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Аннотация Изучено антимикробное и  фунгицидное действие препаратов на основе 
растительного сырья (препарат, содержащий пихтовое масло и экстракт коры дуба, и 
комбинированный препарат на основе Фитора) в сравнении с препаратом на основе 0,3 % 
хлоргексидина биглюконата на Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Streptococcus mutans, Streptococcus pyogenes, Enterococcus faecalis, Neisseria sp, Escherichia 
coli, Candida albicans. Все препараты вызывают задержку зоны роста исследуемых 
микроорганизмов более чем на 15мм, что свидетельствует о чувствительности 
микроорганизмов к исследуемым образцам, данные препараты являются активными, и 
обладают антибактериальным и фунгицидным действием. Препараты, содержащие 
пихтовое масло и экстракт коры дуба, и комбинированный препарат на основе Фитора, 
незначительно уступают гелю с 0,3% хлоргексидином биглюконатом в антимикробной и 
фунгицидной активности. Данные препараты могут быть альтернативой при лечении 
воспалительных процессов в полости рта. 

Ключевые слова: бактериально - грибковая  флора, хлоргексидина биглюконат, 
растительное сырье, антибактериальное действие, фунгицидное действие. 

Вступление. 
Воздействие общих и местных неблагоприятных факторов снижают 

резистентности слизистой оболочки полости рта и изменяют реактивность 
организма, что может способствовать стойкому изменению состава и свойства 
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микрофлоры полости рта [1,2], и способствовать росту стоматологической 
патологии, вызванной условно-патогенными микроорганизмами [3,5,7,10, 12]. 
Возрастает число штаммов микроорганизмов,  которые устойчивы к действию 
имеющихся антибиотиков, поэтому важной задачей является поиск 
альтернативных препаратов на основе природных продуктов с антимикробным  
и фунгицидным эффектом  для консервативного лечения воспалительных 
заболеваний слизистой оболочки  полости рта и тканей пародонта [5, 6, 9, 
10,13]. 

Особый интерес вызывает исследование препаратов на  основе гуминовых 
веществ и эфирных масел [8].  

Гуминовые вещества (гуминовые и фульвовые кислоты)  – это сложные 
системы органические соединения природного происхождения с широкий 
спектром биологического воздействия, безопасные в использовании [8,13]. 
Фитор – природный универсальный биологически активный комплекс из 
листьев дуба, содержит более 33% фульвовой кислоты и 0,88% гуминовой 
кислоты. 

Эфирное масло пихты обладает бактерицидной и бактериостатической 
активностью к различным микроорганизмам и грибам, имеет антирадикальную 
активностью, антибактериальное действие эфирных масел из пихты 
распространяется практически на все группы микроорганизмов [4, 6]. 

Целью данного исследования было изучить антимикробное и фунгицидное 
действие препаратов растительного происхождения в сравнении с препаратом 
на основе хлоргексидина биглюконата к бактериально - грибковой флоре в 
полости рта. 

Материалы и методы исследования.  
Для изучения антибактериального  и фунгицидного действия использовали 

препараты на основе растительного сырья  и препарат с хлоргексидином 
биглюконатом. Препарат № 1 -  содержит пихтовое масло и экстракт коры дуба. 
Препарат № 2 - комбинированный препарат на основе Фитора. Препарат № 3- 
препарат сравнения, содержащий 0,3% хлоргексидина биглюконата. 

Для исследования действия экстрактов были использованы эталонные 
тест-культуры: Staphylococcus aureus ATCC 25923, Esсherichia coli ATCC 25922. 
Противогрибковое действие образца исследовано на референтном штамме 
Candida albicans ATCC 885-653 (4,5,6).Также использовали клинические 
музейные штаммы (Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis, 
Streptococcus pyogenes, Streptococcus mutans, Neisseria sp).Среды для 
культивирования применяли в соответствии с видом микроорганизмов в 
соответствии с существующими методическими разработками и 
рекомендациями. 

Приготовление суспензий микроорганизмов с определенной 
концентрацией микробных клеток (оптическая плотность) проводили с 
помощью стандарта мутности (0,5 ед. По шкале McFarland). Использовали 
прибор Densi-La-Meter (производства PLIVA-Lachema, Чехия, длина волны 540 
нм). Суспензию готовили согласно инструкции к прибору и информационного 
письма о нововведениях в системе здравоохранения № 163-2006 
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«Стандартизация приготовления микробных суспензий», г. Киев. 
Синхронизацию культур проводили с помощью низкой температуры (4° С). 

Определение чувствительности штаммов микроорганизмов к 
антибактериальным лекарственным средствам проводили в соответствии с 
методическими указаниями «Определение чувствительности микроорганизмов 
к антибактериальным препаратам» (Приказ Министерства здравоохранения 
Украины от 05.04.2007 г.. №167) методом колодцев на среде Мюллера-Хинтона 
(HI Media Laboratorles Pvt. Ltd India). Среды готовили в соответствии с 
инструкцией производителя. Чувствительность грибов определяли на среде 
Сабуро – декстрозных  агар. Определение чувствительности исследуемых 
веществ проводили на двух слоях питательной среды, которые разливали в 
чашки Петри. Нижний слой состоял из агар-агара (10 мл). На него 
устанавливали 3-6 металлические стерильные цилиндры диаметром 8 мм и 
высотой 10 мм. Вокруг цилиндров заливали верхний слой (14 мл питательной 
среды + 1 мл микробного раствора 0,5 ед. По шкале McFarland), который 
состоял из питательной агаризованной среды с соответствующим стандартом 
суточной культуры микроорганизма. После застывания стерильным пинцетом 
вынимают колодцы и в лунки вносят исследуемое вещество (0,3 мл). 

Оценку антибактериальных свойств, осуществляли по следующим 
критериям: 

• отсутствие зоны задержки роста микроорганизмов вокруг лунки, а также 
диаметры зон задержки роста до 10 мм указывают на то, что 
микроорганизмы не чувствительны к внесенному в лунку образцу, 
препарат относили к категории неактивного; 

• зоны задержки роста микроорганизмов диаметром 10-15 мм указывают 
на малую чувствительность культуры, умеренно активный образец; 

• зоны задержки роста диаметром более 15 мм расцениваются, как 
показатель чувствительности микроорганизма к исследуемым образцам, 
препарат относили к категории активного средства. 

Для достоверности полученных результатов исследования повторяли 
трижды. Полученные в ходе исследования данные подвергались 
статистической обработке. Достоверность выявленных различий исследуемых 
показателей оценивали с помощью критерия Манна - Уитни для независимых 
выборок [11]. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Исследование показало, что все препараты имеют антимикробное и 

фунгицидное действие на исследуемую микрофлору, так как  уровень задержки 
роста микроорганизмов был во всех сериях и группах испытаний более 15 мм 
(табл.1 и рис.1 ). 

Анализ результатов, приведенных в таблице 1 и на рисунке 1 показал, что 
все три препарата вызывают задержку зоны роста исследуемых 
микроорганизмов более чем на 15мм , что свидетельствует о  чувствительности 
микроорганизмов к исследуемым образцам, и данные препараты являются 
активными. 
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Наибольшая активность в Staphylococcus aureus наблюдается у препарата 
№ 3 (24мм и 25мм), препарат № 1 сдерживал рост  микроорганизмов на 20, 21 и 
22мм соответственно. Минимальная активность была у препарата № 2 (17 и 
18мм). 

 

Таблица 1- Диаметр зоны задержки роста бактериально - грибковой 
микрофлоры  у исследуемых препаратов 

Бактериально- грибковая 
микрофлора 

Диаметр зоны задержки роста, 
 в мм (М±m) (р≤0,05) 

Препарат 
№1 

Препарат 
№ 2 

Препарат 
№3 

Staphylococcus aureus  АТСС 25923 20, 21, 22 18, 17, 18 24, 25, 25 
Staphylococcus  epidermidis 21, 21, 22 20, 19, 19 24, 26, 26 
Streptococcus mutans 20, 20, 20 18, 17, 17 20, 19, 19 
Streptococcus pyogenes 19, 19, 19 17, 16, 17 19, 21, 20 
Enterococcus faecalis 20, 21, 21 19, 18, 18 22, 23, 23 
Neisseria sp 18, 19, 18 17, 17, 16 19, 18, 20 
Escherichia coli  АТСС 25922 18, 17, 17 19, 19, 19 19, 20, 21 
Candida albicans ATCC 653/885 17, 16, 16 19, 19, 20 20, 22, 21 

  
Максимальную зону задержки роста к Staphylococcus epidermidis имел 

препарат № 3  (24 и 26 мм), на втором месте находится препарат № 1  с зоной 
задержки роста на 21 и 22 мм и на третьем - препарат №2, с минимальной зоной 
задержки роста (19 и 20 мм).  

 

 
Рисунок 1 - Диаметр зоны задержки роста бактериально - грибковой 

микрофлоры  у исследуемых препаратов 
 
Выраженную активность в отношении Streptococcus mutans имел препарат 

№ 1 с зоной задержки роста 20 мм, у препарата № 3 зона задержки роста  
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находилась в пределах 19 и 20 мм, а у препарата №2 - 17и 18 мм, 
соответственно. 

Препарат № 3 сдерживал рост Streptococcus pyogenes на 19, 20, 21 мм, 
препарат № 1 подавлял рост микроорганизмов на 19 мм, тогда как в препарат 
№2 имел зону задержки роста Streptococcus pyogenes всего16 и 17мм. 

К Enterococcus faecalis наибольшую активность проявили препарат № 3 (22 
и 23 мм зона задержки роста), препарат № 1 имел зону задержки роста 20 и 21 
мм, тогда как у препарата №2 она была - 18 и 19 мм, соответственно. 

Рост Neisseria sp лучше всего подавлял препарат № 3 (18, 19 и 20 мм), на 
втором месте был препарат № 1 с зоной задержки роста 18 и 19 мм, а самые 
низкие результаты были у препарата №2 (16 и 17мм). 

Лучше всего подавлял рост Escherichia coli препарат № 3 с зоной задержки 
роста 19, 20 и 21 мм. Затем по своей антимикробной активности  идет препарат 
№2, с зоной задержки роста 19 мм. И самая низкая активность у препарата № 1 
- 17 и 18 мм. 

Фунгицидным действием обладали все изучаемые препараты. Наилучшие 
результаты были у препарата № 3 с зоной задержки роста 20, 21 и 22 мм. на 
втором месте по активности был препарат №2 , где рост флоры замедлялся на 
19 и 20 мм. Третье место по своей противогрибковой активности занял 
препарат № 1, где зона задержки роста была 16 и 17 мм. 

Таким образом, все три препарата обладают антимикробным действием к 
исследуемым микроорганизмам. Максимальная зона задержки роста к 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus  epidermidis, Streptococcus pyogenes  была 
у препарата № 3, на второй позиции находится препарат № 1и самую 
минимальную активность среди исследуемых материалов имел препарат №2. 
Наибольшая зона задержки роста Streptococcus mutans  была у препарата № 1, 
затем по своей антимикробной активности следуют препарат № 3 и препарат 
№2. Препарат № 3 имеет наилучшее антимикробное действие  на Enterococcus 
faecalis, Neisseria sp, следующим по своему антибактериальному действию к 
данной флоре  был  препарат № 1. Наименьшее антибактериальное  действие на 
Enterococcus faecalis, Neisseria sp оказывал препарат №2. Наибольшее 
антимикробное действие на Escherichia coli и Candida albicans было выявлено у 
препарата № 3, следующий по своей активности - препарат №2, и лишь затем 
следовал препарат № 1. 

Заключение и выводы.  
Было изучено антимикробное и фунгицидное действие препаратов на 

основе растительного сырья - препарат, содержащий пихтовое масло и экстракт 
коры дуба, комбинированный препарат на основе  Фитора, в сравнении с гелем, 
содержащий 0,3% хлоргексидина биглюконата, на Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus  epidermidis, Streptococcus mutans, Streptococcus pyogenes, 
Enterococcus faecalis, Neisseria sp, Escherichia coli , на Candida albicans.  

Все три препарата вызывают задержку зоны роста исследуемых 
микроорганизмов более чем на 15мм , что свидетельствует о  чувствительности 
микроорганизмов к исследуемым образцам, и данные препараты являются 
активными. и обладают антибактериальным и фунгицидным действием. 
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По своей активности препараты расположились в следующем порядке -  
гель, содержащий 0,3% хлоргексидина биглюконата, наиболее активный,  затем 
следует препарат, содержащий пихтовое масло и экстракт коры дуба, и 
минимальная активность среди исследуемых препаратов у комбинированного 
препарата на основе  Фитора.  

Препараты на основе растительного сырья на могут быть альтернативой 
при лечении воспалительных процессов в полости рта и являются эффективным 
методом выбора в консервативном лечении воспалительных заболеваний  
слизистой оболочки полости рта и периодонта. 
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Abstract. The antimicrobial and fungicidal effect of preparations based on plant materials (a 

preparation containing fir oil and oak bark extract, and a combined preparation based on Phytor) 
was studied in comparison with a preparation based on 0.3% chlorhexidine bigluconate on 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus mutans, Streptococcus 
pyogenes, Enterococcus faecalis, Neisseria sp, Escherichia coli, Candida albicans. All preparations 
cause a delay in the growth zone of the studied microorganisms by more than 15 mm, which 
indicates the sensitivity of microorganisms to the studied samples, these preparations are active, 
and have antibacterial and fungicidal effects. Preparations containing fir oil and oak bark extract, 
and a combined preparation based on Phytor, are slightly inferior to the gel with 0.3% 
chlorhexidine bigluconate in antimicrobial and fungicidal activity. These drugs can be an 
alternative in the treatment of inflammatory processes in the oral cavity. 

Key words: bacterial and fungal flora, chlorhexidine bigluconate, vegetable raw materials, 
antibacterial action, fungicidal action. 
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