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Механическая обработка дентина в кор­
невом канале (КК) и удаление остатков вос­
паленных или некротизированных фрагмен­
тов пульпы -  один из наиболее важных эта­
пов эндодонтии, также включающий количе­
ственное сокращение или уничтожение мик­
рофлоры и устранение продуцируемых ими 
токсических продуктов. Однако, различные 
типы строения канала не позволяют в полной 
мере очистить его и обработать всю поверх­
ность дентинных стенок [ 1 -2].

Имеющиеся данные по исследованию 
видового состава микробной флоры воспа­
лительных очагов одонтогенного происхож­
дения [3-6] свидетельствуют об изменении 
структуры возбудителей этих заболеваний.

Так, отмечается существенный рост эпи­
дермального стафиллококка, грамнегатив- 
ной палочковидной флоры, а также аспоро- 
генных анаэробных видов бактерий и их ас­
социаций с аэробными представителями [1].

Выявленные изменения в микрофлоре 
КК при периодонтитах требуют не только от­
ветственного подхода к выбору метода лече­
ния (терапевтического или хирургического), 
но и хорошей инструментальной обработки 
КК, а также - применения эффективных ле­
карственных средств при лечении верхушеч­
ных периодонтитов (ВП).

Нами было проведено сравнительное 
изучение антимикробного действия на мик­
рофлору КК двух растворов: 0,3%-ного хло- 
гексндина биглюконата и препарата "Rockl’e- 
4" (Septodont, Франция). Для промывания 
корневых каналов использовались специаль­
ные эндодонтические шприцы. В среднем 
для промывания канала требовалось около 
2 мл раствора антисептика. Мы изучили мик­
робную флору 23 корневых каналов у 11 па­
циентов с различными формами ВП. Мате­
риал для микробиологического исследова­
ния сначала забирали с помощью стериль­
ной ватной турунды, которую сразу помеща­
ли в стерильную микропробирку. Затем про­
изводили его посев в пробирки с сахарным 
бульоном (для высевания аэробных бакте­
рий), средой Сабуро (для грибов), средой 
Китта-Тароцци (для анаэробов). Пробирки

инкубировали при температуре 37°С в тече­
ние 24-48 ч. При обнаружении роста в жид­
ких средах осуществляли высев на плотные 
питательные среды (кровяной агар и агар 
Сабуро) с последующим микроскопировани- 
ем мазков из выросших колоний, окрашен­
ных по Граму.

Для изучения бактерицидного действия 
применяемых антисептиков провели три се­
рии опытов in vivo.

В первой серии опытов материал на ис­
следование микрофлоры из КК забирали 
после тщательной механической обработки 
каналов; во второй серии - через 15 мин пос­
ле их обработки одним из указанных выше 
антисептиков; в третьей - через сутки после 
действия антисептика в канале.

Первая серия опытов показала, что из 23 
посевов микроорганизмов рост наблюдался 
в 18 (78,3% случаев). Все выделенные мик­
роорганизмы относились к факультативно­
аэробной флоре. Наиболее часто в КК при ВП 
обнаруживалисьтрампозитивные микроор­
ганизмы: либо в монокультуре [6], либо в ас­
социациях [5]. Грампозитивная флора была 
представлена негемолитическим стрепто­
кокком и эпидермальным стафилококком, а 
грамнегативная -  бактериями группы кишеч­
ной палочки.

Во второй серии опытов после 15-ми­
нутного действия антисептиков микрофлора 
выделена только в 4 случаях из 23 (17,4%): в
1 случае (20%) это был негемолитический 
стрептококк, в 3 (16,7%) -  эпидемальный. 
При этом степень бактерицидности препара­
та “Rockr8-4’’ (из 18 посевов рост наблюдал­
ся в 3), оказалась выше, чем у 0,3%-ного ра­
створа хлоргексидина биглюконата (из 5 -  в 1).

Данные третьей серии опытов подтвер­
дили преимущество препарата “Rockr8-4” (в 
18 посевах роста микрофлоры не обнаруже­
но) перед хлоргексидином биглюконатом (в
2 посевах (40%) из 5 выявлен негемолити­
ческий стрептококк).Следует также заме­
тить, что количество инфицированных кана­
лов через сутки воздействия 0,3%-ным ра­
створом хлогексидина биглюконата возрос­
ло по сравнению с 15-минутным воздействи­



ем с 20 до 40%, что свидетельствуето сни­
жении антимикробной активности с течени­
ем времени.Помимо сравнительного изуче­
ния антимикробного действия указанных ан­
тисептиков оценивали клиническое состоя­
ние и течение ВП под их воздействием. В 
опытную группу вошло 11 пациентов, из ко­
торых 3 (5КК) при лечении ВП использовали 
0,3%-ный раствор хлоргексидина биглюко- 
ната, а 8 (18КК) - препарат "Rockl’e ^ ” . Па­
циенты жаловались на постоянную ноющую 
боль в причинном зубе, усиливающуюся при 
накусывании: сравнительная перкуссия вы­
явила резкую болезненность зуба. Критери­
ем оценки действия исследуемых антисеп­
тиков был принят болевой симптом, объек­
тивно - чистота ватной турунды, извлеченной 
из КК через 1 и 3 суток, отсутствие характер­
ного запаха.Клинические наблюдения пока­
зали, что у пациентов, в лечении ВП которых 
использовался препарат ,,Rockr8-4,,1 отме­
чен положительный терапевтический эф­
фект: снижение болевых ощущений у всех 8 
пациентов (в том числе у 6 (15%) исчезнове­
ние болей), турунды из КК чистые, запах от­
сутствует. К концу третьих суток у всех 8 па­
циентов отсутствовали жалобы, сравнитель­
ная перкуссия зубов была отрицательной . 
Несколько иная клиническая картина отме­
чалась у пациентов, в лечении ВП которых 
применяли раствор 0,3%-ного хлоргексиди­
на биглюконата. Терапевтический эффект 
через сутки наблюдался у 1 (33%) из 3 паци­
ентов (снизился болевой симптом), у 2 паци­
ентов состояние не изменилось, интенсив­
ность болей осталась прежней, сравнитель­
ная перкуссия резкоболезненна. Через трое 
суток слабый терапевтический эффект заме­
чен у 2 пациентов (интенсивность боли

уменьшилась, сравнительная перкуссия по­
ложительная), у 1 - клиническая картина не 
изменилась.Предварительные результаты, 
полученные в опытной группе, демонстриру­
ют не только более эффективную санацию 
тканей зуба и периодонта препаратом 
“Rockr8-4” , но и лучшее заживление очагов 
периодонтита с восстановлением нормаль­
ной костндй структуры.
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За последние 10 лет в биологии и меди­
цине всего мира находят все более широкое 
применение структурно-диагностические 
тесты, ибо проблема взаимоотношений 
структурных и функциональных изменений 
приобретает все большую значимость. Тон­
кий структурный анализ биологических жид­

костей (ротовой, десневой и др.), являющих­
ся сложными, многокомпонентными систе­
мами играет важнейшую роль в процессе вы­
явления заболеваний пародонта. Следует 
помнить, что морфологические особеннос­
ти текстур в жидкокристаллическом (ЖК) со­
стоянии и структур кристаллизации, харак-


