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Введение. В настоящее время за-
болевания пародонта остаются ак-
туальной проблемой стоматологии и 
медицины, что связано с их распро-
страненностью и до конца нерешен-
ными проблемами лечения и про-
филактики [4, 7].  При этом одной из 
основных причин потери зубов явля-
ются болезни пародонта воспалитель-
но-деструктивного и обменно-дистро-
фического характера, которые часто 
в виде хронического очага инфекции 
полости рта способствуют формирова-
нию и развитию очагово-обусловлен-
ных заболеваний  паренхиматозных 
органов [2, 8]. 

Необходимо отметить, что  особую 
роль в формировании и развитии вос-
палительного процесса краевой десны 
имеет плохое гигиеническое состоя-
ние полости рта, где начальными при-
знаками раздражения и воспаления 
являются гиперемия, отек и кровоточи-
вость   [1]. Далее происходит скопле-
ние микробов в виде зубных бляшек  
со смешанными грамположительными 
и  грамотрицательными  бактериями, 
грибами  и  т.д. [5]. При длительном те-
чении гингивита в поддесневой микро-
флоре происходит значительное уве-
личение грамотрицательных палочек. 
Особенностью анаэробов и сапрофит-
ных микроорганизмов  в развитии вос-
палительного процесса десны являет-
ся выделение экзо- и эндотоксинов, 
которые активно повреждают клетки, 
соединительнотканные образования и 
основное вещество, что, как правило, 
связано со снижением специфических 
и неспецифических механизмов мест-
ной и общей реактивности организма 
[3, 6]. 

До конца  нерешенные проблемы 
профилактики и лечения  гингивита 
и его высокая распространенность 
диктуют необходимость постоянного 
поиска новых эффективных средств 
и методов. В этой связи изучение и 
оценка антимикробной активности 

биопрепарата «Ягель» к микрофлоре 
при воспалительных заболеваниях 
тканей пародонта имеет важное тео-
ретическое и практическое значение  
в стоматологии, тем более подобные 
исследования ранее не проводились. 

Цель исследования: на основа-
нии микробиологического  анализа 
результатов антимикробного действия 
«Ягель» определить минимальную ин-
гибирующую и минимальную бактери-
цидную концентрацию для микроорга-
низмов при воспалительном процессе 
краевой десны. 

Материал и методы исследова-
ния.  На первом этапе проводилось 
комплексное клинико-эпидемиологи-
ческое исследование 1853 школьни-
ков в возрасте от 7 до 17 лет в средних 
общеобразовательных учреждениях 
№ 9, 30 и  31 городского округа «Город 
Якутск». Для оценки стоматологиче-
ского статуса использовалась специ-
альная карта, рекомендованная ВОЗ 
(1997). Гигиеническое состояние поло-
сти рта определяли  по индексу ИГР-У 
(1964). Распространенность и тяжесть 
заболеваемости тканей пародонта 
определяли с применением индекса 
PMA (Parma, 1960).

Второй этап исследования вклю-
чал   оценку антимикробного действия 
«Ягель» при гингивите. Исследование 
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проводилось на базе учебно-науч-
ной микробиологической лаборато-
рии Клиники Медицинского института 
ФГАОУ ВПО «Северо-Восточный фе-
деральный университет имени  М.К. 
Аммосова». Материал из воспали-
тельного очага десневой борозды при 
гингивите был получен с помощью 
тампона, который помещался в транс-
портную среду с углем. 

Первичный посев материала осу-
ществлялся на анаэробный кровяной 
агар, «шоколадный» агар и среду Са-
буро. Инкубацию посевов осуществля-
ли при температуре 370С в течение 24-
48 ч. Чашки с анаэробным гемагаром 
инкубировали в герметичных контей-
нерах для создания атмосферы с га-
зогенераторами и анаэробной атмос-
феры «GENbagAnaer» (Вio-Merieux). 
Посевы на «шоколадном» агаре также 
помещались в герметичные контейне-
ры, но с газогенераторами для микро-
аэрофилов «GENbagMicroaer» (Вio-
Merieux).

Для подсчета количества микроор-
ганизмов в материале посев произво-
дился по способу Мельникова-Царева:  
тампоном производили  посев иссле-
дуемого материала на 1-й сектор чаш-
ки Петри с питательной средой. После 
этого бактериологической петлей диа-
метром 3 мм проводили 4 штриховых 
посева из 1-го сектора во 2-й, анало-
гичным образом из 2-го сектора в 3-й, 
прожигая петлю после пересева  каж-
дого сектора. Количество бактерий 
в материале определяли с помощью 
специальной  таблицы.    Идентифика-
цию выделенных культур осуществля-
ли по морфологическим, тинкториаль-
ным и биохимическим свойствам. С 
выросших колоний брали мазки, окра-
шивали по методу Грама. Чистую куль-
туру накапливали на соответствующей 
среде в подходящей атмосфере, затем 
идентифицировали на микробиологи-
ческом анализаторе «Vitek-II Compact» 
с применением карт для идентифика-
ции  «Vitek 2 GN», «Vitek 2 GP»,«Vitek 
NH», «Vitek 2 YST» и «Vitek 2 ANC» 
(Вio-Merieux).

Биопрепарат  «Ягель»  разработан в 
ФГБУН «Институт биологических про-
блем криолитозоны» СО РАН (Якутск) 
и имеет свидетельство о государ-
ственной регистрации Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия че-
ловека  РФ  №77.99.23.3.У.3522.5.08 
от 04.05.2008; ТУ 9219-002-36971185-
08; санитарно-эпидемиологическое 
заключение Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека  
РФ  №77.99.03.003.Т.000928.05.08 от 

04.05.2008 года;  свидетельство о госу-
дарственной регистрации таможенного 
союза Республики Беларусь, Республи-
ки Казахстан и Российской Федера-
ции №RU.77.99.11.003.Е.051236.11.11 
от 17.11.2011 года; патент РФ 
№2006100978 от 01.08.2007. Он из-
готавливается из экстракта слоевищ 
лишайников рода кладина (Cladina) 
и в своем составе содержит: основ-
ные активные вещества – амино-β-
олигосахариды, образующиеся из 
амино-β-полисахаридов при обработ-
ке их водой в среде диоксида углерода 
в состоянии сверхкритической жид-
кости. Содержит также комплекс ве-
ществ антиоксидантного действия: ор-
селиновые, лекноровые, грифоровые, 
хиастовые кислоты и хиноны; витамин 
В12, фолиевую кислоту; природные 
антибиотики – усниновые кислоты и 
их производные.  Приготовление су-
спензии на основе «Ягель» проводи-
ли методом рефрижераторного цен-
трифугирования в аппарате  «К-70Д» 
(Германия) при частоте вращения 
3500 оборотов в минуту и температуре 
70±2ºС в течение 40-45 мин. 

Результаты и обсуждения. Анализ 
полученных результатов  свидетель-
ствует о распространенности гингиви-
та у обследованных групп детей, где 
определяется тенденция увеличения 
частоты воспалительных процессов 
в краевой десне.   Так, у 7-летних де-
тей  данный показатель составлял  
41,23±0,63%, а в группе подростков 17 
лет – 85,57±0,15%.  При этом средне-
статистический показатель распро-
страненности гингивита у детей, про-
живающих в Центральной Якутии, 
находился в пределах цифровых зна-
чений  63,08±0,18%. Следует подчер-
кнуть, что интенсивность воспалитель-
ного процесса по индексу РМА у детей 
от 7 до 12 лет характеризуется как лег-
кой степени, а с 13 до 17 лет – сред-
ней степени тяжести. Тем временем  
среднеарифметический  показатель  
интерпретируется как средняя степень 
выраженности воспаления краевой 

десны у обследованных групп школь-
ников. Но  в то же время у 6,43±0,45%  
выявлялся   локализованный  хрони-
ческий пародонтит легкой степени тя-
жести.  

Результаты микробиологического 
исследования показали некоторые 
особенности противомикробной актив-
ности «Ягель» к пародонтопатогенной 
микрофлоре при гингивите (таблица). 
В начале исследования было проведе-
но определение  минимальной ингиби-
рующей концентрации (МИК) данного 
средства. При этом была выявлена 
и установлена минимальная концен-
трация, оказывающая ингибирующее 
действие по отношению к микроорга-
низмам, принимающим участие в раз-
витии воспалительного процесса крае-
вой десны. Так, концентрация «Ягель», 
которая оказывает ингибирующее дей-
ствие по отношению к Candida albicans 
103 и Candida dubliniensis 103, состав-
ляла 0,07 мг/мл, тогда как к Candida 
dubliniensis 104 она больше в 2 раза 
и находилась в пределах цифровых  
значений 0,15 мг/мл. Тем временем  
средняя минимальная ингибирующая 
концентрация «Ягель» для грибов ро-
да Candida находилась на уровне 0,31 
мг/мл. 

Следует отметить, что концентра-
ция активности «Ягель» для рода Ne-
isseria sicca 107 была равна 0,6 мг/мл, 
а Neisseria sicca 106 – 0,31 мг/мл. При 
этом средняя концентрация, замед-
ляющая рост  Neisseria, составляла  
0,5 мг/мл. Но в то же время при раз-
личных уровнях колониеобразующих 
единиц стрептококков (Streptococcus 
oralis 105, Streptococcus mutans 106) 
минимальная ингибирующая концен-
трация и средний статистический по-
казатель  данного средства находи-
лись на уровне 0,07 мг/мл.

Необходимо отметить, что выяв-
ленные минимальные ингибирующие 
концентрации «Ягель» для услов-
но-патогенной микрофлоры при гин-
гивите способствовали проведению 
дальнейших исследований по изуче-

Характеристика противомикробной активности «Ягель»
 к пародонтопатогенной микрофлоре при гингивите

Виды микроорганизмов МИК (мг/мл) МБК (мг/мл)
Candida albicans 103 0,07 0,15
Candida dubliniensis 103 0,07 0,15
Candida dubliniensis 104 0,15 0,3
Средняя концентрация для грибов рода Candida 0,31 0,66
 Neisseria sicca 107 0,6 1,2
Neisseria sicca 106 0,31 0,6
Средняя концентрация для рода Neisseria 0,5 1
Streptococcus оralis 105 0,07 0,15
Streptococcus mutans 106 0,07 0,15
Средняя концентрация для рода Streptococcus 0,07 0,15
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Введение. Венозные тромбозы и 
легочная эмболия являются важней-
шей проблемой медицины, значение 
которой в практике врачей различных 
специальностей трудно переоценить 

[1, 3]. Проблема тромбоэмболиче-
ских осложнений в травматологии 
определяется значительной частотой 
их возникновения, скрытым клиниче-
ским течением, трудностью лечения 

нию его минимальной бактерицидной 
концентрации (МБК).  При этом было 
определено наличие некоторых осо-
бенностей, которые характеризуют ее 
вариабельность. Так, при различных 
количественных показателях Candida 
albicans 103 и Candida dubliniensis 103 

минимальная бактерицидная  концен-
трация составляла 0,15 мг/мл, тогда 
как у Candida dubliniensis 104  концен-
трация была выше  в 2 раза.   

Проведенный анализ и оценка 
также способствовали определению 
средней бактерицидной концентра-
ции «Ягель» для грибов рода Candida,  
которая была в 2 раза выше и более, 
чем МИК, и находилась на уровне 0,66 
мг/мл.  

Необходимо отметить, что по отно-
шению к грамотрицательным микроор-
ганизмам рода  Neisseria sicca 106  МБК 
составляла разведение  0,6 мг/мл. Но 
в то же время в количественных зна-
чениях Neisseria sicca 107 данный по-
казатель был выше в 2 раза и достигал 
уровня 1,2 мг/мл. При этом  средняя 
бактерицидная концентрация «Ягель» 
для рода Neisseria находилась в пре-
делах 1 мг/мл.  Тем временем по от-
ношению к таким грамположительным 
микроорганизмам, как Streptococcus 
oralis 105 и   Streptococcus mutans 106, 
МБК была на уровне 0,15 мг/мл. Ана-
логичный показатель также опреде-
лялся при средней концентрации для 
рода Streptococcus. 

Выводы. Проведенное впервые 
исследование антимикробной актив-
ности «Ягель» к грамположительной 
и грамотрицательной микрофлоре, а 
также к грибам рода Candida при  гин-

гивите показало его эффективность.   
В связи с этим   он может применять-
ся в клинической стоматологии при 
оказании лечебно-профилактической 
помощи у лиц с патологическими про-
цессами тканей пародонта воспали-
тельно-деструктивного характера в 
качестве альтернативного средства. 
На фоне высокого уровня распростра-
ненности гингивита среди различных 
возрастных групп детей школьного 
возраста полученные результаты ми-
нимальной ингибирующей концентра-
ции и минимальной бактерицидной 
концентрации «Ягель» при их практи-
ческом применении будут оказывать 
позитивное действие в профилактике 
и лечении воспалительных процессов 
краевой десны.
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Литература

С.С. Павлов, Г.А. Пальшин
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ РИВАРОКСАБАНА 
ПРИ ПРОФИЛАКТИКЕ ТРОМБОЭМБОЛИ-
ЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ ЭНДО-
ПРОТЕЗИРОВАНИЯ КРУПНЫХ СУСТАВОВ

В статье представлен анализ применения ривараксобана после операций по эндопротезированию крупных суставов, проведенных в 
Республиканской больнице №2 г. Якутска с января 2012 по декабрь  2013 г.  Исследования выявили, что прием ривораксобана снижает 
количество осложнений и повышает уровень приверженности к антикоагулятной терапии у данных пациентов.  

Ключевые слова: профилактика тромбоэмболических осложнений, ривараксобан.

The article presents an analysis of the rivaraksoban application after replacement of large joints held in the Republican Hospital №2, Yakutsk 
from January 2012 to December 2013. Studies have shown that rivoraksoban intake reduces the number of complications and increases the level 
of commitment to the anticoagulant therapy in these patients.
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