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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ БАКТЕРИЦИДНЫХ 
ЭФФЕКТОВ КАПРОФЕРА И ХЛОРГЕКСИДИНА

К В. ЛАЛЛЯН. С. Т. МНАЦАКАНОВ. Н. Л{. АРУТЮНЯН. 3. С. ГАБРИЕЛЯМ

Ереванский институт усовершенствования врачей. М3 Армении

Показано, что канрофер обладай- выражен։։ >й бзКтеркийдисй и бакте­
риостатической активностью у больных с поспали и- ышмн .-ь )л.?г,зню- 
мч ротоиой полости. Он эффективнее широко применяемого в на:толшее 
время препарата хлоргексиднна.
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Созданный нами шнкальиый ирлнаипнально новый препарат капро- 
фор предполагается исиользозать в комплексном лечении песпс.нифи- 
ческих '’ос.чалитсльных заболеваний ротовой полости, поскольку он 
облзда т редким сочетанием гемостатического антимикробного и про­
тивовоспалительного действия и нс имеет п этом отношенкн аналогии. 
Из современных ;>•!!тплентиков близким к нему по своему действию яв­
ляется ХГД [I] Последний, однако, нс влияет на кислотоустойчивы с 
формы бактерий, микробные споры, грибы и вирусы, некоторые виды 
/•*. Р?еш1мм>па$.

В данной работе приведены результаты сравнительного анализа 
■ба;ктери:|.и >.ных эффектов капрофера и ХГД.

'..;ւէ47՚;.սր: п л: Г'<)нь;1 Ой-.ч-.стая 91 больной е ни< на.шильными .шболеваниймч 
|1ОП1Ш»Й . мили 2| б0ЛЫГЫ\ ։ ОСГ|1ЫМ I НонНЫМ Л.рШИТ :.тиМ, 36 С ОиО СТ рс 11 нс.-л Хр1> 
‘П1'|г-.1.чп> էւ::յՀ1ս/.ււււււ!րո. 14—пльш'о.ччтом, I с затрудненным нрорезывашшм зуба

о.'гп, !—с л.ик՛ч|(|.-л1 .томатнтом, 3—е ограниченным |>сте-.>м!:е.1гтом. Дня ООре 
дг-'1Снп1; бпктер! ждной ДЕГниниетп к.чпрофера п ХГ,':. тампонами, смоченными н са 
Хирном бульоне н помещенными стерильные пробирки, брались смывы г ранеиоП 
поперхногти больного. Затем больпол производил г ւ.ւօ-канне ра.твором копроферп 
или ХГД (рвзйсдепне 1:1000), после чего ииовь бралнгь емцны на 5 и 30 манате 
после полоскания. Далее пронзводплея носен каждого тампона нп 3 чпшкн сахар 
ноги •: простого лг.чр:, коюрые помещались п термат-тлт на 24 ։ при 37°.

Бактерицидный эффект г.реплратон н условиях Й1 изучали методом дау- 
кратных серийных разаслейнй и мясппсптинном бульоне. Предварительно готовили 
разведение по 1.5 мл бульона, ь каждую пробирку добавляли канрофер или ХГД н 
конечном разведении от 10-4 до Ю-б в вносили по 0.1 мл взвеси испытуемого тегт 
микроба.Пзтзгнпы номеща-'и н гермостат при 3՜’ на 2-1 ч после чего и.՝ пробнрох
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проклподклм зысс-н ни мисо пептонный агар. сахарный агар ня։՛, другую соответстну- 
»hiy>j среду В качестве тест-микробов использовали 10 штаммов микроорганизмов, 
вюмбчзя! /.-■ с (di. К pneumoniae, CUobatler $р.. Proteus vulgaris, Staphllococcus 

й u'reus, Stuphiloeoccus cpiderraidts, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans.
Данные обработаны статистически с применением лкета прикладных программ 

BMDP.

Результаты и обсуждение. На первом этапе исследований был 
проведен сравнительный анализ бактерицидной активности капрофера 
и ХГД в условиях ш vitro, показателем которой являлось прекраще­
ние роста исследуемых штаммов. Из данных, приведенных в таблице, 
видно, что оба препарата в стандартных разведениях обладают выра­
женной бактерицидной активностью, однако у капрофера она выше 
из I 2 порядка. Следовательно, в клинической практике при приме­
нении стандартных разведений препаратов можно ожидать большей 
терапевтической эффективности капрофера. Для проверки данного 
предположения было предпринято клиническое исследование бактери­
цидной активности препаратов. II капрофер и ХГД подавляют бакте-

Разве;» ниэ

С 1:10030

Рззведенке
* 1:1000

контроль
» р 0,05

ЕТЗ капрофер •* р 0.01
[НВ Х1С - / ֊֊ ’*■

В.'шшк’е капрофера ХГД из рост колоний в смывах с раненой поверх­
ности у больных с различным;: формам։! носпялнтсльных заболе- 
взнпй ротовой полости: больные с острим гнойным периоститом: боль­
ные с обострением хронического порно.юнтпта; больные с альвеолитом.

риальнын рост через 5 и 30 мин после применения у всех обследован­
ных больных, этот эффект статистически высокодостовереп для обоих 
препаратов (р<0.001) Однако воздействие капрофера отличается ста­
тистически большей выраженностью и длительностью. Аналогичная 
картина отмечалась и ио отдельным группам больных. Наибо­
лее выраженный бактериальный рост имел место у больных с обост­
рением хронического периодонтита, однако и здесь применение капро- 
ферз привело к резкому снижению числа колоний микроорганизмов, 
иногда они почти полностью исчезали (р<0,01)- Этот эффект՛ сохра­
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нялся без статистически значимых изменений и на 30 минуте после воз­
действия препарата. Аналогичная картина наблюдалась у боль­
ных « острым гнойным периоститом и альвеолитом. Во всех слу­
чаях имело место резкое (в 20—40 раз) снижение роста •колоний пл 5 и 
30 минуте после 'применения препарата и воясех случаях этот эффект 
был статистически достоверным (р<0,05). ХГД также обладает бак­
терицидной активностью, носящей статистически достоверный харак­
тер при всех изученных нозологических формах воспалительных за­
болеваний ротовой полости (р<0,05), однако на 5 минуте степень 
понижения числа выросших колоний при применении ХГД бы­
ла ниже, а на 30 минуте отмечалось более отчетливое увеличение ро­
ста колоний по сравнению с 5 минутой, г. <՛. эффект ХГД носит ме­
нее длительный характер.
Бактерицидная активность капрофера и ЛТД в условиях :1г'>

Тестируемый штамм

Эффек и на 1 еяпчн t.i 
p.з*сдени-

Киг- 
рофер хгл

E coll 10- i 10-’
K. pneumoniae 1.1-3 10-1
Cltobacter sp. II) • 1 J 1

Proteus vulgaris И֊’ e i р.т ։ведеиия
Proteus mlralu'lls 10 9 6.» p i;i ՛пении

Staph i I ocaccti s <՝,։; r eu s 10-T ։.»-֊-
St a ph < I ococcu s ep ider midis хн» 10 1
Pseudomonas aeru c'inosa 10 -» fc։ । a ■■■՝.■.՝ :v- : i
Candida albicans 1U-J 1') ’

Таким образом, результаты исследования i оклч:-..;н что капрб- 
фер обладает выраженной бактерлпндной и бактериостатической ак­
тивностью, отчетливо проявляющейся как m vino, так и in vivo у боль­
ных с воспалительными заболеваниями ротовой :юл։х?тн. Особо сле­
дует отметить, что капрофгр более эффективен, чем широко примени։* 
мый в настоящее время препарат ХГД.
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