
Since 1999 ISSN 2226-7425 
The journal of scientific articles “Health & education millennium”, 2014, volume 16, no. 2 

 

 
~ 44 ~ 

Издание зарегистрировано в Федеральной службе по надзору в сфере связи, информационных технологий 
и массовых коммуникаций (Роскомнадзор). Свидетельство о регистрации СМИ ПИ № ФС77-49390 
Журнал представлен в НАУЧНОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ БИБЛИОТЕКЕ — головном исполнителе проекта 

по созданию Российского индекса научного цитирования (РИНЦ) 

Шифр специальности: 14.03.06 
УДК 615.451.21+615.331::615.281.9/.242  
THE NEW DENTAL PROBIOTIC ELIXIR DENTOZAR, 
ITS CLINICAL WITH LABORATORY EVALUATION 
OF EFFICIENCY 
Zabokritskiy1,2 N.A., Gaysina1 E.F. 
1Ural State Medical University 
Department of pharmacology and clinical pharmacology 
Repina str., 3, Ekaterinburg, Russia, 620028 
2Institute of Immunology and Physoilogy 
Pervomayskay str., 106, Ekaterinburg, Russia 

Designed and proposed for use in dentistry in various inflammatory diseases, in particular, in case of chronic generalized 
periodontitis, new probiotic metabolic drug Dentozar, possessing high antagonistic activity in relation to conditionally 
pathogenic microflora of such delivery, as Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas, Veillonella, Neisseria, Actinomy-
ces, Treponema, Fusobacterium, Proteus, Escherichia, Candida, allowing in short terms to eliminate disbiotical and 
inflammation in the tissues and organs of the oral cavity. 

The mechanism of action of the preparation is specific influence of biologically active metabolites, their bacteriostatic, 
high enzymatic activity, anti-inflammatory activity and stimulation of cell and humoral factors of nonspecific immunity. 

In result of the implementation of the research showed that significantly decreased the frequency of representatives of 
the microflora, the most typical of chronic generalized periodontitis moderate severity. Decreased or decreased to physiologi-
cal values of the concentration of such species of microorganisms: Pseudomonas aeruginosa, Treponema macroden-
tium, Streptococcus haemolyticus, Streptococcus mutants, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Candida 
albicans, Fusobacterium polymorphum, Neisseria spp., Actinomyces spp. Simultaneously, there is an extremely important 
fact increase to 80% the number of lactic acid bacteria that are the most important representatives of the normal microflora. 
Keywords: tooth elixir, Dentozar, chronic generalized periodontitis, pathogenic and conditionally pathogenic microflora. 
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Сконструирован и предлагается для применения в стоматологии при различных воспалительных заболеваниях, 
в частности, при хроническом генерализованном пародонтите, новый пробиотический метаболический препарат 
Дентозар, обладающий высокой антагонистической активностью в отношении условно-патогенной микрофлоры 
таких родов, как: Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas, Veillonella, Neisseria, Actinomyces, Treponema, Fusobac-
terium, Proteus, Escherichia, Candida, позволяющий в короткие сроки устранять дисбиотические и воспалительные 
явления в тканях и органах полости рта. 

Механизм действия препарата обусловлен специфическим влиянием биологически активных метаболитов, их 
бактериостатическими свойствами, высокой ферментативной активностью, противовоспалительным действием 
и стимулированием клеточных и гуморальных факторов неспецифического иммунитета. 

В результате выполнения исследований установлено, что существенно снизилась частота выделения предста-
вителей микрофлоры, наиболее типичных для хронического генерализованного пародонтита средней степени тя-
жести. Уменьшилась или снизилась до физиологических значений концентрация таких видов микроорганизмов, 
как: Pseudomonas aeruginosa, Treponema macrodentium, Streptococcus haemolyticus, Streptococcus mutants, Staphylococ-
cus epidermidis, Staphylococcus aureus, Candida albicans, Fusobacterium polymorphum, Neisseria spp., Actinomyces spp. 
Одновременно был отмечен исключительно важный факт — увеличение до 80% количества молочнокислых 
бактерий, являющихся важнейшими представителями нормальной микрофлоры. 
Ключевые слова: зубной эликсир, Дентозар, хронический генерализованный пародонтит, патогенная, условно-
патогенная микрофлора. 
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Введение. Данные о заболеваемости людей 
пародонтитом и пародонтозом (более чем 95 и 80% 
взрослого населения соответственно) хорошо из-
вестны. В настоящее время можно сказать, что это 
два наиболее распространенных в мире заболева-
ния. Лечение их, как правило, комплексное, до-
статочно сложное, длительное и в целом дорого-
стоящее. Предлагаемые лекарственные и профи-
лактические средства недостаточно эффективны 
[1—3, 5]. 

Научная новизна. Впервые создан препарат 
нового поколения: бикомпонентный метаболиче-
ский пробиотик Дентозар. На основании данных 
лабораторных и доклинических исследований 
впервые показана терапевтическая эффективность 
разработанного экспериментального образца для 
лечения широкораспространенного и социально-
значимого заболевания человека — хронического 
генерализованного пародонтита [1—4, 6—8]. 

Цель настоящих исследований состояла в раз-
работке нового экспериментального образца зуб-
ного эликсира, который мог бы использоваться в 
качестве профилактического и лечебного средства 
при различных заболеваниях тканей и органов ро-
товой полости (гингивиты, альвеолиты, стоматиты, 
пародонтиты локализованной и генерализованной 
форм и т.д.), применение которого было бы эф-
фективно для снятия воспалительных процессов, 

стимулирования местного иммунитета, угнетения 
посторонней и восстановления нормальной мик-
рофлоры. 

Эффективность применения зубного эликсира 
предлагаемого состава как гигиенического и лечеб-
ного средства изучали в клинико-лабораторных 
исследованиях, в которых были задействованы па-
циенты с подтвержденным клиническим диагно-
зом — хроническим генерализованным пародонти-
том средней степени тяжести. 

В ходе бактериологических исследований 
из ротовой полости больных было выделено 
и идентифицировано 56 видов микроорганизмов. 
В отношении культур наиболее типичных и рас-
пространенных для данного заболевания видов 
оценивали антагонистическую активность 
метаболического пробиотика Дентозар. Наиболее 
высокие уровни подавления роста установлено для 
таких видов, как: Escherichia coli, Staphylococcus 
epidermidis, Proteus vulgaris, Candida albicans, Sta-
phylococcus aureus, Veillonella parvula, Neisseria 
spp. Достаточно выраженную антагонистическую 
активность наблюдали и для других видов: 
Streptococcus pyogenes, Streptococcus haemolyticus, 
Streptococcus mutants, Pseudomonas aeruginosa, Ac-
tinomyces spp., Treponema macrodentium, Fusobac-
terium polymorphum (таблица). 

Таблица 
Динамика изменения концентрации условно-патогенных микроорганизмов 

у больных хроническим генерализованным пародонтитом средней тяжести (M ± m, n = 6) 

№ 
п/п 

Вид 
микроорганизма 

Частота выделения, % №, 
п/п 

Вид 
микроорганизма 

Частота выделения, % 

до 
лечения 

после 
лечения 

до 
лечения 

после 
лечения 

1. Staphylococcus 
aureus 

55,6 ± 2,8 12,8 ± 1,1* 9. Neisseria spp. 12,4 ± 1,2 2,4 ± 0,3*

2. Staphylococcus 
epidermidis 

35,2 ± 1,7 15,3 ± 1,2* 10. Actinomyces spp. 55,9 ± 3,1 1,7 ± 0,1*

3. Streptococcus 
pyogenes 

12,3 ± 1,2 0,1 ± 0,0* 11. Treponema 
macrodentium 

2,8 ± 0,3 0,1 ± 0,0*

4. Streptococcus 
haemolyticus 

20,3 ± 1,6 5,2 ± 0,6* 12. Fusobacterium 
polymorphum 

56,2 ± 2,7 1,5 ± 0,1*

5. Streptococcus 
mutants 

18,4 ± 1,3 8,7 ± 0,9* 13. Proteus vulgaris 5,6 ± 0,8 0,1 ± 0,0*

6. Escherichia coli 3,1 ± 0,4 0,1 ± 0,0* 14. Candida albicans 69,5 ± 3,0 10,4 ± 0,9*
7. Pseudomonas 

aeruginosa 
3,5 ± 0,4 0,1 ± 0,0* 15. Lactobacillus spp. 65,1 ± 2,9 80,7 ± 3,6*

8. Veillonella 
parvula 

70,4 ± 3,1 8,2 ± 1,0*

Примечание: * достоверные (р < 0,05) по W-критерию Вилкоксона различия с группой «до лечения». 
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В дальнейшем изучали некоторые иммунологические феномены у больных, которым назначали 
данный препарат (орошение ротовой полости аэрозольным способом 4 раза в сутки в течение 7 дней). 
На 2—4-е сутки наблюдали существенное увеличение концентрации лизоцима в слюнной жидкости 
(рис.), сопровождающееся повышением уровня Ig M на 1 сутки, а также sIg A и Ig A на 7—14-е сутки. 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

1 2 3 4

Срок наблюдения, сут.

К
он
це
нт
ра
ци
я 
ли
зо
ци
м
а,

 
м
кг

.м
л-1

Дентозар Асепта

* *

*

 
Рисунок 1. Динамика изменения уровня лизоцима в слюнной жидкости (n = 3). 

Примечание: * достоверные (р < 0,05) по U-критерию Манна-Уитни 
различия в группе «Дентозар» по отношению к группе «Асепта». 

Субъективно пациенты отмечали улучшение 
общего состояния, увеличение слюноотделения, 
уменьшение кровоточивости и болей в деснах, 
исчезновение неприятного запаха. 

На заключительном этапе изучали динамику 
выделения различных видов микроорганизмов 
до и после применения зубного эликсира Дентозар. 
По результатам выполненных исследований было 
установлено, что влияние разработанного метабо-
лического пробиотика приводило к нормализации 
микробного пейзажа полости рта у больных дан-
ной категории. Так, существенно снизилась часто-
та выделения представителей микрофлоры, наи-
более типичных для хронического генерализован-
ного пародонтита средней степени тяжести. 
Уменьшилась или снизилась до физиологических 
значений концентрация таких видов микроорганиз-
мов, как: Pseudomonas aeruginosa, Treponema mac-
rodentium, Streptococcus haemolyticus, Streptococcus 
mutants, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 
aureus, Candida albicans, Fusobacterium polymor-
phum, Neisseria spp., Actinomyces spp. Одновре-
менно был отмечен исключительно важный факт — 

увеличение до 80% количества молочнокислых 
бактерий, являющихся важнейшими представите-
лями нормальной микрофлоры. 

Таким образом, полученные на эксперимен-
тальном этапе настоящих исследований данные 
позволяют заключить, что новый пробиотический 
метаболический препарат Дентозар может быть 
эффективен и перспективен для использования 
в современной медицинской практике для решения 
конкретных задач при лечении больных стоматоло-
гического профиля. 
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