
2025;30(3)Пародонтология | Parodontologiya334

Исследование | Research

Инновационные технологии микробиологической 
культуромики при оценке антимикробной  
активности пародонтальных антисептиков
Д.Р. Ахмедов1, З.Э. Ревазова1, З.Э. Лалиева1, М.С. Подпорин1*,  
Т.В. Царева1, Е.Р. Садчикова2, А.А. Лабазанов3

1Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация
2Институт биологии гена Российской академии наук, Москва, Российская Федерация
3ООО «Международный центр имплантации и стоматологии», Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Лечение воспалительных заболеваний пародонта в настоящее время предполагает обяза-
тельное проведение профессиональной гигиены полости рта с применением различных антисептиков в виде 
ополаскивателей и ирригатантов. Цель. Экспериментально-микробиологическое обоснование применения 
пародонтальных антисептиков отечественного производства и их комбинаций для усиления активности с 
применением инновационных технологий микробиологической культуромики. Материалы и методы. Для 
исследования влияния антисептиков был использован усовершенствованный биореактор RTS (BioSan, Лат-
вия). В отличие от предыдущей версии прибора (монокультиватора RTS-1), новая модель представляет собой 
единый комплект из восьми блоков. В каждом блоке реализован инновационный принцип перемешивания 
микробной культуры с последующей цифровой обработкой данных и выводом результатов на монитор. В ис-
следовании были использованы антисептические препараты из группы ЧАС: бензилдиметил [3-(миристо-
иламино) пропил] аммоний хлорид (мирамистин), бензалкония хлорид и цитилпиридиния хлорид, а также 
хлоргексидина биглюконат в качестве наиболее распространенного препарата для сравнения. В качестве 
тест-штаммов применяли: S. aureus АТСС 25993; E. faecalis; P. intermedia; F. necroforum 89-5 ФГБНУ ФНЦ ВИЭВ 
РАН; C. albicans АТСС 10231; C. krusei Harvard ATCC 625. Результаты. Мирамистин продемонстрировал пре-
восходящую антимикробную эффективность в сравнении с другими антисептиками группы ЧАС при ана-
лизе кинетики роста микробных популяций. Для достижения бактериостатического эффекта требовались 
концентрации от 0,012 до 0,05%, тогда как бактерицидное действие проявлялось в пределах 0,05-0,10%. Для 
грибковых культур фунгистатическая активность регистрировалась для 0,05-0,10% растворов, а фунгицид-
ная – для 0,1-0,2%. Заключение. Хлоргексидин незначительно отличался от показателей мирамистина, усту-
пая ему по противогрибковой активности, но превосходил другие исследуемые ЧАС. Представленные в на-
стоящем исследовании данные позволяют говорить о более мягком действии ЧАС, в частности мирамистина, 
на состав орального микробиоценоза по сравнению с хлоргексидином. 
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ABSTRACT
Relevance. The treatment of periodontal diseases currently requires professional oral hygiene procedures involv-
ing various antiseptics used as mouth rinses and irrigants. Objective. To provide an experimental and microbio-
logical rationale for the use of domestically produced periodontal antiseptics and their combinations to enhance 
antimicrobial efficacy through the application of innovative microbiological culturomics technologies. Materials 
and methods. To study the antimicrobial effects of antiseptics, an advanced RTS bioreactor (BioSan, Latvia) was 
employed. Unlike the previous RTS-1 monocultivator, the new model comprises eight integrated units. Each unit 
incorporates an innovative agitation mechanism for mixing microbial cultures, with digital data processing and 
real-time display. The following quaternary ammonium compound (QAC) antiseptics were tested: benzyldimethyl 
[3-(myristoylamino)propyl]ammonium chloride (Miramistin), benzalkonium chloride, and cetylpyridinium chlo-
ride, as well as chlorhexidine digluconate, used as the most common reference agent. The test strains included 
S. aureus ATCC 25993, E. faecalis, P. intermedia, F. necrophorum 89-5 (Federal Scientific Centre VIEV, FSC VIEV, Mos-
cow, Russia), C. albicans ATCC 10231, and C. krusei Harvard ATCC 625. Results. Miramistin demonstrated superior 
antimicrobial efficacy compared to other QAC antiseptics when analyzing microbial growth kinetics. Bacteriostatic 
effects were achieved at concentrations ranging from 0.012% to 0.05%, while bactericidal effects occurred within 
0.05–0.10%. For fungal cultures, fungistatic activity was observed at 0.05–0.10% concentrations, and fungicidal ac-
tivity at 0.1–0.2%. Conclusion. Chlorhexidine showed slightly lower efficacy than Miramistin, particularly against 
fungal isolates, though it outperformed other QAC-based agents. Our findings indicate that QAC antiseptics – espe-
cially miramistin – have a milder impact on the composition of the oral microbiota than chlorhexidine.
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ВВЕДЕНИЕ

Современные протоколы лечения воспалитель-
ных заболеваний пародонта, такие как Guided Bio-
film Therapy (GBT), предусматривают комплексную 
профессиональную гигиену полости рта как обяза-
тельный первоначальный этап. Данная процедура 
состоит из двух последовательных фаз: сначала ме-
тодом воздушно-абразивной обработки (AIR-flow и 
PERIO-flow) удаляется мягкий зубной налет и по-
верхностные пигментации, после чего производит-
ся целенаправленное удаление минерализованных 
зубных отложений и поддесневого камня с помо-
щью ультразвукового скейлера. Такой подход обе-
спечивает полную элиминацию биопленки и создает 
условия для успешного проведения последующей 
противовоспалительной терапии [1, 2]. В алгоритм 
лечебно-профилактических мероприятий, необхо-
димых для предупреждения рецидивов заболевания, 
также входит применение антисептических пре-

паратов местного действия, обладающих широким 
антимикробным спектром (далее – пародонтальные 
антисептики). Последние, как правило, используют-
ся в виде ополаскивателей и ирригантов [3, 4].

В качестве рекомендуемых для клинического 
применения лекарственных препаратов использу-
ют антисептики самых разных групп – галогеновые 
производные и прочие окислители, многоатомные 
спирты, бигуанидины, соединения металлов, ще-
лочные ополаскиватели, четвертичные аммониевые 
производные и другие. Наиболее широкое распро-
странение за последние годы получили четвертич-
ные аммониевые производные (ЧАС), многоатом-
ные спирты (МАС) и бигуанидины (БГ). По данным 
Р. В. Ушакова и В. Н. Царева (2019), механизм анти-
септического действия различных препаратов отли-
чается значительным разнообразием и может вклю-
чать несколько путей воздействия на микробную 
клетку. К ним относятся: денатурация белков, разру-
шение гликозидных и пептидных связей в пептидо-
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гликане клеточной стенки, нарушение водородных 
связей ключевых структур бактериальной клетки, 
повышение проницаемости плазматической мем-
браны, а также ингибирование ферментов, необхо-
димых для жизнедеятельности микроорганизмов [5]. 
Важным свойством пародонтальных антисептиков 
является их способность проникать в микробные 
биопленки и вызывать их деструкцию.

Согласно общепринятому мнению, своевременная 
диагностика и адекватные лечебные мероприятия по 
поводу гингивита и начального периода пародонтита 
обеспечивают полноценное выздоровление. Однако 
достигнуть стойкий, длительно сохраняющийся ре-
зультат довольно сложно и проблематично в связи 
с многофакторной природой этих заболеваний, что 
особенно актуально при выборе оптимального паро-
донтального антисептика. Учитывая высокую распро-
страненность патологии и значительную потребность 
в амбулаторных средствах, при выборе препаратов 
необходимо также ориентироваться на принципы 
импортозамещения – отдавать предпочтение лекар-
ственным формам, доступным для широкого произ-
водства и применения в российской практике.

Среди ЧАС наиболее часто применяемыми препара-
тами являются бензалкония хлорид, цитилпиридиния 
хлорид, бензилдиметил [3-(миристоиламино) пропил] 
аммоний хлорид (мирамистин). Для каждого из пере-
численных представителей этой группы в литературе 
описаны свои схемы применения, отмечены недостат-
ки и преимущества [4, 5]. Спектр их антимикробной 
активности считается примерно одинаковым и в зна-
чительной степени дозозависимым, однако с увеличе-
нием дозы данных лекарственных препаратов нарас-
тает их токсическое действие на слизистую оболочку, 
вплоть до возможного канцерогенного эффекта. 

Альтернативным препаратом для применения в 
клинической пародонтологической практике явля-
ется хлоргексидин (ХГ) – производное бигуаниди-
на, который используется в стоматологии уже более 
40 лет благодаря его клинической эффективности и 
высокой активности в отношении большинства па-
тогенных бактерий [6]. Он имеет антимикробную 
активность широкого спектра действия в отношении 
оральных бактерий, а также грибов, включая C. albi-
cans и другие виды дрожжевых грибов [5, 7]. 

В клинических рекомендациях и протоколах веде-
ния пациентов с данной патологией регламентиру-
ются краткосрочные курсы лечения с применением 
хлоргексидина (в пределах двух-четырех недель) в 
качестве адъювантной терапии при лечении гин-
гивита и пародонтита на фоне профессиональной и 
индивидуальной гигиены полости рта [4, 5]. Установ-
лено, что ополаскиватели с концентрацией биглю-
коната хлоргексидина от 0,12 до 0,2% обеспечивают 
подавление патогенной микрофлоры за счет созда-
ния эффективных сублетальных концентраций в от-
ношении как бактерий, так и микобиоты, включая 
грибы C. albicans [3, 8].

Несмотря на значительный объем накопленных 
клинических и микробиологических данных, под-
тверждающих эффективность пародонтальных анти-
септиков, их фармакологические профили требуют 
дальнейшего углубленного изучения. Перспектив-
ным направлением исследований представляется 
применение современных методов культуромики с 
использованием автоматизированных биореактор-
ных систем, позволяющих стандартизировать усло-
вия культивирования микроорганизмов и осущест-
влять цифровой мониторинг in vitro эффективности 
антисептиков в режиме реального времени.

Цель исследования – экспериментально-микро-
биологическое обоснование применения пародон-
тальных антисептиков отечественного производ-
ства и их комбинаций для усиления активности с 
применением инновационных технологий микро-
биологической культуромики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для оценки антимикробной активности исследу-
емых соединений в отношении планктонных куль-
тур микроорганизмов применяли многоканальный 
биокультиватор RTS (BioSan, Латвия). Устройство 
представляет собой модернизированную версию 
монокультиватора RTS-1 [3, 9] и включает восемь 
независимых блоков, обеспечивающих реверсив-
ное орбитальное перемешивание с формированием 
вихревого потока, что исключает осаждение клеток 
и обеспечивает гомогенизацию суспензии (рис. 1).

Конфигурация установки позволяет одновремен-
но культивировать до восьми различных образцов 
с автоматизированным мониторингом кинетики 
роста в реальном времени. Существенным преиму-
ществом системы является ее адаптивность для ра-
боты с анаэробными микроорганизмами благодаря 
использованию специализированных пробирок с га-
зопроницаемыми мембранами (TubeSpin® SW).

Эксперименты проводились с использованием 
уникальной научной установки «Трансгенбанк» и 
методических подходов, разработанных в рамках 

Рис. 1. Внешний вид многоканального биокультиватора 
(источник: составлено авторами)

Fig. 1. External view of the multichannel bioreactor 
(Sources: compiled by the author)
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темы государственного задания FFEW-2024-0004, 
при применении следующих питательных сред про-
изводства Himedia Laboratories Pvt. Limited (Индия):

– Brain Heart Infusion Broth (М210) – для S. aureus 
и E. faecalis;

– Wilkins Chalgren Anaerobic Broth (М863) – для 
P. intermedia и F. necroforum;

– Fluid Sabouraud Medium (M013) – для C. albicans 
и C. krusei.

Оценку чувствительности микроорганизмов к 
препаратам проводили с использованием моди-
фицированного метода серийных разведений [3, 9, 
10]. Бактериальную суспензию готовили в объеме 
5 мл, доводя оптическую плотность до 0,5 ± 0,3 mcf 
(~1,5×108 КОЕ/мл) с помощью денситометра DEN-1B 
(BioSan, Латвия). Для каждого эксперимента выпол-
няли серию параллельных тестов с варьированием 
концентраций антисептических препаратов.

Штаммы микроорганизмов: аэробные - S. aureus 
АТСС 25993; E. faecalis; анаэробные – P. intermedia; F. nec-
roforum 89-5 ФГБНУ ФНЦ ВИЭВ РАН; дрожжевые гри-
бы – C. albicans АТСС 10231; C. krusei Harvard ATCC 6259.

Культивирование микроорганизмов проводили при 
стандартизированных параметрах: температура 37 °C, 
объем культуральной среды 20 мл, длина волны для 
измерения оптической плотности 850 нм, периодич-
ность измерений 2 раза в час. Специфические условия 
для отдельных групп микроорганизмов включали:

– S. aureus и E. faecalis: скорость вращения 2000 об/мин, 
период реверсивного вращения 1 с;

– P. intermedia и F. necroforum: скорость вращения 
1900 об/мин, период реверсивного вращения 2 с;

– C. albicans и C. krusei: скорость вращения 1700 об/мин, 
период реверсивного вращения 2 с.

Антисептики. Для исследования отобраны анти-
септические препараты, которые дозозависимо уг-
нетают рост или вызывают гибель большинства ви-
дов бактерий и грибов, а в больших концентрациях 
оказывают спороцидное действие. Все препараты 
имеют достаточно широкое применение в пародон-
тологии (табл. 1).

Исследование кинетических процессов развития 
микробных популяций с графическим отображени-
ем осуществляли в трехкратной биологической по-
вторности, что обеспечило статистическую досто-
верность результатов. Анализ динамики в цифровом 
формате позволил объективно оценить влияние 
различных концентраций и комбинаций антисеп-
тиков на планктонные формы тест-штаммов бакте-
рий и дрожжеподобных грибов. Мониторинг роста 
осуществляли спектрофотометрически путем изме-
рения оптической плотности суспензии с последу-
ющим построением ростовых кривых. Для всех изу-
чаемых микроорганизмов были идентифицированы 
характерные фазы роста: лаг-фаза (адаптация), лог-
фаза (экспоненциальный рост), стационарная фаза 
и фаза отмирания. Кинетические параметры роста, 
включая скорость пролиферации и продолжитель-
ность отдельных фаз, демонстрировали видоспеци-
фические особенности, что было детально отражено 
в графических представлениях, сгенерированных с 
использованием специализированного программ-
ного обеспечения.

Статистическую обработку кинетических дан-
ных роста микроорганизмов, полученных в ходе 
автоматизированного культивирования, проводили 
с применением методов регрессионного анализа, 
включая построение линейных и нелинейных ма-

Код образцов
Sample code

Название препарата
Agent name

Группа, краткая характеристика
Group, characteristics

01
Контроль 
Control

Рост в питательной среде 
Growth in media

02

Бензилдиметил [3-(миристоиламино) 
пропил] аммоний хлорид (мирамистин)
Benzyldimethyl[3-(myristoylamino)propyl]

ammonium chloride (Miramistin)

Микробоцидный препарат широкого спектра из группы 
четвертичных аммониевых производных (ЧАС)

A broad-spectrum microbicide derived from the group 
of quaternary ammonium compounds (QUATS).

03
Хлоргексидина биглюконат
Chlorhexidine digluconate

Микробоцидный препарат широкого спектра 
из группы бигуанидинов (БГ)

A broad-spectrum antimicrobial drug 
from the biguanidine group

04
Бензалкония хлорид

Benzalkonium chloride

Микробоцидный препарат широкого спектра из группы 
четвертичных аммониевых производных (ЧАС)

A broad-spectrum microbicide derived from the group 
of quaternary ammonium compounds (QUATS)

05
Цитилпиридиния хлорид
Cetylpyridinium chloride

Микробоцидный препарат широкого спектра из группы 
четвертичных аммониевых производных (ЧАС)

A broad-spectrum microbicide derived from the group 
of quaternary ammonium compounds (QUATS)

Таблица 1. Характеристика исследуемых образцов антисептиков (источник: составлено авторами)
Table 1. Characteristics of the antiseptic samples tested
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тематических моделей (параболического типа). Для 
оценки статистической значимости различий при-
меняли дисперсионный анализ (ANOVA) с использо-
ванием F-критерия Фишера при пороговом уровне 
значимости p < 0,05. Математическая обработка дан-
ных выполнена с использованием программного па-
кета Statistica 10.0 (StatSoft, США) и пакета Microsoft 
Office 2019 для визуализации результатов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты исследования антимикробной ак-
тивности бензилдиметил [3-(миристоиламино) 
пропил] аммония хлорида (мирамистина) в от-
ношении тест-штамма S. aureus демонстрируют до-
зозависимый эффект (рис. 2). При концентрации 
0,012% раствора антисептика наблюдалось увеличе-
ние продолжительности лаг-фазы до 16 часов с по-
следующим двухфазным диауксическим ростом в 
интервалах 16-18 и 18-24 часа. Стационарная фаза 

характеризовалась значением оптической плотно-
сти 0,5 ± 0,3 mcf.

Увеличение концентрации до 0,025% раствора 
антисептика вызывало пролонгацию лаг-фазы до 
18 часов с выраженным диауксическим паттерном 
в период 18-26 часов. В стационарной фазе зареги-
стрировано статистически значимое снижение оп-
тической плотности до 0,35 ± 0,3 mcf (p < 0,01), что в 
9 раз ниже контрольных значений.

Концентрация 0,05% не демонстрировала стати-
стически значимых отличий от отрицательного кон-
троля (p> 0,05). Полное подавление роста S. aureus 
достигнуто при концентрациях 0,1% и 0,2% раствора 
в течение 48-часового наблюдения.

В отношении других тест-культур установлено 
(табл. 2):

– полное подавление роста аэробных бактерий 
(S. aureus, E. faecalis) при 0,1-0,2%;

– повышенная чувствительность анаэробных куль-
тур (P. intermedia – 0,05%; F. necroforum – 0,025%);

Код образца и название препарата 
Sample code and agent name

Бактерио-/фунгистатическая концентрация, %
Bacterio-/fungistatic concentration, %

Микробоцидная концентрация, %
Microbicidal concentration, %

Контроль среды 
Medium control

рост
growth

нет роста
no growth

S. aureus 0,05 0,1

E. faecalis 0,05 0,1

P. intermedia 0,05 0,1

F. necroforum 0,025 0,05

C. albicans 0,05 0,1

C. krusei 0,01 0,2

Таблица 2. Чувствительность штаммов к антисептическим растворам по данным мониторинга in vitro: 
бензилдиметил [3-(миристоиламино) пропил] аммоний хлорид (источник: составлено авторами)

Table 2. In vitro monitoring of strain susceptibility to antiseptic solutions: benzyldimethyl[3-(myristoylamino)propyl]
ammonium chloride (Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Мониторинг 
чувствительности референтного 

штамма S. aureus к разным 
концентрациям бензилдиметил 
[3-(миристоиламино) пропил] 

аммоний хлорида 
(источник: 

составлено авторами)

Fig. 2. Monitoring 
of the susceptibility 

of the reference strain S. aureus 
to benzyldimethyl

[3-(myristoylamino)propyl]
ammonium chloride 

at different concentrations 
(Sources: 

compiled by the author)
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– сниженная чувствительность дрожжевых грибов 
(C. albicans, C. krusei).

Бактериостатический эффект мирамистина на-
блюдался в диапазоне 0,012-0,05%, бактерицидный – 
при 0,05-0,1%. Фунгистатические концентрации со-
ставили 0,05-0,1%, фунгицидные – 0,1-0,2%.

Результаты исследования антимикробной активно-
сти хлоргексидина биглюконата в отношении тест-
штамма S. aureus демонстрируют выраженный дозо-
зависимый эффект (рис. 3). При концентрации 0,03% 
наблюдалась задержка роста культуры до 8 часов, с 
последующей адаптивной фазой (8-14 часов) и слабо 
выраженной экспоненциальной фазой (14-20 часов). 
М-концентрация (показатель β) достигнута к 20 часу 
эксперимента с оптической плотностью 0,76 ± 0,30 mcf, 
что в 4,5 раза ниже контрольных значений. Стацио-
нарная фаза продолжалась до 48 часов с низким пока-
зателем оптической плотности (0,9 ± 0,3 mcf).

При концентрации 0,06% период задержки роста 
увеличился до 10 часов. На промежутке 10-14 часов 
наблюдался первоначальный рост популяции с по-

следующим слабым ускорением до 16 часов. Сред-
ний показатель оптической плотности в стационар-
ной фазе составил 0,5 ± 0,3 mcf, что почти в 2 раза 
ниже, чем при концентрации 0,03%.

Концентрация 0,12% вызывала максимальную про-
лонгацию лаг-фазы до 18 часов, однако значения в 
стационарной фазе (0,4 ± 0,3 mcf) статистически не 
отличались от отрицательного контроля. При концен-
трациях 0,5% и 1,0% рост культуры полностью отсут-
ствовал, кривые совпадали с контролем стерильности.

Сводные результаты по всем тест-штаммам 
представлены в таблице 3. Полное подавление ро-
ста аэробных микробных культур наблюдалось при 
концентрациях 0,012-0,025%. Клинические изоляты 
показали более высокую чувствительность (0,012%), 
тогда как для дрожжевых грибов эффективные кон-
центрации составили 0,25-0,50%.

Бактериостатический эффект хлоргексидина на-
блюдался в диапазоне 0,012-0,025%, бактерицид-
ный – при 0,05-0,1%. Фунгистатические концентра-
ции составили 0,25-0,5%, фунгицидные – 0,5-1,0%.

Код образца и название препарата 
Sample code and agent name

Бактерио-/фунгистатическая концентрация, %
Bacterio-/fungistatic concentration, %

Микробоцидная концентрация, %
Microbicidal concentration, %

Контроль среды 
Medium control

рост
growth

нет роста
no growth

S. aureus 0,012 0,5

E. faecalis 0,025 0,5

P. intermedia 0,012 0,025

F. necroforum 0,012 0,012

C. albicans 0,25 0,5

C. krusei 0,5 1,0

Таблица 3. Чувствительность штаммов к антисептикам к антисептическим растворам по данным мониторинга in vitro:  
хлоргексидинa биглюконат (источник: составлено авторами)

Table 3. In vitro monitoring of strain susceptibility to antiseptic solutions: benzyldimethyl[3-(myristoylamino)propyl]
ammonium chloride (Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Мониторинг 
чувствительности референтного 

штамма S. aureus к разным 
концентрациям хлоргексидина 

биглюконата 
(источник: 

составлено авторами)

Fig. 3. Monitoring 
of the susceptibility 

of the reference strain S. aureus 
to chlorhexidine digluconate 
at different concentrations 

(Sources: 
compiled by the author)
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Результаты исследования антимикробной актив-
ности бензалкония хлорида в отношении тест-
штамма S. aureus демонстрируют выраженный инги-
бирующий эффект (рис. 4). При концентрации 0,05% 
наблюдалась максимальная пролонгация лаг-фазы 
до 32 часов относительно контроля. Незначительное 
увеличение оптической плотности (0,2 ± 0,3 mcf) в 
последующей фазе роста статистически не отлича-
лось от показателей отрицательного контроля.

Полное подавление роста микроорганизмов до-
стигнуто при концентрациях 0,1% и 0,2%, где кине-
тические кривые полностью соответствовали кон-
тролю стерильности.

Согласно данным таблицы 4, аэробные бактери-
альные культуры (S. aureus, E. faecalis) не проявляли 
роста при всех исследованных концентрациях (0,05-
0,20%). Бактериостатический эффект бензалкония 
хлорида наблюдался в диапазоне 0,012-0,050%, бак-
терицидный – при 0,05-0,10%. Фунгистатические 
концентрации для дрожжевых грибов составили 
0,05-0,10%, фунгицидные – 0,1-0,2%.

Согласно данным таблицы 5, бактериостатиче-
ский эффект препарата наблюдался в диапазоне 
концентраций 0,012-0,025%, в то время как бактери-
цидная активность проявлялась при концентрациях 
0,05-0,10% и выше. В отношении дрожжевых грибов 
фунгистатическое действие отмечено при 0,025-
0,100%, а фунгицидное – при 0,1-0,2%.

Следовательно, результаты исследования анти-
микробной активности цитилпиридиния хлорида 
в отношении тест-штамма S. aureus демонстрируют 
выраженную бактерицидную активность (рис. 5). 
Концентрации 0,1% и 0,2% полностью ингибировали 
рост всех бактериальных популяций, соответствуя 
показателям отрицательного контроля.

ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ современных данных литературы свиде-
тельствует о признании мирамистина (производ-
ства ООО «ВладМива», г. Белгород, РФ) в качестве 
наиболее перспективного представителя антисеп-

Код образца и название препарата 
Sample code and agent name

Бактерио-/фунгистатическая концентрация, %
Bacterio-/fungistatic concentration, %

Микробоцидная концентрация, %
Microbicidal concentration, %

Контроль среды 
Medium control

рост
growth

нет роста
no growth

S. aureus 0,025 0,05

E. faecalis 0,05 0,1

P. intermedia 0,05 0,05

F. necroforum 0,025 0,05

C. albicans 0,05 0,1

C. krusei 0,1 0,2

Таблица 4. Чувствительность штаммов к антисептическим растворам по данным мониторинга in vitro: 
бензалкония хлорид (источник: составлено авторами)

Table 4. In vitro monitoring of strain susceptibility to antiseptic solutions: benzalkonium chloride 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Мониторинг 
чувствительности референтного 

штамма S. aureus 
к разным концентрациям 

бензалкония хлорида 
(источник: 

составлено авторами)

Fig. 4. Monitoring 
of the susceptibility 

of the reference strain S. aureus 
to benzalkonium chloride 
at different concentrations 

(Sources: 
compiled by the author)
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тиков группы ЧАС в пародонтологической практике, 
характеризующегося минимальной токсичностью и 
расширенным спектром антимикробной активно-
сти. Многочисленные отечественные исследования 
демонстрируют его выраженную клиническую эф-
фективность, подтвержденную in vitro в отношении 
ключевых пародонтопатогенов, включая A. actino-
mycetemcomitans, T. forsythia, T. denticola, P. gingivalis, 
P. intermedia и F. nucleatum/periodonticum [3, 4].

Являясь высокоактивным катионным детерген-
том, мирамистин вызывает деструкцию цитоплаз-
матической мембраны и фосфолипидной наружной 
мембраны клеточной стенки, что определяет более 
высокую активность в отношении не только грам-
положительных, но и грамотрицательных бактерий. 
Более низкой является активность ЧАС в отношении 
спорообразующих видов бактерий и грибов, что тре-
бует дополнительного изучения. 

По данным, изложенным в доступной литературе, 
по эффективным концентрациям цитилпиридиний-
хлорида на оральную микробиоту, он превосходит 
бензалкония хлорид (в частности, по действию на 

стрептококки и пародонтопатогенные бактерии) и 
сопоставимо с таковым у ХГ, но оба препарата груп-
пы ЧАС несколько уступают последнему в отноше-
нии грибов Candida группы non-abicans [5]. 

Что касается ХГ, то он, несомненно, отличается 
более широким антимикробным эффектом. Одна-
ко, с другой стороны ХГ обладает рядом негативных 
свойств. Так, известно дозозависимое возрастание 
токсического эффекта ХГ на ткани и темная пиг-
ментация слизистой и зубов при длительном при-
менении [12, 13], а также тенденция к возможному 
развитию дисбиотических сдвигов [8]. Более того, в 
связи с востребованным в последние годы поиском 
взаимосвязи хронического пародонтита и сердечно-
сосудистой патологии, рядом исследователей полу-
чены настораживающие данные по действию ХГ на 
оральный микробиом именно в аспекте возможного 
развития дисбиоза [14, 15].

После публикации в 2016 году M. L. Sundqvist и со-
авторами результатов рандомизированного с двой-
ным контролем исследования, в котором был по-
ставлен вопрос о доказательствах неблагоприятного 

Код образца и название препарата 
Sample code and agent name

Бактерио-/фунгистатическая концентрация, %
Bacterio-/fungistatic concentration, %

Микробоцидная концентрация, %
Microbicidal concentration, %

Контроль среды 
Medium control

рост
growth

нет роста
no growth

S. aureus 0,012 0,1 

E. faecalis 0,025 0,1 

P. intermedia 0,025 0,05 

F. necroforum 0,012 0,05 

C. albicans 0,025 0,1

C. krusei 0,1 0,2

Таблица 5. Чувствительность штаммов к антисептическим растворам по данным мониторинга in vitro: 
цитилпиридиния хлорид (источник: составлено авторами)

Table 5. In vitro monitoring of strain susceptibility to antiseptic solutions: cetylpyridinium chloride 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. Мониторинг 
чувствительности референтного 

штамма S. aureus 
к разным концентрациям 
цитилпиридиния хлорида 

(источник: 
составлено авторами)

Fig. 5. Monitoring 
of the susceptibility 

of the reference strain S. aureus 
to cetylpyridinium chloride 
at different concentrations 

(Sources: 
compiled by the author)
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влияния антисептиков на метаболические пути пре-
вращения нитратов в нитриты во рту, как одного из 
регуляторов артериального давления [16], проведено 
достаточно большое количество исследований, под-
твердивших, что 0,2% растворы ХГ для полоскания 
рта существенно подавляют образование нитритов 
вследствие воздействия на резидентную микробио-
ту [17, 18]. Учитывая, что представители нитритпро-
дуцирующих бактерий включают роды: Actinomyces, 
Corynebacterium, Haemophilus. Kingella, Neisseria, Ro-
thia, Veillonella, что составляет почти 20 % от общего 
числа микробного сообщества, обоснована гипотеза, 
что это может сказываться на нитрит-регулирующей 
функции, играющей важную роль в нормализации 
артериального давления [17, 18]. Авторы приходят 
к заключению, что необходимо проявлять осторож-
ность при назначении ХГ, особенно в высоких дозах 
(0,2%), пациентам с артериальной гипертонией, по-
скольку развитие дисбиоза рта приводит к снижению 
биодоступности нитритов. Это в свою очередь легло 
в основу предложения комбинированного приме-
нения ХГ в более низких концентрациях (0,012%) в 
сочетании с прополисом, обеспечивающим стабиль-
ность микробиоценоза рта [19, 20].

В отношении антисептиков группы ЧАС подобной 
информации мы не обнаружили. Однако очевидно, 
что применение антисептиков в схемах лечения вос-
палительных заболеваний пародонта должно быть 
более четко обоснованным и регламентированным 
по продолжительности и используемой концентра-
ции, а также должно проводиться с учетом не толь-
ко стоматологического, но и соматического статуса 
пациента, прежде всего состояния сердечно-сосуди-
стой и эндокринной системы [14, 21-23]. Необходи-
мо стремиться, чтобы воздействие этих препаратов 

на оральный микробиоценоз было более мягким и 
щадящим, что ставит вопрос о проведении дополни-
тельных исследований и необходимости пересмотра 
существующих клинических рекомендаций по их 
применению.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Новизна данного исследования определяется 
применением инновационных технологий микро-
биологической культуромики для сравнительной 
оценки пародонтальных антисептиков в реальном 
времени с учетом разных концентраций. При мони-
торинге кривых роста и размножения антисептиков 
группы ЧАС наиболее высокую чувствительность 
тест-штаммов выявили у мирамистина, который 
продемонстрировал высокую активность при ми-
нимальных концентрациях растворов от 0,05 до 
0,1%. Однако фунгицидная концентрация была не-
сколько выше в пределах 0,2% раствора для обоих 
тест-штаммов Candida. Что касается ХГ, то данный 
препарат незначительно отличался от показателей 
мирамистина, уступая ему по противогрибковой ак-
тивности, но превосходил другие исследуемые ЧАС 
как по антибактериальной, так и по противогриб-
ковой активности. Представленные в настоящем 
исследовании данные позволяют говорить о более 
мягком действии пародонтальтных антисептиков 
группы ЧАС, в частности мирамистина, на состав 
орального микробиоценоза по сравнению с хлор-
гексидином. Вместе с тем представляется необходи-
мым дальнейшее решение ряда вопросов, связанных 
со сравнительной оценкой влияния используемых 
антисептиков на состав микробиоценоза в рандоми-
зированных клинических группах.
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