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Дозозависимое влияние наночастиц серебра 
на кинетику развития клинически значи-
мых микроорганизмов в практике хирурги-
ческой стоматологии: in vitro исследование

Реферат. Хирургическая стоматология связана с высоким риском инфекционных ослож-
нений, вызванных такими патогенами, как S. aureus, S. constellatus, P. intermedia и C. albicans. 
Устойчивость микроорганизмов к стандартным антимикробным препаратам и формирование 
биопленок требуют поиска новых эффективных средств. Антисептик на основе наночастиц 
серебра, обладающий широким спектром действия, представляет интерес для применения 
в профилактике и лечении послеоперационных инфекций. Цель исследования — изучить 
дозозависимую антимикробную активность антисептика на основе наночастиц серебра в отно-
шении модельных патогенов, оценив его влияние на кинетику роста популяций микроорганиз-
мов. Материалы и методы. Исследование проводилось на клинических изолятах S. aureus, 
S. constellatus, P. intermedia и C. albicans с использованием автоматизированной системы культи-
вирования RTS-8. Оценивались фазы роста (лаг-, логарифмическая, стационарная, отмирания) 
и ключевые точки (α — максимальная скорость роста, β — максимальная плотность культу-
ры). Препарат, содержащий наночастицы серебра размером от 1 до 100 нм в концентрации 
10—15 мг/л, применяли в разведениях 1:5, 1:25 и 1:125. Результаты. Антисептик на основе 
наночастиц серебра продемонстрировал дозозависимое ингибирование роста всех исследуе-
мых микроорганизмов. Наибольшая эффективность отмечена для C. albicans: оптическая плот-
ность в точках α и β уменьшилась на 34,5 и 41,2% соответственно (p<0,05). У S. aureus лаг-фаза 
увеличилась в 2,5 раза (p<0,05). Для P. intermedia и S. constellatus значимые изменения наблю-
дались только при концентрациях 1:5 и 1:25. Вариабельность роста (IQR) снизилась на 42,8% 
у C. albicans и на 34,2% у P. intermedia (p<0,05), что указывает на стабилизацию кинетики роста. 
Заключение. Дозозависимый ингибирующий эффект изучаемого антисептика на основе 
наночастиц серебра обусловлен выраженным подавлением роста всех исследуемых микроор-
ганизмов (S. aureus, S. constellatus, P. intermedia, C. albicans), причем наибольшая эффективность 
наблюдалась при максимальной концентрации (разведение 1:5). У C. albicans отмечалось сни-
жение в ключевых точках роста α и β на 34,5 и 41,2% соответственно, а у S. aureus — удлинение 
лаг-фазы в 2,5 раза, что подтверждает антимикробную активность препарата.

Ключевые слова: антимикробная активность, S. aureus, C. albicans, кинетика роста, наноча-
стицы серебра, хирургическая стоматология, инфекционные осложнения
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Abstract. Surgical dentistry is associated with a high risk of infectious complications caused 
by pathogens such as S. aureus, S. constellatus, P. intermedia and C. albicans. Resistance of microor-
ganisms to standard antimicrobial drugs and the formation of biofilms require the search for new 
effective agents. Nanargol, which has a broad spectrum of action, is of interest for use in the pre-
vention and treatment of postoperative infections. The purpose of the study  — to study 
the dose-dependent antimicrobial activity of antiseptic drug with nanosilver against model patho-
gens, assessing its effect on the growth kinetics of microorganism populations. Materials and 
methods. The study was conducted on clinical isolates of S. aureus, S. constellatus, P. interme-
dia and C. albicans using the automated culture system RTS-8. Growth phases (lag, logarithmic, 
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stationary, dying off ) and key points (α — maximum growth rate, β — maximum culture density) 
were assessed. The drug was used in dilutions of 1:5, 1:25 and 1:125. Results. Antiseptic drug 
with nanosilver demonstrated dose-dependent growth inhibition of all studied microorganisms. 
The highest efficiency was noted for C. albicans: a decrease in α and β points by 34.5% and 41.2%, 
respectively (p<0.05). In S. aureus, the lag phase increased by 2.5 times (p<0.05). For P. intermedia 
and S. constellatus, significant changes were observed only at high concentrations (1:5 and 1:25). 
Growth variability (IQR) decreased by 42.8% in C. albicans and by 34.2% in P. intermedia (p<0.05), 
indicating stabilization of growth kinetics. Conclusions. The dose-dependent inhibitory effect 
of the studied antiseptic based on silver nanoparticles is due to the pronounced suppression 
of the growth of all studied microorganisms (S. aureus, S. constellatus, P. intermedia, C. albicans), with 
the greatest effectiveness observed at maximum concentration (dilution 1:5). In C. albicans, there 
was a decrease in the key growth points α and β by 34.5% and 41.2%, respectively, and in S. aureus, 
an elongation of the lag phase by 2.5 times, which confirms the antimicrobial activity of the drug.

Key words: antimicrobial activity, S. aureus, C. albicans, growth kinetics, oral surgery, nanosilver, 
infectious complications
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ВВЕДЕНИЕ

Хирургическая стоматология характеризуется высоким 
риском инфекционных осложнений, обусловленных 
инвазивными вмешательствами, такими как удаление 
зубов, дентальная имплантация, а также лечение пери-
оститов и остеомиелитов челюстно-лицевой области [1]. 
Согласно современным исследованиям, до 30% после-
операционных осложнений связаны с бактериальной 
контаминацией, причем наиболее частыми первона-
чальными колонизаторами выступают Staphylococcus 
aureus и Streptococcus spp. [2]. В этой связи применение 
антимикробных препаратов с широким спектром дейст-
вия приобретает особую значимость, поскольку позво-
ляет снизить риск инфекционных осложнений за счет 
подавления патогенной микрофлоры.

Особую эффективность демонстрирует комбини-
рованный подход, сочетающий хирургическое лечение 
с местной и системной антимикробной профилактикой. 
Согласно данным, опубликованным исследователями 
под руководством Петрова и др. (2020), использова-
ние антисептиков в сочетании с антибиотикотерапией 
позволяет снизить частоту альвеолита после удаления 
зуба на 45% [3—5]. Тем самым справедливым считается 
мнение о том, что препараты, обладающие дозозависи-
мым бактериостатическим и бактерицидным действием, 
могут представлять особый интерес в рамках подобных 
схем благодаря их способности эффективно подавлять 
рост и развитие патогенов [6].

Ключевой проблемой в дентальной имплантоло-
гии является формирование бактериальных биопле-
нок на поверхности имплантатов и шовного материала. 
В проведенных исследованиях до 60% случаев периим-
плантитов ассоциированы с образованием биопленок, 
устойчивых к стандартным антисептикам [7]. В свя-
зи с этим перспективными представляются препара-
ты, способные ингибировать адгезию микроорганиз-
мов, включая Candida albicans, что может существенно 

повысить эффективность профилактики инфекционных 
осложнений [8].

Еще одной актуальной проблемой является рост ан-
тибиотикорезистентности, особенно среди анаэробных 
патогенов, таких как Prevotella intermedia [9]. В этой свя-
зи особое значение приобретает поиск альтернативных 
антимикробных средств, не входящих в стандартные 
схемы терапии. Экспериментальные данные свидетель-
ствуют о том, что некоторые современные антисептиче-
ские препараты сохраняют эффективность даже в низ-
ких концентрациях, что делает их перспективными для 
включения в клинические протоколы [10].

Важным аспектом послеоперационного ведения па-
циентов является местное применение антимикробных 
препаратов пролонгированного действия [11]. Согласно 
опубликованным исследованиям, использование геле-
вых и растворовых форм с пролонгированным антисеп-
тическим эффектом способствует сокращению сроков 
заживления на 20—25% [12, 13]. Химически стабильные 
соединения, обеспечивающие длительную антимикроб-
ную защиту, могут существенно улучшить результаты 
хирургического лечения [14, 15].

Внедрение современных антимикробных препара-
тов в клиническую практику хирургической стомато-
логии способствует снижению частоты послеопераци-
онных осложнений, улучшению исходов вмешательств 
и уменьшению зависимости от системной антибиотико-
терапии. Перспективными направлениями дальнейших 
исследований являются оптимизация режимов дозиро-
вания, изучение синергизма с другими антисептиками 
и разработка новых лекарственных форм с пролонги-
рованным действием.

Цель исследования — изучить антимикробную 
активность антисептика на основе наночастиц серебра 
в отношении модельных патогенов с акцентом на дозо-
зависимое подавление пролиферации и динамику попу-
ляционного развития.
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании изучали воздействие коллоидного сере-
бра разной концентрации на рост значимых микроорга-
низмов: S. aureus, S. constellatus, P. intermedia и C. albicans. 
Для этого использовали Нанаргол (ООО «Лаборатория 
биомедицинской инженерии», Москва), содержащий 
наночастицы серебра размером от 1 до 100 нм в концен-
трации 10—15 мг/л, и клинические изоляты, прошедшие 
многоэтапную процедуру идентификации.

Первичную верификацию микроорганизмов про-
водили с использованием стандартных биохимических 
тестов  (каталазный, коагулазный, тест на  ДНКазу), 
а также с применением коммерческих наборов для био-
химической идентификации Himedia  (Индия), осно-
ванных на общепринятых принципах изменения pH 
и утилизации субстрата. В спорных случаях использо-
вали полимеразную цепную реакцию (ПЦР) с видоспе-
цифичными праймерами.

Для культивирования микроорганизмов использо-
вали питательные среды (Himedia, Индия):

•	мясной солевой бульон (М155) — оптимальная сре-
да для культивирования S. aureus, обеспечивающая 
интенсивный рост за счет пептона и экстракта го-
вяжьего мяса;

•	бульон Тодда—Хьюитта (М313) — селективная сре-
да для Streptococcus spp., содержащая гидролизат ка-
зеина и дрожжевой экстракт;

•	бульон с сердечно-мозговой вытяжкой (М210) — 
универсальная богатая среда для требовательных 
микроорганизмов, включающая инфузию мозга 
и сердца крупного рогатого скота;

•	среда Сабуро жидкая (M013) — специализирован-
ная среда для культивирования дрожжевых грибов 
C. albicans с оптимальным pH 5,6.
Все среды перед использованием стерилизовали 

автоклавированием при 121°C в течение 15 минут. Кон-
троль стерильности проводили путем инкубации проб 
среды при 37°C в течение 48 часов. Чистоту культур до-
полнительно контролировали микроскопией (окраска 
по Граму) и высевом на селективные плотные среды.

Исходная концентрация инокулюма составляла 
5×105 КОЕ/мл, объем микробной взвеси — 0,5 мл. Ан-
тисептик на основе наночастиц серебра подготавливали 
в разведениях 1:5, 1:25 и 1:125. В качестве контроля 
использовали стерильную среду (отрицательный кон-
троль) и культуру без препарата (положительный кон-
троль). Общий объем культивирования составлял 10 мл 
питательной среды с добавлением 0,5 мл инокулюма.

Экспериментальные исследования проводились 
с  использованием уникальной научной установки 
«Трансгенбанк» с применением многоканальной авто-
матической термостатирующей роторной системы про-
граммируемого культивирования RTS-8 (Biosan, Лат-
вия). Указанная система была оснащена инновационной 
системой неинвазивного дистанционно управляемого 
перемешивания с функцией реверсивного движения (ди-
апазон скоростей 50—2000 об./мин) и термостатирова-
нием (±0,1°C в диапазоне от +4 до +70°C). Принцип 
работы основан на осевом вращении культивационных 

пробирок, обеспечивающем формирование вихревых 
потоков, что способствует гомогенизации бактериаль-
ной суспензии в питательном бульоне и оптимизации 
массообменных процессов.

Для непрерывного контроля динамики роста микро-
организмов использовалась оптическая система ближ-
него инфракрасного диапазона (850 нм), позволяющая 
проводить неинвазивные измерения оптической плот-
ности (OD) в пересчете на единицы мутности по Мак-
Фарланду (ед. McF). Данная методика обеспечивала 
высокоточную регистрацию кинетических параметров 
пролиферации микробных клеток в режиме реального 
времени, а также позволяла оценивать влияние различ-
ных стрессовых факторов на рост культур. Измерение 
оптической плотности в ближнем ИК-диапазоне ми-
нимизировало погрешности, связанные с оптическими 
свойствами гидрофильных соединений, что повышало 
достоверность получаемых данных.

Для обеспечения репрезентативности результатов все 
эксперименты проводили в 10 повторах для каждого ва-
рианта микроорганизма. Стандартизацию условий куль-
тивирования контролировали с помощью встроенных 
датчиков системы RTS-8, регистрирующих ключевые 
параметры: pO2 (60—80% насыщения), pH (7,2±0,1 для 
бактериальных культур и 5,6±0,2 для грибов) и редокс-
потенциал (+150—200 мВ). Калибровку измерительных 
систем проводили ежедневно с использованием стан-
дартных растворов (0,9% NaCl для нулевого контроля, 
суспензия латексных микросфер 1 мкм для оптических 
измерений). Для корреляции оптической плотности с ко-
личеством жизнеспособных клеток проводили контроль-
ные высевы на плотные питательные среды (Columbia 
agar с 5% крови) через 12, 24 и 48 часов культивирования 
с последующим подсчетом КОЕ/мл.

При наблюдении за ростом микроорганизмов выяв-
ляли характерные фазы развития популяции:

•	лаг-фазу — период адаптации клеток;
•	лог-фазу — экспоненциальный рост, подразделяю-

щийся на период ускорения, собственно лог-период 
и период замедления;

•	стационарную фазу;
•	фазу отмирания.

Ключевыми точками анализа служили:
•	α — максимальная оптическая плотность в конце 

лог-фазы;
•	β — оптическая плотность при М-концентрации 

в стационарной фазе.
Регистрация значения показателя оптической плот-

ности проводилась на протяжении 36 часов, каждые 
2 часа.

Основная гипотеза исследования заключалась в том, 
что кинетика развития микробной популяции сущест-
венно изменяется в зависимости от концентрации сере-
бра. В частности, предполагали следующее:

•	увеличение концентрации препарата приводит к уд-
линению лаг-фазы за счет необходимости адапта-
ции клеток к стрессовым условиям;

•	максимальная скорость роста в лог-фазе снижается 
пропорционально концентрации антимикробного 
агента;
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•	стационарная фаза наступает при меньших значени-
ях оптической плотности в присутствии препарата;

•	фаза отмирания начинается раньше и протекает бо-
лее интенсивно при высоких концентрациях серебра.
Работа выполнялась с использованием методиче-

ских подходов, разработанных в рамках темы государ-
ственного задания FFEW-2024-0004.

Статистическую обработку данных осуществляли 
с использованием рангового критерия Краскела—Уол-
лиса для сравнения независимых выборок, определяли 
межквартильный диапазон для оценки вариабельности 
данных и рассчитывали угол наклона кривой роста для 
характеристики скорости пролиферации в лог-фазе. Для 
всех статистических тестов устанавливали уровень зна-
чимости p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам культивирования клинического изолята 
S. aureus в контрольной пробирке (без препарата) лаг-
фаза развития популяции наблюдалась до 4 часов куль-
тивирования. На промежутке с 4 по 8 часов отмечался 
переход в экспоненциальную фазу, характеризующуюся 
интенсивным ростом. Ключевые точки логарифмиче-
ской фазы составили: в точке α — 3,5±0,3 ед. McF (12 ча-
сов); в точке β — 4,2±0,3 ед. McF (16 часов). Период 
отрицательного ускорения перед достижением макси-
мальной OD составил 4 часа. Стационарная фаза дли-
лась 4 часа (16—20-й час культивирования) со средним 
значением OD 4,2±0,3 ед. McF. Фаза отмирания нача-
лась с 20-го часа и продолжалась до конца эксперимен-
та (36 часов). Скорость изменения OD в экспоненциаль-
ной фазе (8—12 часов), рассчитанная методом линейной 
регрессии, составила 0,981 (R2=0,981). Межквартиль-
ный диапазон (IQR) для оценки вариативности значе-
ний OD в экспоненциальной фазе равнялся 3,75.

При добавлении наночастиц серебра наблюда-
ли значительные изменения кинетики роста S.  aure-
us. В разведении 1:5 отмечалось удлинение лаг-фазы 
до 10 часов с достижением точки α  (3,1±0,3 ед. McF, 
снижение на 14,05% относительно контроля) к 16 ча-
сам и  точки β  (3,3±0,3  ед.  McF, снижение на  27,4%) 
к 18 часам. В разведении 1:25 лаг-фаза составила 8 ча-
сов, точка α (3,2±0,3 ед. McF, снижение на 7,2%) была 
достигнута к 14 часам, точка β (3,5±0,3 ед. McF, сни-
жение на 17,3%) — к 16 часам. В разведении 1:125 лаг-
фаза также составила 8 часов, точка α (3,2±0,3 ед. McF, 
снижение на  7,2%) зафиксирована в  12  часов, точ-
ка β (4,0±0,3 ед. McF, снижение на 3,9%) — в 16 часов. 
Во всех вариантах с препаратом скорость роста в лог-фа-
зе оставалась высокой (R2=0,987—0,994), а значения IQR 
2,22—3,215 свидетельствовали о снижении вариабельно-
сти по сравнению с контролем (IQR=3,375).

По  результатам культивирования S.  constella-
tus в  контрольных условиях  (отсутствие препарата) 
бактериальная популяция демонстрировала типич-
ную четырехфазную кривую роста: лаг-фаза — про-
должительность 4 часа (0—4 часа культивирования). 
В  экспоненциальной фазе активный рост наблюдал-
ся с  4 по  8  час, с  достижением OD=3,4±0,3  ед.  McF 

в критической точке α (переход в логарифмическую 
фазу) на 12 час культивирования и OD=4,0±0,3 ед. McF 
в критической точке β (максимальная плотность культу-
ры) на 14 час. Продолжительность фазы отрицательного 
ускорения — 2 часа (12—14 час). Стационарная фаза 
продолжалась 4 часа (14—18 час) со средним значени-
ем OD 4,0±0,3 ед. McF, по факту ее окончания с 18 часа 
началась фаза отмирания, продолжавшаяся до оконча-
ния эксперимента (36 час). Количественные показатели 
роста контрольной культуры S. constellatus демонстриру-
ют высокую скорость прироста биомассы в экспоненци-
альной фазе (R2=0,993 в период 8—12 часов) и умерен-
ную вариабельность оптической плотности (IQR=2,693), 
что соответствует типичной динамике роста данного 
микроорганизма в примененных экспериментальных 
условиях.

Антисептик на основе наночастиц серебра оказывал 
дозозависимое влияние на кинетику роста S. constel-
latus. При разведении 1:5 наблюдалось наиболее вы-
раженное ингибирующее действие — удлинение лаг-
фазы до 10 часов, снижение точек α (2,5±0,3 ед. McF, 
−34,5%) и β  (3,2±0,3  ед.  McF, −24,1%) при сохране-
нии высокой скорости роста  (R2=0,995) и  уменьше-
нии IQR до 2,482 (−8,5%). В разведении 1:25 лаг-фаза 
увеличилась до 8 часов с умеренным снижением то-
чек α (3,2±0,3 ед. McF, −7,6%) и β (3,5±0,3 ед. McF, −14,6%), 
скоростью роста (R2=0,992) и IQR=2,43 (−10,8%). На-
именьшее воздействие отмечалось при разведении 
1:125 — лаг-фаза 8 часов, незначительное снижение 
точек α (3,2±0,3 ед. McF, −6,4%) и β (3,9±0,3 ед. McF, 

−3,6%), скорость роста (R2=0,993) при увеличении IQR 
до 2,572 (−4,7%).

При исследовании динамики роста контрольного 
образца P. intermedia (без добавления препарата) бы-
ли выявлены характерные фазы развития микробной 
популяции. Адаптационный период (лаг-фаза) продол-
жался в течение первых 6 часов инкубации. Последу-
ющий переход в фазу активного развития наблюдал-
ся в интервале от 6 до 12 часов культивирования, что 
соответствует началу экспоненциальной фазы. Крити-
ческие точки развития культуры в логарифмической 
фазе достигали следующих значений: максимальная 
скорость роста (точка α) — 4±0,3 ед. McF к 16-му часу 
эксперимента; максимальная плотность культуры (точка 
β) — 5,1±0,3 ед. McF к 20 часу культивирования. Период 
замедления роста (отрицательного ускорения), предше-
ствующий достижению максимальной оптической плот-
ности, занимал 4 часа. Стационарная фаза с устойчивы-
ми показателями плотности культуры (5,2±0,1 ед. McF) 
продолжалась с 20 по 24 час. Деструктивная фаза (отми-
рание клеток) начиналась с 24 часа эксперимента и ре-
гистрировалась до его завершения. При количественной 
оценке динамики развития бактериальных клеток, бы-
ло отмечено следующее: высокая скорость изменения 
оптической плотности в экспоненциальной фазе (12—
16 часов) — коэффициент детерминации R2=0,992; по-
казатель вариабельности значений оптической плот-
ности  (межквартильный размах) составил 3,96, что 
свидетельствует о стабильности ростовых характеристик 
культуры в данных условиях культивирования.
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При добавлении исследуемого антисептика на ос-
нове наночастиц серебра наблюдалось дозозависимое 
влияние на кинетику роста P. intermedia. В разведении 
1:5 отмечалось увеличение лаг-фазы до 8 часов, сниже-
ние точки α до 3,8±0,3 ед. McF (20 часов, −6%) и точки β 
до 4±0,3 ед. McF (22 часов, −28,5%) при скорости роста 
0,993 (R2=0,993) и уменьшении IQR до 2,9 (−34,2%); 
в разведении 1:25 лаг-фаза также увеличилась до 8 часов 
с недостоверным повышением точки α (4,05±0,3 ед. McF) 
и снижением точки β (4,3±0,3 ед. McF, −20,1%), при 
этом скорость роста составила 0,996  (R2=0,996), 
а  IQR уменьшился до  3,1  (−25,5%); наименьшее 
воздействие наблюдалось при разведении 1:125, 
где лаг-фаза осталась неизменной  (6  часов), точ-
ка α снизилась до 3,9±0,3 ед. McF (−4,1%), точка β — 
до 5±0,3 ед. McF (−1%), скорость роста сохранилась 
на уровне 0,992 (R2=0,992), а IQR составил 3,83 (−2,7%).

При исследовании динамики роста контрольного 
образца C. albicans (без добавления препарата) были вы-
явлены характерные фазы развития микробной попу-
ляции. Адаптационный период (лаг-фаза) продолжался 
в течение первых 2 часов инкубации, экспоненциальная 
фаза наблюдалась в интервале от 2 до 12 часов культи-
вирования, фаза отрицательного ускорения (замедле-
ние роста) занимала 2 часа (10—12 ч), стационарная 
фаза с устойчивыми показателями плотности культу-
ры (4,3±0,3 ед. McF) продолжалась с 12 по 16 час, де-
структивная фаза (отмирание клеток) начиналась с 16 ча-
са эксперимента и регистрировалась до его завершения. 
Критические точки развития грибковой популяции: 
максимальная скорость увеличения оптической плот-
ности (точка α) — 3,89±0,3 ед. McF к 10-му часу экспе-
римента; максимальная плотность культуры (точка β) — 
4,2±0,3  ед.  McF к  12-му часу культивирования. При 
анализе количественных показателей развития культуры 
в экспоненциальной фазе было выявлено следующее: 
коэффициент детерминации R2=0,99; IQR=3,135.

При добавлении исследуемого антисептического 
препарата наблюдалось дозозависимое ингибирующее 
действие на кинетику роста C. albicans. В разведении 1:5 
лаг-фаза продолжалась до 2 часов, точка α снизилась 
до 2,9±0,3 ед. McF (к 14 часу, −34,5% от контроля), точ-
ка β — до 3±0,3 ед. McF (к 16 часу, −41,2%), скорость роста 
составила R2=0,994, а IQR уменьшился до 2,195 (−42,8%). 
В разведении 1:25 лаг-фаза также продолжалась до 2 часов, 
точка α снизилась до 3,2±0,3 ед. McF (−22,7%), точка β — 
до 3,5±0,3 ед. McF (−21%), скорость роста — R2=0,997, 
IQR — 2,43 (−29%). Наименьшее воздействие наблюда-
лось при разведении 1:125, где лаг-фаза осталась неизмен-
ной (2 часа), точка α снизилась до 3,7±0,3 ед. McF (−3,8%), 
точка β — до 4,2±0,3 ед. McF (−1,5%), скорость роста сохра-
нилась на уровне R2=0,991, а IQR составил 3,032 (−3,4%), 
что близко к контрольным значениям.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование продемонстрировало вы-
раженное дозозависимое влияние препарата Нанаргол 
на кинетику роста различных микроорганизмов, включая 
S. aureus, S. constellatus, P. intermedia и C. albicans. Во всех 

случаях наблюдалось удлинение лаг-фазы и снижение 
ключевых точек роста (α и β), что свидетельствует о по-
давлении пролиферативной активности микробных по-
пуляций. Наибольший ингибирующий эффект отмечался 
при максимальной концентрации препарата (разведе-
ние 1:5), где у S. aureus лаг-фаза увеличилась в 2,5 раза, 
а у C. albicans точки α и β снизились на 34,5 и 41,2% со-
ответственно. При этом сохранение высоких значений 
коэффициента детерминации (R2>0,98) во всех вариантах 
опыта указывает на устойчивость кинетических законо-
мерностей роста даже в условиях воздействия препарата.

Важным аспектом исследования стало снижение 
вариабельности оптической плотности (по показателю 
IQR) в присутствии Нанаргола, что может говорить о ста-
билизации ростовых процессов под действием препарата. 
Например, у P. intermedia в разведении 1:5 IQR умень-
шился на 34,2%, а у C. albicans — на 42,8%. Это позво-
ляет предположить, что Нанаргол не только замедляет 
размножение микроорганизмов, но и снижает гетеро-
генность популяции по чувствительности к внешним воз-
действиям. Однако наименьшие разведения (1:125) ока-
зывали минимальное влияние, особенно на S. constellatus 
и P. intermedia, где изменения точек α и β не превышали 
7%, что может указывать на пороговую концентрацию 
для достижения значимого антимикробного эффекта.

Полученные данные имеют важное практическое 
значение для разработки стратегий применения Нанарго-
ла в клинической практике. Наибольшая эффективность 
препарата наблюдалась против C. albicans и S. aureus, что 
делает его перспективным для терапии инфекций, вы-
званных этими патогенами. Однако различия в чувстви-
тельности между видами микроорганизмов (например, 
слабое подавление P. intermedia в разведении 1:125) под-
черкивают необходимость индивидуального подбора 
концентраций. Дальнейшие исследования должны быть 
направлены на изучение механизмов действия Нанарго-
ла, а также его комбинаций с другими антимикробными 
агентами для потенцирования эффекта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Дозозависимый ингибирующий эффект изучаемого ан-
тисептика на основе наночастиц серебра обусловлен 
выраженным подавлением роста всех исследуемых ми-
кроорганизмов (S. aureus, S. constellatus, P. intermedia, 
C. albicans), причем наибольшая эффективность наблю-
далась при максимальной концентрации (разведение 
1:5). У C. albicans отмечалось снижение в ключевых точ-
ках роста α и β на 34,5 и 41,2% соответственно, а у S. au-
reus — удлинение лаг-фазы в 2,5 раза, что подтверждает 
антимикробную активность препарата.

Снижение вариабельности роста под действием пре-
парата показано во всех экспериментах при его добавле-
нии, что способствовало уменьшению межквартильного 
размаха оптической плотности, и указывает на сниже-
ние гетерогенности микробной популяции и стабилиза-
цию кинетики роста. Наибольшее влияние наблюдалось 
у  C.  albicans  (IQR снизился на  42,8%) и  P.  interme-
dia (на 34,2%), что может свидетельствовать о подав-
лении адаптационных механизмов микроорганизмов.
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Различия в  чувствительности микроорганизмов 
обусловлено тем, что C. albicans и S. aureus оказались 
наиболее чувствительными к  действию антисепти-
ка на  основе наночастиц серебра, тогда как P.  inter-
media и S. constellatus в низких концентрациях (1:125) 
демонстрировали незначительные изменения кине-
тики роста (снижение в точках α и β менее 7%). Это 

подчеркивает необходимость индивидуального подбора 
доз препарата в зависимости от вида возбудителя для 
достижения максимального терапевтического эффекта.
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