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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Среди многообразия дополнительных средств гигиены полости рта особое место занимают 
стоматологические ополаскиватели в связи с их широкой распространенностью и высокой эффективностью. 
В то же время при выраженной антимикробной активности ополаскивателей нерациональное их примене-
ние может привести к дисбалансу в микробном составе полости рта.
Цель исследования. Оценить влияние стоматологических ополаскивателей с различной консервирующей 
системой на количественную характеристику нормомикробиоты полости рта и степень возможного риска 
развития дисбиотических изменений при регулярном их использовании с профилактической целью.
Материалы и методы. В ходе исследования были изучены антимикробные свойства девяти опытных об-
разцов ополаскивателей, разработанных для индивидуальной гигиены рта. Исследование проведено у 
110 здоровых добровольцев. Собирали 2 мл нестимулированной слюны до чистки зубов, затем через 5, 30, 60, 
180 минут после полоскания опытным образцом в течение 1,5-2 минут. В микробиологической лаборатории 
производили посев образцов слюны и подсчет количества колониеобразующих единиц, оценивался только 
один показатель – общее микробное число. Проведена статистическая обработка результатов.
Результаты. При анализе средних концентраций микрофлоры в различных временных точках по всем иссле-
дованным продуктам было выявлено, что количество жизнеспособных бактерий в полости рта снижается не 
более чем на 1,5 порядка, кроме ополаскивателя, содержащего 0,2% раствор хлоргексидина. Это снижение яв-
ляется кратковременным, и для большинства ополаскивателей не наблюдается статистически значимого от-
личия количества колониеобразующих единиц в интервале 60-180 минут по сравнению с исходным уровнем.
Заключение. Все исследованные опытные образцы ополаскивателей для полости рта не оказывают суще-
ственного влияния на микробиоту и, следовательно, могут быть рекомендованы в качестве средства для 
ежедневного использования при проведении индивидуальной гигиены.
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ABSTRACT
Relevance. Mouthwashes occupy a special place among the oral hygiene products range for their wide prevalence 
and high effectiveness. At the same time, their unreasonable use can lead to an oral microbial imbalance for the 
pronounced antimicrobial activity of the mouthwashes. 
Aim. To evaluate the effect of mouthwashes with various preservative systems on the normal oral microbiota quan-
tity and to assess the possible risk of dysbiotic changes if used regularly for prevention purposes.
Material and methods. The study examined the antimicrobial properties of nine experimental samples of mouth-
washes developed for home oral care. The study included 110 healthy volunteers and collected 2 ml of unstimulated 
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saliva from the subjects before toothbrushing and 5, 30, 60 and 180 minutes after rinsing with a test product for 
1.5-2 minutes. The microbiological laboratory plated saliva samples and counted the number of colony-forming 
units. The results were statistically processed.
Results. The analysis of the average microbiota levels for all the products at various time points revealed that the 
number of viable bacteria in the oral cavity decreased by no more than 1.5 orders of magnitude, except for 0.2% 
chlorhexidine mouthwash. This decrease is short-term, and for most mouthwashes, there were no statistically sig-
nificant differences in the number of colony-forming units in 60-180 minutes compared to the baseline. 
Conclusion. All the tested samples of mouthwashes do not significantly affect the microbiota and, consequently, 
can be recommended for daily home oral care practice.
Key words: microbiota, oral cavity, mouthwash, antimicrobial action.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Микробиота полости рта представляет собой со-
вокупность огромного количества разнообразных 
микроорганизмов, которые, вступая в иммунологи-
ческие и биохимические взаимодействия с макроор-
ганизмом и между собой, обеспечивают нормальное 
течение физиологических процессов [1, 2]. В норме 
состав индигенной (постоянно находящейся в поло-
сти рта) микрофлоры достаточно стабилен и вклю-
чает в себя бактерии, простейших, вирусы и грибы. 
На формирование такого биоценоза влияет строение 
слизистой, рН-среда, окислительно-восстановитель-
ные процессы, состояние зубов, секреция и состав 
слюны, общее состояние организма, состав пищи и 
гигиена полости рта [3-5].

На фоне относительного постоянства микробио-
ты в норме, при нарушении ее количественных и ка-
чественных характеристик возрастает риск развития 
различных заболеваний: кариеса зубов и воспалитель-
ных заболеваний пародонта, когда в условиях недо-
статочной гигиены полости рта формируется зрелая 
микробная биопленка [6-8]. Одной из самых распро-
страненных причин сдвигов в количестве колоний и 
видовом составе нормофлоры является отсутствие 
рациональной гигиены полости рта. Давно доказана 
связь между показателями гигиенического состояния 
и заболеваниями пародонта [9-11]. В ходе более ран-
них исследований было установлено, что значитель-
ное число пациентов не уделяет должного внимания 
уходу за полостью рта. При этом многие не только не 
мотивированы, но и до конца не понимают сути про-
фессиональной и индивидуальной гигиены полости 
рта, способов ее проведения и роли в профилактике 
стоматологических заболеваний [12]. Необходимо по-
вышать уровень осведомленности пациентов в во-
просах профилактики: обучать рациональной гигиене 
полости рта и уделять большое внимание подбору ин-
дивидуальных предметов и средств гигиены [13].

Одними из наиболее часто применяемых допол-
нительных средств гигиены являются ополаскива-
тели для полости рта. На рынке существует большое 
количество представителей данного продукта, при 
этом предпочтение отдается средствам, эффек-

тивным при воспалительных заболеваниях слизи-
стой оболочки рта и пародонта [14]. По заявлению 
производителей, данные средства обладают выра-
женным антибактериальным, противовирусным и 
противогрибковым эффектом, что является очень 
важным аспектом в профилактике стоматологиче-
ских заболеваний [15-19]. При этом, согласно реше-
нию Комиссии Таможенного союза №299, средства 
для ежедневной индивидуальной гигиены полости 
рта не должны вызывать существенных изменений 
в количестве и составе нормобиоты полости рта. 
При высокой эффективности ополаскивателей с 
антимикробной активностью против патогенных и 
условно-патогенных микроорганизмов, способных 
вызывать патологические изменения в слизистой 
оболочке рта, пародонте и твердых тканях зубов, 
нерациональное их применение может привести к 
дисбалансу в микробиоте [20-23]. Поэтому важно, 
чтобы эти средства при регулярном использовании 
не вызывали значительных изменений в нормобио-
те и поддерживали гомеостаз экосистемы [24].

Цель исследования. Оценить влияние стоматологи-
ческих ополаскивателей с различной консервирующей 
системой на количественную характеристику нормо-
микробиоты полости рта и степень возможного риска 
развития дисбиотических изменений при регулярном 
их использовании с профилактической целью.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ходе исследования были изучены антимикроб-
ные свойства одиннадцати образцов (опытных и 
контрольных) ополаскивателей, разработанных для 
индивидуальной гигиены рта, в состав которых, кро-
ме воды, входили в качестве консервирующей систе-
мы следующие вещества:

– образец 1 – ПЭГ-40, сорбат калия, бензоат на-
трия, бисаболол, арома; 

– образец 2 – бензиловый спирт, сорбат калия, 
бензоат натрия;

– образец 3 – ПЭГ-40, изопропилметилфенол, арома; 
– образец 4 – ПЭГ-40, изопропилметилфенол, экс-

тракт японской жимолости, арома;
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– образец 5 – сорбат калия, бензоат натрия, экс-
тракт японской жимолости;

– образец 6 – сорбат калия, бензоат натрия; 
– образец 7 – низин;
– образец 8 – ПЭГ-40, арома;
– образец 9 – сурфактин натрия; 
– образец 10 – вода дистиллированная; 
– образец 11 – хлоргексидин 0,02%.
ПЭГ-40 – это гидрогенизированное касторовое 

масло, растворитель, который создает пену и защит-
ный слой на поверхности зубов и слизистой оболоч-
ки, хорошо стабилизирует, постепенно высвобождая 
содержимое ополаскивателя.

Бисаболол представляет из себя вязкую жидкость 
золотистого оттенка с легким цветочным запахом, 
получаемую из ромашки аптечной. Хорошо восста-
навливает микрофлору полости рта, снижает крово-
точивость десен, обладает противовоспалительным, 
антибактериальным, дезодорирующим действием. 
Кроме того, успокаивает и снимает раздражение в 
тканях, углубляет проникновение других веществ.

Сорбат калия добавляется в ополаскиватели в ка-
честве консерванта, обладает бактерицидным, про-
тивогрибковым и антисептическим действием.

Сурфактин натрия – эмульгатор с антибактери-
альным и противовирусным действием.

Экстракт жимолости японской – натуральный 
природный консервант, восстанавливает микрофло-
ру полости рта, снижает кровоточивость десен, об-
ладает противовоспалительным, дезодорирующим 
и антибактериальным действием против грамполо-
жительных и грамотрицательных бактерий.

Низин, природный полипептидный антибактери-
альный препарат, продуцируется штаммами Lactococ-
cus lactis subsp lactis. Он эффективен против широкого 
спектра грамположительных бактерий, инактивирует-
ся слюной, позволяет снизить дозировку химических 
консервантов в гигиеническом средстве.

Изопропилметилфенол – изомер тимола, основно-
го компонента эфирных масел растений семейства 
губоцветных, обладает ярко выраженными антиокси-
дантными и антибактериальными свойствами.

Бензоат натрия добавлен в ополаскиватель как кон-
сервант, обладает антисептическим и противогрибко-
вым действием, но может выступать аллергеном.

Бензиловый спирт использован также в качестве 
консерванта с антисептическим действием.

Арома – натуральные масла с высокой бактери-
цидной эффективностью за счет хорошей биодо-
ступности эфирных масел для уничтожения микро-
бов в полости рта.

Кроме девяти опытных образцов в работе были 
использованы отрицательный контроль – вода дис-
тиллированная (образец 10) и положительный кон-
троль – ополаскиватель с содержанием хлоргексиди-
на 0,02% (образец 11).

В целом исследование 11 предложенных образцов 
гигиенической продукции проведено у 110 здоровых 

добровольцев в возрасте от 19 до 22 лет по 10 чело-
век в каждой группе для одного ополаскивателя. Ко-
личество мужчин и женщин в исследуемых группах 
было равным. Собирали нестимулированную слюну 
до чистки зубов (~2 мл), в утренние часы (9:00 – 9:30). 
Затем участники проводили полоскание полости рта 
назначенным ополаскивателем в течение 1,5-2 минут, 
после чего снова собирали нестимулированную слю-
ну (~2 мл) в следующих временных точках: 5’, 30’, 60’, 
180’. Затем образцы были переданы в микробиологи-
ческую лабораторию для обработки, посева и подсчета 
количества колониеобразующих единиц. Для этого в 
каждую лунку иммунологического планшета вносили 
180 мкл физиологического раствора хлорида натрия, 
в первый ряд лунок вносили 20 мкл исследуемого об-
разца после тщательного встряхивания, исследуемый 
образец титровали до разведения 1:10 000, 1:100 000, 
1:1000 000 и засевали на чашки Петри с кровяным 
агаром и растирали с помощью шпателя Дригальско-
го. Засеянные чашки помещали в СО2-инкубатор на 
24 часа при температуре 37 °С и концентрации СО2 

5%. После 24 часов инкубации производили подсчет 
колоний (КОЕ/мл) и оценивали динамику показателя 
КОЕ/мл в различных временных точках для каждого из 
ополаскивателей. Так как задачей исследования было 
количественное, а не качественное изменение микро-
биоты, а при анализе результатов роста не обнаружено 
патогенной, условно-патогенной флоры в патогенети-
чески значимой концентрации, избыточной колони-
зации патогенами группы ESCAPE или грибами, оце-
нивался только один показатель – общее микробное 
число. В связи с этим идентификации представителей 
патогенных микроорганизмов с помощью таких мето-
дов, как масс-спектрометрия, молекулярная детекция, 
не проводилась. Перечисленные факты можно отнести 
к ограничениям исследования.

Сравнительный анализ антимикробной активности 
различных ополаскивателей проводили с помощью 
критерия Тьюки при использовании программного 
пакета для статистической обработки GraphPad MS и 
Microsoft Office Excel 2017. Для исключения зависи-
мости от типа распределения исходные данные были 
нормализованы методом логарифмирования. Для 
оценки изменения показателей до и после ополаски-
вания рассчитаны средние значения разностей и до-
верительные интервалы разностей для вероятности 
95% (ДИ 95%). Статистически значимыми считали раз-
личия при p < 0,05, где p – вероятность ошибки первого 
рода при проверке нулевой гипотезы.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ

Все данные по количеству колониеобразующих еди-
ниц по каждому продукту были внесены в таблицы. 
Для удобства обработки данные концентрации были 
нормализованы путем логарифмирования. Также 
сформирован график, отражающий динамику lg КОЕ в 
зависимости от времени по продуктам (рис. 1).
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Рис. 1. 
Динамика lg КОЕ 

в зависимости от времени 
по продуктам

Fig. 1. 
Time-based changes 

in log CFU of the products

Временные точки
Time points

Среднее 
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КОЕ*106

Mean 
CFU *106

Среднее 
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логарифмов 
КОЕ*106, lg (КОЕ)

Mean log 
CFU*106, 
log (CFU)

Разность 
с исходным 

lg (КОЕ)
Log-

reduction 
(CFU)

Доверительный 
интервал разности 
lg (КОЕ), ДИ95%

Confidence 
interval for log 
reduction (CFU), 

CI95%

Статистическая значимость 
различия по отношению 
к исходному значению 
по критерию Тьюки, P
Statistically significant 

differences compared to the 
baseline, using the Tukey test, P

1 2 3 4 5 6

Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продукту 1 
Product 1: Average microbiota levels at different time points

Исходное значение
Baseline

457.70 8.43 – – –

Через 5 минут 
5 minutes later

97.75 7.62 0.81 [0.24; 1.38] 0.007

Через 30 минут
30 minutes later

114.04 7.52 0.91 [0.32; 1.50] 0.004

Через 60 минут 
60 minutes later

104.05 7.71 0.73 [0.30; 1.16] 0.002

Через 180 минут
180 minutes later

69.77 7.58 0.86 [0.31; 1.40] 0.003

Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продукту 2 
Product 2: Average microbiota levels at different time points

Исходное значение
Baseline

256.50 8.16 – – –

Через 5 минут 
5 minutes later

418.50 8.52 -0.36 [-1.08; 0.36] 0.496

Через 30 минут
30 minutes later

198.70 8.18 -0.02 [-0.70; 0.66] 0.999

Через 60 минут 
60 minutes later

370.80 8.47 -0.32 [-0.88; 0.25] 0.385

Через 180 минут
180 minutes later

324.50 8.30 -0.14 [-1.02; 0.74] 0.980

Таблица 1. Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продуктам 1-11
Table 1. Average microbiota levels in products 1-11 at different time points

Продолжение / Сontinuation
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1 2 3 4 5 6

Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продукту 3 
Product 3: Average microbiota levels at different time points

Исходное значение
Baseline

658.80 8.59 – – –

Через 5 минут 
5 minutes later

432.00 8.57 0.02 [-0.70; 0.74] 0.999

Через 30 минут
30 minutes later

390.90 8.57 0.02 [-0.63; 0.67] 0.999

Через 60 минут 
60 minutes later

508.00 8.68 -0.10 [-0.84; 0.65] 0.992

Через 180 минут
180 minutes later

319.50 8.39 0.19 [-0.48; 0.86] 0.861

Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продукту 4 
Product 4: Average microbiota levels at different time points

Исходное значение
Baseline

1043.10 8.90 – – –

Через 5 минут 
5 minutes later

72.51 7.70 1.20 [0.34; 2.06] 0.008

Через 30 минут
30 minutes later

322.30 7.78 1.11 [-1.07; 3.30] 0.471

Через 60 минут 
60 minutes later

285.80 8.31 0.59 [-0.05; 1.23] 0.075

Через 180 минут
180 minutes later

895.40 8.89 0.01 [-0.45; 0.46] 0.999

Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продукту 5 
Product 5: Average microbiota levels at different time points

Исходное значение
Baseline

327.85 8.41 – – –

Через 5 минут 
5 minutes later

59.85 7.34 1.08 [0.07; 2.08] 0.035

Через 30 минут
30 minutes later

277.50 8.38 0.03 [-0.34; 0.40] 0.998

Через 60 минут 
60 minutes later

483.60 8.67 -0.26 [-0.58; 0.07] 0.140

Через 180 минут
180 minutes later

315.05 8.23 0.18 [-0.64; 1.01] 0.939

Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продукту 6 
Product 6: Average microbiota levels at different time points

Исходное значение
Baseline

675.35 8.41 – – –

Через 5 минут 
5 minutes later

345.30 8.16 0.25 [-0.40; 0.90] 0.708

Через 30 минут
30 minutes later

266.85 8.09 0.32 [-0.56; 1.20] 0.743

Через 60 минут 
60 minutes later

264.90 8.13 0.28 [-0.28; 0.84] 0.492

Через 180 минут
180 minutes later

505.60 8.45 -0.04 [-1.02; 0.95] 0.999

Продолжение / Сontinuation
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Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продукту 7 
Product 7: Average microbiota levels at different time points

Исходное значение
Baseline

1030.60 8.93 – – –

Через 5 минут 
5 minutes later

662.60 8.59 0.35 [-0.22; 0.92] 0.318

Через 30 минут
30 minutes later

923.70 8.77 0.16 [-0.35; 0.67] 0.829

Через 60 минут 
60 minutes later

1837.50 8.98 -0.05 [-0.60; 0.50] 0.998

Через 180 минут
180 minutes later

740.80 8.68 0.25 [-0.24; 0.74] 0.460

Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продукту 8 
Product 8: Average microbiota levels at different time points

Исходное значение
Baseline

1183.60 9.01 – – –

Через 5 минут 
5 minutes later

374.40 8.55 0.46 [0.20; 0.71] 0.001

Через 30 минут
30 minutes later

584.40 8.67 0.34 [0.03; 0.66] 0.034

Через 60 минут 
60 minutes later

528.40 8.66 0.34 [0.15; 0.54] 0.002

Через 180 минут
180 minutes later

672.50 8.77 0.24 [-0.16; 0.63] 0.323

Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продукту 9 
Product 9: Average microbiota levels at different time points

Исходное значение
Baseline

1401.50 9.02 – – –

Через 5 минут 
5 minutes later

230.12 7.46 1.56 [0.71; 2.41] 0.001

Через 30 минут
30 minutes later

623.90 8.52 0.51 [0.08; 1.10] 0.101

Через 60 минут 
60 minutes later

345.10 8.39 0.63 [0.19; 1.07] 0.006

Через 180 минут
180 minutes later

1011.60 8.75 0.27 [-0.35; 0.88] 0.602

Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продукту 10 
Product 10: Average microbiota levels at different time points

Исходное значение
Baseline

1229.20 9.04 – – –

Через 5 минут 
5 minutes later

489.90 8.49 0.55 [0.11; 1.00] 0.016

Через 30 минут
30 minutes later

560.90 8.73 0.31 [0.03; 0.59] 0.029

Через 60 минут 
60 minutes later

825.20 8.83 0.21 [-0.09; 0.50] 0.220

Через 180 минут
180 minutes later

1566.20 9.11 -0.07 [-0.24; 0.10] 0.678

Продолжение / Сontinuation
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Данные о средних концентрациях микрофлоры в различных временных точках по продукту 11 
Product 11: Average microbiota levels at different time points

Исходное значение
Baseline

1387.00 8.99 – – –

Через 5 минут 
5 minutes later

5.71 2.72 6.27 [2.50; 10.03] 0.002

Через 30 минут
30 minutes later

1390.31 8.68 0.32 [-0.77; 1.41] 0.860

Через 60 минут 
60 minutes later

863.85 8.34 0.65 [-0.33; 1.63] 0.252

Через 180 минут
180 minutes later

648.80 8.21 0.78 [-0.14; 1.71] 0.105

В таблице 1 представлено попарное множествен-
ное сравнение КОЕ в различных временных точках 
по сравнению с исходным для каждого из продуктов.

Через 5 минут после полоскания раствором, содер-
жащим ПЭГ-40, сорбат калия, бензоат натрия, биса-
болол и арома в качестве консервирующей системы, 
разность между средними значениями lg КОЕ соста-
вила 0,81 (табл. 1). Это является статистически зна-
чимым уменьшением показателя относительно ис-
ходного значения, так как границы ДИ95% разности 
не включают в себя ноль при p = 0,007. Дальнейшие 
изменения количественной характеристики сум-
марной микрофлоры ротовой жидкости в указанные 
временные периоды также были достоверны.

При использовании ополаскивателя, в состав ко-
торого входит бензиловый спирт, сорбат калия и 
бензоат натрия, статистически значимое изменение 
показателя относительно исходного значения от-
сутствует, а разность между средними значениями 
lg КОЕ через 5 минут после полоскания составила 
0,36 (табл. 1). Последующая динамика показателя 
через 30, 60 и 180 минут была недостоверной.

Применение ополаскивателя, включающего ПЭГ-40, 
изопропилметилфенол и арома в качестве консерви-
рующей системы в первой точке исследования (через 
5 минут) не показало значимого изменения исследу-
емых параметров при разности средних значений lg 
КOE 0,02 (табл. 1). В других обозначенных временных 
точках достоверной динамики также не установлено.

Только через 5 минут после использования опола-
скивателя, содержащего в консервирующей системе 
ПЭГ-40, изопропилметилфенол, экстракт японской 
жимолости и арома, разность между средними зна-
чениями lg КОЕ составила 1,20 (табл. 1), что является 
достоверным уменьшением показателя относитель-
но исходного значения (границы ДИ95% разности 
не включают в себя ноль при p = 0,008). Дальнейшие 
изменения количественной характеристики сум-
марной нормофлоры ротовой жидкости в указанные 
временные периоды были недостоверны.

По полученным данным о средних концентраци-
ях микрофлоры в первой точке исследования после 

применения ополаскивателя, содержащего сорбат 
калия, бензоат натрия и экстракт японской жимо-
лости, разность между средними значениями lg КОЕ 
относительно исходного была статистически значи-
мой и составила 1,08 (табл. 1). Отмечено, что измене-
ния количества КОЕ/мл ротовой жидкости в другие 
указанные временные периоды были недостоверны.

При использовании ополаскивателя, в состав которо-
го входит сорбат калия и бензоат натрия, разность между 
средними значениями lg КОЕ во всех обозначенных вре-
менных точках (табл. 1) были статистически не значимы. 

Оценка результатов применение ополаскивателя на 
основе консерванта низин, показала аналогичную ди-
намику в различных временных точках исследования.

Через 5 минут после полоскания раствором, со-
держащим ПЭГ-40 и арома в качестве консервиру-
ющей системы, разность между средними значе-
ниями lg КОЕ составила 0,46 (табл. 1). Это является 
статистически значимым уменьшением показателя 
относительно исходного значения (p = 0,001). Даль-
нейшие изменения количественной характеристики 
суммарной микрофлоры ротовой жидкости через 30 
и 60 минут также были достоверны, кроме послед-
ней точки исследования (через 180 минут).

При изучении динамики средних концентраций 
микрофлоры через 5 и 60 минут после применения 
ополаскивателя, содержащего сурфактин натрия в 
качестве консервирующей системы, установлено 
достоверное изменение показателей относительно 
предшествующего значения, разница lg КОЕ соста-
вила 1,56 (p = 0,001) и 0,63 (p = 0,006) соответственно 
(табл. 1). Изменения микробиоты ротовой жидкости 
через 30 и 180 минут были не недостоверны.

В начальные временные периоды (через 5 и 30 ми-
нут) после полоскания дистиллированной водой раз-
ность между средними значениями lg КОЕ составила 
0,55 (p = 0,016) и 0,31 (p = 0,029) соответственно (табл. 1). 
Это является статистически значимым уменьшением 
показателя относительно исходного значения. Даль-
нейшие изменения количественной характеристики 
суммарной микрофлоры ротовой жидкости в указан-
ные временные периоды были недостоверны.
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Самое статистически значимое уменьшение ко-
личества высеваемых колоний представителей ми-
кробиты ротовой жидкости отмечалось после при-
менения ополаскивателя на основе хлоргексидина 
0,2% (табл. 1), через 5 минут разность между сред-
ними значениями lg КОЕ составила 6,27 (p = 0,002). 
Дальнейшие изменения количественной характери-
стики суммарной микрофлоры ротовой жидкости в 
указанные временные периоды были недостоверны 
по сравнению с исходным значением.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При анализе полученных результатов определения 
средних концентраций микроорганизмов в различных 
временных точках по всем исследованным продуктам 

было отмечено, что количество жизнеспособных бак-
терий в полости рта не снижается более чем на 1,5 по-
рядка, кроме группы с применением ополаскивателя 
на основе 0,2% хлоргексидина. Снижение являлось 
кратковременным, и для большинства ополаскивате-
лей не наблюдалось статистически значимого отличия 
количества КОЕ в интервале 60-180 минут по сравне-
нию с начальным уровнем. С учетом того, что исход-
ное количество бактерий в полости рта велико, можно 
сделать вывод, что вещества, входящие в основу опо-
ласкивателей для полости рта в качестве консервиру-
ющих систем, не оказывают существенного влияния 
на количественную характеристику микробиома. Все 
исследуемые ополаскиватели можно рекомендовать 
как средства для ежедневного использования при про-
ведении индивидуальной гигиены.
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