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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Несмотря на расширение показаний для применения препаратов групп фторхинолонов и ими-
дазолов в стоматологии, в том числе при комплексном лечении пародонтита, остается недостаточно изученной 
чувствительность основных возбудителей пародонтита, относящихся к анаэробным пародонтопатогенам.
Цель. Обоснование использования комбинации химиопрепаратов групп фторхинолонов (ципрофлоксацин) 
и нитроимидазолов (тинидазол) с применением современных методов культурального мониторинга in vitro. 
Материалы и методы. Применяли методику автоматического программируемого культивирования бактерий в 
биореакторе RTS-1 (Biosan, Латвия) in vitro. Объект исследования – штаммы S. consellatus, P. gingivalis, F. nucleatum. 
Результаты. В проведенных экспериментах регистрировалось ингибирующее действие комбинирован-
ного применения препаратов групп фторхинолонов и нитроимидазолов (использование антибактери-
ального комплекса Цифран СТ) при культивировании анаэробных культур на рост и деление популяции: 
при концентрации 25/250 мкг/мл (полное отсутствие развития бактерий) и при концентрациях 6,25/625 и 
12,5/500 мкг/мл (статистически достоверное ингибирование роста бактерий). 
Заключение. При использовании метода автоматического программируемого культивирования микробных 
популяций анаэробных пародонтопатогенных бактерий с последующим анализом кривых роста установле-
ны преимущества комбинированной формы ципрофлоксацина и тинидазола над бета-лактамным антибио-
тиком амоксициллином с клавулановатом натрия.
Ключевые слова: пародонтит, анаэробы, антимикробная терапия, ципрофлоксацин, тинидазол, амоксицил-
лин, клавуланат натрия.
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ABSTRACT
Relevance. Despite the broader indications for the use of fluoroquinolones and imidazoles in dentistry, particularly 
in the complex treatment of periodontitis, the sensitivity of the principal causative agents of periodontitis, specifi-
cally anaerobic periodontopathogens, remains inadequately studied.
Purpose. is to justify the use of a combination of fluoroquinolone (ciprofloxacin) and nitroimidazole (tinidazole) 
chemotherapeutic agents using modern in vitro culture monitoring methods. 
To provide a rationale for the use of a combination of chemotherapeutic agents from the fluoroquinolone group 
(ciprofloxacin) and nitroimidazoles (tinidazole) utilising contemporary in vitro culture monitoring methods.
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Materials and methods. The study employed the method of automatic programmable bacterial cultivation in the "RTS-1" 
bioreactor (Biosan, Latvia) in vitro. The bacterial strains examined included S. consellatus, P. gingivalis and F. nucleatum.
Results. The experiments demonstrated that the combined application of drugs from the fluoroquinolone and 
nitroimidazole groups (using the antibacterial complex Cifran ® CT) during the cultivation of anaerobic cultures 
resulted in the inhibition of bacterial population growth and division at a concentration of 25/250 µg/ml, with 
complete absence of bacterial development. Statistically significant inhibition of growth was observed at concen-
trations of 6.25/625 and 12.5/500 µg/ml.
Conclusion. The use of automatic programmable cultivation methods for microbial populations of anaerobic peri-
odontopathogenic bacteria, followed by growth curve analysis, demonstrated the superiority of the combined form 
of ciprofloxacin and tinidazole over the beta-lactam antibiotic amoxicillin with clavulanate sodium.
Keywords: periodontitis, anaerobes, antimicrobial therapy, ciprofloxacin, tinidazole, amoxicillin, clavulanate sodium.
For citation: Nuruev NN, Podporin MS, Tsareva TV, Ushakov RV. Microbiological justification for a combined ap-
proach to antimicrobial therapy for periodontal infection associated with periodontopathogenic anaerobes. 
Parodontologiya. 2024;29(2):168-177 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-938.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Роль антимикробной химиотерапии в комплекс-
ном лечении воспалительных заболеваний пародон-
та остается весьма актуальной и значимой для прак-
тики проблемой. Круг антибактериальных средств, 
рекомендуемых для возможного применения, по-
стоянно расширяется, появляются новые научные 
данные об их эффективности, показаниях, обосно-
вания различных курсов с учетом тяжести заболе-
вания, состояния иммунных процессов у пациента, 
мониторинга резистентности к препаратам [1-4].

Несмотря на расширение показаний для примене-
ния препаратов групп фторхинолонов и имидазолов 
в стоматологии, в том числе в комплексном лечении 
пародонтита, остается недостаточно изученной чув-
ствительность основных возбудителей пародонтита, 
особенно анаэробных пародонтопатогенов I поряд-
ка (P. gingivalis, T. forsythia, A. actinomicetemcomitans) 
к данным химиопрепаратам и их комбинациям. 
Кроме того, есть отрывочное и противоречивые 
сведения о влиянии этих средств как на структуру 
микробной биопленки при пародонтите, так и на 
различные фазы развития микробиоты полости рта, 
состав микробиоценоза в целом [4-6].

Одним из последних исследований, характеризую-
щих роль анаэробных бактерий, является проведен-
ное в Германии в 2008–2015 годах ретроспективное 
эпидемиологическое исследование биоматериала па-
родонтальных карманов от 7804 взрослых с диагнозом 
«хронический пародонтит». При этом по результатам 
молекулярного исследования (ПЦР) установлена вы-
сокая частота выделения пародонтопатогенных бак-
терий, в частности: Fusobacterium nucleatum – 95,9%, 
Tannerella forsythia – 88,0%, Treponema denticola – 
76,4%, Porphyromonas gingivalis – 68,2%, Peptostrepto-
coccus micros – 57,7%, Prevotella intermedia – 43,1% и 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans – 21,5% [7].

Существенный вклад в решение вопроса о чув-
ствительности анаэробных микроорганизмов  к ан-
тибактериальным препаратам вносят исследования, 
выполненные с использованием современных мето-
дов микробиологического и молекулярно-генетиче-

ского мониторинга, однако и они порождают мно-
го новых вопросов [3, 8-10]. Так, по данным одних 
исследователей, селекция резистентных штаммов 
является стойким явлением, которое прогрессивно 
распространяется в человеческой популяции [11, 12]. 
С другой стороны, при оценке динамики у конкрет-
ных пациентов, получавших системное лечение, 
например амоксициллином или доксициклином, 
отмечена смена фаз увеличения частоты обнаруже-
ния R-генов, кодирующих синтез бета-лактамаз или 
группы Tet соответственно, с последующей норма-
лизацией показателя через 6 месяцев после двухне-
дельного курса применения антибиотика [13, 14].

Очевидно, требуются дальнейшие исследования 
для уточнения дозировок и продолжительность кур-
са химиотерапии в зависимости от тяжести течения 
хронического генерализованного пародонтита, осо-
бенностей микробного состава пародонтопатогенов 
у конкретного пациента, качества антимикробной 
санации тканей пародонта в процессе лечения.

Цель исследования – обоснование применения 
комбинации химиопрепаратов групп фторхиноло-
нов (ципрофлоксацин) и нитроимидазолов (тинида-
зол) с применением современных методов культу-
рального мониторинга in vitro.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для достижения поставленной цели применяли 
методику автоматического программируемого куль-
тивирования бактерий в запараллеленной системе 
биореакторов RTS-1 (BioSan, Латвия).

Аппаратный комплекс RTS-1 позволяет не только осу-
ществлять культивирование и оценку роста планктон-
ных форм бактерий в двух видах специальных контейне-
ров – для аэробов и анаэробов, но также и определять их 
чувствительность к антимикробным химиопрепаратам с 
последующим построением графиков кривых роста тех 
или иных видов бактерий [15]. В основе работы аппарат-
ного комплекса лежит регистрация изменений показа-
теля оптической плотности бактериальной взвеси (OD) 
при стандартной длине волны (λ = 850 нм).
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С целью проведения эксперимента для оценки ан-
тимикробной активности препарата была приготов-
лена бактериальная взвесь с рабочей концентрацией 
1,5 х 108 КОЕ, что соответствовало показателю оптиче-
ской плотности (OD) – 0,5 mcf. В эксперименте было 
использовано разведение данной взвеси в 100 раз, что 
приблизительно равнялось концентрации 5 х 105 КОЕ.

Процесс периодического культивирования про-
водился в нескольких параллелях для возможности 
сравнительной оценки воздействия разных концен-
траций химиопрепаратов предварительно разве-
денный в питательном бульоне.

Исследуемые фармпрепараты (амоксициллин с кла-
вуланатом натрия, ципрофлоксацин, тинидазол, ци-
профлоксацин с тинидазолом) добавлялись в исходных 
рабочих дозах и кратных разведениях от 6,25 до 625 мкг/
мл. Перечень исследованных штаммов и химиопрепара-
тов, включая их комбинации, представлен в таблице 1.

При культивировании представителей облигатно-
анаэробных видов в автоматическом биореакторе 
использовали жидкие питательные среды производ-
ства Himedia (Индия): анаэробный бульон по Вил-
кинсу-Чалгрену (М863) и бульон для стрептококков 
(по Тодду-Хьюиту) (М313). Температура культивиро-
вания 37 °С, продолжительность – до 36 часов при 
постоянном перемешивании.

Регистрация роста исследованных тест-штаммов (или 
отсутствия роста) осуществлялась в автоматическом ре-
жиме с выводом кривых роста на монитор компьютера и 
создание цифровой базы данных. Интерпретации полу-
ченной цифровой базы данных и статистическая обра-
ботка проводится в автоматическом режиме с помощью 
стандартной компьютерной программы на аппаратном 
комплексе RTS-1 (Biosan, Латвия).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Как известно, характеристика кривых роста и раз-
множения включает следующие основные фазы: 
адаптивную (или лаг-фазу), экспоненциальную (или 
лог-фазу), стационарную и фазу отмирания [15, 16]. 
Учитывая, что снижение на графике амплитуды кри-
вой роста и размножения не означает полной гибели 

микробных клеток, для подтверждения полноты эра-
дикации бактерий исследуемых штаммов под дей-
ствием химиопрепаратов проводили контрольный 
посев на 5% кровяной агар с гемином. Посевы инкуби-
ровали в анаэростате при 37 °С в течение семи суток. 
При отсутствии роста в посеве из взятой пробы кон-
статировали бактерицидный эффект препарата в дан-
ной концентрации, а при наличии хотя бы единичных 
колоний делали заключение о бактериостатическом 
действии препарата в данной концентрации.

В таблице 2 представлены результаты, полученные 
при изучении компонентов комбинированного пре-
парата, содержавшего ципрофлоксацин и тинидазол 
и субстанции ципрофлоксацин в комбинации с тини-
дазолом, в отношении тест-штаммов S. constellatus.

При проведении периодического культивирова-
ния анаэробного (микроаэрофильного) стрептокок-
ка (рис. 1), полученного из клинического материала – 
S. constellatus в контрольном образце, определялась 
классическая тенденция развития бактериальных 
клеток с видимыми фазами кривой развития. Адап-
тивная фаза продолжалась до 4 часа эксперимента, 
с последующим постепенным увеличением микроб-
ной биомассы. Оптическая плотность в максималь-
ном показателе окончания фазы ускоренного раз-
вития (8 час) достигала значений 0,67 ± 0,30 mcf. 
Экспоненциальная фаза развития бактериальной 
культуры не имела пролонгированного развития, 
отмечалась стабильной тенденцией по увеличению 
микробной биомассы клеток (8–12 час), что позво-
лило достичь ключевого показателя оптической 
плотности в значении М-концентрации к 14 часу 
эксперимента (OD – 4,21 ± 0,30 mcf). В стационарной 
фазе развития культуры не отмечалось признаков 
увеличения биомассы клеток, тем самым характер 
построения кривой развития оптической плотности 
имел линейный характер, что подтверждает отсут-
ствие признаков бактериального развития.

При использовании препарата амоксициллина 
с клавуланатом натрия в рабочей концентрации 
12,5 мкг/мл отмечали характер бактерицидного воз-
действия препарата с констатацией полного отсут-
ствия жизнеспособных клеток S. constellatus.

Противомикробный препарат 
Antimicrobial agents

Концентрация (мкг/мл)
Concentration (μg/ml)

Examined isolate

Амоксициллин + клавуланат натрия 
Amoxicillin + clavulanate sodium

12,5

s. constellatus
P. gingivalis
F. nucleatum

Ципрофлоксацин 
Ciprofloxacin

6,25

12,5

Тинидазол
Tnidazole

125

625

Ципрофлоксацин + тинидазол (Цифран СТ) 
Ciprofloxacin + tinidazole (Cifran® CT)

6,25/625

12,5/500

Таблица 1. Перечень исследуемых образцов и штаммов бактерий
Table 1. List of test samples and bacterial strains
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При использовании препарата ципрофлоксацина 
было отмечено ингибирующее действие препарата при 
использовании концентрации 25 мкг/мл (бактериоста-
тическое), и не выявлено роста в исследуемых концен-
трациях 6,25 и 12,5 мкг/мл на промежутке с 4 по 14 час 
культивирования (то есть бактерицидное). В последую-
щем временном периоде тенденция вида построения 
кривой роста и размножения оказалась атипичной: от-
сутствие фазы экспоненциального развития и видимый 
переход клеток в линейный тип развития популяции с 
20 часа эксперимента, а также разница между показа-
телями оптической плотности исследуемых концентра-
ций 52,3%, что было статистически значимо (р < 0,05).

При исследовании комбинации препаратов ци-
профлоксацин + тинидазол при концентрациях 
6,25/625 мкг/мл и 12,5/500 мкг/мл (соотношение ци-
профлоксацина/тинидазола) отмечали проявление 
бактерицидной активности по отношению к культиви-
руемым клеткам – представителям вида S. сonstellatus. 
При использовании меньших концентраций противо-
микробных препаратов наблюдали атипичный про-
грессирующий вариант роста и развития культуры без 
заметной регистрации кинетики развития в экспонен-
циальной фазе (бактериостатическое действие).

Результаты раздельного исследования как компо-
нентов, так и всего комплексного препарата Циф-
ран СТ в отношении облигатно-анаэробных тест-
штаммов P. gingivalis, представлены в таблице 3.

При анализе результатов, полученных в ходе ав-
томатического программируемого культивирования 
P. gingivalis (рис. 2), в контрольном образце была от-
мечена классическая картина построения кривой раз-
вития популяции, основанная на соответствующих 
ключевых точках оптической плотности в каждой из 
четырех фаз культивирования. Лаг-период отмечался 
продолжительным периодом адаптивного развития 
клеток, без статистически значимых отличий по из-
менениям значений OD. При этом логарифмическая 
фаза была средней по своей продолжительности, и при 
последующем прогнозируемом удлинении скорости 
генеративной активности и одновременном сниже-
нии скорости деления клеток оптическая плотность в 
максимальном пиковом значении экспоненциальной 
фазы (показатель α) составляла 4,0 ± 0,3 mcf (16 час), 
а общий прирост микробной биомассы за весь период 
интенсивного развития был достигнут к 20 часу экспе-
римента (M-концентрация, показатель β) – 4,71 ± 0,30 
mcf. «Равновесие», характеризуемое стационарной фа-

Противомикробный препарат, мкг/мл 
Antimicrobial agents, μg/ml

OD при М-концентрации (mcf)
OD at М-concentration (mcf)

Время (час)
Time (hour)

Амоксициллин + клавуланат натрия 12,5 
Amoxicillin + clavulanate sodium 12.5 

отсутствие роста
absence of growth

4-36

Ципрофлоксацин 6,25 / Ciprofloxacin 6,25 0,46 20

Ципрофлоксацин 12.5 / Ciprofloxacin 12.5 0,2 20

Тинидазол 125 / Tinidazole 125 3,49 16

Тинидазол 625 / Tinidazole 625 2,35 16

Ципрофлоксацин + тинидазол (Цифран СТ) 6,25/625 
Ciprofloxacin + tinidazole (Cifran® СТ) 6.25/625

отсутствие роста
absence of growth

4-36

Ципрофлоксацин + тинидазол (Цифран СТ) 12,5/500 
Ciprofloxacin + tinidazole (Cifran® СТ) 12.5/500

отсутствие роста
absence of growth

4-36

Таблица 2. Ключевые фазы кривой роста анаэробных микробных популяций s. constellatus
Table 2. Key phases of the growth curve of anaerobic microbial populations of s. constellatus

Противомикробный препарат, мкг/мл 
Antimicrobial agents, μg/ml

OD при М-концентрации (mcf)
OD at М-concentration (mcf)

Время (час)
Time (hour)

Амоксициллин + клавуланат натрия 12,5 
Amoxicillin + clavulanate sodium 12.5 

отсутствие роста
absence of growth

4-36

Ципрофлоксацин 6,25 / Ciprofloxacin 6,25 0,6 16

Ципрофлоксацин 12.5 / Ciprofloxacin 12.5 0,33 14

Тинидазол 125 / Tinidazole 125 3,12 18

Тинидазол 625 / Tinidazole 625 2,32 20

Ципрофлоксацин + тинидазол (Цифран СТ) 6,25/625 
Ciprofloxacin + tinidazole (Cifran® СТ) 6.25/625

отсутствие роста
absence of growth

4-36

Ципрофлоксацин + тинидазол (Цифран СТ) 12,5/500 
Ciprofloxacin + tinidazole (Cifran® СТ) 12.5/500

отсутствие роста
absence of growth

4-36

Таблица 3. Ключевые фазы кривой роста анаэробных микробных популяций P. gingivalis
Table 3. Key phases of the growth curve of anaerobic microbial populations of P. gingivalis
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Рис. 1. Автоматическое 
программируемое 
культивирование 

клинического изолята 
s. constellatus с разными 

концентрациями 
противомикробных 

препаратов
Fig. 1. Automatic 

programmable cultivation 
of clinical isolate of 
s. constellatus with 

different concentrations 
of antimicrobial agents

Рис. 2. Автоматическое 
программируемое 
культивирование 

клинического изолята 
P. gingivalis с разными 

концентрациями 
противомикробных 

препаратов
Fig. 2. Automatic 

programmable cultivation 
of clinical isolate of 

P. gingivalis with 
different concentrations 
of antimicrobial agents

Рис. 3. Автоматическое 
программируемое 
культивирование 

клинического изолята 
F. nucleatum с разными 

концентрациями 
противомикробных 

препаратов
Fig. 3. Automatic 

programmable cultivation 
of clinical isolate of 

F. nucleatum with 
different concentrations 
of antimicrobial agents
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зой развития культуры, не имело признаков прироста 
биомассы. Объяснялась данная тенденция тем, что ко-
личество вновь образующихся клеток прямо пропор-
ционально количеству одномоментно умирающих. 
Среднее значение OD в данной фазе – 4,73 ± 0,30 mcf.

При использовании препарата амоксициллина с 
клавуланатом натрия в рабочих концентрациях (от 
25 мкг/мл) отмечалось бактерицидное действие ис-
следуемого антибактериального препарата, с пол-
ным отсутствием развития культуры в жидкой пи-
тательной среде и с линейным типом построения 
кривой развития, совпадающей с осью абсцисс на 
графике, что также подтверждалось при контроль-
ном высеве на 5% кровяной агар с гемином.

При использовании препарата ципрофлоксаци-
на, аналогично образцу выше, отмечали проявление 
бактерицидного действия на развитие бактериаль-
ных клеток, с полным отсутствием роста штаммов 
при концентрациях 50 и 75 мкг/мл. В концентрациях 
6,25–25 мкг/мл также проявлялось ингибирующее 
действие, которое выражалось в удлинении фазы 
адаптации, отсутствии фазы экспоненциального ро-
ста и существенном снижении амплитуды кривой в 
стационарной фазе (в среднем 0,43 ± 0,3 mcf).

При использовании препарата тинидазола отмеча-
лось проявление ингибирующего действия на разви-
тие бактериальной популяции с полным отсутстви-
ем роста штаммов при концентрации 1000 мкг/мл 
(бактерицидное действие). В концентрациях 125–
625 мкг/мл исследуемого противомикробного пре-
парата отмечали его ингибирующее действие, кото-
рое выражалось в пролонгации фазы адаптивного 
и ускоренного развития культуры (характерно при 
концентрации 625 мкг/мл), и снижения интенсивно-
сти развития клеток в фазе экспоненциального роста 
(за исключением концентрации 125 мкг/мл). Види-
мое изменение амплитуды кривой развития в экспо-
ненциальной фазе способствовало регистрации более 
низких значений оптической плотности в точке до-
стижения клетками М-концентрации (показатель β). 
Отмечалось статистически значимое снижение зна-
чения OD: 3,12 ± 0,3 mcf (18 час) – при используемой 
концентрации 125 мкг/мл и 2,32 ± 0,3 mcf (20 час) – 
при используемой концентрации 625 мкг/мл.

При использовании комбинации ципрофлокса-
цин с тинидазолом (применялся комбинированный 
химиопрепарат – Цифран СТ) эффективность дан-
ной комбинации была отмечена при концентрации 
25/250 мкг/мл. При анализе кривой развития популя-
ции отмечались признаки бактерицидного действия 
исследуемых компонентов. Особого внимания за-
служивает подтверждение синнергичного действия 
компонентов препарата ципрофлоксацина с тини-
дазолом, так как в исследуемых образцах – 6,25/625 
и 12,5/500 мкг/мл (соотношение ципрофлоксацин/
тинидазол) – амплитуда кривых роста в стационар-
ную фазу снижалась до минимального определяемо-
го значения – менее 0,25 ± 0,30 mcf (14-36 час).

При анализе результатов, полученных в ходе ав-
томатического программируемого культивирования 
F. nucleatum (рис. 3), во всех исследуемых образцах 
отмечалось изменение тенденции бактериального 
развития. При применении антибактериального пре-
парата ципрофлоксацина отмечено незначительное 
увеличения показателя оптической плотности, соот-
ветственно исследуемым концентрациям. При кон-
центрации ципрофлоксацина 6,25 мкг/мл контроль-
ный высев на 5% кровяной агар с гемином выявлял 
рост фузобактерий (бактериостатическое действие), 
а увеличение концентрации до 12,5 мкг/мл – оказы-
вало бактерицидный эффект, аналогично тому как 
это наблюдалось со штаммом P. gingivalis (рис. 4a, б).

В случае культивирования клеток с комбиниро-
ванной лекарственной формой в заданных кон-
центрациях не отмечали какой-либо тенденции к 
подъему показателя оптической плотности, то есть 
увеличение значения КОЕ/мл не наблюдалось и кон-
трольные посевы на 5% кровяной агар с гемином не 
выявляли признаков роста тест-штаммов, следова-
тельно, подтверждалось бактерицидное действие.

ОБСУЖДЕНИЕ

При использовании метода автоматического про-
граммируемого культивирования микробных попу-
ляций анаэробных пародонтопатогенных бактерий с 
последующим анализом кривых роста в нашем иссле-
довании установлены явные преимущества комбини-
рованной формы ципрофлоксацина и тинидазола по 
сравнению с бета-лактамным антибиотиком амокси-
циллином с клавулановатом натрия (также представля-
ющим собой комбинированную лекарственную форму).

С другой стороны, результаты клинической эф-
фективности данных препаратов, подтвержденные 
микробиологическими исследованиями на лабо-
раторном этапе в динамике, показали, что в отно-
шении тинидазола чувствительность проявляют 
основные группы пародонтопатогенных видов, что 
соответствует данным литературы о высокой чув-
ствительности к имидазолам основных групп об-
лигатно-анаэробных бактерий, определяющихся в 
ротовой полости [2, 6]. 

В то же время представленные результаты позво-
ляют сделать акцент на различиях чувствительности 
грамположительных (S. constellatus) и грамотрицатель-
ных анаэробов (P. gingivalis, F. nucleatum) к компонен-
там комбинированного химиопрепарата Цифран СТ, 
что указывает на важность внедрения методов микро-
биологической диагностики. Вероятность присутствия 
устойчивых к имидазолам штаммов в данном ком-
бинированном препарате нивелируется за счет ци-
профлоксацина. Основанием для такого заключения 
является то, что он обладает более широким спектром 
антимикробной активности в отношении грамотрица-
тельных бактерий и способностью выделяться в рото-
вую жидкость, создавая там высокие концентрации, а 
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также проникать внутриклеточно в эпителий слизи-
стой оболочки десны [9, 16, 17].

По результатам экспериментальных исследований, 
проведенных нами ранее с использованием иннова-
ционного метода моделирования микробных био-
пленок и сканирующей электронной микроскопии, 
было установлено, что комбинация ципрофлокса-
цин + тинидазол (фармпрепарат Цифран СТ) в кон-
центрациях, приближающихся к МПК, способствует 
полной деструкции биопленки, образованной пред-
ставителями рода Fusobacterium и Porphyromonas [15]. 
Следует учитывать, что в случае применения бета-
лактамных препаратов напротив возникает огра-
ничение, которое связано с тем, что они действуют 
преимущественно на поверхностно локализованные 
бактерии и не обеспечивают эрадикации внутрикле-
точно расположенных пародонтопатогенов, что при 
наличии представителей соответствующих видов 
создает предпосылки для рецидива [11, 12].

Таким образом, можно сделать заключение не 
только об антибактериальной, но и об антибиопле-
ночной активности комбинированной лекарственной 
формы Цифран СТ. Разумеется, это не заменяет, а до-
полняет современный набор комплексного пародон-
тологического лечения, направленного на удаление 
микробных биопленок пародонтальных карманов с 

использованием современных ирригационных си-
стем, ультразвуковых и пескоструйных технологий, в 
частности Вектор-терапии с сопутствующим монито-
рингом пародонтального микробиома [18, 19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Методика программируемого культивирования по-
пуляций анаэробных пародонтопатогенных бактерий 
в биореакторе in vitro позволяет охарактеризовать и 
визуализировать особенности антибактериальной 
активности исследуемых химиопрепаратов. Анти-
микробное воздействие исследуемой комбинирован-
ной лекарственной формы ципрофлоксацина/тини-
дазола определялось в диапазоне МПК от 6,25/625 до 
12,5/500 мкг/мл для пародонтопатогенных анаэроб-
ных стрептококков, фузобактерий и пигментообра-
зующих видов. Преимуществом комбинированного 
антимикробного химиопрепарата ципрофлоксацина/
тинидазола по сравнению с амоксициллином являет-
ся более широкий спектр действия в отношении ана-
эробных пародонтопатогенных бактерий в сочета-
нии с ранее установленной способностью проникать 
в пародонтальную биопленку и десневой эпителий, в 
котором локализованы внутриклеточные формы па-
родонтопатогенных видов.

а/a б/b

Рис. 4. Положительные результаты контрольного посева на 5% кровяной агар с гемином тест-штамма 
P. пingivalis (a) и F. nucleatum (б) (пробы с бактериостатическими концентрациями ципрофлоксацина)

Fig. 4. Positive results of control cultivation on 5% blood agar with haemin for test strains 
P. gingivalis (a) and F. nucleatum (b) (samples with bacteriostatic concentrations of ciprofloxacin)
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