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Аннотация. При определении содержания микроорганизмов и С-

реактивного белка в содержимом корневых каналов зубов и периапикальном 

очаге при деструктивных формах хронического апикального периодонтита 

выявлена прямая корреляционная зависимость между микробиологическими и 

иммуно-биохимическими показателями, а также индексами деструкции костной 
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ткани. 

Annotation. In determining the content of microorganisms and C-reactive 

protein in root canal teeth and periapical focus at destructive forms of chronic apical 

periodontitis it was revealed a direct correlation between the microbial and immuno- 

biochemical indicators as well as indices of bone destruction. 

Ключевые слова: хронический апикальный периодонтит, С-реактивный 

белок, очаг деструкции костной ткани. 

Keywords: chronic apical periodontitis, C-reactive protein, focus of bone 

tissue destruction. 

 

Введение 

Деструктивные формы хронического апикального периодонтита (ХАП) 

выступают в роли активных очагов инфекции и приводят к сенсибилизации, 

нарушению иммунологической реактивности и снижению резистентности 

организма [1]. Первоначальный ответ на бактериальную инфекцию приводит  к 

активации врожденного иммунитета, ключевую роль в котором играют 

фагоцитирующие клетки и острофазные белки, обусловливая клинико-

рентгенологическую картину заболевания. Известна корреляция между 

концентрацией эндотоксинов бактерий и уровнем белковых реактантов острой 

фазы воспаления [2, 3, 5].  

Цель исследования – определить взаимосвязь выраженности деструкции 

костной ткани при различных формах хронического апикального периодонтита 

со степенью обсемененности корневых каналов зубов и  уровнем С-реактивного 

белка в периапикальном очаге. 

Материалы и методы исследования  

Проведено микробиологическое исследование содержимого корневых 

каналов (КК) у 41 пациента с деструктивными формами хронического 

апикального периодонтита (ХАП), в том числе по поводу гранулирующего 

периодонтита (по классификации МКБ-10 - хронический периодонтит К 045.1.) 

– в 22-х случаях, гранулематозного (периапикальная гранулема К 045.4.) – 19. 

Для забора содержимого КК зубов использовали стерильные бумажные 

штифты конусовидной формы диаметром 0,25 мм, которые помещали в 

корневой канал зуба, что позволяло получить содержимое из его наиболее узкой 

части и периапикальной области. Штифты пропитывались жидким 

содержимым в объме не более 5 мкл, после чего их помещали в 1 мл 

тиогликолевой среды с добавлением угля. Посев материала КК осуществляли на 

среду Эндо и Сабуро, кровяной агар и МРС. Оценивали тинкториальные и 

культурально-биохимические свойства выросших микроорганизмов. 

Рентгенологические симптомы ХАП оценивали по максимальному 

диаметру и площади очага деструкции костной ткани в апикальном периодонте 

по Н.А. Прилуковой [4].  

Иммуно-биохимические оценочные критерии включали в себя 

определение в полученном биоматериале содержимого периапикального очага 
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концентрации общего белка с помощью биуретовой реакции, альбумина - в 

реакции с бромкрезоловым зеленым, концентрацию С-реактивного белка (СРБ) 

- иммуноферментным методом, с использованием соответствующих наборов 

реагентов ЗАО «Вектор-Бест» (Новосибирск). Количественное содержание СРБ 

рассчитывали по его соотношению к общему белку. 

Полученные данные обработаны методом вариационной статистики с 

расчетом t-критерия Стьюдента. За пороговый уровень значимости принимали 

величину p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Установлено, что при ХАП в КК зубов микробный пейзаж представлен 

условно-патогенными бактериями, преимущественно родов Staphylococcus 

(62,5%), Streptococcus (50,0%), Lactobacillus (41,7%), Neisseria (16,7%), 

Enterococcus (8,3%). Анаэробные микроорганизмы обнаружены в 58,3%, а 

энтеробактерии в 8,3% случаев.  

Оценка степени обсемененности КК зубов показала, что общее 

микробное число при различных формах ХАП статистически значимо не 

различается: при хроническом гранулематозном периодонтите составило 

4,46±0,34 lg числа КОЕ/мл, при хроническом гранулирующем – 4,99±0,21 lg 

числа КОЕ/мл (p>0,05). Наибольшее видовое многообразие микробной флоры 

число штаммов (57,3% штаммов) выделено при гранулирующей форме ХАП. 

В 82,6% проб содержимого КК зубов возбудители находились в составе 

микробных ассоциаций. При выделении монокультуры из КК максимальный 

диаметр очага деструкции костной ткани в апикальном периодонте составил 

3,9±0,6 мм, в случае наличия полиассоциаций микроорганизмов – 6,4±0,5 мм 

(p<0,05); площадь очага деструкции – 45,2±13,6 мм
2
 и 119,3±19,8 мм

2
 

соответственно (p<0,05). 

На присутствие микроорганизмов в КК иммунная система отреагировала 

выработкой белковых компонентов, в том числе СРБ. В периапикальном очаге 

отмечены высокие (по сравнению с сывороткой крови пациентов с ХАП) 

концентрации общего белка и альбумина [1, 6, 7]. Однако между 

деструктивными формами ХАП выявлены некоторые отличия. Так, уровни 

общего белка и альбумина в КК при гранулематозной форме ХАП оказались 

статистически значимо выше, чем при гранулирующей (табл. 1). 

Таблица 1 

Клинико-лабораторные показатели при различных формах хронического 

апикального периодонтита 

Показатели 

Гранулирующий 

периодонтит 

(n=22) 

Гранулематозный 

периодонтит 

(n=19) 

p между формами 

Общий белок, г/л 79,5±15,3 188,4±60,2 <0,05 

Альбумин, г/л 77,8±4,3 101,3±9,0 <0,05 

С-реактивный 

белок, мг на 1 г 
0,0014±0,0002 0,0008±0,0002 <0,05 
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белка 

Максимальный 

диаметр очага 

деструкции 

костной ткани, мм 

4,3±0,4 6,0±0,8 <0,05 

Площадь очага 

деструкции 

костной ткани, 

мм
2
 

47,9±10,7 107,5±38,5 <0,05 

 

При гранулирующей форме ХАП существенно выше концентрация СРБ. 

Известно, что концентрация СРБ прямо зависит от количества 

микроорганизмов, а, как показано в настоящем исследовании, общее микробное 

число и количество выделенных штаммов из КК было выше при 

гранулирующей форме ХАП. 

Результаты корреляционного анализа указывают на прямо 

пропорциональную  связь между размером очага деструкции и концентрацией 

СРБ - при гранулирующей форме периодонтита (r=0,4) и с концентрацией 

общего белка – при гранулематозной форме ХАП (r=0,6).  

Оказалось, что чем выше концентрация СРБ в периапикальном очаге 

воспаления, тем выше значения индексов деструкции костной ткани. Кроме 

того, наибольший размер очага деструкции характеризуется и большей 

обсемененностью КК микроорганизмами. При гранулематозной форме 

периодонтита такой тенденции не выявлено (r=0,2). 

В целом, выявленные корреляционные связи указывают на существенную 

роль СРБ в патогенезе хронического апикального периодонтита. 

Выводы: 

1. Активность воспалительного процесса в апикальном периодонте 

определяют как условно патогенные микроорганизмы, так и факторы иммунной 

системы. 

2. Высокий уровень СРБ, как представителя белков острой фазы 

воспаления, является маркером активности периапикальной деструкции при 

ХАП. 

3. Наличие в КК зубов ассоциаций микроорганизмов, образующих и 

выделяющих продуты метаболизма, сопровождается сенсибилизацией ткани 

периодонта и значимо увеличивает размеры поражения, что обусловлено как 

непосредственным повреждающим действием эндотоксинов, так и косвенным 

влиянием через факторы иммунной системы. 

4. Уровень С-реактивного белка в периапикальном очаге коррелирует со 

степенью выраженности деструкции периапикальных тканей по данным 

рентгенографии и может служить прогностическим маркером тяжести 

патологического процесса. 
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