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Резюме:
Цель. Систематическая оценка имеющихся научных данных о клинических результатах использования 
полигексанида, как антисептика, в медицине и стоматологии. Изучены свойства полигексанида – превосходная 
противомикробная активность, химическая стабильность и низкая токсичность.
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Abstract:
Aim. To assess systematically the available scientific evidence about clinical response of using polyhexanide as an 
antiseptic agent in medicine and dentistry. The properties of polyhexanide – excellent antimicrobial activity, chemical 
stability and low toxicity – have been studied.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Полигексаметилен бигуанид – биоцид семейства 

бисбигуанидов с широким спектром применения в 
качестве дезинфицирующего средства для поверхно-
стей, предметов и инструментов. Он также использу-
ется при лечении ран, способствуя заживлению ран, 
в составах для полоскания рта. Полигексанид эффек-
тивен против грамположительных (S. epidermidis, S. 
aureus, E. faecalis) и грамотрицательных (E. coli) бак-
терий [18]. Цитотоксичность полигексанида низкая, и, 
следовательно, совместимость с тканями высокая [4].

Полигексаметилен бигуанид нашел несколько при-
менений благодаря своим отличным антибактериаль-
ным свойствам и хорошим клиническим результатам в 
медицине и стоматологии [2].

ЦЕЛЬ
Изучение свойств антисептика полигексанида и его 

применение в стоматологии и медицине.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Изучена актуальная информация из электронных 

баз Google Scholar, PubMed.
Были включены публикации, соответствующие сле-

дующим критериям отбора:
1. Год публикации не ранее 2010 г.
2. Наличие исследований, подтверждающих свойства 

антисептика полигексанида.
3. Фигурирование темы эффективности и побочных 

эффектов использования полигексанида в меди-
цине и стоматологии.

Исследования были отфильтрованы и отобраны в 
несколько этапов. Во-первых, их оценивали по назва-
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ниям. Во-вторых, отдельные публикации на первом 
этапе дополнительно оценивались путем чтения резю-
ме и полнотекстовых статей. Кроме того, были исклю-
чены публикации, датированные ранее 2010 г.

Было рассмотрено 55 статей, из которых 15 были 
из базы данных PubMed, 40 – из Google Scholar. После 
отбора по критериям исключения общее количество 
статей составило 10. В отобранных статьях были про-
анализированы соответствующие данные об эффек-
тивности и побочных эффектов полигексанида.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Полигексанид обладает широким антибактериаль-

ным спектром, в особенности бактерицидно воздей-
ствуя на золотистого стафилококка, E. faecalis, Bacillus 
subtilis, Enterobacter cloacae и Streptococcus lactis. Ве-
щество не имеет запаха и цвета, не вызывает ощуще-
ния жжения в ране, не ухудшает заживление ран, яв-
ляется биосовместимым, редко вызывая системные 
побочные эффекты [4]. Полигексанид применяется в 
стоматологии в качестве компонента эндодонтических 
силеров для поддержания стерильности в корневых 
каналах, кроме того он препятствует эрозии дентина.

ОБСУЖДЕНИЕ
Полигексанид представляет собой катион с основой 

из полимерных бигуанидных звеньев. Его можно пред-
ставить в виде [− (CH2) 6.NH.C (=NH) . NH.C (=NH) . NH-]
n (n = 2-40; среднее значение = 11) . Полигексаметилен 

бигуанид существует в виде бесцветного твердого ве-
щества/порошка без запаха с чистотой > 94,2%. Он не 
вызывает ни коррозии, ни раздражения. Он хорошо 
растворим в воде и стабилен [2].

Антибактериальный эффект полигексанида осно-
ван на повышении проницаемости мембраны бактери-
альной клетки, что приводит к осмотическому дисба-
лансу с выведением цитоплазмы [4].

Внешняя поверхность бактерий повсеместно заря-
жена отрицательно и обычно стабилизируется двухва-
лентными катионами магния и кальция. Полигексанид 
заменяет эти ионы и поэтому обладает естественным 
сродством к оболочкам как грамположительных, так 
и грамотрицательных бактерий и других микроор-
ганизмов. Фосфатидилглицерин – полигексанидная 
мишень на экспериментальных липосомах – является 
основным компонентом мембран грамотрицательной 
E. coli (25%) и грамположительного золотистого ста-
филококка (37%) [9]. В дополнение к отрицательно 
заряженным кислотным фосфолипидам, другими вы-
сокоаффинными сайтами связывания полигексанида 
являются липополисахариды на внешней мембране 
грамотрицательных бактерий, тейхоевые кислоты на 
клеточной стенке грамположительных бактерий, пеп-
тидогликановые компоненты клеточной стенки и белки 
цитоплазматической мембраны [14].

Таким образом, эффект полигексанида заключает-
ся в воздействии на цитоплазматическую мембрану 
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Схема 1. Процесс отбора исследований.

Scheme 1. Research selection process.
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микроорганизмов и немедленном ее повреждении. 
Они действуют через двойной механизм нарушения 
целостности мембраны и селективной конденсации и 
повреждения хромосом. После соединения с отрица-
тельно заряженными фосфатными группами фосфо-
липидов, присутствующих на мембране бактериаль-
ной клетки, приводит к ее затвердеванию и разрыву. 
Впоследствии это приводит к гибели бактериальной 
клетки [6].

Полигексанид обладает широким антибактериаль-
ным спектром, главным образом против золотистого 
стафилококка, E. faecalis, Bacillus subtilis, Enterobacter 
cloacae и Streptococcus lactis. Полигексанид in vitro 
был способен ингибировать E. faecalis [12]. Полигекса-
метилен бигуанид оказывает бактерицидное действие 
также на метициллинрезистентный золотистый ста-
филококк, полигексанид обладал наиболее сильным 
действием против Fusarium и Exophiala, но проявлял 
минимальную активность против Aspergillus flavus и A. 
Terreus [6].

Кроме того, известно, что такие белки, как муцин, 
альбумин и кровь, могут снижать эффективность по-
лигексанида [4].

В стоматологии полигексаметилен бигуанид в кон-
центрациях 0,05-0,2% добавляют в силеры корневых 
каналов (в цинковый эвгенольный цемент) благодаря 
его антибактериальным свойствам. Он направлен на 
поддержание стерильной среды подготовленных кор-
невых каналов [6].

0,2% раствор полигексанида, торговое название 
Лавасепт, демонстрирует статистически более вы-
сокую эффективность, чем 2% хлоргексидин во все 
инкубационные периоды. 0,2% раствор полигексаме-
тилен бигуанида может быть использован в качестве 
альтернативы хлоргексидину при ирригации корневых 
каналов [2].

Полигексаметилен бигуанид может уменьшить эро-
зию дентина, как хлоргексидин, путем ингибирова-
ния коллагеназ. Коммерческий продукт Sanifill Perio 
Premium™, содержащий полигексаметилен бигуанид и 
фторид, оказал наибольшее ингибирующее действие 
на эрозию дентина [19].

Также полигексанид может значительно препят-
ствовать образованию зубного налета на поверхно-
стях зубов [11].

Антисептики на основе полигексанидов являются 
альтернативной процедурой для ухода за здоровыми 
участками выхода и эффективной и безопасной те-
рапией для предотвращения инфекции места выхода 
(ESI) и перитонита, которые являются распространен-
ными осложнениями перитонеального диализа (PD) . 
Растворы, содержащие 0,02% полигексанида, могут 
быть эффективно использованы для периопераци-
онной антисептической профилактики глаз и в анти-

бактериальных жидкостях для контейнеров для опти-
ческих линз, чтобы предотвратить образование био-
пленки микроорганизмами [6].

Непрерывное применение полигексаметилен би-
гуанида с использованием биоцеллюлозной повязки 
на рану уменьшает образование биопленки в обрабо-
танных застойных ранах, способствуя тем самым за-
живлению. Лечение было комфортным, безопасным 
и уменьшало боль в ране при смене повязки. Повязка 
из биоцеллюлозы, содержащая PHMB, по-видимому, 
подходит для ран с легким или умеренным выделени-
ями [3]. Обследования по уходу за ранами с использо-
ванием 0,1%-го компресса из бетаина-полигексанида, 
торговое название Пронтосан, показали, что с заме-
ной каждые 12 часов, 24 часа, 36 часов и 48 часов при 
ожогах разных степеней тяжести, частота замен сни-
жается до одного раза в > 48 часов и появляется эф-
фективность 0,1% растворов бетаина-полигексанида 
при ожогах IIA степени [9].

Лечение хронических кожных ран с помощью по-
лигексанида/пропилбетаина, коммерческое название 
Пронтосан, в сочетании со вторичной повязкой пока-
зало значительные улучшения, такие как уменьшение 
боли при смене повязки на 30%, уменьшение разме-
ров ран и снижение экссудации [16].

Цитотоксичность полигексанида низкая, и, следо-
вательно, совместимость с тканями высокая [11]. Хи-
мическое сходство с хлоргексидином, вероятно, также 
будет означать, что вещество обладает аналогичными 
побочными эффектами (повышенная чувствитель-
ность, анафилаксия) и теми же противопоказаниями, 
что и для хлоргексидина (например, для использова-
ния в ухе) . Однако в большинстве клинических испы-
таний в группах полигексанида не было обнаружено 
никаких побочных эффектов [17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Гидрохлорид поли (гексаметилен) бигуанида 

(PHMB) является одним из наиболее эффективных по-
верхностно-дезинфицирующих и противоинфекцион-
ных средств. Это биоцид из семейства бисбигуанидов, 
характеризующийся превосходной антимикробной 
активностью.

Полигексанид демонстрирует хорошую безопас-
ность, совместимость с тканями, а также снижение 
бактериальной нагрузки и частоты инфицирования 
хронических и ожоговых ран и предлагается в качестве 
альтернативы местному лечению антибиотиками.

В стоматологии полигексаметилен бигуанид может 
быть использован в качестве ирриганта корневых ка-
налов благодаря своей высокой субстантности и от-
личным антибактериальным свойствам. Также поли-
гексанид может предотвратить образование зубного 
налета на поверхностях зубов.
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