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Экспериментальное микробиологическое 
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мероприятий как составляющей 
инфекционной безопасности в практике 
работы стоматолога-ортопеда

Реферат. Считается, что в среднем от 6 до 9% пациентов стационаров ежегодно страдают 
от развития и тяжелого течения инфекционных осложнений, вызванных возбудителями ин-
фекции, связанной с оказанием медицинской помощи. Решение вопросов инфекционной 
безопасности, в том числе в практической работе врача-стоматолога, представляет собой 
крайне актуальную проблему. Цель исследования — экспериментальное обоснование 
выбора препаратов, обладающих антибиопленочным действием, для оптимизации дезинфек-
ции оттисков зубного ряда. Материалы и методы. Анализировали микробиоту на 34 си-
ликоновых оттисках зубов. Затем в эксперименте in vitro оценивали влияние препаратов 
из группы четвертичных аммониевых соединений (ЧАС), рекомендованных для проведения 
химической дезинфекции (бензалкония хлорид, цитилпиридиния хлорид и бензилдиметил[3-
(миристоиламино)пропил]аммония хлорид) на экспериментальную биопленку с примене-
нием сканирующего электронного микроскопа. Результаты. Наиболее значимый уровень 
микробной контаминации, превышающий верхнюю границу известных нормативов нор-
мобиоты рта (104±102 КОЕ/мл) был зарегистрирован для Streptococcus spp., S. sanguis, Cory-
nebacterium spp., Fusobacterium spp., Enterococcus spp., Porphyromonas gingivalis (в пределах 
105—107 КОЕ/мл). Это позволило определить приоритетные патогены для эксперимента фор-
мирования смешанной биопленки и визуального контроля ее деструкции при использовании 
ЧАС. Предложенные модели эксперимента могут быть использованы для выбора оптималь-
ного антисептика в диапазоне 0,05—0,1%. Полная эрадикация патогенов экспериментальной 
биопленки и планктонных форм происходила при применении 0,1%-ных растворов биоцид-
ных препаратов. Заключение. ЧАС вызывают деструкцию экспериментальной биопленки. 
Более выраженную активность в отношении исследуемых штаммов анаэробной микробиоты 
продемонстрировал мирамистин при концентрации 0,05%.

Ключевые слова: инфекционные осложнения, дезинфекция погружением, оттиски зубов, 
четвертичные аммониевые производные, бензилдиметил[3-(миристоиламино)пропил]ам-
мония хлорид
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Abstract. It is estimated that, on average, 6 to 9% of hospitalized patients suffer from the devel-
opment and severe course of infectious complications caused by healthcare-associated pathogens 
each year. Solving the problems of infection safety, including in the practical work of a dentist, 
is an extremely urgent problem. The aim of the study was to experimentally substantiate the 
choice of preparations with antibiofilm action for optimizing the disinfection of dental impres-
sions. Materials and methods. The microbiota of 34 silicone dental impressions was analyzed. 
Subsequently, the effect of preparations from the group of quaternary ammonium compounds 
(QAC) recommended for chemical disinfection (benzalkonium chloride, cetylpyridinium chlo-
ride, and benzyldimethyl[3-(myristoylamino)propyl]ammonium chloride) on the experimental 
biofilm was evaluated in an in vitro experiment using a scanning electron microscope. Results. 
The most significant level of microbial contamination exceeding the upper limit of known oral 
norms (104±102 CFU/mL) was registered for Streptococcus spp., S. sanguis, Corynebacterium spp., 
Fusobacterium spp., Enterococcus spp., Porphyromonas gingivalis (in the range of 105—107 CFU/mL). 
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This made it possible to identify priority pathogens for the experiment of mixed biofilm formation 
and visual control of its destruction using QAC. The proposed experimental models can be used 
to select the optimal antiseptic in the range of 0.05—0.1%. Complete eradication of experimental 
biofilm pathogens and planktonic forms occurred when 0.1% solutions of biocidal agents were ap-
plied. Conclusion. QAC causes destruction of experimental biofilm. Miramistin at a concentration 
of 0.05% showed more pronounced activity against the strains of anaerobic microbiota studied.

Key words: infection complication, disinfection by immersion, dental impressions, quaternary 
ammonium derivatives, miramistin
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на многочисленные мероприятия в области 
инфекционной безопасности и профилактики инфекци-
онной заболеваемости, в том числе в учреждениях сто-
матологического профиля, инфекции, связанные с ока-
занием медицинской помощи (ИСМП), сохраняют свои 
позиции, а в ряде случаев отмечается рост заболеваемо-
сти [1]. Решение вопросов инфекционной безопасности, 
в том числе в практической работе врача-стоматолога, 
представляет собой крайне актуальную проблему, требу-
ющую постоянного контроля и совершенствования, что 
определяется требованиями нормативных документов 
как отечественного, так и международного уровня [2—4]. 
Так, установлено, что в среднем от 6 до 9% пациентов 
стационаров ежегодно страдают от развития и тяжелого 
течения инфекционных осложнений, вызванных воз-
будителями внутрибольничной инфекции [5—9]. При-
чиной такого состояния проблемы, согласно многочи-
сленным исследованиям, проведенным в нашей стране, 
и по данным зарубежных авторов являются докумен-
тально подтвержденные случаи элементарного невы-
полнения мероприятий по дезинфекции и стерилизации 
материалов и устройств медицинского назначения, в том 
числе в лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ) 
стоматологического профиля [8—10].

Для ЛПУ стоматологического профиля и зуботехни-
ческих лабораторий важным направлением обеспечения 
практической работы является внедрение инновацион-
ных подходов не только к проведению асептических 
и антисептических мероприятий, но и разработка спо-
собов предстерилизационной очистки или деконтами-
нации — многие исследователи расценивают это как 
эффективный подход к минимизации риска развития 
ИСМП [9, 11, 12].

Применение биополимеров, в частности альгинатов 
и силиконов, используемых для изготовления оттисков 
(слепков) зубов, — важное направление биофармацев-
тических разработок в настоящее время. Химические 
методы стерилизации в  значительной степени опре-
деляются концентрацией действующего начала и экс-
позицией, соответственно, они могут иметь ограниче-
ния, связанные с инактивацией и деградацией основы 

материалов в агрессивной окислительной среде, что со-
вершенно не приемлемо. Для получения оттисков, отве-
чающих достаточно жестким требованиям по критиче-
скому уровню стерильности, важно, чтобы химическая 
дезинфекция не меняла механических и физических 
характеристик образцов, способствовала сохранению 
их функциональности. Это относится к таким коммер-
чески доступным биополимерам, как коллаген, хитозан, 
альгинаты и силикон [13, 14].

В практической работе врача — стоматолога-орто-
педа следует выделять несколько основных механизмов 
передачи инфекционных агентов; одним из них являет-
ся изготовление слепков (оттисков) зубных рядов, что 
сопряжено с неизбежной контаминацией оттискных 
материалов. Благодаря этому происходит попадание 
вирулентных возбудителей в зуботехническую лабора-
торию, в зону профессиональной деятельности зубного 
техника. Это, в свою очередь ведет к инфицированию 
всего оборудования, включая изготавливаемые зубоче-
люстные, зубные протезы и ортодонтические аппараты. 
Поэтому дезинфекция этих изделий является вторым 
важным узлом в деятельности врача — стоматолога-
ортопеда и зубного техника.

Поставленные проблемные вопросы определяют 
актуальную задачу совершенствования лабораторного 
контроля эффективности дезинфекционных меропри-
ятий. В частности, необходимость обеспечения уровня 
стерильности SAL6 межгосударственных ISO, направ-
ленная на максимальное снижение риска распростране-
ния инфекций, — это важнейшая составляющая данного 
процесса [7, 12]. В связи с этим для регламентации дея-
тельности врача — стоматолога-ортопеда разработаны 
соответствующие методологические приемы и алгорит-
мы, которые описаны в руководствах по дезинфектоло-
гии и в методических рекомендациях [15, 16].

При деконтаминации оттисков (слепков) из силико-
на или альгинатов, а также самих протезов из акриловых 
полимеров, особенно постоянных, которые подвержены 
образованию микробных биопленок, предполагается 
следующая этапность обработки, которая включает:

•	предстерилизационную очистку — механическое 
удаление частиц биологических жидкостей и сли-
зи, твердых частиц, на  которых присутствует 
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микробная биопленка, содержащая жизнеспособ-
ные микроорганизмы;

•	дезинфекцию — как правило, химическое воздейст-
вие, приводящее к гибели большинства патогенов, 
но не обеспечивающее полную стерильность обра-
батываемого материала, объекта;

•	стерилизацию — полное обеспложивание матери-
ала, объекта, с уничтожением вегетативных кис-
лотоустойчивых и спорообразующих форм, обес-
печивающую полную стерильность (эрадикацию 
микрорганизмов) [15—17].
Таким образом, выбор варианта мероприятий де-

контаминации и  эрадикации контаминирующей ми-
кробиоты, равно как и подбор соответствующей аппа-
ратуры для дезинфекции и стерилизации, безусловно, 
является главным направлением обрыва путей передачи 
возбудителей ИСМП [17—19].

Однако задача оценки влияния дезинфектантов 
на микробиоту и обоснование выбора препаратов для 
обработки оттисков зубного ряда и  самих протезов 
остается открытой и нуждается в тщательном изучении. 
Так, например, действие химических препаратов группы 
четвертичных аммониевых производных (ЧАС) на сме-
шанные микробные биопленки, образованные предста-
вителями оральной микробиоты, изучено недостаточно, 
несмотря на их широкое практическое применение.

Цель исследования — экспериментальное микро-
биологическое обоснование выбора препаратов, обла-
дающих антибиопленочным действием, для оптимиза-
ции дезинфекции оттисков зубного ряда с применением 
моделирования микробной биопленки и сканирующей 
электронной микроскопии.

МАТЕРИАЛЫ

Культуральное исследование
Предполагало проведение смывов с силиконовых от-
тисков зубных протезов стандартным ватным тампо-
ном в 10 мл 0,1%-ной модифицированной среды Эймса 
с  нейтрализаторами дезинфицирующих средств, ко-
торые помещали в транспортные пробирки объемом 

20 мл (Himedia Laboratories, Индия). Методика про-
ведения смывов соответствовала методическим ука-
заниям «Методы санитарно-бактериологических ис-
следований объектов окружающей среды, воздуха 
и контроля стерильности в лечебных организациях» 
(МУК 4.2.2942‑11)» [19]. Дальнейшее исследование вы-
деленных культур микробиоты проводили с учетом тре-
бований к культивированию анаэробной микробиоты 
челюстно-лицевой области [20].

Для первичных посевов смывов с силиконовых от-
тисков зубных протезов использовали дифференциаль-
но-диагностические и селективные питательные среды 
(Himedia Laboratories, Индия): для выделения клиничес-
ких изолятов S. aureus; S. epidermidis — М521 (желточно-
солевой стафилококковый агар N110); Corynebacterium 
spp., S. sanguis и E. faecalis — М144 (колумбийский агар 
с 5% дефибринированной крови и селективной добав-
кой для выделения стрептококков), P. gingivalis, P. inter-
media, F. nucleatum, A. israelii, A. naeslundii — М144 (ко-
лумбийский кровяной агар с 5% дефибринированной 
крови и селективной добавкой гемина, менадион для 
выделения неспоровых анаэробов); Candida  spp.  — 
М1297 (хромогенный агар с селективной добавкой хло-
рамфеникола 0,50 г/л). Посевы помещали в термостат 
при температуре 37°C для бактериальной микробиоты 
и 25,0°C — для грибковой. Результат роста культур учи-
тывали через 48 ч (рис. 1).

Количественное изучение микробиоты проводи-
ли путем подсчета числа колоний с помощью автома-
тического счетчика Scan 500 (Interscience, Франция). 
Дальнейшую идентификацию полученных культур осу-
ществляли с учетом биохимических свойств в тестах 
Biochemical Identification Test Kits (Himedia Laboratories, 
Индия). В процессе инкубирования проявляется мета-
болитическая активность микроорганизмов, которая 
влечет изменение цвета среды, видимые сразу или после 
добавления соответствующих реагентов.

Штаммы микроорганизмов
В  процессе проведения экспериментального микро-
биологического исследования для формирования 

A B C

Рис. 1  Изолированные колонии тест-штаммов 
микроорганизмов на  основных питательных 
средах: A) Staphylococcus aureus  — среда М521; 
B) Porphyromonas gingivalis  — 5%-ный кровяной 
гемин-агар на основе М144; C) Candida albicans — 
среда М1297�  

Fig. 1. Isolated colonies of test strains of microorganisms 
on  the  main nutrient media: A) Staphylococcus 
aureus  — medium M521; B) Porphyromonas 
gingivalis — 5% blood gemin agar based on M144; 
C) Candida albicans — medium M1297
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смешанной трехкомпонентной био-
пленки in vitro использовали сле-
дующие штаммы  — клинические 
изоляты: Streptococcus sanguis, Por-
phyromonas gingivalis; Fusobacterium 
nucleatum.

Дезинфицирующие вещества
В работе использовали препараты 
из  группы ЧАС, рекомендован-
ные для химической дезинфекции: 
бензалкония хлорид, цитилпири-
диния хлорид и бензилдиметил[3-
(миристоиламино)пропил]аммония 
хлорид (мирамистин) в виде сухой 
навески (любезно предоставлен-
ные НПФ «ВладМива», Белгород). Перечисленные ЧАС 
представляют собой микробоцидные препараты широ-
кого спектра, обладающие в рабочих концентрациях 
способностью не только ингибировать рост большинства 
видов бактерий и грибов, но и вызывать их гибель [13, 15, 
16]. Механизм их действия заключается в формировании 
неконтролируемых осмотических каналов в клеточной 
мембране; при больших концентрациях и увеличении 
экспозиции происходит деструкция элементов клеточ-
ной стенки и проявляется спороцидное действие [19].

МЕТОДЫ

Для моделирование микробной биопленки in vitro ис-
пользовали патентованную методику [Ипполитов Е.В., 
Царев В.Н. и др. Способ формирования смешанной био-
пленки пародонтопатогенных анаэробных бактерий 
в условиях текучих сред in vitro. — Патент на изобре-
тение RU2619169, действ. с 20.11.2015] формирования 
смешанной (трехкомпонентной) микробной биопленки 
на основе полиакрилата в жидкой фазе при постоянном 
токе жидкости сердечно-мозгового бульона (BHI), со-
здаваемом шейкером-биокультиватором [21].

Последовательную колонизацию образцов матери-
ала проводили тест-штаммами S. sanguis, F. nucleatum, 
P. gingivalis с интервалом в 24 ч, а затем добавляли иссле-
дуемые биоцидные препараты в рабочих концентрациях 
(в параллелях).

Культивирование проводили в течение 7 суток в па-
раллелях (положительный контроль — без дезинфек-
танта), а затем образцы готовили для проведения скани-
рующей электронной микроскопии (СЭМ). Проводили 
фиксацию 10%-ным раствором нейтрального форма-
лина в течение 1 ч, после чего поверхность образцов 
с образовавшейся микробной биопленкой исследовали 
на двулучевом сканирующем электронном микроскопе 
Quanta 200 3D (FEI, США) в режиме высокого вакуума, 
с предварительным напылением золотом (999) в уста-
новке SPI-Module Sputter/Carbon Coater System (SPI, 
США).

После проведения процедуры культивирования 
в  течение 7  суток делали контрольные высевы для 

определения полной (или частич-
ной) эрадикации микробных кле-
ток используемых видов под дей-
ствием биоцидных препаратов 
в разных концентрациях.

При статистической обработке 
результатов для сравнения количе-
ственных параметров микробной 
обсемененности (микробного чи-
сла) использовали критерий Ман-
на—Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В  результате проведенного нами 
микробиологического исследова-

ния получены следующие данные о составе микробиоты 
силиконовых зубных оттисков, изготовленных для 
верхней и нижней челюстей (15 и 17 образцов соответ-
ственно), с целью последующего изготовления мосто-
видных зубных протезов с имплантатами. Изготовление 
оттисков выполняли методом закрытой ложки (рис. 2).

При бактериологическом исследовании в смывах 
с силиконовых оттисков доминировали представители 
Streptococcus sanguis (91,2%), Enterococcus spp. (82,4%), 
Corynebacterium spp. (85,3%), а также анаэробных воз-
будителей — Fusobacterium spp. (70,6%) и Porphyromo-
nas gingivalis (64,8%). Несколько реже, но практически 
у каждого второго пациента, определяли дрожжевые 
грибы Candida (суммарно у 52,9%), причем преоблада-
ли представители вида C. albicans (табл. 1).

Рис. 2. Силиконовые оттиски протезов 
с имплантатами, полученные методом 
закрытой ложки 
Fig. 2. Silicone impressions of prostheses with 
implants obtained by the closed spoon method

Таблица 1. Микробная обсемененность оттисков зубного ряда 
Table 1. Microbial contamination of dental impressions

Род, вид
Кол-во оттисков (n=34) Микробное 

число (КОЕ/мл)абс. %

Streptococcus sanguis 31 91,2 107±102*
Streptococcus spp. 15 44,1 106±102*
Enterococcus spp. 28 82,4 106±102*
Actinomyces naeslundii 16 47,1 104±102
A. israelii 9 26,5 103±102
Corynebacterium spp. 29 85,3 105±102*
Fusobacterium spp. 24 70,6 105±102*
Prevotella intermedia 14 41,2 104±102
Prevotella spp. 9 26,5 103±102
Porphyromonas gingivalis 22 64,8 106±102*
Enterobacterium spp. 11 32,4 104±102
Lactobacillus spp. 27 79,4 104±102
Leptotrichia buccalis 11 32,4 103±102
Candida albicans 13 38,2 104±102
Candida spp. 5 14,7 103±102
Всего штаммов 255 100 —

Примечание. * — достоверная разница по сравнению со сред-
ним нормативом микробной обсемененности слизистой рта 
104±102 (p<0,05).
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Количественные параметры микробной обсеменен-
ности оттисков существенно варьировали, однако наи-
более значимый уровень, превышающий верхнюю гра-
ницу известных нормативов микробной обсемененности 
104±102 КОЕ/мл [20], был зарегистрирован для Strepto-
coccus sanguis, Streptococcus spp., Corynebacterium spp., Fu-
sobacterium spp., Enterococcus spp., Porphyromonas gingivalis 
(в пределах 105—107 КОЕ/мл). Это позволило нам опре-
делить круг возможных агентов, необходимых для фор-
мирования смешанной микробной биопленки in vitro.

Соответственно для решения этой задачи были вы-
браны штаммы S. sanguis, F. nucleatum, P. gingivalis, ко-
торые в то же время соответствовали описанной выше 
патентованной методике [21]. Микробные биопленки, 
полученные через 7 суток культивирования в условиях 
движения жидкой фазы в биокультиваторе использова-
ли для формалиновой фиксации и последующей СЭМ. 
При проведении СЭМ установлено, что в контрольных 
образцах наблюдался рост смешанной микробной био-
пленки, в то время как в экспериментальных сериях 
с добавлением исследуемых биоцидных препаратов от-
мечалось ингибирование образования биопленок.

Так, в контрольных образцах через 7 суток куль-
тивирования выявлено наличие микробного консор-
циума, по своей структуре соответствующего понятию 
смешанной биопленки (рис. 3A), а при большем увели-
чении (12 000) были отчетливо видны преимущественно 
кокковые, бактероидные и удлиненные формы микро-
организмов с выраженными пластами сохранившейся 
мантии (рис. 3B).

При проведении электронно-микроскопического 
контроля эффективности дезинфекции с использова-
нием биоцидных препаратов выявлено однотипное 
влияние ЧАС на  микробные биопленки, зависящее 

от концентрации. Первоначально, после добавления 
препаратов (бензалкония хлорид, цитилпиридиния 
хлорид, мирамистин) в систему культивирования био-
пленки, как и в первом случае, сохранялись микроб-
ные клетки (рис. 4), однако преимущественно кокковой 
и бактероидной формы. Фузобактерии во всех образцах 
отсутствовали, по-видимому, как более чувствитель-
ный компонент консорциума. В приведенном примере 
с мирамистином в концентрации 0,1% при увеличении 
12 000 видно почти полное отсутствие мантии на ско-
плениях микробных клеток (рис. 4A). При примене-
нии в концентрации 0,5% разрушение биопленки более 
выраженно. При этом наблюдалось не только полное 
отсутствие мантии на скоплениях микробных клеток, 
также видно большое количество разрушенных, повре-
жденных бактерий (обломки клеточных стенок) и меж-
клеточного детрита (рис. 4B).

В сериях экспериментов с добавлением в систему 
культивирования биопленки исследуемых антисепти-
ческих препаратов группы ЧАС наблюдали призна-
ки деструкции микробной биопленки разной степени 
выраженности. Из  проб биопленки, обработанных 
0,05%-ными растворами бензалкония хлорида, удалось 
выделить жизнеспособные клетки Streptococcus sanguis 
в незначительном количестве (100 КОЕ/мл) и единич-
ные — Porphyromonas gingivalis (10 КОЕ/мл), в концен-
трации 0,1% — результаты высевов были отрицатель-
ными (табл. 2). При использовании 0,05% растворов 
цитилпиридиния хлорида и мирамистина выделены 
единичные клетки Streptococcus sanguis (10 КОЕ/мл), 
в концентрации 0,1% результаты высевов были отри-
цательными. Достоверная разница по сравнению с кон-
трольными пробами наблюдалась для всех значений 
(p<0,025).

A B

Рис. 3. Моделирование смешанной биопленки in vitro. Фрагмент 
с выраженной мантией и свободно лежащими бактериальными 
клетками на СЭМ: A — ув. 6000; B — ув. 12000 

Fig. 3. Modeling of a mixed biofilm in vitro. A fragment with 
a pronounced mantle and free-lying bacterial cells on the SEM: A — mag. 
x6000, B — mag. x12000
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Следовательно, можно заключить, что био-
пленка как структурное сообщество микробов раз-
рушалась при концентрации 0,05% биоцидных 
препаратов, а представители наиболее устойчивых ви-
дов — стрептококки S. sanguis — при этом сохранялись 
в  виде отдельных жизнеспособных клеток. Полная 
эрадикация происходила при применении 0,1%-ных 
растворов данных препаратов. При этом несколько бо-
лее выраженную эффективность продемонстрировал 
бензилдиметил[3‑(миристоиламино)пропил]аммония 
хлорид (мирамистин).

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное в данной работе исследование по сравни-
тельной микробиологической оценке деконтаминации 
в  экспериментальных условиях позволило подтвер-
дить значение формирования микробных биопленок 
на оттисках и конструкционных материалах. Ключе-
вой характеристикой микробной биопленки является 
ее неоднородный состав, который может значительно 
отличаться в разных условиях окружающей среды. Это 
связано с тем, что их фенотип изменен по сравнению 
с одиночными микроорганизмами (планктонными фор-

мами). По мнению исследователей, принципиальное 
значение при формировании биопленке имеет то, что 
бактерии могут изменять параметры роста и экспрес-
сию специфичных генов [22—24].

При использовании метода химической дезин-
фекции применяют различные химические вещества. 
По механизму действия можно выделить следующие 
группы: деструктивный механизм с литическим или 
денатурирующим эффектом, окислительный меха-
низм, мембраноатакующий механизм, антифермент-
ный механизм [19]. При этом активность определен-
ного дезинфектанта различна для микроорганизмов 
и зависит от температуры, pH и прочих условий. В ка-
честве контрольных микроорганизмов обычно ис-
пользуют штаммы представителей видов Staphylococ-
cus aureus, Escherichia coli, Candida albicans [5—7]. Для 
использования в амбулаторных и стационарных ЛПУ 
стоматологического профиля рекомендуют использо-
вать также штаммы микроаэрофильных стрептокок-
ков Streptococccus sanguis, энтерококков Enterococcus 

A B

Рис. 4. Результаты действия мирамистина при моделировании био-
пленки in vitro (СЭМ, ув. 12 000): A — при обработке 0,1% раствором 
виден фрагмент биопленки с остатками мантии в верхнем левом 
квадранте; B — при обработке 0,5% раствором — полная деструк-
ция биопленки, видны контуры единичных разрушенных микробных 
клеток�  

Fig. 4. The results of the action of miramistin in modeling biofilm in vitro 
(SEM x12 000): A — when treated with 0.1% solution, a fragment of bio-
film with mantle remains in the upper left quadrant is visible; B — when 
treated with 0.5% solution, complete destruction of  biofilm is  visible, 
the contours of single destroyed microbial cells are visible

Таблица 2. Сравнительные результаты выделения тест-штаммов 
из смешанной биопленки без обработки (положительный 
контроль) и после обработки дезинфектантами в разных 
концентрациях (КОЕ/мл) 
Table 2. Comparative results of isolation of test strains from 
mixed biofilm without treatment (positive control) and after 
treatment with disinfectants in different concentrations (CFU/ml)
Род, вид S. sanguis F. nucleatum P. gingivalis

Бензалкония хлорид 0,05% 100 0 10
Цитилпиридиния хлорид 0,05% 100 0 10
Мирамистин 0,05% 10 0 0
Бензалкония хлорид 0,1% 0 0 0
Цитилпиридиния хлорид 0,1% 0 0 0
Мирамистин 0,1% 0 0 0
Положительный контроль 107±102 105±102 106±102

Примечание. Все отличия от контрольной пробы статистически 
достоверно значимы (p<0,025).
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faecalis, актиномицетов Actinomyces israelii и анаэробов 
пародонтопатогенной группы Porphyromonas gingiva-
lis [17—19].

Считается, что ЧАС являются наиболее перспек-
тивными дезинфицирующими агентами, так как они 
одновременно отвечают стандартам бактерицидности 
и щадящим действием на материал [6, 13, 18].

Как показали недавние исследования Г.А. Фролова 
с соавт. (2023), бактерицидная активность дезинфици-
рующих композиций антисептиков цетилпиридиния 
хлорида и бензалкония хлорида с наночастицами соеди-
нений меди может быть доказана бактериологическим 
методом и  результатами электронной микроскопии. 
Безопасность обеих композиций выявлена при экспе-
риментальном псевдотуберкулезе у белых мышей [23]. 
По мнению члена-корреспондента РАН, профессора 
С.Ю. Иванова применение нанокомпозициий можно 
рассматривать как возможный механизм усиления био-
цидной активности антибактериальных средств [25].

Очевидно, что при выборе оптимального дезин-
фектанта и метода дезинфекции оттисков зубного ряда 
следует учитывать типичное микробное загрязнение 
и устойчивость чувствительных соединений/материа-
лов к тепловой, химической и радиационной обработке, 
а также агрегатное нахождение материала. Для меди-
цинского оборудования и устройств стерилизационная 
обработка должна обеспечивать уровень стерильно-
сти ISO SAL6 до их использования, чтобы снизить риск 
развития инфекций [9, 10]. В зависимости от состава 
материала и срока его службы используются различные 
методы стерилизации, но во всех случаях должны вы-
полняться одни и те же юридические требования. Как 
отмечает профессор Ф.Ф. Лосев с соавт. (2023), ключе-
выми недостатками в обеспечении безопасности меди-
цинской деятельности являются снижение возможности 
применения новейших технологий из-за недостаточного 

финансирования и ухудшение эпидемиологической си-
туации в мире [26].

ВЫВОДЫ

1.	 Предложенную модель трехкомпонентной смешан-
ной микробной биопленки можно рассматривать как 
инновационный метод для выбора оптимальных ми-
кробоцидных препаратов и определения эффективной 
рабочей концентрации, в том числе для проведения 
химической дезинфекции зубных оттисков.

2.	 С  применением сканирующей электронной микро-
скопии и  контрольных высевов из  7-дневных куль-
тивируемых биопленок установлено, что биопленка 
как структурное сообщество микробов разрушалась 
при концентрации 0,05% биоцидных препаратов 
группы ЧАС, причем представители наиболее устой-
чивых видов — стрептококки S. sanguis — при этом 
сохранялись в виде отдельных жизнеспособных клеток 
до 100 КОЕ/мл.

3.	 Полная эрадикация патогенов экспериментальной био-
пленки и планктонных форм всех представленных видов 
происходила при применении 0,1%-ных растворов био-
цидных препаратов — бензалкония хлорида, цитилпи-
ридиния хлорида, бензилдиметил[3‑(миристоиламино)
пропил]аммония хлорид (мирамистин). Более выра-
женную активность в отношении исследуемых штам-
мов по сравнению с другими ЧАС продемонстрировал 
мирамистин уже в концентрации 0,05%.
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