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Резюме. Исследованы и пролечены 124 зуба с диагнозом 
«хронический апикальный периодонтит» с периапикальной 
деструкцией размером от 1,8 до 5,9 мм, разделенных на че-
тыре равные группы. Микробиологическое исследование ми-
крофлоры корневого канала проводили количественным ПЦР-
методом. Материал забирали до лечения и непосредственно 
перед постоянным заполнением корневого канала в 40 кор-
невых каналах. Все схемы лечения, апробированные в четы-
рех группах, определили высокую антимикробную активность. 
Наибольшее и полное ингибирование микроорганизмов опре-
делено у пациентов, схема лечения которых включала трех-
кратное применение лечебной пасты на основе гидроксида 
кальция с интервалом по 7—14 дней, ультразвуковую актива-
цию гипохлорита натрия, гидродинамическую ирригацию и ди-
одного лазера. Также эффективной оказалась схема лечения 
с трехкратным применением лечебной пасты на основе ги-
дроксида кальция с интервалом по 7—14 дней с последующей 
долгосрочной временной обтурацией гидроксидом кальция 
с йодоформом, ультразвуковой активацией гипохлорита натрия 
в корневом канале, гидродинамической ирригации и диодного 
лазера. Схемы лечения, которые не предусматривали примене-
ние диодного лазера, были микробиологически менее активны. 
Применение диодного лазера при эндодонтическом лечении 
зубов с периапикальной деструкцией усиливает антибактери-
альную активность и способствует полному ингибированию 
исследованной патогенной микрофлоры в корневых каналах.

Ключевые слова: эндодонтия, хронический апикальный перио-
донтит, периапикальная деструкция, ПЦР-анализ

Summary. 124 teeth with a diagnosis of chronic apical peri-
odontitis were investigated and treated with a periapical lesion 
ranging from 1.8 to 5.9 mm, divided into four groups. A micro-
biological study of the microflora of the root canal was carried 
out by the method of PCR Real-time. The material was taken be-
fore treatment and immediately before the permanent obtura-
tion  in 40 root canals. All treatment regimens tested in all four 
groups determined high antimicrobial activity. The greatest and 
complete inhibition of microorganisms was determined in pa-
tients, whose treatment regimen included the use of paste based 
on calcium hydroxide three times with an interval of 7—14 days, 
ultrasonic activation of sodium hypochlorite, hydrodynamic ir-
rigation and a diode laser, as well as in the third experimental 
group treatment regimen which included the use of paste based 
on calcium hydroxide three times with an interval of 7—14 days, 
followed by long-term temporary obturation of calcium hydrox-
ide with iodoform, ultrasonic activation of sodium hypochlorite 
in the root canal, hydrodynamic irrigation and a diode laser. 
Treatment regimens which did not include the use of a diode la-
ser, were less antimicrobiologically active. It was concluded that 
the use of a diode laser in endodontic treatment of the teeth 
with periapical lesion strengthens the antibacterial activity and 
contributes to the complete inhibition of the studied pathogenic 
microflora in the root canals.

Key words: endodontics, chronic apical periodontitis, periapical 
lesion, RT-PCR

Проблема лечения пациентов с апикальным перио-
донтитом является наиболее сложным и трудоемким 
вопросом практической стоматологии. Наибольшую 
сложность представляют деструктивные формы хрони-
ческого апикального периодонтита, которые являются 
потенциальными очагами одонтогенной инфекции, что 
снижает иммунную защиту организма [1—6].

Причиной развития воспалительного процесса 
в тканях периодонта являются бактерии [7, 8]. Продук-
ты жизнедеятельности патогенных бактерий — эндоток-
сины, проникая через верхушечное отверстие в ткани 
периодонта, приводят к запуску реакций на клеточном, 
иммунном, микроциркуляторном уровнях, результа-
том которых становится деструкция тканей периодон-
та [9—12]. В настоящее время с помощью различных 
методов культивирования выделено более 400 видов 

патогенных микроорганизмов в корневых каналах 
зубов [8]. Современные методики эндодонтического 
лечения периодонтита включают комплекс мероприя-
тий для достижения стерилизации системы корневого 
канала [11, 13, 14]. Для устранения микроорганизмов 
из системы инфицированных корневых каналов зубов 
необходимо широкое внедрение современной страте-
гии эндодонтической антимикробной терапии, вклю-
чающей тщательную механическую и медикаментозную 
обработку с использованием лекарственных препаратов 
избирательного действия [15—17]. На данный момент 
в практической стоматологии вопрос об эффективно-
сти их применения в сочетании с разными антисепти-
ческими препаратами является открытым и недоста-
точно изученным. В связи с этим актуальность нашего 
исследования обусловлена необходимостью повышения 
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качества лечения хронического апикального периодон-
тита путем проведения комплексного эндодонтического 
лечения с контролем микробиологического состава со-
держимого корневых каналов зубов. На сегодняшний 
день ПЦР-диагностика является золотым стандартом 
в выявлении сложно культивируемых бактерий и при-
нята как современный высокоточный молекулярно-ге-
нетический метод определения микрофлоры. Данный 
метод основывается на исследовании генетического ма-
териала (ДНК и РНК) и способен обнаружить в пробе 
присутствие всего нескольких молекул ДНК возбуди-
теля [18].

Цель: определить на основе ПЦР-анализа антибак-
териальную эффективность различных схем эндодон-
тического лечения постоянных зубов с периапикальной 
деструкцией.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Исследовали и пролечили 124 зуба с хроническим апи-
кальным периодонтитом с периапикальной деструкцией 
размером от 1,8 до 5,9 мм, разделенных на 4 равные 
группы по схеме лечения:

I — ультразвуковая активация гипохлорита натрия, гидро-
динамическая ирригация и диодный лазер;

II — долгосрочная временная обтурация пастой на основе 
гидроксида кальция с йодоформом, ультразвуковая 
активация гипохлорита натрия, гидродинамическая 
ирригация;

III — долгосрочная временная обтурация пастой на основе 
гидроксида кальция с йодоформом, ультразвуковая 
активация гипохлорита натрия в корневом канале, ги-
дродинамическая ирригация и диодный лазер;

IV — ультразвуковая активация гипохлорита натрия (кон-
троль).

В каждой схеме начинали с трехкратного, с интерва-
лом 7—14 дней, наложения временной лечебной пасты 
на основе гидроксида кальция.

Количественное и качественное содержание микро-
организмов в корневом канале определяли ПЦР-ана-
лизом содержимого корневого канала 10 зубов из ка-
ждой группы. При этом ориентировались на наиболее 
часто встречаемые в инфицированных корневых ка-
налах 13 сложно культивируемых микроорганизмов: 
Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis, Ag-
gregatibacter actinomycetemcomitans, Treponema denticola, 
Tannerella forsythia, Prevotella intermedia, Fusobacterium 
nucleatum, Streptococcus spp., Enterococcus faecalis, Entero-
coccus faecium, Candida albicans, Candida krusei и Candida 
glabrata.

Забор материала проводили до лечения и непосред-
ственно перед постоянным заполнением канала соглас-
но протоколу экспертного совета Университета «Центр 
здоровья» штата Коннектикут [19].

Методика забора проб
После проведения местной анестезии (рис. 1, а) и изоля-
ции зуба коффердамом (рис. 1, б—г), коронковую часть 

зуба дезинфицировали 30% H2O2, а затем промывали 
дистиллированной водой (рис. 1, д). После подготов-
ки кариозной полости ее обрабатывали стерильным 
ватным тампоном, слегка увлажненным 1% раствором 
NaOCl (рис. 2, а, б), предотвращая просачивание в кор-
невой канал, после чего инактивировали гипохлорит 5% 
раствором тиосульфата натрия (рис. 2, в). Доступ к ус-
тью корневого канала производили стерильным бором 
или дрилем (Гейтс Глидден; рис. 2, е).

После прохождения или распломбирования корне-
вого канала с определением его длины и после расшире-
ния файлами от 15 до 30 (рис. 2, г—е), в канал, не пере-
полняя его, вводили дистиллированную воду (рис. 2, ж). 
Затем на глубине до предполагаемой длины канала 
оставляли на 60 секунд бумажные абсорбенты (ISO 20; 
рис. 2, з) для получения образца (рис. 3, а, б). Если 
гной или серозная жидкость присутствовали в канале, 
то они и были непосредственно пробным материалом. 
В многокорневых зубах забор материала производили 
в самом широком канале с большим периапикальным 
очагом поражения. Бумажные абсорбенты в стерильных 
пробирках Эппендорфа с 1 мл дистиллированной воды 
(рис. 3, в, г) хранили при температуре −2—5°C и пере-
давали в лабораторию в течение 2—3 часов.

Все пациенты не принимали антибиотики за 3 меся-
ца до начала и в ходе исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В I группе количественный анализ микрофлоры кор-
невого канала, проведенный до начала эндодонтиче-
ского лечения, выявил P. endotondalis у 2 пациентов 

Рис. 1. Подготовка к забору материала для ПЦР-анализа

Рис. 2. Забор материала для ПЦР-анализа

Рис. 3. Забор материала для ПЦР-анализа и его перемещение
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в количестве 2,3·104 и 2,5·105 ген. экв/мл; P. gingivalis — 
у 2 (20%) пациентов в количестве 7,4·103 и 6,9·104 ген. 
экв/мл; T. denticola — у 2 в количестве 3,2·105 и 3,0·106 ген. 
экв/мл; T. forsythia — у 2 пациентов в количестве 5,3·104 
и 5,1·105 ген. экв/мл; F. nucleatum — у 6 пациентов в ко-
личестве 490, 500, 2800, 3900, 4000 и 2,7·104 ген. экв/мл. 
Качественный анализ также выявил Streptococcus spp. 
у 8 пациентов, E. fecalis/E. faecium — у 2 пациентов, C. al-
bicans — у 2 пациентов. Количественный анализ ми-
крофлоры корневого канала в этой группе пациентов 
не выявил A. actinomycetemcomitans и P. intermedia, а ка-
чественный — C. krusei и C. glabrata.

ПЦР-анализ перед завершением эндодонтическо-
го лечения выявил полное подавление всех микроор-
ганизмов, выявленных в корневых каналах до начала 
лечения (рис. 4).

Во II группе до начала эндодонтического лечения 
количественный анализ выявил P. endotondalis у 4 па-
циентов в количестве 200, 2000, 3000 и 3,1·1010 ген. 
экв/мл; P. gingivalis — у 2 пациентов в количестве 120 
и 4,7·104 ген. экв/мл; T. denticola — у 4 пациентов в коли-
честве 2800, 3600, 4,5·104 и 4,6·105 ген. экв/мл; T. forsy-
thia — у 6 пациентов в количестве 12, 15, 1,9·104, 4,5·104, 
4,7·105 и 2,0·106 ген. экв/мл; P. intermedia — у 2 пациен-
тов в количестве 1,0·104 и 1,2·104 ген. экв/мл; F. nuclea-
tum — у всех пациентов в количестве 120, 3500, 3600, 
4000, 5000, 5800, 1,3·104, 3,9·104, 5,2·105 и 5,4·105 ген. 
экв/мл. Качественный анализ выявил Streptococcus spp. 
у 10 пациентов и C. albicans и C. krusei — у 2 пациентов. 
Количественный анализ не выявил A. actinomycetem-
comitans, а качественный — E. fecalis/E. faecium и C. gla-
brata.

ПЦР-анализ перед завершением лечения показал 
значительное изменение состава микрофлоры, выяв-
ленного до лечения. Количественный анализ определил 

полное подавление T. denticola и P. intermedia. P. endo-
tondalis полностью подавлены у 3 пациентов, а у одно-
го — уменьшение их количества с 200 до 85 ген. экв/мл. 
P. gingivalis полностью подавлены у 1 пациента и у 1 
их количество уменьшилось с 4,7·104 до 740 ген. экв/
мл. T. forsythia полностью подавлены у 5 пациентов, 
а у 1 их количество уменьшилось с 4,5·104 до 56 ген. 
экв/мл. F. nucleatum полностью подавлены у 6 паци-
ентов, а у 4 их количество снизилось со 120 до 75 ген. 
экв/мл, с 5800 до 3800 ген. экв/мл, с 5,4·105 до 1800 ген. 
экв/мл и с 5,2·105 до 1600 ген. экв/мл. Качественный 
анализ определил полное подавление C. albicans, C. kru-
sei и Streptococcus spp. у 6 пациентов из 10 (см. рис. 4).

В III группе количественный анализ до лечения вы-
явил P. endotondalis у 4 пациентов в количестве 200, 370, 
1800 и 3500 ген. экв/мл; P. gingivalis — у 2 пациентов 
в количестве 1700 и 1,5·104 ген. экв/мл; T. forsythia — 
у 6 пациентов в количестве 260, 620, 2300, 2600, 3500 
и 5,3·104 ген. экв/мл; P. intermedia — у 2 пациентов в ко-
личестве 2900 и 3100 ген. экв/мл; F. nucleatum — у 10 па-
циентов в количестве 48, 50, 160, 180, 180, 210, 220, 2800, 
1,7·104 и 3,0·104 ген. экв/мл. Качественный анализ вы-
явил Streptococcus spp. у 10, E. fecalis/E. faecium — у 2 па-
циентов, C. albicans — у 2 пациентов. Количественный 
анализ не выявил A. actinomycetemcomitans и T. denticola, 
а качественный —C. krusei и C .glabrata.

ПЦР-анализ перед завершением лечения показал, 
что, как и в I группе, произошло полное угнетение всех 
видов микроорганизмов, выявленных в корневых кана-
лах до лечения (см. рис. 4).

В контрольной группе количественный анализ до ле-
чения выявил P. gingivalis у 4 пациентов в количестве 20, 
23, 1800 и 1,4·104 ген. экв/мл; T. forsythia — у 6 пациентов 
в количестве 13, 20, 3,0·104, 3,4·104, 5,2·105 и 5,6·105 ген. 
экв/мл; F. nucleatum — у 6 пациентов в количестве 39, 

P. endodontalis

P. gingivalis

T. denticola

T. forsythia

P. intermedia

F. nucleatum

Streptococcus spp.

E. faecalis, E. faecium

C. albicans

C. krusei

 До лечения   После лечения

0 0 0 020 20 20 2040 40 40 4060 60 60 6080 80 80 80100 100 100 100 %

I группа II группа III группа Контроль

Рис. 4. Результаты ПЦР-анализа
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42, 3900, 4,6·104, 5,2·104 и 4,1·105 ген. экв/мл. Качест-
венный анализ выявил Streptococcus spp. у 4 пациентов, 
E. fecalis/E. faecium — у 2 пациентов, C. albicans — у 4 па-
циентов, C. krusei — у 2 пациентов. Количественный ана-
лиз не выявил P. endodontalis, A. actinomycetemcomitans, 
T. denticola и P. intermedia, а качественный — C. glabrata.

ПЦР-анализ перед завершением лечения в кон-
трольной группе показал полное подавление всех вы-
явленных до лечения видов микроорганизмов, кроме 
C. albicans у 1 пациента (см. рис. 4).

Все апробированные схемы лечения показали высо-
кую антимикробную активность. Наибольшее и полное 

подавление микроорганизмов определено у пациентов 
I и III группы. Схемы лечения во II и контрольной груп-
пах, которые не предусматривали применение диодного 
лазера, были микробиологически менее активны.

ВЫВОДЫ

Применение диодного лазера при эндодонтическом ле-
чении зубов с периапикальной деструкцией усиливает 
антибактериальную активность и способствует полно-
му ингибированию исследованной патогенной микро-
флоры в корневых каналах.


