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Резюме
Цель исследования — оценить эффективность одно- и многоэтапного методов лечения апи­
кальны х форм хронического периодонтита.
Проведено лабораторное исследование состава микрофлоры 27 корневых каналов многокор­
невых зубов у 11 пациентов в возрасте 22-54 лет  с диагнозом хронический апикальный  
периодонт ит  (фиброзный и гранулирую щ ий) в диналшке лечения.
Результат ы исследования показали от сутст вие принципиальны х различий при терапии  
апикальны х форм хронического периодонтита в одно или несколько посещений. 
К лю чевы е слова: корневой канал , периодонт ит , микрофлора , ирригация.

Лечение апикальных форм хронического 
периодонтита до настоящего времени остает­
ся одной из самых актуальных проблем в обла­
сти эндодонтии. Современный уровень знаний 
об этиологии воспалительных заболеваний пе­
риодонта позволяет считать микробиологичес­
кий фактор их главной причиной [2, 5]. Осо­
бые условия среды корневого канала избира­
тельно стимулируют рост определенных видов 
микроорганизмов. И звестно, что почти 90% 
встречающихся в инфицированном корневом 
канале бактерий, являю тся анаэробными [4]. 
Вместе с тем, исследователи отмечают поли- 
микробный характер инфекции [2, 6]. В началь­
ных стадиях воспаления преобладают ф акуль­
тативно-анаэробные бактерии, при переходе 
в хроническую форму микрофлора состоит из 
облигатных анаэробов, вклю чая бактероиды, 
фузобактерии, грамположительные палочки, 
а такж е актиномицеты и дрож жевые грибы.

Исследования последних лет указывают на 
локализацию микроорганизмов исключительно 
в просвете корневого канала [1,3]. Следователь­
но, залогом успешного лечения апикальны х 
форм хронического периодонтита является сни­
жение до минимума концентрации инфекции 
в канале посредством использования стандар­
тных эндодонтических мероприятий.

Ц ель исследования — изучить микрофло­
ру корневого канала при одно- и многоэтапном 
методах лечения апикальных форм хроничес­
кого периодонтита.
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Материал и методы исследования
Проведено клинико-микробиологическое 

исследование состава микрофлоры 27 корне­
вых каналов многокорневых зубов у 11 паци­
ентов в возрасте 22-54 лет с диагнозом хрони­
ческий апикальный периодонтит (фиброзный и 
гранулирующий). М атериал для микробиологи­
ческого исследования забирали стерильным 
бумажным штифтом из корневого канала до 
лечения и перед его пломбированием. Область 
изучаемого зуба изолировали коффердамом; 
стерильным инструментом препарировали ка­
риозную полость (удаление старых пломб, не­
кротических тканей, нависающих краев эма­
ли); с помощью ультразвуковых эндодонтичес­
ких насадок раскрывали устья каналов и затем 
паппером проводили забор содержимого кана­
ла в жидкую транспортную среду СКК 199; 
материал в течение двух часов доставляли в 
бактериологическую лабораторию, где выпол­
няли посев на питательные среды. Так, для 
анаэробов питательными средами являлись: 
199-я среда с канамицином и желчью, 199-я 
среда с налидиксовой кислотой; для аэробов — 
кровяной агар, шоколадный агар и среда обо­
гащения (сахарный бульон). Идентификацию 
возбудителей проводили на основе изучения 
морфологических, культуральных и биохими­
ческих свойств по общепринятым методикам.

После прохождения, калибровки корнево­
го канала и определения рабочей длины, ему 
придавали конусность от 7% до 9% с помо­
щью вращающихся никель-титановых инстру­
ментов P ro -T ap e r; дополнительно корневой



Рисунок 1. Динамика лечения хронический гранулирующий периодонтита 3,6 зуба
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Таблица Микрофлора корневых каналов у пациентов с хроническим апикальным периодонтитом

Сроки лечения
Вид бактерий ДО перед обтурацией в одно посещен. на 2 -3 --е посещение

m% i П m% п т % п

Bacteroides fragilis (B.f.) 48,1 13 ! 3,71 ! 1 0 ; 0

Enterecoccus faecalis (E .f.) 40,7 11 7,4
!
I 2

3,7 1

Streptococcus sanguis (S.s.) 25,9 7i 3,7 1 : 7,4 2

Streptococcus mitis (S.m.) 33,3 9 0 0 3,7 1

Streptococcus agalactiae (S.a.) 18,5 5 0 0 0 0

Proteus mirabilis (P.m.) 7,4 2 0 0 0 0

канал обрабатывали ультразвуковыми ф айла­
ми с помощью наконечника Sonic-Air. На всех 
этапах эндодонтического лечения соблюдали 
протокол ирригации, который предусматрива­
ет использование 3% раствора гипохлорида 
натрия после каждого файла. Финишная ж е 
ирригация проводилась в следующей последо­
вательности: 3%-й раствор гипохлорида натрия 
(5-7 мл), ЭДТА (1-2 мл), 3%-й раствор гипох­

лорида натрия (5-7 мл), дистиллированная вода. 
При одноэтапном методе лечения перед плом­
бированием корневого канала гуттаперчевыми 
штифтами с силером ah-plus методом латераль­
ной конденсации вновь забирали материал для 
микробиологического исследования. При мно­
гоэтапном — в канале оставляли антисептичес­
кий препарат (Rocle ф. Septodont) под повяз­
кой. В последующее посещение пациента после 

инструментальной и медикаментозной 
обработки канала вновь забирали мате­
риал для посева; эндодонтическое лече­
ние заканчивали обтурацией канала.

Результаты исследования
Полученные данные, характери зу­

ющие изменение основных микробиоло­
гических показателей в процессе прово­
димого лечения, приведены в таблице и 
рис. 2.

Из данных табл. и рис. 2 следует, что 
в корневых каналах обнаружено высокое 
содержание грамотрицательных облигат­
ных анаэробов, в частности Bacteroides 
fragilis (48,1%), а такж е грамположитель- 
ных факультативно-анаэробных бактерий 
Enterecoccus faecalis (40,7%). Одновремен­
но выяснилось, что при одноэтапном ме­
тоде лечения апикального периодонтита 
в одном случае из 13 выявлен Bacteroides 
fragilis (3,7%), в двух Enterecoccus faecalis 
(7,4%), в одном— Streptococcus sanguis

Рисунок 2. Данные микрофлоры корневых каналов в 
динамике

S  микробное содержание до лечения
□  микробное содержание после одноэтапного лечения
□  микробное содержание после многоэтапного лечения



(3,7%); при многоэтапном методе в одном слу­
чае из 14 — E nterecoccus faecalis (3,7%), в 
двух — Streptococcus sanguis (7,4%), в одном — 
Streptococcus mitis (3,7%).

Результаты предварительного микробиоло­
гического исследования позволяю т сделать 
вывод, что при соблюдении соответствующих 
антисептических мер, использовании новых 
технологий и полной обтурации системы кор­
невого канала биосовместимым материалом 
принципиальных различий как в непосред­
ственном, так и в отсроченном лечении хрони­
ческого апикального периодонтита не обнару­
жено. Эндодонтическое лечение, проведенное 
по общепринятым стандартам, приводит к зна­
чительному снижению содержания микрофло­
ры корневых каналов, что клинически подтвер­

ждается стойким успехом терапии апикальных 
форм хронического периодонтита (рис. 1).
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Значение зоны прикрепленной кератинизированной 
десны для здоровых пациентов и имеющих 
воспалительные заболевания пародонта
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Резюме
Целью работы являет ся изучит ь влияние ш ирины  прикрепленной десны на успех лечения  
пародонт альных пациентов. Были проанализированы результат ы лечения 94 пациентов с 
диагнозом пародонт ит  от легкого до тяжелого. Комплексное лечение включало в себя сле­
дующ ие хирургические процедуры: закры т ы й кюретаж, резективные методики лоскут ­
ны х операций,регенеративные методики лоскут ны х операций по показаниям. Было выяв­
леноу что у всех пациентов с пародонтитом после хирургического лечения развивалась 
рецессия десны. Но величина рецессии десны зависела от ш ирины  зоны прикрепленной  
десны. Н апример, для закрытого кюретажа при пародонтите средней степени тяж ести  
от 0,5 мм при ш ирине зоны прикрепленной десны 2 мм до 1,6 мм при от сут ст вии п р и ­
крепленной десны; для резект ивны х методов пародонтальной хирургии  при тяжелом па­
родонтите от 2,0 мм  при широкой зоне прикрепленной десны до 3,1 мм при ее от сут ­
ствии. На основании полученны х данны х рекомендуется проведение операций по увеличению  
зоны прикрепленной десны пациент ам с воспалительными заболеваниями пародонта пе­
ред хирургическим  лечением карманов.
К лю чевы е слова: пародонт ит , лечение пародонтита, рецессия десны.

Клинически можно различать свободную Прикрепленная десна коронально переходит в
(краевую, маргинальную) десну шириной око- свободную десну, апикально ж е ограничена 
ло 1,5 мм, прикрепленную десну, ширина ко- мукогингивальным соединением, и за ней сле- 
торой варьирует и межзубную десну. Марги- дует подвижная слизистая. Прикрепленная дес-
нальная десна ограничена десневым желобком, на ороговевает. Гистологически выявляется и
---------------------------------------------------------------------- различие в строении прикрепленной десны и
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