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Порівняльне визначення антибактеріальної активності 

озонованої олії Евгенол

Comparative Investigation of Antibacterial Activity of 

Ozonized Oil Eugenol

Мета: Порівняльне мікробіологічне визначення антибактеріальної дії озонованої та неозонованої 

олій Евгенол («ВладMиВа», Росія) на стандартні штами мікроорганізмів та змішану мікрофлору коренево-

го каналу аеробного типу у пацієнтів із хронічним періодонтитом. Методи: Для визначення чутливості 

мікроорганізмів до матеріалу застосували модифікацію диско-дифузійного методу. Як тест-мікроорганізми 

використали референтні штами Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Candida 

albicans та змішану мікрофлору кореневих каналів пацієнтів із періодонтитом. Результати: Озо-

нована олія Евгенол («ВладMиВа», Росія) показала вибіркову антибактеріальну активність на аеробну мі-

крофлору кореневого каналу, а також тривалу дію. Висновки: Отримані мікробіологічні результати 

дозволяють використовувати олію Евгенол при лікуванні хронічного періодонтиту.

Ключові слова: озонована олія Евгенол («ВладMиВа», Росія), озонотерапія, періодонтит, мі-

кробіологічне дослідження, антибактеріальна дія.

Purpose: To determine the microbiological comparative antibacterial activity of ozonized and non-

ozonized oils Eugenol («VladMiVa», Russia) on the standard strains of microorganisms and mixed microflora 

(aerobic type) from root canal teeth of patients with apical periodontitis. Methods: To determine the 

sensitivity of microorganisms to the medicaments was used modification of the disk-diffusion method. As a 

test microorganisms were used reference strains of Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococcus 

aureus, Candida albicans and mixed microflora from the root canal teeth of patients with apical periodontitis. 

Results: Ozonized oil Eugenol  («VladMiVa», Russia) showed selective antibacterial properties on mixed 

microflora (aerobic type) and prolonged duration. Conclusions: These microbiological results allow 

usage this medicaments for clinical use in the treatment of chronic apical periodontitis.
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Вступ

Лікування верхівкового періодонти-
ту потребує пригнічення запального 
процесу, стимулювання відновлення 
кісткової тканини, забезпечення від-
новлення функцій періодонту зуба 
[13]. Сьогодні ефективність ендодон-
тичного лікування визначають такі 
чинники, як якісна медико-інстру-
ментальна обробка кореневих кана-
лів, раціональне використання анти-
бактеріальних засобів, надійна об-
турація системи кореневого каналу.
Мікробіологічні дослідження коре-
невих каналів у пацієнтів, хворих на 
періодонтит, виявили різну умовно-
патогенну мікрофлору. Найчастіше 
це представники сімейств Bacteroides, 
Fuzobacterium, Streptoccocus, Pepto­
streptoccocus, Lactobacillis тощо. Від-
значили переважання анаеробних 
мікроорганізмів [9, 11]. Для пригні-
чення мікрофлори кореневого кана-
лу у пацієнів із періодонтитом засто-
совують різні антибактеріальні засо-
би. Ефективним є використання різ-
них антибактеріальних паст у комбі-
нації з іншими медикаментозними 
препаратами для тимчасової обтура-
ції кореневого каналу. Із застосуван-
ням цієї методики досягають змен-
шення больового відчуття, пригні-
чення бактеріальної мікрофлори в 
кореневому каналі, зменшення за-
пального процесу в періодонті та 
стимуляції репаративних процесів у 
періапікальних тканинах [5, 18].
Найчастіше для пригнічення мікро-
флори використовують олію гвоз-
дики та її похідне Евгенол; похідні 
фенолу (Формокрезол, камфоро-
фенол тощо); йодоформ, карболову 
кислоту, резорцин, формалін, ні-
трат срібла; гідроксид кальцію 
(Calasept, Apexdent, Metapex) тощо. 
Переважно ці препарати у кореневі 
канали вносять на ватній турунді 
або паперовому піні. Однак, вже 
через декілька годин ватна турунда 
стає джерелом інфекції, а отже, 

антибактеріальний ефект пов’язки 
значно знижується [10, 16]. Ефек-
тивнішим способом є використання 
пластичних нетвердіючих паст на 
основі метронідазолу, гідроксиду 
кальцію тощо.
Одним із перспективних антибакте-
ріальних препаратів, до якого не 
виникає звикання мікрофлори, є 
озон. Він у 10 разів краще розчиня-
ється у воді, має високий окислю-
вальний потенціал та у 1,5 раза 
ефективніший, ніж препарати хло-
ру, який використовують як антимі-
кробний агент. Крім того, озон має 
імуностимулювальну, знеболюваль-
ну, дезінтоксикаційну дію; активує 
мітохондріальне дихання, процеси 
метаболізму вуглеводів, білків, ліпі-
дів тощо. У стоматології озон вико-
ристовують у трьох основних фор-
мах, як озоно-кисневу суміш, озо-
новані розчини та озоновану олію 
[8, 12, 14, 15]. Озоновані олії засто-
совують для тимчасового заповне-
ння кореневого каналу при лікуван-
ні пульпіту та періодонтиту [17]. Ме
ханізм дії озону на рослинні олії 
полягає у взаємодії молекули озону 
з ненасиченими жирними кислота-
ми та утворенням нових сполук — 
озонідів, що посилюють антибакте-
ріальні властивості олій (мал. 1). 
Однак, механізм дії озону на евге-
нол невивчений. З огляду на це, на-
сичення олії озоном має посилюва-
ти її антибактеріальні властивості. 
Відтак доцільно вивчити порівняль-
ну антибактеріальну активність озо-
нованої олії, порівняно з неозонова-
ною, стосовно їх впливу на змішану 
мікрофлору кореневих каналів па-
цієнтів із періодонтитом. Мета ро-
боти — порівняльне мікробіологічне 
визначення антибактеріальної ак-
тивності озонованої та неозонова-
ної олій Евгенол («ВладMиВа», Ро-
сія) на стандартні штами мікроорга-
нізмів та змішану мікрофлору коре-
невого каналу зубів у пацієнтів із 
хронічним періодонтитом.

Матеріал і методи

Для виготовлення озонованої олії 
використовували 25 мл евгенолу (Ев-
генол, («ВладMиВа», Росія), барботу-
вали (озонували) апаратом ОЗОН 
УМ-80 (ТзОВ «Інститут озонотерапії 
та медобладнання», Україна) згідно з 
рекомендаціями виробника протя-
гом 60 хв. з концентрацією озону 
35 мг/л і швидкістю потоку 0,5 л/хв. 
Для мікробіологічного дослідження 
виділяли і культивували змішану мі-
крофлору кореневого каналу пацієн-
тів із хронічним періодонтитом. За-
бирали матеріал з кореневого кана-
лу стерильним інструментом (пуль-
пекстрактором), поміщували у сте-
рильну пробірку з напіврідким тіоглі-
колевим середовищем («ФГУП ГНЦ 
ПМ», Росія). Пробірки інкубували в 
термостаті при температурі 37 °С 
протягом 5 днів. Після завершення 
інкубації оцінювали відносну кіль-
кість мікроорганізмів за ступенем 
помутніння середовища. Тампони 
занурювали в пробірки з напіврід-
ким тіогліколевим середовищем 
(«ФГУП ГНЦ ПМ», Росія). Кожну серію 
тіогліколевого середовища попере-
дньо перевіряли на наявність реду-
куючих властивостей (на 10 мл се-
редовища 2–3 краплі 1% розчину 
метиленового синього). При збере-
женні редукуючих властивостей се-
редовище залишалося незабарвле-
ним, а за відсутності — верхній шар 
набував синьо-зеленого кольору. За 
необхідності проводили регенера-
цію тіогліколевого середовища 
(кип’ятили протягом 15 хв.) для усу-
нення залишків кисню. Надалі виді-
лену змішану мікрофлору коренево-
го каналу використовували як тест-
штами мікроорганізмів.
Для визначення антимікробної дії 
досліджуваних зразків олій застосу-
вали методику «колодязів», або «лу-
нок» [1, 2, 7], — один з різновидів 
диско-дифузійного методу визна-
чення чутливості мікроорганізмів [6]. 
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Використовували стандартні тест-
культури Ecsherihia coli, Staphylococcus 
aureus, Porphyromonas aeruginosa, Can­
dida albicans. Культури мікроорганіз-
мів розводили фізіологічним розчи-
ном до рівня стандарту МакФарлан-
да. Стандартизований інокулюм вно-
сили піпеткою на поверхню чашки 
Петрі з поживним середовищем (агар 
з 5% вмістом еритроцитів) обсягом 
1–2 мл; рівномірно розподіляли; над-
лишок інокулюму усували піпеткою. 
Відкриті чашки підсушували при кім-
натній температурі упродовж 10–15 хв. 
Після цього на однаковій віддалі від 
країв чашки Петрі готували лунки діа-
метром 6 мм. Для цього встановлю-
вали сталеві тонкостінні циліндри 
(внутрішній діаметр 6,0±0,1 мм, ви-
сота 10,0±0,1 мм). Після підсушуван-
ня циліндри виймали стерильним 
пінцетом, отримані лунки заповню-
вали озонованою (позначка 1) і нео-
зонованою (позначка 2) оліями Евге-
нол («ВладMиВа», Росія) з викорис-
танням стандартної петлі діаметром 
3 мм. Відразу після внесення чашки 
поміщали в термостат та інкубували 
при температурі 35 °С протягом 
24  год. Вимірювали діаметр зони за-
тримки росту (чутливість мікрофло-
ри у мм) після завершення терміну 
інкубації та через 1 та 28 днів. Для 
статистичної достовірності кожен 

експеримент проводили 5 разів.
Отримані результати оцінювали за 
такими критеріями:
•	 діаметр зони затримки росту 

6 мм — відсутність антимікробно-
го ефекту

•	 діаметр зони затримки росту 
7–14 мм — незначний антимікроб-
ний ефект

•	 діаметр зони затримки росту 15–
19 мм — помірно виражений анти-
мікробний ефект

•	 діаметр зони затримки росту 
20  мм та більше — високий анти-
мікробний ефект.

Статистичний аналіз даних викону-
вали у комп’ютерних програмах 
StatSoft Statistica 10 та Microsoft 
Office Excel 2010 за допомогою варі-
аційного та однофакторного диспер-
сійного аналізів [3, 4].

Результати та їх обговорення

Показники зони затримки росту 
культур мікроорганізмів (мм) на по-
живному середовищі представлено 
у табл. 1, 2.
За результатами дослідження, озоно-
вана та неозонована олії Евгенол 
(«ВладMиВа», Росія) мали різну анти-
мікробну активність на тест-культури 
Staphilococcus aureus, Escherichia coli, 
P. aeruginosa, Candida albicans та пока-

зали тривалий антибактеріальний 
ефект.  Визначення зон затримки рос-
ту мікроорганізмів через 1 добу інку-
бації показало (табл. 1), що найчутли-
вішими до дії озонованої олії були 
тест-штами Candida albicans із зоною 
затримки росту 13,0±0,42 мм та 
Pseudomonas aeruginosa із показником 
12,0±0,34 мм. Меншу чутливість про-
явили штами Staphylococcus aureus із 
зоною затримки росту 9,0±0,19 та 
Escherichia coli — 7,0±0,14 мм. Escherichia 
coli чутливішими були до неозонованої 
олії, зона затримки росту становила 
9,0±0,44 мм. У решті випадках кращу 
антибактеріальну дію (р<0,05) мала 
озонована олія. Отриманий обсяг зон 
затримки росту мікроорганізмів мож-
на обґрунтувати з урахуванням того, 
що олії, порівняно з водними розчина-
ми, недостатньо активно дифундують 
у поживні середовища.
Змішана мікрофлора кореневого ка-
налу проявляла помірну чутливість до 
дії олії Евгенол. Зона затримки росту 
мікроорганізмів під впливом озонова-
ної олії Евгенол становила 11,9±0,35 
мм, неозонованої — 11,0±0,24 мм. Різ-
ниця статистично достовірна (<0,05). 
Через 28 діб інкубації антибактеріаль-
на активність досліджуваних зразків 
олій значно зменшилася і була майже 
однаковою. Зокрема озонована олія 
Евгенол зберігала антибактеріальну 

Зразки олій Евгенол Зона затримки росту тест-штамів мікроорганізмів, мм

Pseudomonas aeruginosa Escherichia coli Staphylococcus aureus Candida albicans

Озонована 12,0±0,34 7,0±0,14 9,0±0,19 13,0±0,42

Неозонована 9,0±0,44 9,0±0,44 6,0±0,14 15,0±0,45

р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Таблиця 1. Антимікробна активність зразків олій, 1-ша доба дослідження

Примітка: р — достовірність різниці показників різних зразків олій

Зразки олій Евгенол Зона затримки росту тест-штамів мікроорганізмів, мм

Pseudomonas aeruginosa Escherichia coli Staphylococcus aureus Candida albicans

Озонована відсутня 9,0±0,44 7,0±0,15 6,0±0,14

Неозонована відсутня 6,0±0,14 9,0±0,45 6,0±0,14

р >0,05 <0,05 <0,05 >0,05

Таблиця 2. Антимікробна активність зразків олій Евгенол, 28-ма доба дослідження

Примітка: р — достовірність різниці показників різних зразків олій
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дію на тест-штами Escherichia coli (зона 
затримки росту мікроорганізмів 
9,0±0,44 мм). Дія озонованої олії до-
стовірно (<0,05) відрізнялася від дії 
неозонованої олії. В інших випадках 
різниця антибактеріальної активності 
цих олій була статистично недостовір-
ною. Змішана мікрофлора також про-
явила незначну чутливість до антибак-
теріальної дії олії Евгенол. Зона за-
тримки росту мікроорганізмів під 
впливом озонованої олії становила 
8,5±0,24 мм, неозонованої — 7,6±0,22 
мм. Різниця була статистично досто-

вірною (<0,05). При дослідженні анти-
бактеріальної дії препаратів на тест-
культури Candida albicans результати 
були позитивними, а найвищий показ-
ник затримки росту мікроорганізмів 
спостерігали через одну добу.
Проведене мікробіологічне дослі-
дження показало, що озонована олія 
Евгенол («ВладMиВа», Росія) має до-
сить вибіркову активність на аеробну 
мікрофлору кореневого каналу, а 
отже, озон негативно впливає на мо-
лекулярну структуру олії Евгенол. 
Однак, незважаючи на зниження ан-

тимікробної дії, її тривалість залиши-
лася досить значною (до 3-х місяців).

Висновки

Озонована олія Евгенол («ВладMиВа», 
Росія) показала вибіркову антибак-
теріальну активність на аеробну мі-
крофлору кореневого каналу, а та-
кож тривалу дію. Отримані мікробіо-
логічні результати дозволяють вико-
ристовувати цей препарат при ліку-
ванні хронічного періодонтиту, зо-
крема у дітей.
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