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ПОЄДНАНИЙ ВПЛИВ НИЗЬКОІНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО
ВИПРОМІНЮВАННЯ ТА АНТИБАКТЕРІАЛЬНИХ ПРЕПАРАТІВ НА МОДЕЛІ
ESCHERICHIA COLI

Резюме. Метою нашого дослідження вивчити ефективність поєднаного застосування антибактеріальних препаратів та
низькоінтенсивного лазерного випромінювання на Escherichia coli при пародонтиті. Обстежено вікову групу 30-45 років у 40
осіб із пародонтитом. Виділені 7 штамів E. coli та референтний штам E. coli АТСС № 25922 використовували для дослідження
впливу лазерного випромінювання, при поєднаному використанні із антибактеріальними (АБ) препаратами впродовж 5 хв. та
без використання лазерного випромінювання. При поєднаному застосуванні НІЛВ та ріфампіцину спостерігалось відсутність
ростових показників, а при поєднаному застосуванні амоксицилін/клавунат та лазерного випромінювання цей показник
становив 8,0±0,8 КУО/мл (p<0,001). При опроміненні протягом 5 хв. без додавання антибіотиків спостерігалась стимуляція
росту виділених ізолятів E. coli. При додаванні АБП спостерігається значне пригнічення ростових та зміна культуральних
властивостей E. coli. При застосуванні лише АБ-препаратів спостерігається незначне пригнічення росту.
Ключові слова: Escherichia coli, низькоінтенсивне лазерне випромінювання, антибіотики, пародонтит.

Вступ
Escherichia coli, яка не відноситься до нормальної

мікрофлори ротової порожнини є індикатором розвит-
ку дисбіозу у вказаній екологічній ніші і нерідко висі-
вається при пародонтиті [Череда, 2007; Рединоваи др.,
2009; Байрамов, 2010]. Одним із основних етіологіч-
них факторів запальних захворювань пародонту являєть-
ся зубний наліт, який складається із багаточисленних
мікроорганізмів, які володіють високою патогенністю -
адгезивністю на поверхні зубів та інвазивністю до тка-
нинних структур [Косенко и др., 2000]. Захворювання
пародонту викликаються полімікробною змішаною
інфекцією, яка включає Actinobacillus actinimycetem
comitans, Porphyromonas gingivalis, Bacteriodes
forsytus,Campilobacter rectus, Peptostreptococcus micros,
Pseudomonas spp., Enterococcus, Escherichia coli, Candida
spp.[Кухарская, Король, 2007].

Однією з причин виникнення даного стану є неадап-
товане та нераціональне використання антибактеріаль-
них препаратів, що призводить до збільшення кількості
полірезистентних штамів бактерій [Байрамов, 2010].
Процес зростання кількості стійких штамів мікроор-
ганізмів до хіміотерапевтичних препаратів, які широко
застосовуються в клініці, погіршують результати ліку-
вання, зокрема, ентерококової етіології. На сучасному
етапі лікування пародонтиту використовують бактеріо-
токсичну терапію (БТС-терапія) або фотодинамічну те-
рапію (ФДТ) із використанням фотосенсибілізуючого
компонента, які базуються на знищенні мікробного
фактора під впливом лазерного випромінювання із
певною довжиною хвилі. Антибактеріальна дія лазера

являється важливим аспектом його багатофакторного
впливу на біологічні системи [El-Adly et al., 2007;
Wainwright, 2009; Tianhong et al., 2009].

Метою нашого дослідження вивчити ефективність
поєднаного застосування антибактеріальних препаратів
та низькоінтенсивного лазерного випромінювання (НІЛВ)
на Escherichia coli при пародонтиті.

Матеріали та методи
Для дослідження поставленої мети було обстежено

ротову порожнину 40 осіб із пародонтитом, що зверну-
лися у лікувальний заклад до лікування віком 30-45 років.

Матеріалом для мікробіологічного дослідження слу-
гував вміст пародонтальних кишень. Для запобігання
контамінації матеріалу мікрофлорою навколишнього
середовища, забір проводився стерильним екскавато-
ром з дотриманням правил асептики. Біологічний суб-
страт засівався протягом однієї години з моменту узят-
тя матеріалу на поживні середовища: кров'яний агар,
м'ясо-пептонний агар, середовище Ендо для виділен-
ня грамвід'ємної флори, зокрема, ешерихій, які інкубу-
вали при 37°С протягом 24 год. При пародонтиті було
виділено 7 штамів E. coli. Родову приналежність бак-
терій аеробної ланки визначали на основі морфологіч-
ної та тинкторіальної характеристик (виготовлення маз-
ка та фарбування його за Грамом), культуральних вла-
стивостей (визначення форми та величини колоній,
характеру їх країв та поверхні, структури, консистенції
колоній) та встановлення відповідних біохімічних оз-
нак.



ORIGINAL ARTICLES

“ BIOMEDI CAL AND BIOSOCIA L AN THROPOLOGY”
2014, №22

Чисті культури, виділені від хворих, було використа-
но для проведення подальших досліджень впливу ла-
зерного випромінювання. Для контролю досліджувався
референтний штам E. coli АТСС № 25922.

Джерелом випромінювання був лазерний діодний
модуль BAKU BK - 1502DD синього спектру з довжи-
ною хвилі 445 нм, вихідна потужність якого задавалася
постійним струмом накачки.

Опромінення зависі культури E.coli із стандартом
мутності 1,0 McFarland здійснювали у стерильних план-
шетах об'ємом 0,1 мл, яку розводили до 10-4 КУО/мл.
Із кінцевого розведення забиралась завись культури
об'ємом 0,1 мл та вносилась до лунок у стерильні план-
шети. Для встановлення чутливості антибактеріальних
препаратів використовували метод дворазових серій-
них розведень в бульйонах Мюллера-Хінтона [Наказ,
2007]. Отримане розведення АБП 1:160 додавали до
кінцевої зависі культури E.coli об'ємом 1,0 мл, після чого
вносили по 0,1 мл отриманої суспензії до планшету.
Опромінення здійснювали у логарифмічній фазі росту
із поступовим збільшенням експозиції протягом 5, 10,
15, 20 та 30 хв. лазерним променем синього спектру з
довжиною хвилі 445 нм потужністю 700 мВт. Після оп-
ромінення, весь об'єм зависі культури (0,1 мл) пере-
сіювали мікропіпеткою на тверде поживне середови-
ще, розсівали шпателем і витримували у термостаті при
температурі 37°С. Через 24 години підраховували
кількість колоній та порівнювали отримані результати із
контрольною групою (неопромінена культура).

Статистичне обрахування проводилось з викорис-
танням пакету прикладних програм для статистичного
аналізу даних медико-біологічних досліджень "Instat"

(GraphPad Software Inc., 1993). Під час статистичної об-
робки були отримані результати у вигляді середнього
значення досліджуваного параметра (М), стандартної
похибки (відхилення) досліджуваного параметра (m) та
показника достовірності (р).

Результати. Обговорення
Експеримент полягав у дослідженні ефективності

застосування антибактеріальних препаратів як у по-
єднанні із НІЛВ синього спектру та без впливу лазерно-
го випромінювання.

Результати щодо ефективності дії лазерного про-
меня на E. coli представлені у табл. 1. Згідно отриманих
даних, встановлено, що повного пригнічення росту ви-
ділених штамів не спостерігається. При опроміненні
НІЛВ E. coli протягом 30 хв. кількість мікроорганізмів
склала 25,7±1,3 КУО/мл (p<0,001) у осіб із пародонти-
том та для референтного штаму - 17,4±1,6 КУО/мл
(p<0,001). При використанні НІЛВ протягом 5 хв. спос-
терігалась стимуляція росту як виділених штамів у осіб
із пародонтитом, так і референтного штаму, оскільки
цей показник становив 52,9±1,2 КУО/мл (p<0,05) та
40,4±1,4 КУО/мл (p<0,001) відповідно.

При поєднаному застосуванні НІЛВ протягом 5 хв. з
антибактеріальними препаратами (табл. 2) спостеріга-
лось значне пригнічення росту мікроорганізмів, а при
поєднанні НІЛВ із рифампіцином - повна відсутність
росту ізолятів. При використанні лише рифампіцину
мікробне число E. coli склало 8,3±1,0 КУО/мл (p<0,001)у
осіб із пародонтитом та референтного штаму - 9,5±1,7
КУО/мл (p<0,001). При поєднаному застосуванні цефа-
лексину із лазерним випромінюванням на E. coli із па-

Таблиця 1. Інтенсивність росту Escherichia coli при різній експозиції опромінення.

Походження ізолятів
Kількість
культур

Експозиція

неопромінені 5хв 10хв 15хв 20хв 30хв

Пародонтит 7 36,3±1,3** 52,9±1,2* 41,4±1,4* 40,9±1,0** 36,5±1,1** 25,7±1,3**

Референтний штам E. coli АТСС № 25922 1 38,0±1,3* 40,4±1,4** 37,7±1,3* 36,8±1,2* 25,8±1,4** 17,4±1,6**

Таблиця 2. Інтенсивність росту Escherichia coli при поєднаному застосуванні антибактеріальних препаратів та НІЛВ.

Походження E. coli
Ізоляти від осіб з

пародонтитом
Референтний штам E. coli АТС

С № 25922

Kількість культур 7 1

Антибактеріальні
препарати

Амоксицилін/клавунат 21,4±1,2 (p<0,001) 20,4±1,6  (p>0,05)

Цефотаксим 13,2±1,3 (p<0,001) 15,4±1,1 (p>0,05)

Лінкоміцин 19,7±1,8 (p>0,05) 19,0±1,5 (p>0,05)

Цефалексин 13,1±1,4 (p<0,001) 15,3±1,7 (p>0,05)

Ріфампіцин 8,3±1,0 (p<0,001) 9,5±1,7 (p<0,001)

Антибактеріальні
препарати із

НІЛВ

Амоксицилін/клавунат із лазерним випромінюванням 8,0±0,8 (p<0,001) 7,7±1,1 (p>0,05)

Цефотаксим із лазерним випромінюванням 2,6±1,0 (p<0,001) 2,0±0,8 (p>0,05)

Лінкоміцин із лазерним випромінюванням 7,3±1,0 (p<0,001) 7,7±1,0 (p>0,05)

Цефалексин із лазерним випромінюванням 6,7±1,7 (p<0,001) 6,9±1,0 (p>0,05)

Ріфампіцин із лазерним випромінюванням 0 (p>0,05) 0 (p>0,05)
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родонтальних кишень мікробне число склало - 6,7±1,7
КУО/мл (p<0,001), а за відсутності НІЛВ цей показник
становив 13,1±1,4 КУО/мл (p<0,001). Інтенсивність рос-
тових показників референтного штаму склало 15,3±1,7
КУО/мл (p<0,05) та 6,9±1,0 КУО/мл (p<0,05). При вико-
ристанні амоксицилін/клавунату для дослідження штамів
E. coli цей показник склав - 21,4±1,2 КУО/мл (p<0,001)
та для референтного штаму - 20,4±1,62 КУО/мл
(p<0,05), а при поєднаному застосуванні цей показник
знизився до 8,0±0,8 КУО/мл (p<0,001) при пародонтиті
та 7,7±1,1КУО/мл (p<0,05) у референтного штаму. Ізо-
льоване застосування цефотаксиму спричинило при-
гнічення росту E. coli при пародонтиті до 13,2±1,3 КУО/
мл (p<0,001) та до 15,4±1,1КУО/мл (p<0,05) для рефе-
рентного штаму. При поєднаному використанні цей по-
казник знизився при пародонтиті до 2,6±1,0 КУО/мл
(p<0,001) та референтному штаму - 2,0±0,8 КУО/мл
(p<0,05). При застосуванні лінкоміцину із лазерним вип-
ромінюванням кількість мікробних клітин E. coli склала
7,3±1,0 КУО/мл (p<0,001) у осіб із пародонтитом та при
дії на референтний штам - 7,7±1,08 КУО/мл (p<0,05).
За відсутності лазерного випромінювання цей показ-
ник склав при пародонтиті - 19,7±1,8 КУО/мл (p<0,05)
та на референтний штам - 19,0±1,5 КУО/мл (p<0,05).

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. При проведенні аналізу отриманих даних щодо

дії низькоінтенсивного лазерного випромінювання си-
нього спектру 445 нм на штами Escherichia coli, виділе-
них із пародонтальних кишень та референтного шта-
му, встановлено різну ступінь впливу в залежності від
тривалості опромінення. При використанні лазерного
променя протягом 5 хв. спостерігалась стимуляція ро-
сту із поступовим зниженням до 30 хв. Повного при-
гнічення ростових властивостей не спостерігалось, що
вказує на бактеріостатичний ефект даного випромі-
нювання.

2. При поєднаному застосуванні НІЛВ протягом 5
хв. із антибактеріальними препаратами на ізоляти E.
coli, виділених у осіб із пародонтитом встановлено
значну ефективність протимікробної активності дію-
чих факторів. При поєднаному застосуванні ріфампі-
цину та НІЛВ спостерігалась відсутність росту клінічних
штамів E. coli. При використанні лише антибактеріаль-
них препаратів, їх ефективність значно нижча.

3. НІЛВ може спричиняти як стимулюючий вплив
при тривалості експозиції 5 хв. та пригнічуючий ефект
при поєднаному використанні із антибіотиками.

Подальші перспективи: вивчення ефективності
низькоінтенсивного лазерного випромінювання (НІЛВ)
синього спектра на мікроорганізми, виділених з рото-
вої порожнини; використання НІЛВ в комплексі з інши-
ми терапевтичними засобами; застосування НІЛВ як
перспективного методу лікування карієсу зубів та па-
родонтиту.

Панас М.А. ,  Корнийч ук Е .П.
СОЧЕТА ННОЕ  ВЛИ ЯНИЕ  НИЗКОИН ТЕНСИВНОГО ЛАЗЕР НОГО ИЗЛУЧЕН ИЯ И  АНТ ИБАК ТЕРИ АЛЬН ЫХ
ПРЕ ПАРА ТОВ Н А МОДЕЛИ ESCH ERICH IA COLI
Резюме.  Целью нашего исследования изучить эффективность сочетания антибактериальных препаратов и низкоинтен-
сивного лазерного излучения на Escherichia coli при пародонтите. Обследовано возрастную группу 30-45 лет у 40 человек
с пародонтитом. Выделенные 7 штаммов E. coli и референтный штамм E. coli АТСС № 25922 использовали для исследования
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далась стимуляция роста выделенных изолятов E. coli. При добавлении АБП наблюдается значительное угнетение росто-
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THE COMBINE EFFECT OF LOW -LEVEL LASER RADIATION AND ANTIBACTERIAL DRUGS ON THE MODEL OF
ESCHERICHIA COLI
Summary. The aim of our study to examine the effectiveness of a combination of antibacterial drugs and low-level laser radiation
on Escherichia coli with periodontitis. We examined the age group 30-45 years of 40 people with periodontitis. Dedicated 7 E. coli
strains and the reference strain E. coli ATCC № 25922 was used to examine the effect of laser radiation, when used in conjunction with
antibacterial (AB) preparations for 5 min. and without using laser light. With simultaneous application of LLLT and rifampicin observed
lack of growth indicators, while the use of amoxicillin / clavunate and laser radiation, the figure was 8,0±0,8 CFU /ml (p<0,001). After
irradiation for 5 min. without addition of antibiotic growth stimulation been observed isolates of E. coli. When adding ABP are observed
significant inhibition of growth and change in culture properties of E. coli. By use of only AB - drugs there is a slight growth inhibition.
Key words:  Escherichia coli, low-level laser radiation, antibiotics, periodontitis.
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ПОЛУЧЕНИЕ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИХ И АСЕПТИЧЕСКИХ РАСТВОРОВ С
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МОДИФИЦИРОВАННЫХ ПОЛИМЕРОВ

Резюме. Изучена эмиссия активного хлора из иммобилизованных N-хлорсуфонамидов натрия при действии активато-
ров аминного типа. Установлено, что концентрация активного хлора в растворе определяется стабильностью хлорирован-
ных форм активатора.
Ключевые слова: N-хлорсульфонамид, полимеры, гипохлорит, активация.

В ведение
Известно, что растворы хлорноватистой кислоты

проявляют антимикробные, фунгицидные, вируцидные
и противоглистные свойства, причем у большинства
болезнетворных микроорганизмов отсутствует привы-
кание к таким растворам. Поэтому в медицине намети-
лась тенденция замены антибиотиков (там, где это воз-
можно) на растворы, содержащие "активный хлор". В
качестве источника "активного хлора" (растворов хлор-
новатистой кислоты) для лечения инфицированных ран
и приготовления дезинфицирующих растворов нахо-
дят N-хлорарилсульфонамиды натрия (хлорамин Б, хло-
рамин Т и другие N-хлорамины). Однако существен-
ным недостатком хлораминов является попадание в
приготавливаемый антимикробный раствор молекул -
носителей хлорамидной функции (арилсульфамидов и
др.), загрязняющих его.

В этой связи представлялось интересным исследо-
вать возможность применения иммобилизованных N-
хлорсульфонамидов натрия на полимерной подложке
для приготовления дезинфицирующих и антимикроб-
ных растворов. В отличие от обычных N-хлорарилсуль-
фонамидов натрия, при использовании иммобилизо-

ванных N-хлорсульфонамидов сульфамид остается зак-
репленным на матрице и не попадает в приготавлива-
емый раствор. Такой сульфамид может быть вновь
превращен в N-хлорсульфонамид натрия после соот-
ветствующей подготовки и обработки. Полимеры с N-
хлорсульфонамидными группами в натриевой форме,
привитые к различным полимерным матрицам, извес-
тны уже давно [Богочек, Коциолек-Балявейдер, 1987;
Nakamura, 1954; Emerson et al., 1978; Bogoczek, Kociolek-
Balawejder, 1986]. Однако, важным и неисследованным
аспектом практического применения таких веществ
является отсутствие сведений о скорости эмиссии хло-
ра и стабильности полученных растворов.

Целью настоящего исследования явилось изучение
эмиссии активного хлора из N-хлорсульфонамидов на-
трия, иммобилизованных на сополимере стирола с ди-
винилбензолом в водные растворы с использованием
различных активаторов аминного типа.

Материалы и методы
Нами были синтезированы иммобилизованные N-

хлорсульфонамиды натрия на полимерной подложке.


