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Резюме:
Цель. Изучение антибактериальной эффективности антисептического препарата Мирамистин, активированного 
с помощью ультразвука разных частот, в отношении патогенных микроорганизмов пародонтальных карманов, в 
эксперименте.
Материалы и методы. В качестве антисептического препарата использовали препарат Мирамистин 0,01%, 
который активировали с помощью ультразвука разных частот: высокочастотного (880 кГц) в непрерывном режиме 
в течение 4 мин, низкочастотного (26,5 кГц) в непрерывном режиме в течение 2 мин. Для проведения исследования 
использовали клинические штаммы микроорганизмов, полученные из пародонтальных карманов при пародонтите 
средней степени тяжести: S. sanguis, S. pyogenes, P. intermedia, C. albicans. Исследование проводили с помощью 
автоматического программируемого культивирования, с использованием системы RTS-8. Исследуемые образцы 
антисептического препарата предварительно были разведены в питательном бульоне в соотношении 2:200.
Результаты. В ходе исследования обнаружено, что в отношении патогенных микроорганизмов, полученных 
из пародонтальных карманов при пародонтите средней степени тяжести, Мирамистин в разведении 2:200, 
активированный низкочастотным ультразвуком, показал более выраженный антибактериальный эффект по 
сравнению с Мирамистином, активированным высокочастотным ультразвуком.
Выводы. При лечении пародонтита для подавления жизнедеятельности патогенных микроорганизмов следует 
отдавать предпочтение сочетанному воздействию низкочастотного ультразвука и антисептического препарата 
Мирамистин.
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Abstract:
Aim. To study the antibacterial efficacy of the antiseptic drug Miramistin, activated by ultrasound of different frequencies, 
against pathogenic microorganisms of periodontal pockets, in an experiment.
Materials and methods. As an antiseptic drug, the drug Miramistin 0.01% was used, which was activated using ultrasound of 
different frequencies: high-frequency (880 kHz) in continuous mode for 4 minutes, low-frequency (26.5 kHz) in continuous 
mode for 2 minutes. To conduct the study, clinical strains of microorganisms obtained from periodontal pockets with 
moderate periodontitis were used: S. sanguis, S. pyogenes, P. intermedia, C. albicans. The study was carried out using 
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automatic programmable cultivation, using the RTS-8 system. The studied samples of the antiseptic drug were previously 
diluted in a nutrient broth in a ratio of 2:200.
Results. In the course of the study, it was found that with respect to pathogenic microorganisms obtained from periodontal 
pockets with moderate periodontitis, Miramistin in a dilution of 2:200, activated by low-frequency ultrasound, showed more 
pronounced antibacterial effect compared to Miramistin activated by high-frequency ultrasound
Conclusions. In the treatment of periodontitis, to suppress the vital activity of pathogenic microorganisms, preference 
should be given to the combined effects of low-frequency ultrasound and the antiseptic drug Miramistin.
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ВВЕДЕНИЕ
Современную пародонтологическую практику невоз-

можно представить без применения физических мето-
дов лечения, в частности ультразвука [1, 2, 3, 4]. Соче-
танное воздействие ультразвука и фармакологического 
препарата аккумулирует эффективность обоих лечеб-
ных средств [5, 6, 7, 8].

В развитии пародонтита большую роль играет ми-
кробный фактор [9, 10, 11, 12]. Известно, что низкоча-
стотный и высокочастотный ультразвук отличается по 
своему действию [13, 14, 15]. В связи с этим, большой 
практический и научный интерес представляет изуче-
ние антибактериальной эффективности антисептиче-
ского препарата, активированного с помощью ультра-
звука разных частот [16].

ЦЕЛЬ
Изучение антибактериальной эффективности анти-

септического препарата Мирамистин, активированного 
с помощью ультразвука разных частот, в отношении па-
тогенных микроорганизмов пародонтальных карманов, 
в эксперименте.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для проведения исследования, в качестве антисеп-

тического препарата использовали препарат Мирами-
стин 0,01% (ООО Инфамед К, Россия).

Антисептический препарат Мирамистин активирова-
ли с помощью ультразвуковых колебаний различных ча-
стот. Активацию препарата, в объеме 10мл, проводили 
в пластиковом стаканчике. Источником высокочастот-
ного ультразвука являлся аппарат УЗТ–1.02 С (Россия), 
генерирующий ультразвуковые колебания частотой 880 
кГц. Активацию проводили ультразвуковым излучате-
лем, диаметром 1см, в непрерывном режиме в течение 
4 мин.

Источником низкочастотного ультразвука являлся 
аппарат “Стоматон-ММ” (Россия), генерирующий уль-
тразвуковые колебания частотой 26,5 кГц. Активацию 
проводили с помощью ультразвукового излучателя 
“ВИ6”, представляющего собой однополуволновой ци-
линдрический стержень с плоским рабочим окончани-
ем, диаметром 1 см, в непрерывном режиме в течение 
2 мин.

Для проведения исследования использовали кли-
нические штаммы микроорганизмов, полученные из 
пародонтальных карманов при пародонтите средней 

степени тяжести: S. sanguis, S. pyogenes, P. intermedia, 
C. albicans.

Для определения антимикробной активности анти-
септического препарата, активированного с помощью 
ультразвука разных частот, была реализована методи-
ка автоматического программируемого культивирова-
ния, с использованием системы RTS-8 (Biosan, Латвия).

В сочетании с ближней ИК оптической системой про-
исходила регистрация показателей кинетики развития 
клеток за равный промежуток времени, на основании 
которых был построен график развития популяции. 
Независимый анализ (в каждом образце отдельно) по-
лученных результатов проводили в нескольких парал-
лелях, в основе которых было отражено изменение 
параметров оптической плотности (OD). На кривой раз-
вития, культивируемых образцов, выделяли несколько 
фаз развития (лаг-фаза, лог-фаза, стационарная фаза, 
фаза отмирания), в каждой из которых определялось 
периодовое дробление. Трактовку результатов осу-
ществляли по изменению показателя оптической плот-
ности (показатель в единицах МакФарланда) при длине 
волны λ = 850 нм.

Для детального определения возможных различий 
в формировании кривой развития бактериальных по-
пуляций, исследуемые образцы антисептического пре-
парата предварительно были разведены в питательном 
бульоне в значениях 2:20 и 2:200.

Для процесса культивирования микроорганизмов 
в биореакторе использовали тип пробирок TubeSpin®, 
SW объемом 50 мл с мембранным фильтром для ре-
гулирования газообмена, а также необходимую жидкую 
питательную среду производства Himedia Laboratories 
Pvt. Limited (Индия).

В эксперименте проводили параллельное культиви-
рование в шести разных пробирках.

Для статистической обработки полученных резуль-
татов использовали метод построения регрессионной 
зависимости (парабола второго порядка), с оценкой 
критерия Фишера и коэффициентом корреляции Пир-
сона. При этом применяли метод наименьших квадра-
тов, основанный на минимизации суммы квадратов от-
клонений некоторых функций от искомых переменных. 
Критерий Фишера (критерий рассеяния) применяли для 
проверки равенства дисперсий двух выборок. Различия 
оценивали как статистически значимое при p < 0,05. При 
значении p < 0,001 достоверность считалась высокой.
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Статистическая обработка проводилась с использо-
ванием пакетов прикладных компьютерных программ 
Statistica 12.0 (TIBCO Software Inc.), Microsoft Office 16.38 
(Microsoft Corp.).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Во всех исследуемых группах микроорганизмов при 

анализе кинетики развития исследуемых образцов 
контроля качества стерильности питательной среды 
и контроля антимикробной активности исследуемого 
антисептического раствора без активации ультразву-
ком, в разведении 2:20, изменений показателя оптиче-
ской плотности не отмечалось. Это свидетельствовало 
о стерильности использования питательных сред и вы-
сокой антибактериальной активности исследуемого ан-
тисептического препарата.

Результат культивирования клинического 
изолята S. sanguis.
При анализе эффективности мирамистина не акти-

вированного ультразвуком, в исследуемом разведении 
2:200, отмечалась пролонгация фазы адаптивного раз-
вития культуры до 8 часа. Наблюдаемая картина от-
сутствия изменений оптической плотности отражала 
наличие «сдерживания» развития бактериальных кле-
ток. Период ускоренного развития по своей тенденции 
был аналогичен контрольному образцу, где культивиро-
вание микроорганизмов проводилось без добавления 
антисептика, с последующим переходом бактериаль-
ной популяции в экспоненциальное развитие. Логариф-
мическая фаза отмечалась на промежутке 14-18 час, 
с аналогичной продолжительностью и скоростью гене-
ративной активности относительно контрольного об-
разца, однако, за счет непродолжительного периода от-
рицательного ускорения, ключевой показатель оптиче-
ской плотности при М-концентрации (показатель β), был 
достоверно ниже, чем в контрольном образце – 4,23 ± 
0,3 Umcf (20 час). Стационарная фаза отмечалась на 
промежутке 20-26 час, со средним значением оптиче-
ской плотности 4,26 ± 0,3 Umcf, без признаков прироста 
микробной биомассы.

При сравнении различных способов ультразвуковой 
активации мирамистина (разведение 2:200) с образ-
цом, где ультразвуковая активация мирамистина не 
применялась, отмечалось, что задержка адаптивной 
фазы всех исследуемых образцов была сопоставима 
(до 8 часа). Период ускоренного развития был пролон-
гирован в среднем на 2 часа, относительно примене-
ния мирамистина без ультразвукового воздействия, за 
счет сохранившейся скорости генеративной активно-
сти. При этом, при переходе клеток в экспоненциаль-
ное развитие, скорость бактериального прироста для 
образца, где активацию мирамистина проводили с по-
мощью высокочастотного ультразвука, увеличилась до 
значений OD контрольной пробирки, а для образца, где 
активацию мирамистина проводили с помощью низко-
частотного ультразвука, оставалась на уровне генера-
тивной активности в периоде ускоренного развития, 
что также повлияло на суммарное увеличение про-
должительности экспоненциальной фазы для образца 
с низкочастотной ультразвуковой активацией. Средний 
показатель увеличения оптической плотности в период 
истинного логарифмического развития: исследуемый 
образец с высокочастотной ультразвуковой активаци-
ей – 1,61 ± 0,3 Umcf (16-18 час); исследуемый образец 
с низкочастотной ультразвуковой активацией – 0,69 ± 
0,3 Umcf (14-22 час). Ключевой показатель α для дан-
ных образцов был приблизительно на одном уровне, 

достоверные различия отмечались только при анализе 
времени регистрации значений, однако, для образца 
с низкочастотной ультразвуковой активацией оптиче-
ская плотность при регистрации показателя β была до-
стоверно ниже относительно двух ранее сравниваемых 
образцов: для образца с высокочастотной ультразвуко-
вой активацией снижение составило 11%, а в сравнении 
с контрольным образцом без ультразвуковой актива-
ции – снижение на 24%.

Результаты культивирования клинического 
изолята S. pyogenes.
При анализе эффективности мирамистина не акти-

вированного ультразвуком, в исследуемом разведении 
2:200, отмечалась задержка фазы адаптивного разви-
тия культуры до 8 часа эксперимента. Период ускорен-
ного развития отмечен менее выраженным изменением 
значения OD, с резким переходом клеток в экспонен-
циальный скачок к 12 часу культивирования. Тенденция 
развития популяции в логарифмической фазе отмече-
на стабильной скоростью бактериального прироста, со-
впадающей с контрольным образцом, где культивиро-
вание микроорганизмов проводилась без добавления 
антисептика, (среднее значение изменения оптической 
плотности в периоде 12-20 часов – 0,77 ± 0,3 Umcf. До-
стижение ключевого показателя α было пролонгиро-
вано до 20 часа эксперимента, со значением 3,89 ± 0,3 
Umcf. Период отрицательного ускорения продолжался 
в течение двух часов, с постепенным выходом культу-
ры в стационарное равновесие. Средний показатель 
оптической плотности в данном промежутке – 4,18 ± 0,3 
Umcf (22-28 час).

При сравнении различных способов ультразвуковой 
активации мирамистина (разведение 2:200) с образцом, 
где ультразвуковая активация мирамистина не приме-
нялась, временная задержка адаптивной фазы не от-
личалась. Более заметная разница в развитии бактери-
альной популяции была отмечена в отношении образ-
ца, активированного низкочастотным ультразвуком, где 
в результате незначительного пролонгирования перио-
да ускоренного развития, ключевые показатели оптиче-
ской плотности были достигнуты сравнительно позже. 
При анализе образца, активированного высокочастот-
ным ультразвуком, не наблюдалось существенной раз-
ницы в формировании кривой развития относительно 
образца, где не проводилась ультразвуковая актива-
ция антисептика, и при сопоставимо равной скорости 
генеративной активности в лог-фазе, достижение клю-
чевого показателя α совпадало на 20 час эксперимен-
та у обоих образцов, при этом оптическая плотность 
статистически не отличалась (3,54 ± 0,3 Umcf). Однако, 
в данном варианте культивирования отмечались бо-
лее значимые различия относительно максимальных 
значений оптической плотности, которые отражали 
М-концентрацию в исследуемых пробирках: для образ-
ца, активированного высокочастотным ультразвуком, 
показатель β совпадал с максимальным значением OD 
в окончании периода, и составил 3,54 ± 0,3 Umcf, что на 
28% ниже, относительно образца сравнения (мирами-
стин 2:200, не активированного ультразвуком); для об-
разца, активированного низкочастотным ультразвуком, 
значение показателя β составило 3,89 ± 0,3 Umcf, что 
на 21% ниже, относительно образца сравнения (мира-
мистин 2:200, не активированного ультразвуком). Срав-
нивая между собой данные ключевые точки, не удалось 
выявить статистически достоверной разницы, однако 
за счет имеющейся пролонгации периода ускоренного 
развития, применение мирамистина активированного 
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низкочастотным ультразвуком можно считать более 
эффективным.

Результаты культивирования клинического 
изолята P. Intermedia.
При анализе эффективности мирамистина не акти-

вированного ультразвуком, в исследуемом разведении 
2:200, отмечалась двухкратная задержка адаптивного 
периода (до 12 часа эксперимента). В периоде уско-
ренного развития популяции условно можно выделить 
две стадии увеличения оптической плотности: 12-16 
час и 16-18 час, обусловленные разной интенсивностью 
бактериального прироста. Экспоненциальная фаза от-
мечена резким увеличением значения OD, временной 
непродолжительностью и достижением ключевого по-
казателя оптической плотности в окончании данного пе-
риода развития к 22 часу эксперимента – 3,89 ± 0,3 Umcf 
(показатель α), однако, разницы в оптическом значении 
от аналогичного показателя в контрольном образце, где 
культивирование микроорганизмов проводилось без 
добавления антисептика, не наблюдалось. В данной 
фазе развития, скорость роста находится в логариф-
мической зависимости от количества биомассы и явля-
ется функцией времени. В течение последующих двух 
часов отмечался период отрицательного ускорения, ко-
торый характеризовался снижением скорости развития 
клеток, а также изменением интенсивности увеличения 
оптической плотности. Максимальный показатель опти-
ческого значения, соответствующий М-концентрации, 
был достигнут к 24 часу эксперимента (4,21 ± 0,3 Umcf), 
и на протяжении последующей стадии стационарного 
развития культуры отличался снижением от контроль-
ного образца не более чем на 15%.

При сравнении различных способов ультразвуковой 
активации мирамистина (разведение 2:200), отмечено, 
что в образце, активированным высокочастотным уль-
тразвуком, бактериальные клетки по своему характеру 
развития почти повторяли тенденцию формирования 
кривой развития, характерную для образца, где уль-
тразвуковая активация мирамистина не проводилась. 
Основное отличие заключалось только в ключевых 
значения OD, однако разница относительно примене-
ния мирамистина без ультразвуковой активации была 
незначительной: показатель α – 3,31 ± 0,3 Umcf (раз-
ница с образцом 2:200 не активированного ультразву-
ком – 14%), показатель β – 3,99 ± 0,3 Umcf (разница с об-
разцом 2:200 не активированного ультразвуком – 5,2%). 
В образце, активированным низкочастотным ультразву-
ком, основные отличия заключались в снижении интен-
сивности развития бактериальных клеток в логариф-
мической фазе, что способствовало более позднему 
достижению ключевых показателей OD при культивиро-
вании. Среднее значение увеличения оптической плот-
ности в периоде 18-24 час – 0,92 ± 0,3 Umcf, что ниже 
образца сравнения (мирамистин без ультразвуковой 
активации) на 22,3%. Достижение ключевых показате-
лей оптической плотности (показатель α и показатель 
β) было пролонгировано значительнее всех остальных 
образцов в эксперименте, при этом, статистической 
разницы в показателях OD относительно образца, где 
мирамистин не активировали с помощью ультразвука, 
не наблюдалось.

Результаты культивирования клинического 
изолята C. albicans
При анализе эффективности мирамистина не акти-

вированного ультразвуком, в исследуемом разведении 
2:200, регистрировалась задержка экспоненциальной 
фазы развития до шестого часа культивирования. Пе-
риод ускоренного развития, также, был укорочен от-
носительно контроля, где культивирование микроор-
ганизмов проводилось без добавления антисептика, 
и начиная с 8 часа эксперимента, популяция перешла 
в логарифмический период развития. При сравнении 
с контрольным образцом, ключевые показатели опти-
ческой плотности были достоверно ниже: показатель α 
(12 час) – 2,98 ± 0,3 Umcf, что на 21,5% ниже относитель-
но контрольного образца; показатель β (14 час) – 3,42 ± 
0,3 Umcf, что на 27% ниже относительно контрольного 
образца. В фазе стационарного развития клеточной по-
пуляции, признаков изменения оптической плотности 
не выявлено, а среднее значение OD сохранялось на 
уровне показателя при М-концентрации.

При сравнении исследуемых способов ультразву-
ковой активации мирамистина (разведение 2:200), 
в обоих образцах отмечалась пролонгация периода 
ускоренного развития – до 8 и 10 часа соответственно. 
При этом, тенденция развития культуры в периоде ло-
гарифмического скачка соответствовала контрольному 
образцу, а также образцу, где ультразвуковая активация 
мирамистина не применялась. Анализируя ключевые 
показатели оптической плотности данных образцов, не 
наблюдалось существенных отличий от образца срав-
нения, но относительно контрольной пробирки, данные 
показатели OD были достоверно ниже. С учетом более 
длительной пролонгации фаза ускоренного развития 
грибковой популяции, и сдерживания экспоненциаль-
ного скачка, наиболее эффективным оказался образец, 
где проводилась активация низкочастотным ультразву-
ком.

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты экспериментального исследования ан-

тибактериальной эффективности антисептического 
препарата Мирамистин, активированного с помощью 
ультразвука разных частот, в отношении патогенных 
микроорганизмов, полученных из пародонтальных 
карманов при пародонтите средней степени тяжести, 
показали, что активация антисептического раствора 
как низкочастотным (26.5 кГц), так и высокочастотным 
(880 кГц), обладает выраженным и, в целом, однона-
правленным антибактериальным действием. При этом 
обнаружено, что в отношении клинических штаммов: S. 
sanguis, S. pyogenes, P. intermedia, C. аlbicans, Мирами-
стин в разведении 2:200, активированный низкочастот-
ным ультразвуком, показал более выраженный анти-
бактериальный эффект по сравнению с Мирамистином, 
активированным высокочастотным ультразвуком.

ВЫВОДЫ
Таким образом, результаты проведенного экспери-

ментального микробиологического исследования сви-
детельствуют о том, что при лечении пародонтита для 
подавления жизнедеятельности патогенных микроор-
ганизмов следует отдавать предпочтение сочетанному 
воздействию низкочастотного ультразвука и антисепти-
ческого препарата Мирамистин перед сочетанным воз-
действием этого антисептического препарата и высоко-
частотного ультразвука.
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