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Проблема лікування захворювань пародонта привертає 
пильну увагу клініцистів і дослідників у зв’язку зі 

значною поширеністю цієї патології, що досягає 98% з 
домінуванням хронічного пародонтиту. За даними різних 
авторів, його поширеність становить від 25 до 40% у осіб 
віком до 35 років, від 80 до 90% – після 40 років і практично 
100% у осіб літнього віку [1,2].
Значущість патології пародонта зумовлена не тільки 

поширеністю й важкістю захворювання, негативним впли-
вом на організм у цілому, але й низькою ефективністю 
проведеного лікування. Фармакотерапевтичний арсенал 
вітчизняної стоматології в цьому випадку представлений 
лікарськими засобами для системного й місцевого засто-
сування. У якості діючих речовин у них використовують 
антибіотики: амінопеніциліни (амоксіцилін, амоксіцилін 
з клавуланатом), тетрацикліни (доксициклін), макроліди 
(азитроміцин, мідекаміцин, рокситроміцин, кларитроміцин), 
лінкозаміди (лінкоміцин, кліндаміцин), фторхинолони 
(офлоксацин, ципрофлоксацин, норфлоксацин) [4–8]. Ши-
роко застосовують також препарати групи нітроімідазолів 
(метронідазол, тінідазол), фузієву кислоту [9,10]. Системне 
використання даних лікарських засобів часто викликає ши-

рокий ряд побічних реакцій, пов’язаних з негативним впли-
вом на життєво важливі органи людини [11,12]. У зв’язку 
з цим, чималий інтерес для практичної охорони здоров’я 
становлять лікарські форми для місцевого застосування, 
що дозволяють знизити токсичні прояви від призначення 
антимікробних речовин і забезпечити їх безпосередній кон-
такт з джерелами мікробних інвазій. Головним недоліком 
основних використовуваних стоматологічних лікарських 
засобів для місцевого застосування (розчинів і м’яких 
лікарських форм (паст, мазей, гелів)) є утруднення ство-
рення ефективної концентрації антимікробної речовини 
в повному обсязі пародонтальних уражень і підтримка її 
протягом необхідного для лікування періоду часу. Крім того, 
вони не зовсім зручні для використання в педіатрії [13–15]. 
Створення стоматологічних лікарських форм антимікробної 
дії для місцевого застосування, що дозволяють забезпечити 
тривалу циркуляцію діючих речовин у ротовій порожнині 
при мінімальних токсичних проявах на основі вітчизняної 
сировини й технологій, є актуальним і своєчасним для 
фармацевтичної науки України. 
Сприяти вирішенню порушеної проблеми можна за 

рахунок використання у фармакотерапії захворювань 
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У результаті вивчення антимікробної активності модельних систем льодяникової карамелі для терапії та профілактики пародонтитів 
з полігексаметиленгуанідину фосфатом встановлено, що його концентрація в лікарській формі статистично значущо впливає на 
ефективність композицій і прямо пропорційна ступеню антибактеріальної й протигрибкової активності. Виявлено, що 0,1% концентрація 
полігексаметиленгуанідину фосфату в льодяниковій карамелі має оптимальне сполучення антимікробної активності й споживчих 
властивостей з урахуванням необхідності незначної корекції смаку даної кондитерської лікарської форми.
В результате изучения антимикробной активности модельных систем леденцовой карамели для терапии и профилактики пародонтитов 

с полигексаметиленгуанидина фосфатом установлено, что его концентрация в лекарственной форме статистически значимо влияет на 
эффективность композиций и прямо пропорциональна степени антибактериальной и противогрибковой активности. Выявлено, что 0,1% 
концентрация полигексаметиленгуанидина фосфата в леденцовой карамели обладает оптимальным сочетанием антимикробной активности 
и потребительских свойств с учетом необходимости незначительной коррекции вкуса данной кондитерской лекарственной формы. 

As a result of the made studying of the antimicrobial activity of lozenge  caramel modelling systems with polyhexamethylenguanidine 
phosphate for therapy and prevention of  periodontitis it is positioned that its concentration in dosage form statistically signifi cantly infl uences 
on effi cacy of compositions and is directly proportional to degree of antibacterial and antifungal activity. It is revealed that 0,1% concentration 
of polyhexamethylenguanidine phosphate in lozenge  caramel possesses an optimum combination of  antimicrobial activity and consumer 
properties taking into account necessity of insignifi cant correction of taste of this confection dosage form. 
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Концентрація 
ПГМГ 
в карамелі, %
 (Фактор А)

Номер випробування
Сума Середнє

1 2 3

0,05 12 12 13 37 12,33
0,1 15 16 16 47 15,67
0,25 21 21 22 64 21,33
0,5 24 24 25 73 24,33
1 35 36 36 107 35,67

Сума 328

Таблиця 1
Матриця планування й результати визначення зон 

затримок росту (мм) 50% водних розчинів виготовлених 
льодяникових карамелей з полігексаметиленгуанідину 

фосфатом відносно Staphylococcus aureus 209p
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пародонта кондитерських лікарських форм – карамелей, 
пастилок, жувальних гумок [16,17]. Карамель належить 
до групи цукрових кондитерських виробів і має низку 
незаперечних переваг перед іншими їх видами: висо-
ка енергетична цінність, механічна міцність, здатність 
зберігати фізико-хімічні характеристики протягом трива-
лого терміну [18]. У якості біологічно активної речовини 
для даної стоматологічної лікарської форми запропоновано 
полігексаметиленгуанідину фосфат (ПГМГФ).
ПГМГФ серійно випускається в Україні за оригі-

нальною вітчизняною технологією, має високий рівень 
антибактеріальної, антимікотичної і противірусної 
активності й при цьому практично нешкідливий при 
місцевому застосуванні, не викликає негативних реакцій 
організму людини [19–21].
Першою стадією досліджень зі створення кондитерської 

стоматологічної лікарської форми з ПГМГФ – карамелі 
льодяникової – є вивчення впливу концентрації біологічно 
активної речовини на антибактеріальну й протигрибкову 
активність.
МЕТА  РОБОТИ 
Наукове  обґрунтування  концентрації  ПГМГФ  у 

льодяниковій карамелі для профілактики й терапії 
пародонтитів мікробної, грибкової й мікст-етіології. 

Концентрація 
ПГМГ в карамелі, 
% (Фактор А)

Номер 
випробування Сума Середнє

1 2 3
2 3 4 5 6 7
0,05 10 10 11 31 10,33
2 3 4 5 6 7
0,1 14 14 14 42 14
0,25 17 17 18 52 17,33
0,5 24 25 25 74 24,67
1 28 28 29 85 28,33

Сума 284

Таблиця 2
Матриця планування й результати визначення зон

 затримок росту (мм) 50% водних розчинів виготовлених 
льодяникових карамелей з полігексаметиленгуанідину 

фосфатом відносно Escherichia coli АТСС 25922

Концентрація ПГМГ 
в карамелі, % 
(Фактор А)

Номер 
випробування Сума Середнє
1 2 3

0,05 14 14 14 42 14

0,1 18 18 19 55 18,33

0,25 24 25 25 74 24,67

0,5 27 28 28 83 27,67

1 32 33 33 98 32,67

Сума 352

Таблиця 3
Матриця планування й результати визначення зон 

затримок росту (мм) 50% водних розчинів виготовлених 
льодяникових карамелей з полігексаметиленгуанідину 

фосфатом відносно Candida albicans АТСС 10321

МАТЕРІАЛИ  І  МЕТОДИ  ДОСЛІДЖЕННЯ
Дослідження з наукового обґрунтування концентрації 

ПГМГФ у льодяникової карамелі здійснювали з викори-
станням модельної лікарської форми, виготовленої з однієї 
карамельної маси, що містить цукор і крохмальну патоку в 
співвідношенні 65:35.
Відповідно до даних спеціалізованої літератури про 

ефективні дози ПГМГФ вивчали карамельні композиції 
з концентраціями діючої речовини 0,05; 0,1; 0,25; 0,5 
і 1% [22–24]. Дослідження з наукового обґрунтування 
концентрації ПГМГФ в льодяникових карамелях прово-
дили за планом однофакторного дисперсійного аналізу з 
повторними спостереженнями [25]. У якості параметра 
оптимізації обрали антимікробну активність 50% водних 
розчинів виготовлених експериментальних лікарських форм 
ПГМГФ, що вивчали методом дифузії в агар [26] відносно 
штамів грампозитивних (Staphylococcus aureus 209p), грам-
негативних (Escherichia coli АТСС 25922) бактерій і грибів 
(Candida albicans АТСС 10321).
Дослідження з вивчення взаємозв’язку смакових харак-

теристик льодяникової карамелі й концентрації ПГМГ 
проводили за методикою А.І. Тенцової [27].
РЕЗУЛЬТАТИ  ТА  ЇХ  ОБГОВОРЕННЯ
Матриці планування й результати визначення анти-

мікробної активності виготовлених експериментальних 
карамельних композицій, що містять різні концентрації 
ПГМГФ, наведено в таблиці 1–3.
У таблицях 4–6 наведено дисперсійний аналіз отриманих 

результатів.
Дисперсійний аналіз результатів показав значущий 

вплив концентрації полігексаметиленгуанідину фосфа-
ту на антимікробну активність льодяникових карамелей 
(Fексп.>Fтабл.). Здійснено перевірку відмінності середніх зна-
чень результатів визначення зон затримок росту льодяни-
кових карамелей з полігексаметиленгуанідину фосфатом за 
допомогою множинного рангового критерію Дункана [25].
Встановлено ,  що  по  впливу  концентрації  полі-

гексаметиленгуанідину фосфату на антимікробну активність 
модельних композицій льодяникових карамелей їх можна 
розташувати в наступні ряди переваги:
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Таблиця 7
Результати визначення основного смаку 

льодяникових карамелей, що містять різні концентрації 
полігексаметиленгуанідину фосфату

Концентрація 
ПГМГ                          
в карамелі, %

Значення         
числового індексу, 

бали (М ± m)
Основний смак

0,05 4,1 ± 0,13 Приємний. 
Незначно гіркий

0,1 3,8 ± 0,11 Непоганий. 
Слабко гіркий

0,25 2,9 ± 0,12 Поганий. Гіркий
0,5 2,3 ± 0,11 Поганий. Гіркий

1 1,8 ± 0,09 Дуже поганий. 
Дуже гіркий

Таблиця 4
Дисперсійний аналіз отриманих результатів визначення 
зон затримок росту 50% водних розчинів льодяникових 

карамелей з полігексаметиленгуанідину фосфатом 
відносно Staphylococcus aureus 209p

Джерело 
мінливості

Число 
ступенів 
волі

Сума 
квадратів

Середній 
квадрат Fексп. Fтабл.

Концентрація 
ПГМГ 
у карамелі

4 978,4 244,6 741,21 3,5

Помилка 10 3,33 0,33
Загальна 
сума 14 981,73

Таблиця 5
Дисперсійний аналіз отриманих результатів визначення 

зон затримок росту 50% водних розчинів льодяникових ка-
рамелей з полігексаметиленгуанідину фосфатом 

відносно Escherichia coli АТСС 25922

Джерело 
мінливості

Число 
ступенів 
волі

Сума 
квадратів

Середній 
квадрат Fексп. Fтабл.

Концентрація 
ПГМГ 
у карамелі

4 666,26 166,57 616,93 3,5

Помилка 10 3,33 0,33
Загальна 
сума 14 981,73

Таблиця 6
Дисперсійний аналіз отриманих результатів визначен-

ня зон затримок росту 50% водних розчинів льодянико-
вих карамелей з полігексаметиленгуанідину фосфатом у 

відношенні Candida albicans АТСС 10321

Джерело 
мінливості

Число 
ступенів 
волі

Сума 
квадратів

Середній 
квадрат Fексп. Fтабл.

Концентрація 
ПГМГ 
у карамелі

4 659,06 164,77 610,26 3,5

Помилка 10 2,67 0,27
Загальна 
сума 14 661,73

відносно Staphylococcus aureus 209p
1%>0,5%>0,25%>0,1%>0,05%
відносно Escherichia coli АТСС 25922
1%>0,5%>0,25%>0,1%>0,05%
відносно Candida albicans АТСС 10321
1%>0,5%>0,25%>0,1%>0,05%
Як випливає з отриманих результатів, рівень антимікробної 

активності льодяникових карамелей з ПГМГ перебуває в 
прямо пропорційній залежності від концентрації діючої ре-
човини у дослідженому діапазоні її концентрацій. При цьому 
відмінності рівня антимікробної активності льодяникових 
карамелей з різним змістом ПГМГ статистично значущі.
Відомо, що розчини ПГМГ мають неприємний гірко-

солоний смак, що може знизити споживчі властивості 
льодяникової карамелі й зробити її застосування малопри-
датним, особливо в педіатричній практиці. Тому наступним 
етапом досліджень з обґрунтування концентрації даної 
діючої речовини в кондитерській лікарській формі стало 
вивчення наявності зв’язку між смаковими характери-
стиками льодяникової карамелі й кількістю ПГМГ у ній. 
Результати досліджень наведено в таблиці 7.
Наведені дані вказують, що величина числового індексу 

смаку обернено пропорційна концентрації ПГМГ, і кращий 
основний смак мають карамелі льодяникові, що містять 
0,05% діючої речовини. Однак, з урахуванням даних 
мікробіологічних досліджень, кондитерська лікарська фор-
ма з 0,1% змістом ПГМГ дозволяє прогнозувати оптимальну 
комбінацію специфічної активності льодяникової карамелі 
та її споживчих властивостей з урахуванням можливості 
коригування смаку харчовими добавками.
ВИСНОВКИ
1. У результаті вивчення антимікробної активності 

модельних систем льодяникової карамелі для терапії й 
профілактики пародонтитів з полігексаметиленгуанідину 
фосфатом встановлено, що його концентрація в лікарській 
формі статистично значущо впливає на ефективність 
композицій і прямо пропорційна ступеню антибактеріальної 
й протигрибкової активності. 

2. Виявлено , що 0,1% концентрація  полі-гекса-
метиленгуанідину фосфату в льодяниковій карамелі має 
оптимальне сполучення антимікробної активності й спо-
живчих властивостей з урахуванням необхідності незначної 
корекції смаку даної кондитерської лікарської форми. 
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