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АННОТАЦИЯ

Введение. Ассортимент антисептических средств, применяемых в клинической практике врача-стоматолога, 
весьма велик . Однако лишь единичные исследования посвящены сравнительной характеристике их эффективности 
в условиях полости рта .

Цель. Выбрать оптимальное очищающее антисептическое средство путем экспериментального исследования .
Материалы и методы. В качестве жидкостей-омывателей для очищения от зубного налёта использованы 

водный раствор Фурацилина® (0,02%), хлоргексидина биглюконат (0,05%), Mирамистин® (0,01%), цетилпиридиния 
хлорид (0,05%), перекись водорода (3%), Йодинол®, Ротокан®, дистиллированная вода . Модель зубного ряда была 
создана из кварцевых пластин с имитацей свежего зубного налета . Биоматериал, имитирующий зубной налет, 
включал в себя два раствора: 1) крепкий свежий настой листьев чёрного чая, остывший до температуры +25°С; 2) 
овсяный кисель при температуре от +60°С до +65°С . Использован авторский способ скрининга стоматологических 
очистителей, основанный на сравнении прозрачности лабораторной модели зубного ряда до и после воздействия 
на неё исследуемого раствора посредством определения с помощью амперметра силы электрического тока 
в фотосенсорном устройстве от датчика оксигемографа при падении на него белого света, испускаемого мини-
излучателем и прошедшего сквозь биологический материал и пластины .

Результаты. Очищающая способность дистиллированной воды самая низкая (p < 0,05–0,001) . Ротокан®, 
Фурацилин® и Йодинол® обладают невысокой очищающей способностью, а Йодинол® может вызывать ожог 
десневой манжетки при повышенной реакции к нему и аллергические реакции . Средней степенью эффективности 
обладает перекись водорода, но она пересушивает слизистую оболочку рта . Самым высоким очищающим 
эффектом обладал хлоргексидина биглюконат, несколько уступали ему Мирамистин® и цетилпиридиния хлорид 
(p > 0,05) . Раствор хлоргексидина биглюконата значительно превосходил по очищающей способности перекись 
водорода (р < 0,05), Йодинол® (р < 0,02), Фурацилин® (р < 0,02), Ротокан® (р < 0,01) .

Заключение. Описанный способ получил патент Российской Федерации на изобретение № 2019121293 . 
Проведенные экспериментальные исследования показали, что наилучшим очищающим эффектом обладает 
раствор хлоргексидина биглюконата 0,05% . 
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The range of antiseptic agents used in clinical practice, is rather wide . However, only single studies 
are devoted to comparative characteristics of their effectiveness in the conditions of the oral cavity . 

AIM: To choose the optimal antiseptic dental cleaner by experimental study .
MATERIALS AND METHODS: An aqueous solution of Furacilin® (0 .02%), chlorhexidine bigluconate (0 .05%), 

Miramistin® (0 .01%), cetylpyridinium chloride (0 .05%), hydrogen peroxide (3%), Iodinol®, Rotokan®, distilled water were 
used as washing liquids for elimination of dental plaque . The model of the dentition was created from quartz plates with 
an imitation of fresh plaque . Biomaterial imitating dental plaque included two solutions: 1) a strong fresh infusion of black 
tea leaves, cooled to +25°C; 2) oatmeal jelly with temperature from +60°C to +65°C . The authors’ method of screening 
dental cleaners was used, based on comparing the transparency of the laboratory model of the dentition before and after 
exposure to the test solution by determination with an amperemeter of strength of the electric current in the photosensor 
device from the oxyhemograph sensor after white light emitted by a mini-emitter passed through biological material and 
plates and fell on it . 

RESULTS: The cleaning capacity of distilled water is the lowest (p < 0 .05–0 .001) . Rotokan®, Furacilin® and Iodinol® 
have a low cleaning capacity, and Iodinol® can cause a burn of the gingival cuff in case of high reaction to it, and allergic 
reactions . Hydrogen peroxide has an average degree of efficiency, but it dries the oral mucosa . Chlorhexidine bigluconate 
has the highest cleaning effect, Miramistin® and cetylpyridinium chloride are slightly inferior to it (p > 0 .05) . By the cleaning 
capacity, chlorhexidine bigluconate solution is significantly superior to hydrogen peroxide (p < 0 .05), Iodinol® (p < 0 .02), 
Furacilin® (p < 0 .02), Rotokan® (p < 0 .01) .

CONCLUSION: The described method received the patent for invention of the Russian Federation No . 2019121293 . 
Experimental studies have shown the best cleaning effect of 0 .05% solution of chlorhexidine bigluconate .
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ВВЕДЕНИЕ
Ассортимент антисептических средств, применяе-

мых в клинической практике врача-стоматолога, весь-
ма велик . В связи с новой коронавирусной инфекцией, 
вызванной SARS-CoV-2, вопрос выбора антисептика 
для полости рта поднимают многие исследователи  
[1, 2] . Способ применения антисептических жидко-
стей, концентрация активных веществ ополаскивате-
лей для полости рта имеют значение в зависимости 
от стоматологического и общесоматического статуса 
пациента для достижения наибольшей своей эффек-
тивности [3–6] . 

Широко применяется для индивидуальной гигиены 
полости рта и в лечебных целях раствор хлоргексиди-
на биглюконата в различных концентрациях (от 0,05% 
до 2%) у пациентов со съемными и несъемными зубны-
ми протезами (в т .ч . имплантационными), несъемными 
ортодонтическими аппаратами [7–11] . Показана эффек-
тивность раствора хлоргексидина биглюконата против 
грибов рода Candida [12] . Его применение до и после 
оперативных вмешательств в ротовой полости, а также 
при дентальной имплантации и эндодонтического ле-
чения снижает риск осложнений [13–16] . В ряде публи-
каций представлены результаты сравнительных клини-
ко-экспериментальных исследований антисептических 
свойств и вирулицидного эффекта растворов перекиси 
водорода, хлоргексидина биглюконата и комплекса 
йода с поливинилпирролидоном [17, 18] . Спиртовой 
раствор хлоргексидина биглюконата успешно применяют 
для дезинфекции кожных покровов [19] .

Однако лишь единичные исследования посвящены 
сравнительной характеристике эффективности растворов 
в условиях полости рта .

Цель — выбрать оптимальное очищающее  
антисептическое средство путем экспериментального 
исследования .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В качестве жидкостей-омывателей для очищения 

от зубного налёта нами были использованы:
- водный раствор Фурацилина® (0,02%);
- хлоргексидина биглюконат (0,05%);
- Мирамистин® (0,01%);
- цетилпиридиния хлорид (0,05%);
- перекись водорода (3%);
- Йодинол®;
- Ротокан®;
- дистиллированная вода .
Биоматериал, имитирующий зубной налет, включал 

в себя два раствора:
1) крепкий свежий настой листьев чёрного чая  

(4 чайные ложки на 180 г кипятка), остывший до тем-
пературы +25°С;

2) овсяный кисель при температуре +60°… +65°С .
Настой чая являлся грунтом для исследуемого 

объекта, способствуя удержанию на нем овсяного ки-
селя . Оба раствора создавали покрытие объекта плён-
кой серовато-желтого цвета . Предложенный имитатор 
зубного налета аналогичен по своему составу свежему 
зубному налету, наиболее часто покрывающему собой 
очищенные зубы большинства людей после завтрака, т . 
к . многие жители планеты по утрам употребляют теплую 
овсяную кашу и выпивают чашку чая . 

Использование имитатора зубного налета повышало 
скорость, безопасность и точность эксперимента, посколь-
ку исключало заражение исследователя инфекционными 
болезнями, стандартизировало технологию скрининга .

Модель зубного ряда представляла собой 4 пла-
стины, прочно закрепленные узкими концами на единое 
основание в один ряд, поперёк него и перпендикулярно 
поверхности основания с промежутками по 2 мм, парал-
лельно и зеркально друг другу . Каждая пластина имела 
толщину 2 мм, ширину 4 мм и высоту 10 мм . Пластины 
выполнены из бесцветного прозрачного кварцевого стек-
ла в форме прямоугольных ровных плоских листов (рис . 1) .

Рис. 1. Схема эксперимента: источник света (а); одна из четырёх стеклянных пластин, имитирующих передние зубы (б); 
фотоэлемент (в), сопряжённый с амперметром (г); слой овсяного отвара (д); слой чёрного чая (е), имитирующий зубной налет (ж).
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Указанные кварцевые пластины-имитаторы перед-
них зубов погружались полностью и попеременно (на 
1–2 с) сначала в чайный настой, а затем в кисель . Мо-
дель выдерживалась вниз пластинами, чтобы стекли из-
лишки биоматериала, и пластины высушивались феном .

Предлагаемый способ скрининга стоматологических 
очистителей основан на сравнении прозрачности лабо-
раторной модели зубного ряда до и после воздействия 
на неё исследуемого раствора посредством определе-
ния с помощью амперметра в условиях полной темноты, 
силы электрического тока в фотосенсорном устройстве 
от датчика оксигемографа при падении на него белого 
света, испускаемого мини-излучателем и прошедшего 
сквозь биологический материал и пластины .

При анализе полученных результатов исходили 
из того, что уменьшение силы фототока свидетельствует 
об увеличении содержания биоматериала, поглощаю-
щего свет . Регистрацию интенсивности света, проходя-
щего сквозь прозрачные пластины, проводили до, сразу 
после нанесения на их поверхность имитатора зубного 
налета и после завершения процесса орошения поверх-
ности пластин на протяжении двух минут раствором ис-
следуемого средства, нагретого сначала до температуры 
+43°С, а затем до +65°С, с помощью ирригатора для по-
лости рта . Техническим результатом явилась экспресс-
оценка очищающей активности антисептика в стандарт-
ных лабораторных условиях .

Прокомментируем и детализируем некоторые тех-
нические элементы описываемого способа . Так, фототок, 
как указано выше, определялся с помощью измерения 
амперметром силы электрического тока в фотоэлементе 
при падении на него света, испускаемого излучателем 
с постоянной длиной волны и интенсивностью . Стеклян-
ные пластины имитировали постоянные верхние резцы 
своими контурами, размерами и объемом .

В нашем способе использовался заводской внеш-
ний датчик пульсоксиметра, который предназначен 
для наложения на палец руки из расчета максималь-
ного диаметра мужского указательного пальца, дости-
гающего 15 мм . Сильное увеличение или уменьшение 
промежутка между источником света и фотоэлементом 
в датчике пульсоксиметра снижает точность получаемых 
результатов . Как указанно выше, предложенная модель 
зубного ряда состояла из четырех пластинок толщиной 
по 2 мм и трех промежутков между ними шириной по  
2 мм . В сумме это составляло 14 мм (расстояние между 
крайними поверхностями пластин искусственного зуб-
ного ряда), что оптимально для оценки суммарной про-
зрачности просвечиваемого объекта с пищевым про-
дуктом на его восьми поверхностях . Все это позволяло 
определять даже минимальные следы загрязненности .

Резервуар ирригатора заполнялся раствором анти-
септика-омывателя, нагретого в одних случаях до +43°С,  
в других — до +65°С . На выходе из наконечника он остывал 
на 6°С, достигая +37°…+38°С и +59°…+60°С соответственно . 

Этот диапазон обоснован усилением отбеливания и очи-
щения . С другой стороны, такая температура безопас-
на для слизистой оболочки рта и глотки . Тем не менее 
в клинических условиях комфортнее использовать тем-
пературу раствора +37°…+38°С, а верхние значения при-
менять в эксперименте для его ускорения .

При измерениях вначале, в полной темноте, вклю-
чали источник света . С его помощью, а также с помо-
щью фотодатчика, связанного проводами с высокочув-
ствительным амперметром, определяли интенсивность 
света, проходящего через прозрачную модель . При этом 
источник света и фотодатчик устанавливали и фикси-
ровали друг против друга на расстоянии, позволяющем 
разместить между ними модель . Интенсивность света, 
проходящего через пластины, определяли по силе тока, 
возникающего в фотодатчике . Сила тока в контроль-
ном измерении для прозрачных пластин была принята 
за 100% интенсивности света .

Подобные измерения проводились после нанесения 
имитатора зубного налета, а также после омывания в те-
чение двух минут раствором антисептика с целью очи-
щения модели . Для каждого омывателя проводилось 
по 3 эксперимента, после чего определялся средний по-
казатель интенсивности света .

Между экспериментами модели чистились одно-
пучковой зубной щеткой, ёршиками, ополаскивались 
и насухо протирались фильтровальной бумагой и мяг-
кой нетканой материей . После нанесения имитатора 
налета интенсивность снижалась до 81%–83%, составив 
в среднем 82,0 ± 0,5% .

РЕЗУЛЬТАТЫ
Исследование антисептиков-очистителей (табл . 1) 

показало, что, во-первых, разная температура нагрева-
ния раствора не меняла его очищающую способность  
(p > 0,05); во-вторых, очищающая способность дистилли-
рованной воды была самой низкой, значительно уступая 
по этому качеству всем остальным испытуемым раство-
рам (p < 0,05–0,001); в-третьих, Ротокан®, Фурацилин® 
и Йодинол® обладали невысокими искомыми каче-
ствами . Кроме того, последние очистители окрашены,  
а Йодинол® мог вызывать ожог десневой манжетки 
при повышенной реакции к нему и аллергические реак-
ции . Средней степенью эффективности обладала пере-
кись водорода . Помимо этого, она пересушивает сли-
зистую оболочку рта, поэтому была исключена из списка 
оптимальных средств. 

Самым высоким очищающим эффектом обладал 
хлоргексидина биглюконат . Несколько уступали ему 
в этом Мирамистин® и цетилпиридиния хлорид . Однако 
статистически это не подтверждалось (p > 0,05) . К тому 
же последний может вызывать язвы слизистой обо-
лочки и появление пятен на зубах, а Мирамистин® — 
самый дорогой из указанных выше трёх антисептиков . 
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Таблица 1. Интенсивность света, проходящего через модель, при использовании различных очистителей

№  
п/п

Очиститель
Интенсивность света (%)

p
при t° = 65° (59°)С при t° = 43° (37°)С

1 Дистиллированная вода 84,67 ± 0,58 84,33 ± 0,34 > 0,05

2 Ротокан® 89,33 ± 1,25 88,00 ± 1,00 > 0,05

3 Фурацилин® 90,50 ± 0,68 89,67 ± 1,05 > 0,05

4 Перекись водорода 93,67 ± 0,75 92,66 ± 1,28 > 0,05

5 Йодинол® 91,67 ± 0,80 91,33 ± 1,10 > 0,05

6 Хлоргексидина биглюконат 96,30 ± 0,68 95,70 ± 0,74 > 0,05

7 Цетилпиридиния хлорид 94,70 ± 0,64 94,31 ± 0,62 > 0,05

8 Мирамистин® 94,30 ± 0,90 93,70 ± 1,10 > 0,05

Поэтому первым претендентом на роль современного 
очистителя в стоматологии нужно всё-таки рас-
сматривать хлоргексидина биглюконат . При этом сле-
дует отметить эмпирически определенную способность 
цетилпиридиния хлорида хорошо очищать налет с по-
лимерных поверхностей, поэтому в ряде случаев он ис-
пользовался нами в качестве альтернативного антисеп-
тика и очистителя .

Раствор хлоргексидина биглюконата значительно 
превосходил по очищающей способности перекись во-
дорода (р < 0,05), Йодинол® (р < 0,02), Фурацилин® (р < 
0,02), а также Ротокан® (р < 0,01) .

ОБСУЖДЕНИЕ
Проблема очищающей способности ополаскивате-

лей для полости рта многофакторная . С одной стороны, 
почти все известные в стоматологии антисептические 
растворы (Йодинол®, хлоргексидина биглюконат, Рото-
кан®) сами по себе могут окрашивать зубы . Решается эта 
проблема по-разному, в т . ч . добавлением специальных 
составов против окрашивания в ополаскиватель для по-
лости рта . С другой стороны, они обладают разными ос-
новными антисептическими и очищающими качествами .

Целью мета-анализа B . van Swaaij, и др . (2020) 
было изучение антимикробных свойств ополаскивателей 
для полости рта, содержащих хлоргексидин биглюконат 
и вещества, препятствующие окрашиванию зубов (систе-
ма против окрашивания, англ .: anti-discoloration system, 
ADS) . Было показано, что при отсутствии возможности 
использования зубной щетки применение системы про-
тив окрашивания снижает побочное действие хлоргек-
сидина биглюконата (окрашивание зубов), при этом со-
храняются его антисептические свойства [11] .

Нами показана хорошая очищающая способность 
хлоргексидина биглюконата . Анализ многочисленных дан-
ных международных исследований по клинической эффек-
тивности ополаскивателей для полости рта с хлоргекси-
дином [7–16] и наши собственные результаты доказывают 

очевидность выбора именно этого раствора в качестве 
основного ополаскивающего средства для гигиены по-
лости рта . Вместе с тем в научной литературе сообщается 
о местных побочных эффектах применения хлоргексидина 
биглюконата, таких как ускоренное образование зубного 
камня, снижение вкусовой чувствительности (гипогевзия), 
возникновение чувства жжения [7–16] .

Именно поэтому мы предлагаем активно использо-
вать в клинике второй по своей высокой очищающей 
способности раствор — цетилпиридиния хлорида . Его 
предлагают применять для пациентов с послеопераци-
онными дефектами полости рта и А . С . Арутюнов и др . 
(2018) [8] . В предыдущих работах нами также отмече-
на его хорошая очищающая способность у пациентов, 
пользующихся имплантационной конструкцией с малым 
числом опор и полимерной облицовкой [7] .

Работа N . Charadram, и др . (2021) по выработке 
единого стандарта ухода за полостью рта пожилых 
пациентов, поступающих в учреждения длительного 
ухода, освещает результаты достигнутого консенсуса 
между стоматологами из разных стран по некоторым 
аспектам индивидуальной гигиены полости рта . Так, 
пожилым людям рекомендуется снимать зубные про-
тезы на ночь и хранить их в сухом виде, чистить зубы, 
межзубные пространства и слизистую оболочку дважды 
в день, использовать зубную пасту с содержанием фтора 
(5500 ppm) [4] . 

Вопрос использования ополаскивателя для рта 
пожилыми пациентами не был решен . Поэтому наша 
экспериментальная работа вносит вклад в поиск опти-
мального очищающего раствора для полости рта, в т . ч . 
и пожилых пациентов . Описанный способ получил патент 
Российской Федерации на изобретение № 2019121293 
[20] . Результатом эксперимента явился выбор в качестве 
оптимального очистителя для гигиены рта 0,05%-ного 
раствора хлоргексидина биглюконата, превзошедшего 
дистиллированную воду и остальные 6 растворов очи-
стителей-антисептиков, в т . ч . по своему основному очи-
щающему назначению и отсутствию побочных эффектов .
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Описанный способ может быть использован при по-

иске, разработке и оценке новых фармакологических, 
санитарно-гигиенических, косметических средств и ме-
дицинских технологий, предназначенных для экстрен-
ной очистки во рту всех открытых поверхностей зубов, 
зубных протезов, имплантатов, ортодонтических аппа-
ратов, спортивных шин .

При анализе полученных результатов исходили 
из того, что уменьшение силы фототока свидетельство-
вало об увеличении на поверхности изучаемого объекта 
содержания биоматериала, поглощающего свет .

Предложенный дизайн эксперимента и используе-
мый имитатор зубного налета не только повышали ско-
рость, безопасность и точность исследования, исключая 
заражение исследователя инфекционными болезнями, 
но также стандартизировали технологию скрининга, 
обеспечивая его независимость от необходимости об-
следования лабораторных животных и людей-добро-
вольцев . Описанный способ получил патент Российской 
Федерации на изобретение № 2019121293 . 

Раствор хлоргексидина биглюконата 0,05% превзо-
шел дистиллированную воду и остальные 6 растворов очи-
стителей-антисептиков, в т . ч . по своему основному очи-
щающему назначению и отсутствию побочных эффектов .
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