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РЕЗЮМЕ
Целью нашего исследования было изучение эффективности препарата «Секстафаг» в качестве лечебного и профилактического 
средства после удаления ретинированных третьих нижних моляров.
В последнее время отмечается значительное увеличение количества пациентов с антибиотикорезистентностью, поэтому актуальным 
является поиск альтернативы традиционной антибиотикотерапии. В данной статье рассматривается качественный и количественный 
состав микробиоты ротовой полости после удаления ретинированных нижних зубов мудрости. Мы изучили динамику изменений ми-
крофлоры на фоне антибактериального лечения и фаготерапии. Полученные данные являются подтверждением клинико-бактерио-
логической эффективности пероральной фаготерапии воспалительных заболеваний в стоматологической практике и могут служить 
основой для разработки нового алгоритма применения бактериофагов в лечении гнойно-воспалительных заболеваний полости рта.
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SUMMARY
The purpose of our study was to study the effectiveness of the drug «Sextafag» as a therapeutic and prophylactic agent after the removal 
of impacted lower third molars.
Recently, there has been a large number of patients with antibiotic resistance, so it is to find an alternative to traditional antibiotic therapy. 
This article examines the qualitative and quantitative composition of the oral microbiota after removal of impacted lower wisdom teeth.  
We studied the dynamics of changes in microflora during antibacterial treatment and phage therapy. The data obtained confirm the clinical 
and bacteriological effectiveness of oral phage therapy for inflammatory diseases in dental practice and can serve as the basis for the devel-
opment of a new algorithm for the use of bacteriophages in the treatment of purulent-inflammatory diseases of the oral cavity.
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Введение
Наличие в полости рта свыше 500 видов микрорга-

низмов, возможность их сочетанного действия, изменчи-
вость состава сапрофитной микрофлоры представляют 
трудности при оценке роли бактерий как этиологиче-
ского и патогенетического факторов развития и про-
грессирования воспалительных заболеваний ротовой 
полости. Эндогенная микробная контаминация зоны 

операции при удалении ретенированных и дистопиро-
ванных третьих нижних моляров способствует возник-
новению гнойно-воспалительных процессов в ретро-
молярной области и прилежащих к ней анатомических 
пространств [1–4].

Назначение антибиотикотерапии после удаления 
третьего моляра является профилактическим и лечебным 
мероприятием. Однако наблюдается тенденция к учаще-
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нию случаев развития антибиотикорезистентности микро-
флоры, лекарственной непереносимости, аллергических 
и дисбиотических явлений в полости рта.

Полость рта в норме представляет своеобразный, 
сложный и стабильный микробиоценоз, и является весьма 
благоприятной средой для роста и поддержания жизнедея-
тельности микроорганизмов. Микроорганизмы, более или 
менее часто выделяемые из организма здорового человека 
образуют «нормальную микрофлору». Одной из важных 
функций «нормальной микрофлоры» является поддержа-
ние «рабочего» состояния специфических и неспецифиче-
ских гуморальных и клеточных механизмов иммунитета. 
В состав микрофлоры полости рта входят различные ми-
кроорганизмы; часть образуют автохтонную микрофлору, 
другие – аллохтонную. Среди автохтонных микроорганиз-
мов различают резистентные и транзиторные виды. Рези-
стентные виды микрофлоры включают в себя относитель-
но постоянные виды бактерий, они способны к быстрому 
восстановлению в случае нарушения микробиоценоза. 
Транзиторные виды микрофлоры состоят из условно-па-
тогенных микроорганизмов, которые заселяют полость 
рта в течение ограниченного периода времени. В случае 
снижения или нарушения резистентности микрофлоры 
представители транзиторной микрофлоры могут замещать 
освободившуюся нишу конкретного биотопа. 

К настоящему времени вопрос о количестве видов бак-
терий пока далёк от своего решения, в литературе опи-
сано более пяти видов бактерий: они находятся в состо-
янии экологического равновесия, считается, что в норме 
соотношение анаэробных и аэробных микроорганизмов 
в полости рта составляет 10:1.

Считается, что St. salivarius, St. sanquis, St. mutans 
и вейлонеллы являются стабилизирующей частью ми-
крофлоры полости рта, а стрептококки – агрессивными.

Актуальным остается поиск и применение средств, не-
сущих антибактериальную активность, но без осложне-
ний и побочных действий антибиотиков, для повышения 
эффективности профилактики и лечения после операции 
удаления ретенированных дистопированных третьих ниж-
них моляров [5–7].

Особый интерес вызывают бактериофаги, способные 
избирательно действовать на микроорганизмы. Эффектив-
ность поливалентного пиобактериофага – «Секстафага» 
подтверждена рядом исследований. «Секстафаг» явля-
ется смесью фаголизата Staphylococcus spp., Streptococ- 
cus spp., Escherichiacoli, Proteus spp., Pseudomonas aeru-
ginosa и Klebsiella pneumonia.

По сравнению с антибактериальными препаратами 
бактериофаги имеют ряд преимуществ: не подавляют рост 
представителей нормальной флоры человека, обеспечива-
ют лизис антибиотикоустойчивых патогенных микроорга-
низмов, безопасны и не имеют противопоказаний к при-
менению, осуществляют стимуляцию как специфического, 
так и неспецифического иммунитета [8].

У пациентов с гнойно-воспалительными заболевания-
ми через 1 час после применения фаги попадают в кровь, 
через 1–1,5 ч выявляются из экссудатов и с поверхности 
ран, через 2 ч – из ликвора [8–10].

Таким образом, клиническое применение фаготерапии 
при гнойно-воспалительных заболеваниях полости рта 
является альтернативой антибиотикотерапии с перспек-
тивой внедрения в стоматологическую практику [11–13].

Цель исследования
Изучение эффективности препарата «Секстафаг» в ка-

честве лечебного и профилактического средства после 
удаления ретинированных третьих нижних моляров.

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 20 пациентов в воз-

расте от 18 до 35 лет. Критерием включения служило на-
личие ретенции и дистопии третьих моляров без сопут-
ствующих заболеваний.

Было проведено клиническое стоматологическое об-
следование, включающее в себя сбор анамнеза, внеш-
ний осмотр и собственно полости рта, оценку состояния 
гигиены полости рта, проведение рентгенологического 
обследования. У 12 пациентов зубы мудрости занимали 
медиально-косое положение, у 5 – горизонтальное, и у 3 – 
вертикальное положение. Клиническое стоматологическое 
обследование включало сбор анамнеза жизни и заболева-
ния выяснение жалоб, внешний осмотр, внутриротовой 
осмотр, данные пальпаторного и инструментального ис-
следования челюстно-лицевой области; при этом иссле-
довали конфигурацию лица, видимые кожные покровы, 
наличие гиперемии, отечности, инфильтрации околоче-
люстных мягких тканей, слизистой оболочки, участков 
болезненности, флюктуации. Отмечали степень затруднен-
ного открывания рта, оценку состояния гигиены полости 
рта и проведение рентгенологического обследования.

Стоматологическое обследование и забор ротовой 
жидкости пациентов проводили трижды: до операции 
и назначения лечения, через три дня, через десять дней.

Всем пациентам было произведено атипичное уда-
ление ретинированного третьего моляра с трепанацией 
кортикальной пластинки бором. Пациенты были разде-
лены на две группы. 

Пациентам первой группы назначили антибактериаль-
ную терапию (амоксициллин с клавулановой кислотой 
500 мг + 125 мг 3 раза в день в течении 5дней), десенси-
билизирующую терапию (хлоропирамин 25 мг 1 раз в день 
3 дня), противовоспалительную терапию (нимесулид 
100 мг 2 раза в день, 3 дня), антисептическую местную 
обработку (ротовые ванночки раствором 0,05% хлоргек-
сидина биглюконата 2 раза в сутки). 

Пациентам второй группы назначался «Секстафаг» 
внутрь по 10 мл (после приема внутрь раствора питье-
вой соды) 2 раза в день 7 дней), десенсибилизирующая 
терапия (хлоропирамин 25 мг 1 раз в день 3 дня), противо-
воспалительная терапия (нимесулид 100 мг 2 раза в день 
3 дня), антисептическая местная обработка (ротовые ван-
ночки раствором «Секстафаг» 2 раза в сутки).

С целью определения отдельных представителей ми-
кробиоты исследовалась ротовая жидкость. Выделение 
отдельных групп микроорганизмов осуществлялось куль-
туральным методом. 
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Ротовую жидкость, полученную от пациентов, за-
бирали по 1,0 мл в микроцентрифужную пробирку 
(«Eppendorf»). Из жидкости ротовой полости выделяли 
отдельных представителей микробиоты культуральным 
методом. Микробиоту изучали по методу Haenel (1979) 
в модификации С.К. Канарейкиной с соавт. (1985); куль-
тивирование анаэробов проводили в микроанаэростате 
системы GasРак (ОХОID). Идентификацию выделенных 
микроорганизмов проводили на основании морфоло-
гических, культуральных, биохимических и антиген-
ных признаков в соответствии с классификацией Берд- 
жи (1980).

Для статистической обработки полученных нами 
результатов применяли методы описательной и анали-
тической статистики с использованием программного 
обеспечения GraphPad Prism. Статистическую значи-
мость различий оценивали методом двухфакторного 
дисперсионного анализа с пост-хок тестом Ньюмена – 
Кеулса.

Результаты и обсуждение 
Основой данной работы стали результаты клиниче-

ского, микробиологического обследования 20 пациентов. 
В результате проведенного клинического и рентгеноло-
гического исследования всем наблюдаемым пациентам 
было показано удаление ретенированного третьего моляра 
на нижней челюсти. По виду послеоперационной медика-
ментозной терапии пациенты распределены на две группы 
с помощью метода простой рандомизации.

В первую группу с традиционной антибиотикотерапи-
ей вошли 9 больных. Вторую группу с использованием 
фаготерапии составили 11 пациентов. 

Практически все пациенты были направлены на уда-
ление зуба мудрости врачом стоматологом-ортодонтом. 
Из анамнеза отмечались периодические боли в проекции 
ретенированного зуба мудрости на нижней челюсти со-
ответствующей стороны.

При сборе анамнеза жизни у пациентов с их слов 
не имелось общих сопутствующих патологий в стадии 
обострения или декомпенсации. 

После проведения оперативного вмешательства и на-
значения общей терапии пациенты назначались на по-
вторную явку на 3-и и 10-е сутки.

На 3-и сутки у 94,5% пациентов были жалобы уме-
ренную боль в области операционной раны. У 85,4% – 
болезненное открывание рта. Нарушение конфигурации 
лица за счет послеоперационного отека мягких тканей 
в области удаленного зуба наблюдалось у 85,4% пациен-
тов. Повышение температуры тела до 38,5 °С наблюдалось 
у 1/3 пациентов.

Status localis практически у всех пациентов был иден-
тичен на третьи сутки после удаления: слизистая оболочка 
в области операционной раны умеренно отечна, слабо ги-
перемирована, незначительно болезненна при пальпации. 
Швы состоятельны.

На 10-е сутки после операции пациенты отмечали 
удовлетворительное общее состояние. Объективно: кон-
фигурация лица не изменена, открывание рта в полном 

объеме, безболезненное. В полости рта: слизистая обо-
лочка бледно-розового цвета, пальпация безболезненна. 
Швы состоятельны.

В ходе лечения 7 пациентов первой группы отмечали 
появление диспепсических симптомов. Во второй группе 
данных жалоб не выявлено.

Микробиологические исследования включали в себя 
изучение динамики изменений агрессивной и стабилизи-
рующей микрофлоры у пациентов трёх групп с назначе-
нием соответствующей терапии.

В процессе проведения исследования установлены 
статистически значимые межгрупповые различия в со-
ставе микробиоты полости рта у пациентов с ретениро-
ванными третьими нижними молярами на фоне терапии 
Амоксиклавом и «Секстафагом» (см. таблицу). 

Так эффективность «Секстафага» в отношении Stap- 
hylococcus aureus spp., Streptococcus pyogenes spp., Strepto-
coccus haemolyticus spp., Pseudomonas spp., Streptococcus 
salivarius spp. имеет высокие показатели. Однако «Сек-
стафаг» показал низкую эфффективость в отношении 
Veillonella spp. Данная группа микроорганизмов не яв-
ляется целевой для «Секстафага». Замечено также, что 
у пациентов с назначением бактериофага не наблюдался 
рост количества Candida spp.

Таким образом, результатами проведенных нами ми-
кробиологических исследований жидкости ротовой по-
лости подтверждена эффективность проведения целена-
правленных профилактических и лечебных мероприятий 
после удаления ретенированного третьего моляра на ниж-
ней челюсти.

По результатам полученных данных можно конста-
тировать наибольшую эффективность лечебных и про-
филактических мер при применении бактериофага, что 
позволяет исключить терапию антибиотиками при на-
личии агрессивных микроорганизмов St. Aureus, St. pyo-
genes, St. heamoliticus и др. По данным 10-дневного на-
блюдения видно, что стабилизирующая микрофлора рода 
Veillonella spp. сохраняется и продолжает функциони-
ровать.

Таблица 
Состояние микробиоты полости рта у лиц с ретенцией  

и дистопией третьих моляров на 10 сутки лечения

Микроорганизм Антибиотикотерапия Пиобактериофаг

Streptococcus mutans spp. 2,49 ± 0,73 2,52 ± 0,46

Streptococcus salivarius spp. 4,82 ± 0,73 3,42 ± 0,48*

Streptococcus oralis spp. 4,44 ± 0,89 4,49 ± 0,49

Staphylococcus aureus spp. 2,73 ± 0,61 1,12 ± 0,16*

Streptococcus pyogenes spp. 2,39 ± 0,51 1,00 ± 0,71*

Streptococcus haemolyticus spp. 2,48 ± 0,35 1,62 ± 0,26*

Pseudomonas spp. 2,54 ± 0,08 0,60 ± 0,89*

Candida spp. 2,54 ± 0,12 0,40 ± 0,55*

Veillonella spp. 2,47 ± 0,04 3,84 ± 0,85*

Примечание: данные представлены в виде среднего log10 (КОЕ/мл) ±  
стандартное отклонение (n= 10); * – p< 0,001 при межгрупповом 
сравнении.
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Заключение
Применение бактериофага в послеоперационный пе-

риод при удалении зуба в качестве профилактического 
средства повышает эффективность лечения, снижает риск 
развития постоперационных осложнений и имеет ряд пре-
имуществ над антибиотикотерапией. Однако из-за спе-
цифичности фага, необходимой для лечения различных 
бактериальных штаммов, эта терапия должна быть пер-
сонализирована с точки зрения типа бактериофага, пути 
введения и дозировки. 

Изучение микробиоты полости рта в контексте со-
временной биомедицины открывает перспективы для 
персонализированного подбора лекарственной терапии 
и раннего прогнозирования заболеваний и развития их 
осложнений.
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