфатаз 

пульпи зубів у щурів
№
з/п Групи ЛФ, 

мк-кат/кг
КФ, 

мк-кат/кг МІ

1 Контроль 1220 ± 100 27,8 ± 1,4 43,9 ± 3,3
2 КГР 950 ± 60* 32,9 ± 2,0* 28,9 ± 2,4*
3 КГР + ОГФС, 1 мг/мл 1210 ± 60** 31,9 ± 4,2** 37,9 ± 3,1**
4 КГР + ОГФС, 2 мг/мл 1150 ± 110 27,4 ± 3,0 42,0 ± 3,5**
5 КГР + ОГФС, 4 мг/мл 1190 ± 60** 31,9 ± 2,0 37,3 ± 2,9**
П р и м і т к и: * – різниця з групою 1 достовірна (р < 0,05); ** – різниця з групою 2 достовірна (р < 0,05).

На рис. 2 наведено активність еластази пульпи зубів щурів, які отримували КГР і 
аплікації гелів з ОГФС. Видно, що у щурів, які отримували КГР, спостерігається тен-
денція до підвищення активності еластази (на 16%, проте р > 0,05). Аплікації гелів із 
1 мг/мл і 2 мг/мл ОГФС знижують активність еластази на 6% і 12% відповідно, тоді 
як аплікації гелю з 4 мг/мл ОГФС не дали зниження активності еластази.

Рис. 2. Активність еластази в пульпі зубів щурів, які отримували октенідину 
гексафторосилікат:

1 – Контроль; 2 – КГР; 3 – КГР + ОГФС (1 мг/мл); 4 – КГР + ОГФС (2 мг/мл);  
5 – КГР + ОГФС (4 мг/мл)
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На рис. 3 подано результати визначення ступеня дисбіозу в сироватці крові щурів 
за співвідношенням відносних активностей уреази і лізоциму. З цих даних випливає, 
що КГР спричинює розвиток генералізованого дисбіозу (правда, в малому ступені, 
однак р < 0,05). Аплікації гелів з ОГФС достовірно знижують ступінь дисбіозу (осо-
бливо гелі з концентрацією ОГФС 1 і 2 мг/мл).

Рис. 3. Вплив різних доз октенідину гексафторосилікату на ступінь дисбіозу в 
сироватці крові щурів, які отримували каріесогенний раціон:  

1 – контроль; 2 – КГР; 3 – КГР + ОГФС (1 мг/мл); 4 – КГР + ОГФС (2 мг/мл);  
5 – КГР + ОГФС (4 мг/мл)

П р и м і т к и: * – різниця з групою 1 достовірна (р < 0,05); ** – різниця з групою 2 достовірна (р < 0,05).

Таким чином, вищенаведені результати вивчення властивостей октенідину гек-
сафторосилікату підтверджують його досить високу карієспрофілактичну ефектив-
ність [3], що дає змогу віднести його до потенційних засобів лікування та профілак-
тики захворювань карієсу.

В и с н о в к и
1. На підставі експериментальних досліджень встановлено, що оральні аплікації 

гелів, що містять октенідину гексафторосилікат, знижують ураженість зубів каріє-
сом, збільшують мінералізуючу активність пульпи і знижують ступінь генералізо-
ваного дисбіозу порівняно зі щурами, яких утримували на карієсогенному раціоні.

2. Найефективнішим став гель із концентрацією октенідину гексафторосилікату 
2 мг/мл, що відповідає дозі 2,2 мг/кг.
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А Н О Т А Ц І Я

Сьогодні як потенційні антикарієсні агенти активно вивчають амонію гексафторосилікат і гекса
фторосилікати органічних амонієвих катіонів, які демонструють певні переваги порівняно з традиційно 
використовуваними сполуками фтору. Раніше було показано, що гексафторосилікати з бактерицидними 
катіонами хлоргексидину, полігексаметиленгуанідину і цетилпіридинію ефективно зменшують кіль-
кість і глибину каріозних уражень зубів у щурів та одночасно суттєво поліпшують біохімічні показники 
пульпи зубів.

Мета роботи – вивчення впливу різних доз октенідину гексафторосилікату на ураженість зубів ка-
рієсом у щурів, які отримували карієсогенний раціон.

Препарати октенідину гексафторосилікату наносили на зуби та ясна щурів у складі фітогелю на 
основі Na-солі карбоксиметилцелюлози. У пульпі різців визначали активність лужної і кислої фосфатаз, 
еластази, лізоциму та розраховували мінералізуючий індекс. Підраховували кількість і глибину каріоз-
них уражень зубів та обчислювали карієспрофілактичну ефективність. У яснах визначали активність 
еластази, каталази, лізоциму та уреази, визначали ступінь атрофії альвеолярного відростка.

Визначення ураженості зубів карієсом показує, що карієсогенний раціон не збільшує кількість карі-
озних уражень, а після аплікації гелів з октенідину гексафторосилікатом їх кількість достовірно знижу-
ється. Найефективнішим виявився гель із концентрацією октенідину гексафторосилікату, рівною 2 мг/
мл, хоча і концентрація 1 мг/мл показала зниження на 33,3%. Розрахована карієспрофілактична ефек-
тивність дорівнює для гелю з 1 мг/мл октенідину гексафторосилікату 33,3%, для гелю з 2 мг/мл – 36,4% 
і для гелю з 4 мг/мл – 24,2%. Показано, що у щурів, які отримували карієсогенний раціон, достовірно 
знижується активність лужної фосфатази і достовірно підвищується активність кислої фосфатази, що 
дає значне зниження мінералізуючого індексу з 43,9 до 28,9. Аплікації гелів з октенідину гексафторо-
силікатом повертають до рівня контролю активність обох фосфатаз і майже повністю нормалізують 
мінералізуючий індекс, причому найефективнішим виявився гель із концентрацією октенідину гексаф-
торосилікату 2 мг/мл. Аплікації гелів із 1 мг/мл і 2 мг/мл октенідину гексафторосилікату знижують 
активність еластази на 6% і 12% відповідно, тоді як аплікації гелю з 4 мг/мл октенідину гексафтороси-
лікату не дали зниження активності еластази. Із результатів визначення ступеня дисбіозу в сироватці 
крові щурів видно, що карієсогенний раціон спричинює розвиток генералізованого дисбіозу. Аплікації 
гелів з октенідину гексафторосилікатом достовірно знижують ступінь дисбіозу, особливо гелі з концен-
трацією 1 і 2 мг/мл. 

Оральні аплікації гелів, що містять октенідину гексафторосилікат, знижують ураженість зубів ка-
рієсом, збільшують мінералізуючу активність пульпи і знижують ступінь генералізованого дисбіозу. 
Найефективнішим став гель з концентрацією октенідину гексафторосилікату 2 мг/мл, що відповідає 
дозі 2,2 мг/кг.
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А Н Н О Т А Ц И Я

В настоящее время как потенциальные антикариесные агенты активно изучают аммония гекса
фторосиликат и гексафторосиликаты органических аммониевых катионов, которые демонстрируют 
определенные преимущества по сравнению с традиционно используемыми соединениями фтора. Ранее 
было показано, что гексафторосиликаты с бактерицидными катионами хлоргексидина, полигексамети-
ленгуанидина и цетилпиридиния эффективно уменьшают количество и глубину кариозных поражений 
зубов у крыс и одновременно существенно улучшают биохимические показатели пульпы зубов.

Цель работы – изучение влияния разных доз октенидина гексафторосиликата на пораженность зу-
бов кариесом у крыс, получавших кариесогенный рацион.

Препараты октенидина гексафторосиликата наносили на зубы и десна крыс в составе фитогелей на 
основе Na-соли карбоксиметилцеллюлозы. В пульпе резцов определяли активность щелочной и кислой 
фосфатаз, эластазы, лизоцима и рассчитывали минерализующий индекс. Подсчитывали количество и 
глубину кариозных поражений зубов и вычисляли кариеспрофилактическую эффективность. В деснах 
определяли активность эластазы, каталазы, лизоцима и уреазы, определяли степень атрофии альвеоляр-
ного отростка.
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Определение пораженности зубов кариесом показывает, что кариесогенный рацион не увеличивает 
количество кариозных поражений, а после аппликации гелей с октенидина гексафторосиликатом их 
количество достоверно снижается. Наиболее эффективным оказался гель с концентрацией октенидина 
гексафторосиликата, равной 2 мг/мл, хотя и гель с концентрацией 1 мг/мл показал снижение на 33,3%. 
Рассчитанная кариеспрофилактическая эффективность равна для геля с 1 мг/мл октенидина гексафто-
росиликата 33,3%, для геля с 2 мг/мл – 36,4% и для геля с 4 мг/мл – 24,2%. Показано, что у крыс, полу-
чавших кариесогенный рацион, достоверно снижается активность щелочной фосфатазы и достоверно 
повышается активность кислой фосфатазы, что дает значительное снижение минерализующего индекса 
с 43,9 до 28,9. Аппликации гелей с октенидина гексафторосиликатом возвращают к уровню контроля 
активность обеих фосфатаз и почти полностью нормализуют минерализующий индекс, причем наибо-
лее эффективным оказался гель с концентрацией октенидина гексафторосиликата 2 мг/мл. Аппликации 
гелей с 1 мг/мл и 2 мг/мл октенидина гексафторосиликата снижают активность эластазы на 6% и 12% 
соответственно, тогда как аппликации геля с 4 мг/мл не дали снижения активности эластазы. Из ре-
зультатов определения степени дисбиоза в сыворотке крови крыс видно, что кариесогенный рацион 
вызывает развитие генерализованного дисбиоза. Аппликации гелей с октенидина гексафторосиликатом 
достоверно снижают степень дисбиоза, особенно гели с концентрацией 1 и 2 мг/мл.

Оральные аппликации гелей, содержащих октенидина гексафторосиликат, снижают пораженность 
зубов кариесом, увеличивают минерализующую активность пульпы и снижают степень генерализован-
ного дисбиоза. Наиболее эффективным является гель с концентрация октенидина гексафторосиликата 2 
мг/мл, что соответствует дозе 2,2 мг/кг.
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А B S T R A C T

At present, ammonium hexafluorosilicate and hexafluorosilicates of organic amonium cations are actively 
studied as potential anticaries agents, which demonstrate certain advantages over traditional compounds 
of fluorine. Previously, it was shown that hexafluorosilicates with bactericidal cations of chlorhexidine, 
polyhexamethyleneguanidine and cetylpyridinium effectively reduce the number and depth of carious lesions 
of teeth in rats and at the same time significantly improve the biochemical parameters of the pulp of the teeth.

The aim of the work – to study the effect of different doses of octenidine hexafluorosilicate (OHFS) on the 
incidence of dental caries in rats fed a cariogenic diet (CD).

OHFC preparations were applied to the teeth and gums of rats in the composition of phytogels based 
on Na-salt of carboxymethylcellulose. In the incisor pulp, the activity of alkaline (ALP) and acidic (ACP) 
phosphatases, elastase, lysozyme was determined, and the mineralizing index (MI) was calculated. The number 
and depth of dental caries lesions were calculated and caries prophylactic efficacy (CPE) was calculated. The 
activity of elastase, catalase, lysozyme and urease was determined in the gums, and the degree of atrophy of the 
alveolar process was determined.

Determination of dental caries lesions shows that CD does not increase the number of carious lesions, 
and after the application of gels with OHFS, their number significantly decreases. The most effective was 
the concentration of the OHFS gel, equal to 2 mg/ml, although the concentration of the OHFS gel 1 mg/ml 
showed a decrease by 33.3%. The calculated CPE is 33.3% for a gel with 1 mg/ml OHFS, 36.4% for a gel 
with 2 mg/ml and 24.2% for a gel with 4 mg/ml. It has been shown that in rats receiving CD, the ALP activity 
significantly decreases and the ACP activity significantly increases, which gives a significant decrease in MI 
from 43.9 to 28.9. Application of gels with OHFS returns the activity of both phosphatases to the control level 
and almost completely normalizes MI, and the concentration of OHFS gel of 2 mg/ml turned out to be the 
most effective. Application of gels with 1 mg/ml and 2 mg/ml OHFS reduced elastase activity by 6% and 12%, 
respectively, whereas application of a gel with 4 mg/ml OHFS did not result in a decrease in elastase activity. 
From the results of determining the degree of dysbiosis in the blood serum of rats, it can be seen that CD causes 
the development of generalized dysbiosis. Application of gels with OHFS significantly reduce the degree of 
dysbiosis, especially gels with OHFS concentrations of 1 and 2 mg/ml.

Oral application of gels containing OHFS reduces the incidence of caries on the teeth, increases 
the mineralizing activity of the pulp and reduces the degree of generalized dysbiosis. The most effective 
concentration of the OHFS gel is 2 mg/ml, which corresponds to a dose of 2.2 mg/kg.
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