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Натепер фторидні препарати займають лідируючі позиції в арсеналі засобів лі-
кування і профілактики карієсу [1, 2]. В останні роки як перспективні антикарієсні 
агенти активно вивчають амонію гексафторосилікат [3–5] і гексафторосилікати орга-
нічних амонієвих катіонів [6], які демонструють певні переваги порівняно з тради-
ційно використовуваними сполуками фтору.

Раніше було показано, що гексафторосілікати з бактерицидними катіонами хлор-
гексидину, полігексаметиленгуанідину і цетилпіридинію ефективно зменшують кіль-
кість і глибину каріозних уражень зубів у щурів та одночасно суттєво поліпшують 
біохімічні показники пульпи зубів [6, 7].

Метою цієї роботи стало дослідження карієспрофілактичної і пародонтопротек-
торної ефективності октенідину гексафторосилікату 

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 октенідину гексафторосилікат (C36H62N4)SiF6 [8] ви-

користовували в складі фітогелів на основі Na-солі карбоксиметилцелюлози. Як пре-
парати порівняння використовували натрію фторид NaF і амонію гексафторсилікат 
(NH4)2SiF6 у складі фітогелів. Вміст фтору в гелях становив 0,5 мг/мл.

Дослідження на тваринах здійснювали з дотриманням положень «Європейської 
конвенції про захист хребетних тварин, яких використовують для експерименталь-
них та інших наукових цілей» (Страсбург, 1986) та Закону України «Про захист тва-
рин від жорстокого поводження» (Україна, 2006). Експерименти виконано на 40 бі-
лих щурах лінії Вістар (самки, 1,5 місяці, вихідна жива маса 43 ± 4 г), розподілених 
на 5 рівних груп. Щури 2–5 груп отримували карієсогенний раціон (КГР) Стефана 
(вміст цукру в раціоні 50%) [9].

Усім щурам груп 2–5 щодня протягом 35 діб (за винятком неділь) наносили на 
зуби і ясна фітогелі в дозі 0,3 мл на щура. Після аплікацій щурів не годували і не по-
їли упродовж 1 год.
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Евтаназію тварин здійснювали на 36-й день експерименту під тіопенталовим нар-
козом (20 мг/кг) шляхом тотального кровопускання з серця. Витягували з різців пуль-
пу, в гомогенаті якої визначали активність лужної (ЛФ) і кислої (КФ) фосфатаз [10], 
еластази [11] і лізоциму [12].

За співвідношенням ЛФ/КФ розраховували мінералізуючий індекс (МІ) [13]. Від-
діляли щелепи і підраховували кількість і глибину каріозних уражень зубів [9]. Карі-
єспрофілактичну ефективність (КПЕ) розраховували за формулою: 

КПЕ = [А – Б/А] · 100%,
де   А – кількість каріозних уражень у щурів, які отримували КГР; 

Б – кількість каріозних уражень у щурів, які отримували КГР + фторпрепарат.
У яснах визначали рівень малонового діальдегіду (МДА), активність еластази, 

каталази [11], лізоциму [12] і уреази [14].
За співвідношенням відносних активностей уреази і лізоциму розраховували сту-

пінь дисбіозу по Левицькому [15], а за співвідношенням каталази і МДА – антиокси-
дантний-прооксидантний індекс АПІ [11].

На зубо-щелепному препараті визначали ступінь атрофії альвеолярного відрос-
тку [16]. Пародонтопротекторну ефективність (ППЕ) розраховували за формулою: 

ППЕ = [(Ак – Ад)/(Ак – Аі)] · 100%,
де   Ак – ступінь атрофії в групі, що одержувала КГР + плацебо-гель; 

Ад – ступінь атрофії в дослідній групі; 
Аі – ступінь атрофії у інтактних щурів.
Результати досліджень піддавали стандартній статистичній обробці, розрахову-

вали середнє арифметичне (М), помилку середньоарифметичного (± m). Порівняння 
показників в групах здійснювали за t-критерієм Стьюдента. За достовірні відмінності 
брали дані з р < 0,05 [17].

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
На рис. 1 наведено вплив октенідину гексафторосилікату на ураженість зубів 

щурів, які отримували КГР. Із цих даних видно, що КГР підвищує ураженість зубів 
карієсом. Використовуваний фторпрепарат виявив карієспрофілактичну дію, про що 
свідчить його більш сильний, порівняно з NaF, противокаріозний ефект.

Рис. 1. Вплив октенідину гексафторосилікату на ураженість карієсом зубів щу-
рів (кількість уражень/щура), які отримували карієсогенний раціон:

1 – інтактні; 2 – КГР; 3 – КГР + NaF; 4 – КГР + (NH4)2SiF6; 5 – КГР + (C36H62N4)SiF6; 
* – різниця з групою 2 достовірна (р < 0,05)

В табл. 1 подано результати визначення глибини каріозних уражень в пульпі різ-
ців та активності фосфатаз. Видно, що достовірне підвищення активності ЛФ і КФ 
спостерігали у разі аплікації гелю з октенідина гексафторосилікатом.
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Т а б л и ц я  1
Вплив октенідину гексафторосилікату на глибину каріозних уражень 

та активність фосфатаз пульпи зубів щурів, які отримували карієсогенний раціон 
№
з/п Групи Глибина каріозних 

уражень, бали
Лужна фосфатаза,

мк-кат/кг
Кисла фосфатаза,

мк-кат/кг
1 Інтактні 6,7 ± 1,1 690 ± 110 37,6 ± 4,3
2 КГР + гель-плацебо 7,9 ± 0,7 1020 ± 200 43,0 ± 4,1
3 КГР + гель NaF 6,0 ± 0,8 1380 ± 240* 41,9 ± 6,1
4 КГР + гель (NH4)2SiF6 4,8 ± 0,8** 1860 ± 70*, ** 44,3 ± 2,4
5 КГР + гель (C36H62N4)SiF6 4,6 ± 0,6** 1470 ± 70*, ** 52,8 ± 1,2*, **, ***

П р и м і т к и: * – різниця з групою 1 достовірна (р < 0,05); ** – різниця з групою 2 достовірна  
(р < 0,05); *** – різниця з групою 3 достовірна (р < 0,05).

На рис. 2 наведено розрахунки мінералізуючого індексу (МІ), з яких випливає, що 
гель з октенідином гексафторосилікатом незначно збільшує МІ.

Рис. 2. Вплив октенідину гексафторосилікату на мінералізуючий індекс пульпи 
зубів щурів, які отримували карієсогенний раціон: 

1 – інтактні; 2 – КГР; 3 – КГР + NaF; 4 – КГР + (NH4)2SiF6; 5 – КГР + (C36H62N4)SiF6; 
* – різниця з групою 2 достовірна (р < 0,05)

Октенідину гексафторосилікат достовірно підвищує в пульпі активність еластази 
(рис. 3), яка є маркерним ферментом лейкоцитів [11], що свідчить про накопиченні 
останніх в пульпі під дією фторидів.

Рис. 3. Вплив октенідину гексафторосилікату на активність еластази в пульпі 
зубів щурів, які отримували карієсогенний раціон: 

1 – інтактні; 2 – КГР; 3 – КГР + NaF; 4 – КГР + (NH4)2SiF6; 5 – КГР + (C36H62N4)SiF6; 
* – різниця з групою 2 достовірна (р < 0,05)
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Можливо за рахунок підвищеної активності еластази, в пульпі спостерігали зни-
ження активності лізоциму (табл. 2).

Т а б л и ц я  2
Вплив октенідину гексафторосилікату на активність лізоциму в пульпі зубів 

щурів, які отримували карієсогенний раціон
№ з/п Групи Лізоцим, од/кг

1 Інтактні 875 ± 18
2 КГР + гель-плацебо 849 ± 47
3 КГР + гель NaF 818 ± 50
4 КГР + гель (NH4)2SiF6 769 ± 82
5 КГР + гель (C36H62N4)SiF6 490±59*, **, ***

П р и м і т к и: * – різниця з групою 1 достовірна (р < 0,05); ** – різниця з групою 2 достовірна  
(р < 0,05); *** – різниця з групою 3 достовірна (р < 0,05).

Дані щодо карієспрофілактичної ефективністи октенідину гексафторосилікату 
подано на рис. 4. Видно, що вона вища, ніж аналогічний показник для NaF, більш 
ніж у 1,7 раза.

Рис. 4. Карієспрофілактична ефективність октенідину гексафторосилікату: 
1 – NaF; 2 – (NH4)2SiF6; 3 – (C36H62N4)SiF6; * – різниця з групою 1 достовірна (р < 0,05)

У табл. 3 наведено результати визначення рівня маркерів запалення в яснах щу-
рів, які отримували КГР і аплікації октенідину гексафторосилікату. Як випливає з 
цих даних, карієсогенна дієта спричинює достовірне збільшення рівня маркерів за-
палення, при цьому октенідину гексафторосилікат спричинює достовірне зниження 
лише одного маркера запалення – еластази.

Т а б л и ц я  3
Вплив октенідину гексафторосилікату на рівень маркерів запалення в яснах 

щурів, які отримували карієсогенний раціон 
№ з/п Групи МДА, ммоль/кг Еластаза, мк-кат/кг

1 Інтактні 4,03 ± 0,09 0,32 ± 0,04
2 КГР + гель-плацебо 5,05 ± 0,08* 0,53 ± 0,02*

3 КГР + гель NaF 4,40 ± 0,23 0,44 ± 0,04**

4 КГР + гель (NH4)2SiF6 4,51 ± 0,20*, ** 0,41 ± 0,06**

5 КГР + гель (C36H62N4)SiF6 4,85 ± 0,33* 0,31 ± 0,03**, ***

П р и м і т к и: * – різниця з групою 1 достовірна (р < 0,05); ** – різниця з групою 2 достовірна  
(р < 0,05); *** – різниця з групою 3 достовірна (р < 0,05).

В табл. 4 подано результати визначення в яснах активності уреази і лізоциму. Ви-
дно, що у щурів, які отримували КГР, достовірно підвищується активність уреази, 
що свідчить про збільшення мікробного обсіменіння ясна. Випробуваний нами пре-
парат знижує активність уреази.
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Навпаки, активність лізоциму в яснах істотно знижується у щурів, які отриму-
вали КГР, і збільшується після аплікацій гелю, що містив октенідину гексафторо-
силікат. З огляду на те, що головним джерелом лізоциму в ротовій порожнині щурів 
є лейкоцити [12], можна вважати, що фторпрепарат знижує імміграцію лейкоцитів 
через зубо-ясенні кишені.

Т а б л и ц я  4
Вплив октенідину гексафторосилікату на активність уреази і лізоциму в яснах 

щурів, які отримували карієсогенний раціон
№ з/п Групи Уреаза, мк-кат/кг Лізоцим, од/кг

1 Інтактні 0,55 ± 0,08 160 ± 12
2 КГР + гель-плацебо 0,77 ± 0,06* 130 ± 5*

3 КГР + гель NaF 0,71 ± 0,08 147 ± 20
4 КГР + гель (NH4)2SiF6 0,71 ± 0,09 150 ± 13
5 КГР + гель (C36H62N4)SiF6 0,62 ± 0,08 169 ± 12**

П р и м і т к и: * – різниця з групою 1 достовірна (р < 0,05); ** – різниця з групою 2 достовірна  
(р < 0,05); *** – різниця з групою 3 достовірна (р < 0,05).

Розраховану за методом А. П. Левицького [15] ступінь дисбіозу в яснах наведено 
на рис. 5, з якого видно, що у щурів, які отримували КГР, дисбіоз збільшується в 1,73 
раза і знижується практично до рівня інтактних щурів після аплікацій гелю з октені-
дина гексафторосилікатом.

Рис. 5. Вплив октенідину гексафторосилікату на ступінь дисбіозу ясен щурів, 
які отримували карієсогенний раціон: 

1 – інтактні; 2 – КГР; 3 – КГР + NaF; 4 – КГР + (NH4)2SiF6; 5 – КГР + (C36H62N4)SiF6; 
* – різниця з групою 1 достовірна (р < 0,05); ** – різниця з групою 2 достовірна (р < 0,05)

У табл. 5 подано результати визначення в яснах активності антиоксидантного фер-
менту каталази і індексу АПІ. Видно, що у щурів, які отримували КГР, істотно знижена 
активність каталази і майже в 2 рази індекс АПІ, що свідчить про порушення балансу 
антиоксидантних і прооксидантних систем на користь останніх.

Т а б л и ц я  5
Вплив октенідину гексафторосилікату на активність каталази та індекс АПІ в 

яснах щурів, які отримували карієсогенний раціон
№ з/п Групи Каталаза, мкат/кг АПІ

1 Інтактні 8,02 ± 0,4 19,9 ± 0,8
2 КГР + гель-плацебо 5,2 ± 0,5* 10,3 ± 0,6*

3 КГР + гель NaF 6,3 ± 0,5* 14,3 ± 0,7*, **

4 КГР + гель (NH4)2SiF6 7,2 ± 0,7** 16,0 ± 1,1*, **

5 КГР + гель (C36H62N4)SiF6 9,2 ± 0,4*, **, *** 19,0 ± 1,1**, ***

П р и м і т к и: * – різниця з групою 1 достовірна (р < 0,05); ** – різниця з групою 2 достовірна  
(р < 0,05); *** – різниця з групою 3 достовірна (р < 0,05).
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На рис. 6 показано вплив октенідину гексафторосилікату на ступінь атрофії аль-
веолярного відростка нижньої щелепи щурів, які отримували КГР. Видно, що саха-
розна дієта достовірно збільшує ступінь атрофії (на 31%). Випробуваний препарат 
знижує ступінь атрофії на 17% (р < 0,05).

Рис. 6. Вплив октенідину гексафторосилікату на ступінь атрофії (%) альвеолярного 
відростка нижньої щелепи щурів, які отримували карієсогенний раціон: 

1 – інтактні; 2 – КГР; 3 – КГР + NaF; 4 – КГР + (NH4)2SiF6; 5 – КГР + (C36H62N4)SiF6; * – 
різниця з групою 1 достовірна (р < 0,05); ** – різниця з групою 2 достовірна (р < 0,05)

Розрахований за цими даними показник пародонтопротекторної ефективності 
(ППЕ) наведено на рис. 7, з якого видно, що октенідину гексафторосилікат має най-
більш значну (54,7%) ППЕ, що дає підставу рекомендувати його як лікувально-про-
філактичний засіб при пародонтиті.

Рис. 7. Пародонтопротекторна ефективність (%) октенідину гексафторосилікату: 
1 – NaF; 2 – (NH4)2SiF6; 3 – (C36H62N4)SiF6; * – різниця з групою 1 достовірна (р < 0,05)

Таким чином, наведені вище результати вивчення біологічної активності окте-
нідину гексафторосилікату свідчать про його досить високу карієспрофілактичну 
ефективність і пародонтопротекторну дію, що дає змогу віднести октенідину гекса
фторосилікат до потенційних засобів лікування та профілактики карієсу і захворю-
вань пародонту.

В и с н о в к и
1. Карієспрофілактична ефективність октенідину гексафторосилікату вища, ніж 

аналогічний показник для NaF більш ніж у 1,7 раза, однак практично збігається з 
величиною КПЕ для амонію гексафторосилікату.

2. Встановлено, що октенідину гексафторосилікат має значну (54,7%) пародонто-
протекторну ефективність.

3. Октенідину гексафторосилікат може представляти інтерес як потенційний за-
сіб лікування та профілактики карієсу і захворювань пародонту.
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А Н О Т А Ц І Я

В останні роки як перспективні антикарієсні агенти активно вивчають амонію гексафторосилікат і 
гексафторосилікати органічних амонієвих катіонів, які демонструють певні переваги порівняно з тра-
диційно використовуваними сполуками фтору. Раніше було показано, що гексафторосілікати з бактери-
цидними катіонами хлоргексидину, полігексаметиленгуанідину і цетилпіридинію ефективно зменшу-
ють кількість і глибину каріозних уражень зубів у щурів та одночасно суттєво поліпшують біохімічні 
показники пульпи зубів.

Мета – вивчення карієспрофілактичної і пародонтопротекторної ефективності октенідину гексаф-
торосилікату.

Досліджувані препарати наносили на зуби та ясна щурів у складі фітогелю на основі Na-солі кар-
боксиметилцелюлози. У пульпі різців визначали активність лужної і кислої фосфатаз, еластази, лізоци-
му та розраховували мінералізуючий індекс. Підраховували кількість і глибину каріозних уражень зубів 
та обчислювали карієспрофілактичну ефективність. У яснах визначали рівень малонового діальдегіду, 
активність еластази, каталази, лізоциму та уреази. Розраховували ступінь дисбіозу і антиоксидантний-
прооксидантний індекс. Визначали ступінь атрофії альвеолярного відростку та розраховували пародон-
топротекторну ефективність.

У роботі показано вплив октенідину гексафторосилікату на ураженість зубів щурів, які отримували 
карієсогенний раціон. Встановлено, що октенідину гексафторосилікат має карієспрофілактичну дію, про 
що свідчить його більш сильний, порівняно з NaF, противокаріозний ефект. Результати визначення гли-
бини каріозних уражень у пульпі різців та активності фосфатаз показали, що октенідину гексафторосі-
лікат достовірно підвищує активності лужної і кислої фосфатаз, але практично не впливає на показники 
мінералізуючого індексу. Октенідину гексафторосилікат достовірно підвищує в пульпі активність елас-
тази та знижує активність лізоциму. Карієспрофілактична ефективність октенідину гексафторосилікату 
вища, ніж аналогічний показник для NaF більш ніж в 1,7 раза. В яснах щурів октенідину гексафтороси-
лікат спричинює достовірне зниження маркера запалення – еластази. Ступінь дисбіозу в яснах щурів, які 
отримували карієсогенний раціон, збільшується в 1,73 раза і знижується практично до рівня інтактних 
щурів після аплікацій гелю з октенідином гексафторосилікатом і навпаки, активність каталази і антиок-
сидантний-прооксидантний індекс істотно знижуються при карієсогенному раціоні, а при аплікації гелю 
підвищуються до показників інтактних щурів. Показано, що сахарозна дієта достовірно збільшує ступінь 
атрофії (на 31%), а октенідину гексафторосилікат знижує ступінь атрофії на 17%. Встановлено, що окте-
нідину гексафторосилікат має значну (54,7%) пародонтопротекторну ефективність.

Отримані результати вивчення властивостей октенідину гексафторосилікату свідчать про його до-
сить високу карієспрофілактичну ефективність і пародонтопротекторну дію, що дає змогу віднести його 
до потенційних засобів лікування та профілактики карієсу і захворювань пародонту.
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А Н Н О Т А Ц И Я

В последние годы в качестве перспективных антикариесных агентов активно изучают аммония 
гексафторосиликат и гексафторосиликаты органических амониевых 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 кариеспрофилактической и пародонтопротекторной эффективности окте-
нидина гексафторосиликата.

Исследуемые препараты 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 проводили расчет кариеспрофилактической эффективности. В деснах 
определяли уровень малонового диальдегида, активность эластазы, каталазы, лизоцима и уреазы. 
Рассчитывали степень дисбиоза и антиоксидантный-прооксидантный индекс. Определяли степень 
атрофии альвеолярного отростка и рассчитывали пародонтопротекторную эффективность.

В работе показано влияние октенидина гексафторосиликата на пораженность кариесом зубов 
крыс, получавших кариесогенный рацион. Установлено, что октенидина гексафторосиликат оказывает 
кариеспрофилактическое действие, о чем свидетельствует его более сильный, по сравнению с NaF, 
противокариозный эффект. Результаты определения глубины кариозных поражений в пульпе резцов 
и активности фосфатазы показали, что октенидина гексафторосиликат достоверно повышает актив-
ность щелочной и кислой фосфатаз, но практически не влияет на показатели минерализующего ин-
декса. Октенидина гексафторосиликат достоверно повышает в пульпе активность эластазы и снижает 
активность лизоцима. Кариеспрофилактическая эффективность октенидина гексафторосиликата выше, 
чем аналогичный показатель для NaF более чем в 1,7 раза. В деснах крыс октенидина гексафторосили-
кат вызывает достоверное снижение маркера воспаления – эластазы. Степень дисбиоза в деснах крыс, 
получавших кариесогенный рацион, увеличивается в 1,73 раза и снижается практически до уровня 
интактных крыс после аппликаций геля с октенидина гексафторосиликатом и наоборот, активность 
каталазы и антиоксидантный-прооксидантный индекс существенно снижаются при кариесогенном ра-
ционе, а при аппликации геля повышаются до показателей интактных крыс. Показано, что сахарозная 
диета достоверно увеличивает степень атрофии (на 31%), а октенидина гексафторосиликат снижает сте-
пень атрофии на 17%. Установлено, что октенидина гексафторосиликат обладает значительной (54,7%) 
пародонтопротекторной эффективностью.

Полученные результаты изучения свойств октенидина гексафторосиликата свидетельствуют о его 
достаточно высокой кариеспрофилактической эффективности и пародонтопротекторном действии, что 
позволяет отнести его к потенциальным средствам лечения и профилактики кариеса и заболеваний па-
родонта.
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А B S T R A C T

In recent years, ammonium hexafluorosilicate and hexafluorosilicates of organic amonium cations are 
actively studied, 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 – study of the cariesprophylactic and periodontoprotective effectiveness of octenidine 
hexafluorosilicate.
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The investigated preparations were applied to the teeth and gums of rats in the composition of phyto-gels 
based on Na-salt of carboxymethylcellulose. In the slurry of the incisors, 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 carious lesions of the teeth were counted and caries of prophylactic efficacy (CPE) 
were calculated. In the gums, the level of malonic dialdehyde (MDA), activity of elastase, catalase, lysozyme 
and urease was determined. The degree of dysbiosis and the antioxidant-prooxidant index of the API were 
calculated. The degree of atrophy of the alveolar process was determined and the periodontitis protective 
efficiency (PPE) was calculated.

The effect of octenidine hexafluorosilicate on the damage to the caries of the teeth of rats receiving CGR 
was shown. It has been shown that octenidine hexafluorosilicate has caries prophylactic action, as evidenced by 
its stronger anti-carious effect in comparison with NaF. The results of the determination of the depth of carious 
lesions in the slurry of the incisors and the activity of phosphatase showed that octenidine hexafluorosilicate 
significantly increases the activity of ALP and ACP but has no effect on the mineralizing index of MI. Octenidine 
hexafluorosilicate significantly increases the activity of elastase in the pulp and reduces the activity of lysozyme. 
CPE of octenidine hexafluorosilicate is higher than that of NaF by more than 1.7 times. In the gingival rats 
of octenidine hexafluorosilicate causes a significant decrease in the marker of inflammation – elastase. The 
degree of dysbiosis in the gums of rats receiving CGR increases by 1.73 times and decreases to practically 
intact rats after octenidine hexafluorosilicate gel applications and vice versa, catalase activity and API index 
significantly decrease in CGR, and when gel application is increased to intact rats. It is shown that the sucrose 
diet significantly increases the degree of atrophy (by 31%), and octenidine hexafluorosilicate reduces the degree 
of atrophy by 17%. It has been established that octenidine hexafluorosilicate has a significant (54.7%) PPE.

The results of studying the properties of octenidine hexafluorosilicate indicate its rather high 
cariesprophylactic efficacy and periodontal protective effect, which makes it possible to treat it as a potential 
treatment and prevention of caries and periodontal diseases.
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