
Проблема терапии и профилактики заболеваний 
пародонта привлекает пристальное внимание кли-

ницистов и исследователей в связи с высокой распростра-
ненностью этой патологии [1,2]. 
Значимость патологии пародонта определяется не только 

распространенностью и тяжестью заболевания, отрицатель-
ным влиянием на организм в целом, но и малой эффектив-
ностью проводимого лечения [3–5].
Для фармакотерапии пародонтита используется доста-

точно большой арсенал лекарственных средств, однако 
основой терапии являются антибактериальные средства с 
учетом того, что микробный фактор играет важную роль 
в возникновении данного заболевания [6,7]. При заболе-
ваниях пародонта в стадии обострения в основном ис-
пользуют системное лечение антибиотиками (линкомицин, 
клиндамицин, азитромицин, мидекамицин, рокситромицин, 
доксициклин, грамицидин С, амоксициллин, амоксициллин/
клавуланат, офлоксацин, ципрофлоксацин) [8–10]. Однако 
они часто не решают проблемы, поскольку возбудителями 
пародонтита является не один, а 10–15 видов микроор-
ганизмов, которые характеризуются быстрым развитием 
устойчивости к антибактериальным средствам и высокой 
скоростью появления новых штаммов. Также системное 
применение антибиотиков способствует более быстрому и 
объемному проявлению негативных побочных эффектов в 
отношении организма пациентов, часто сопровождающих 
пероральное и парентеральное использование данных ле-
карственных средств [11,12]. 
Достаточно эффективным и целесообразным в терапии 

хронических заболеваний пародонта и особенно их на-
чальных стадий является местное использование анти-

микробных лекарственных веществ, сводящее к минимуму 
последствия резорбтивного действия [13,14]. Но исполь-
зующиеся наиболее часто в практической стоматологии 
лекарственные формы для наружного применения (пленки, 
гели, мази, растворы) не в полной мере обеспечивают воз-
можность создания эффективной концентрации во всем 
объеме пародонтальных поражений и ее поддержание 
в течение необходимого для лечения периода времени 
[15–17]. В связи с этим, актуальным для современной фар-
мацевтической и медицинской науки является разработка 
специфических лекарственных стоматологических форм с 
антимикробным действием, обеспечивающих длительное 
нахождение лекарственного вещества в полости рта после 
рассасывания препарата и комфортность применения, в том 
числе, в педиатрической практике [18,19]. 
К таким фармакотерапевтическим средствам относят 

кондитерские лекарственные формы, в частности, карамели. 
На протяжении последних лет именно эта группа конди-
терских лекарственных средств характеризуется наиболее 
активными темпами роста продаж [20].
Карамели представляют собой твердые, хрупкие, аморф-

ные изделия (за исключением «мягкой» и «жевательной» 
карамели), которые получают формованием горячей ка-
рамельной массы. Изготовленные из одной карамельной 
массы карамели в соответствии с ГОСТ 6477-88 называются 
леденцовыми. По физическим свойствам их можно отнести 
к веществам, находящимся в стеклообразном состоянии. 
По химическому составу карамель является сложным 
веществом, представляющим собой в основном смесь раз-
личных углеводов (сахарозы, фруктозы, глюкозы, мальтозы, 
декстринов) и воды. Такой состав карамели обусловлен 
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Встановлено, що співвідношення цукру й крохмальної патоки в карамельній масі для льодяникових карамелей впливає на розчинність 
цієї кондитерської лікарської форми. Дисперсійний аналіз результатів досліджень показав, що оптимальну розчинність основи-носія 
льодяникової карамелі забезпечує співвідношення цукру й патоки крохмальної 65:35.
Установлено, что соотношение сахара и крахмальной патоки в карамельной массе для леденцовых карамелей оказывает значимое 

влияние на растворимость этой кондитерской лекарственной формы. Дисперсионный анализ результатов исследований показал, что опти-
мальную растворимость основы-носителя леденцовой карамели обеспечивает соотношение сахара и патоки крахмальной 65:35.

It is set that correlation of sugar and starch treacle in caramel mass for lollipop caramels renders signifi cant infl uence on solubility of this 
pastry medicinal form. Variance analysis of  researches results showed that optimal solubility of basis-transmitter of lollipop caramel is provided 
by 65:35 correlation of sugar and starch treacle.
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использованием для ее производства в качестве основного 
сырья сахара-песка и крахмальной патоки, которые состав-
ляют 99% сухих веществ карамели. Патока выполняет роль 
антикристаллизатора. При недостатке патоки ее возможно 
заменить инвертным сиропом [21].
Реологические характеристики карамели определяются 

способностью к деформации или способностью сопро-
тивляться ей. Являясь упруго-пластичным телом, она одно-
временно проявляет свойства хрупкого тела. Пластичность 
карамели связана с возможностью возникновения остаточ-
ной деформации. Карамель, подвергающаяся разрушению 
без деформации, является хрупкой. Разрушение твердых тел 
при механическом воздействии, как правило, происходит 
по границе раздела фаз. В случае гомогенной структуры 
разрушающее усилие имеет гораздо большую величину, а 
сам механизм разрушения структуры связан с неоднородно-
стью межмолекулярных взаимодействий внутри структуры. 
Изменяя соотношение сахара и патоки в леденцовой кара-
мели возможно получать продукцию с заранее заданными 
реологическими характеристиками [22,23]. 
ЦЕЛЬ  РАБОТЫ 
Научное обоснование оптимального соотношения сахара 

и крахмальной патоки в карамельной массе, являющейся 
основой для леденцовых карамелей с антимикробной актив-
ностью для профилактики и терапии пародонтитов. 
МАТЕРИАЛЫ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследования по научному обоснованию оптимального 

соотношения сахара и крахмальной патоки в карамельной 
массе для леденцовых карамелей проводили в соответ-
ствии с планом однофакторного дисперсионного анализа 
с повторными наблюдениями [24]. Количество сахара в 
изучаемых карамельных массах находилось в пределах 
60–70%, а патоки крахмальной – в пределах 30–40% с уче-
том данных специализированной литературы о том, что в 
этих интервалах компоненты карамельной основы обеспе-
чивают наиболее упругие свойства леденцовой карамели 
[25]. С учетом применения данной лекарственной формы 
путем рассасывания в полости рта в качестве параметра 
оптимизации использовали время растворения карамелей 
средней массой 2,9 г в воде очищенной с температурой 37ºС 
на приборе АК-7 «вращающаяся корзинка». 
РЕЗУЛЬТАТЫ  И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Матрица планирования и результаты определения вре-

мени растворения экспериментальных серий леденцовых 
карамелей, содержащих различные соотношения сахара и 
патоки крахмальной, приведены в таблице 1.  
В таблице 2 приведен дисперсионный анализ полученных 

результатов. 
Дисперсионный анализ результатов показал значимое 

влияние на растворимость соотношений сахара и крахмаль-
ной патоки в леденцовых карамелях (Fэксп.>Fтабл.). 
Проведена проверка различия средних значений результа-

тов определения растворимости леденцовых карамелей при 
помощи множественного рангового критерия Дункана [24]. 
Установлено, что по влиянию соотношения сахара и крахмаль-

Соотношение 
сахар-песок/
патока 
крахмальная

Время растворимо-
сти леденцов, мин

Сумма Среднее
1 2 3

60/40 18 17 18 53 17,67
61/39 18 18 18 54 18
62/38 17 18 18 53 17,67
63/37 18 18 17 53 17,67
64/36 17 18 17 52 17,33
65/35 16 15 16 47 15,67
66/34 16 16 16 48 16
67/33 17 18 18 53 17,67
68/32 17 18 18 53 17,67
69/31 18 18 17 53 17,67
70/30 17 18 18 53 17,67
                  Сумма 572

Таблица 1
Матрица планирования и результаты растворения 
леденцовых карамелей с различным соотношениям 

сахара и крахмальной патоки

Источник 
изменчиво-
сти

Число 
степеней 
свободы

Сумма
квадратов

Средний
квадрат Fэксп. Fтабл.

Вид 
основы-
носителя

10 17,33 1,733 6,42 2,33

Ошибка 22 6 0,27

Общая 
сумма 32 23,33

Таблиця 2
Дисперсионный анализ результатов растворения 

карамелей леденцовых с различным соотношениям 
сахара и крахмальной патоки

ной патоки в леденцовых карамелях (%/%) на растворимость 
модельных композиций данной кондитерской формы их мож-
но расположить в следущий ряд предпочтительности:

61/39 (64/36, 60/40, 62/38, 63/37, 67/33, 68/32, 69/31, 70/30) 
> 65/35 (66/34)
Как следует из полученных данных, оптимальную раство-

римость леденцовых карамелей обеспечивает соотношение 
сахара и патоки крахмальной 65% / 35% и 66% / 34%, между 
результатами которых отсутствует статистическое различие. 
Исходя из технологических соображений, для дальнейших 
исследований отобрано соотношение сахара и патоки крах-
мальной в основе леденцовой массы 65/35. 
ВЫВОДЫ
1. Установлено, что соотношение сахара и крахмальной 

патоки в карамельной массе для леденцовых карамелей 
оказывает значимое влияние на растворимость этой кон-
дитерской лекарственной формы.

2. Дисперсионный анализ результатов исследований по-
казал, что оптимальную растворимость основы-носителя 
леденцовой карамели обеспечивает соотношение сахара и 
патоки крахмальной 65:35.
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