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Изменение биоплёнки корневых каналов при 
использовании пасты на основе гидроокиси 
кальция
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Резюме:
Цель. Оценить экологическое изменение биопленки корневого канала при первичном эндодонтическом лечении 
под воздействием пасты, содержащей гидроокись кальция.
Материалы и методы. В исследование включены 29 пациентов, 68 корневых каналов с диагнозом «Хронический 
апикальный периодонтит» К04.5. Лечение проводилось согласно клиническим рекомендациям (протоколам 
лечения) при диагнозе: «Болезни периапикальных тканей», утвержденных Постановлением № 18 Совета 
Ассоциации общественных объединений «Стоматологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года, 
актуализированных 02 августа 2018 года. Биологический материал содержимого корневого канала брали до и после 
введения пасты с гидроксидом кальция в корневой канал на 14 дней. Были использованы методы: клинический, 
микробиологический – определяли общее микробное число, грам-положительные и грам-отрицательные 
микроорганизмы, грибы и одновременно проводили полимеразную цепную реакцию (ПЦР). Статистический 
анализ данных включал описание учетных признаков, оценку статистической значимости изменений изучаемых 
показателей. В качестве критического уровня статистической значимости различий (р) выбрано p <0,05.
Результаты. По данным проведенных исследований, статистический анализ показал статистически значимую 
отрицательную динамику по всем изучаемым микробиологическим показателям.
Выводы. Полученные данные позволяют сделать вывод, что препараты, содержащие гидроокись кальция, 
возможно использовать при лечении пациентов с диагнозом «Хронический апикальный периодонтит» К04.5 
в качестве внутриканального лекарственного средства, поскольку он обладает бактерицидным действием на 
ограниченной площади.
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Changing the biofilm of the root canals using 
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Abstract:
Aim. To evaluate the environmental change of root canal biofilm during primary endodontic treatment under the influence of 
paste containing calcium hydroxide.
Materials and methods. Twenty-nine patients with 68 root canals diagnosed with Chronic Apical Periodontitis were included 
in the study. Treatment was carried out according to clinical recommendations (treatment regimen) for the diagnosis: 
"Diseases of periapical tissues", approved by Resolution No. 18 of the Council of the Association of Public Association 
"Stomatological Association of Russia" of September 30, 2014, updated on August 02, 2018. Biological material of the root 
canal contents was taken before and after injection of calcium hydroxide paste into the root canal for 14 days. The following 
methods were used: clinical, microbiological – plate count, gram-positive and gram-negative microorganisms, fungi were 
determined, and polymerase chain reaction (PCR) was performed at the same time. Statistical analysis of data included 
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description of accounting features, assessment of statistical significance of changes in the studied indicators. The critical 
level of statistical significance of differences (p) was chosen with a value of p < 0.05.
Results. According to the conducted studies, statistical analysis showed statistically significant negative dynamics for all 
studied microbiological indicators.
Conclusions. The obtained data allow us to conclude that preparations containing calcium hydroxide can be used in the 
treatment of patients diagnosed with chronic apical periodontitis as an intracanalicular drug, because it has a bactericidal 
effect on a limited area.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным ряда авторов, распространённость апи-

кального периодонтита в Белгородской области со-
ставляет 27,1 % от общего количества исследованных. 
Исследования Дедовой Л.Н показали, что распростра-
нённость быстропрогрессирующего периодонтита в Ре-
спублике Беларусь – 12,1 %. По наблюдениям Берёзина 
К.А и Грекова А.Х., в г. Казань доля апикального пери-
одонтита в различных возрастных группах составляет 
от 58,2 до 87,9 % [1]. На нашем приеме такие пациенты 
составляют до 50% случаев.

Микробные биопленки в корневом канале облада-
ют высокой устойчивостью к дезинфицирующим сред-
ствам, используемым при эндодонтическом лечении. 
Сложный и непредсказуемый характер анатомии кор-
невого канала и многовидовые биопленки усугубляют 
трудности в удалении из канала микробной биомассы 
[2]. Биопленка представляет собой высокоорганизо-
ванную структуру, состоящую из бактериальных кле-
ток, заключенных в внеклеточный полимерный матрикс 
собственного производства, прикрепленный к поверх-
ности. Биопленки также можно рассматривать как слой 
конденсации микробиоты или сообщества микробного 
происхождения, состоящего из клеток, необратимо при-
крепленных к субстрату или поверхности раздела, или 
друг к другу и встроенных в матрикс внеклеточных по-
лисахаридов в дополнение к внеклеточной ДНК (эДНК) 
и внеклеточные белки [3]. Все виды микроорганизмов 
полости рта имеют одинаковые возможности проникно-
вения в пространство корневого канала, однако только 
определенные группы были выявлены в инфицирован-
ных корневых каналах [4].

Основной причиной неэффективного эндодонтиче-
ского лечения является персистенция микроорганиз-
мов, вызывающих внутрикорневую или экстрадикуляр-
ную инфекцию и ставших устойчивыми к дезинфекци-
онным мероприятиям [5].

Первичная внутрикорневая инфекция представля-
ет собой инфекцию некротизированной пульпы и яв-
ляется причиной первичного апикального периодон-
тита [5,6]. Существуют различные способы лечения 
периодонтитов: в одно посещение, несколько посеще-
ний с использованием внутриканальной повязки раз-
личными препаратами. Для достижения положитель-
ных результатов лечения используют лекарственные 
препараты, которые включают гидроксид кальция, 
антибиотики, нефенольные биоциды, фенольные био-

циды и соединения йода. Они имеют преимущества 
и недостатки. Для определения эффективности пре-
паратов для профилактики и лечения инфекционного 
процесса корневых каналов необходимы комплексные 
исследования.

Гидроксид кальция наиболее часто используют для 
санации инфицированного корневого канала при на-
личии или отсутствия верхушечного периодонтита, 
применения пломбирования зубов [7,8]. Так же и время 
бактерицидного действия кальцийсодержащей пасты 
трактуется разными исследователями неоднозначно. 
Гидроокись кальция создает в канале корня зуба высо-
кую щелочную реакцию среды (pH=12,5), обладает бак-
терицидной активностью – разрушает цитоплазматиче-
ские мембраны бактериальной клетки и денатурирует 
белки, создает алкалиновую среду, в которой патологи-
ческий процесс приобретает обратное развитие и про-
исходит восстановление ткани, а также стимулирует 
процесс кальцификации твердых тканей зуба: дентина 
и цемента [9].

Ионы гидроксида создают свободные радикалы, 
которые разрушают компоненты клеточных мембран 
бактерий. Свободные радикалы реагируют с бактери-
альной ДНК, подавляя репликацию ДНК и активность 
клеток, вызывая их мутации. Ионы гидроксила могут 
диффундировать через дентин, увеличивая рН до 9,0, 
что также известно, как трансдентинное лекарство 
(Tronstad et al., 1981). Эффект может иметь важное зна-
чение для контроля бактериальной инфекции в дентин-
ных канальцах [10]. Гидроксид кальция также действу-
ет как физический барьер, ограничивая размножение 
остаточных микроорганизмов и предотвращая повтор-
ное заражение из-за коронарного подтекания (Siqueira 
& Lopes, 1999). Гидроксид кальция может растворять 
некротические ткани сам по себе или используется для 
предварительной обработки тканей для увеличения 
скорости их растворения, когда в качестве ирриганта 
используется гипохлорит натрия (Hasselgren et al., 1988) 
[11]. Safavi и Nichols (1993) пришли к выводу, что гидрок-
сид кальция гидролизует часть липида бактериального 
LPS, что приводит к высвобождению свободных гидрок-
сильных жирных кислот [12]. Результат предполагает, 
что опосредованная гидроксидом кальция деградация 
ЛПС может быть важной причиной положительных эф-
фектов, наблюдаемых при использовании гидроксида 
кальция в клинической эндодонтии. Результаты так же 
показали, что только каналы, обработанные гидрокси-
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дом кальция, ассоциировались с отсутствием или уме-
ренным воспалительным инфильтратом в апикальной 
трети, нормальной толщиной периодонтальной связки 
и низкой степенью резорбции цемента [10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить экологическое изменение биопленки корне-

вого канала при первичном эндодонтическом лечении 
под воздействием пасты, содержащей гидроокись каль-
ция.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на базе кафедры стома-

тологии Кировского ГМУ. В группу вошли 59 пациентов 
в возрасте от 18 лет, которые обращались к стомато-
логу с диагнозом «Хронический апикальный перио-
донтит» К04.5 (МКБ-10). Все участники подписывали 
информированное согласие на проводимое исследова-
ние. По данным врача общей практики, все пациенты 
соматически здоровы. Корневые каналы обрабатыва-
лись согласно «Клиническим рекомендациям (прото-
колы лечения) при диагнозе болезни периапикальных 
тканей» (утверждены Постановлением № 15 Совета 
Ассоциации общественных объединений «Стомато-
логическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 
года, актуализированы 2 августа 2018 года). В процессе 
лечения был взят биологический материал после ме-
ханической и медикаментозной обработки канала, но 
до и после использования пасты на основе гидроокиси 
кальция в течение 14 дней.

Критерии отбора – без деструктивных изменений 
в кости.

Исследование проспективное сравнительное.
Биоматериал для микробиологического исследо-

вания собирали из корневых каналов при помощи 
стерильных бумажных пинов и стерильных пробирок 
с консервантом. Далее транспортировали в микробио-
логическую лабораторию в течение 2-х часов. Иссле-
дования включали определение общего микробного 
числа (ОМЧ), являющегося показателем биологической 
активности клинического материала, установление ро-
довой и видовой принадлежности микроорганизмов. 
О количественном и качественном составе микробиоты 
судили по результатам культивирования. Для этого осу-
ществляли ряд серийных десятикратных разведений 
с последующим высевом материала на стандартные 
и специализированные питательные среды (модифи-
цированный метод ОФС.1.7.2.0008.15): желточно-со-
левой агар (ЖСА), мясо-пептонный агар (МПА), Эндо, 
Сабуро, БифидоАгар, ЛактобакАгар, ЭнтерококкАгар, 
кровяной агар, АнаэроАгар, определением концентра-
ции микробных клеток (КОЕ/г) и идентификацией ми-
кробов с использованием биохимических тестов ООО 
«ERBA Lachema,Чехия»: АНАЭРОтест23, ЭНТЕРОтест 
24N, СТАФИтест16, СТРЕПТОтест16, САНДИДАтест21. 
При постановке полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
использовали набор реагентов для выявления услов-
но-патогенных микроорганизмов полости рта «Паро-
донтоСкрин» (ООО «НПО ДНК-технологии, Россия): 
Actinobacillus actinomicetemcomitans, Porphyromonas 
gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythensis, 
Treponema denticola, Candida albicans. На первом этапе 
выделяли ДНК бактерий экспресс-методом с примене-
нием набора реагентов ООО «НПО ДНК-технологии, 
Россия), на втором этапе готовили реакционные смеси 
с праймерами известных пародонтопатогенных бак-
терий, детекцию проводили в амплификаторе «IQ-5» 
компании «Bio-Rad» (США). Для оценки результатов 

использовали программное обеспечение, прилага-
емое к детектирующему амплификатору. После ам-
плификации по показателю индикаторного цикла (Ct) 
рассчитывали количество ДНК исследуемых инфекци-
онных агентов. Для исключения ложноотрицательных 
результатов учитывали показатель амплификации ге-
номной ДНК человека (контроль). Микробиологические 
показатели числа колониеобразующих единиц на 1 мл 
(КОЕ/мл) представлены их десятичными логарифмами 
lg(КОЕ/мл).

Статистический анализ данных включал описание 
учетных признаков, оценку статистической значимости 
изменений изучаемых показателей. Оценка нормально-
сти распределения изучаемых количественных данных 
выполнена с помощью критерия Колмогорова-Смирно-
ва и показала, что распределение изучаемых количе-
ственных признаков отлично от нормального (p<0,05), 
что позволило использовать для описания и сравнения 
количественных данных непараметрические методы. 
Количественные учетные признаки представлены ме-
дианой (Me) и интерквартильным размахом (Q1 – Q3). 
Оценка статистической значимости изменений свя-
занных (парных) количественных данных выполнена 
с помощью непараметрического критерия Вилкоксона. 
Оценка статистической значимости независимых вы-
борочных показателей выполнена с помощью критерия 
Манна – Уитни. В качестве критического уровня ста-
тистической значимости различий (р) выбрано p<0,05. 
Мощность применяемых в исследовании статистиче-
ских методов соответствовала объемам выборок и вы-
бранному критическому уровню статистической значи-
мости. Оценка мощности статистических критериев вы-
полнена с помощью программы GPower 3.1. Статисти-
ческая обработка выполнена с помощью программных 
пакетов Microsoft Excel и Statistica 13.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Основная цель эндодонтического лечения заключа-

ется не только в лечении зуба, но и в предотвращении 
развития осложнений. Многое зависит и от общего со-
стояния пациента. Верхушечный периодонтит – вос-
палительное заболевание, вызванное полимикробной 
инфекцией корневого канала (Ricucci et al., 2016, 2018; 
Ricucci & Siqueira, 2010). Учитывая инфекционную эти-
ологию периодонтитов, необходимо выработать опре-
деленную антимикробную стратегию, охватывающую 
изменения в структуре биоплёнки [10]. Нами были 
отобраны пациенты, которые по данным врача общей 
практики являлись «практически здоровыми». План 
лечения основан на механической очистке канала, его 
формировании и пломбировании. Под нашими наблю-
дениями пациенты имели минимальные изменения 
в периапикальных тканях (расширение пространства 
периодонтальной связки) или отсутствие видимых при-
знаков. Поэтапное лечение включало: препарирование 
кариозной полости, тщательная некротомия, вскрытие 
полости зуба, механическая обработка корневого ка-
нала, ирригация его и введение временного пломбиро-
вочного материала, содержащего гидроокись кальция, 
в корневой канал на 14 дней. Биоматериал брался пе-
ред введением пасты и после её извлечения.

Было выделено 22 вида микроорганизма при бакте-
риологическом методе исследования. Бактерии с ми-
нимальной долей содержания были внесены в группу 
«прочие»: Actinomyces odontolyticus, Bifidobacterium 
dentium, Lactobacillus sp., Propionibacterium granulosum 
(табл. 1). После проведенного лечения корневого кана-
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№ 
п/п Название микроорганизма количе-

ство
Редук-
ция %

1. Staphylococcus aureus до 2,32E+03
после 4,75E+02 79,5

2. Staphylococcus epidermidis до 1,46E+04
после 2,38E+03 83,7

3. Enterococcus sp. до 1,09E+06
после 3,20E+02 102

4. Escherichia coli до 1,53E+04
после 5,52E+02 96,4

5. Klebsiella sp. до 4,30E+04
после 6,01E+02 98,6

6. Candida sp. до 2,19E+04
после 8,60E+02 96,1

7. Streptococcus pyogenes до 1,60E+05
после 9,79E+03 93,9

8. Bacteroides sp. (B. ovatus, 
B. vulgatus, B. fragilis)

до 3,06E+04
после 2,74E+03 91,1

9.
Fusobacterium sp. (F. 
nucleatum, F. varium, 
F. necrophorum)

до 2,30E+03

после 1,93E+02 91,6

10.
Prevotella sp. (P. buccalis, 
P. intermedia, P.bivia, P. 
melaninogenica, P. oralis)

до 6,40E+04

после 5,61E+03 9,12

11. Mitsuokella multacida до 1,53E+03
после 1,23E+01 99,2

12. Alistipes putredinis до 1,36E+04
после 1,83E+02 98,7

№ 
п/п Название микроорганизма количе-

ство
Редук-
ция %

13. Capnocytophaga ochracea до 1,04E+03
после 3,45E+02 66,8

14. Leptotrichia buccalis до 1,04E+04
после 5,84E+02 94,4

15. Peptococcus sp. (P. niger) до 2,39E+04
после 3,45E+03 85,6

16. Peptostreptococcus 
sp. (P. anaerobius)

до 7,20E+03
после 1,72E+02 97,6

17. Peptoniphilus sp. (P. 
asaccharolyticus)

до 1,03E+06
после 6,36E+02 99,9

18. Sarcina ventriculi до 1,23E+05
после 5,85E+03 95,2

19. Veillonella parvula до 5,63E+04
после 3,15E+03 94,4

20. Gemella morbillorum до 4,34E+04
после 2,19E+03 95,0

21. Acidaminococcus fermentans до 2,51E+03
после 5,43E+01 97,8

22. Anaerococcus prevotii до 5,52E+03
после 4,34E+01 99,2

23.

Прочее (Actinomyces 
odontolyticus, 
Bifidobacterium 
dentium, Lactobacillus 
sp., Propionibacterium 
granulosum)

до 2,66E+05

после 9,09E+03 96,6

Таблица 1. Виды микроорганизмов, определенные при микробиологическом исследовании.
Table 1. Types of microorganisms identified in microbiological research

• Staphylococcus aureus
• Staphylococcus epidermidis
• Enterococcus sp.
• Escherichia coli
• Klebsiella sp.
• Candida sp.
• Streptococcus pyogenes
• Bacteroides sp. (B. ovatus, B. vulgates, B. fragilis)
• Fusobacterium sp. (F. nucleatum, F. varium, F. 

necrophorum)
• Prevotella sp. (P. buccalis, P. intermedia, P.bivia, P. mela-

ninogenica, P. oralis)
• Mitsuokella multacida
• Alistipes putredinis
• Capnocytophaga ochracea
• Leptotrichia buccalis
• Peptococcus sp. (P. niger)
• Peptostreptococcus sp. (P. anaerobius)
• Peptoniphilus sp. (P. asaccharolyticus)
• Sarcina ventriculi
• Veillonella parvula
• Gemella morbillorum
• Acidaminococcus fermentans
• Anaerococcus prevotii
• Прочее (Actinomyces odontolyticus, Bifidobacterium den-

tium, Lactobacillus sp., Propionibacterium granulosum)

до лечения

Рис. 1. Состав микрофлоры до лечения корневого канала
Fig. 1. Microflora composition before root canal treatment

ла пастой, содержащей глюконат кальция, количество 
всех видов микроорганизмов изменилось.

Характер процентного распределения микроорганиз-
мов в структуре биопленки тоже изменился (рис. 1, 2).
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Динамика общих микробиологических показателей 
в исследуемой группе представлена в таблице 2. Темп 
прироста грам-отрицательных микроорганизмов соста-
вил [-45,8%,] (p < 0,05), грам-положительных [-32,52%] 
(p < 0,05), грибы [-62,96%] (p < 0,05) и прочие микроорга-
низмы [-62,64%] (p < 0,05).

По данным ПЦР, представленным в таблице 3, после 
временного введения в корневые каналы пасты с гидрок-
сидом кальция на 14 дней, мы наблюдаем отрицатель-
ный темп прироста Actinobacillus actinomicetemcommitans 

[-66,67%] (p < 0,05), Porhyromonas gingivalis [-100%] 
(p < 0,05), Candida albicans [-56,52%] (p < 0,05), общее 
микробное число[-48,67%] (p < 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ
Больше всего колонизирует дентинные канальцы 

Enterococcus, который способствует в дальнейшем 
развитию лизиса периапикальных тканей [13,14]. Не-
которые исследователи показывают, что данный вид 
бактерий часто обнаруживается в корневых каналах 
после неэффективного эндодонтического лечения. По 
нашим наблюдениям его редукция составила 100%, т.е. 
он полностью был разрушен (табл.1).

Эти же авторы пишут о присутствии бактерий рода 
Streptococcus, которые могут не разрушаться полно-
стью в щелочной среде. В нашем случае редукция ми-
кроорганизмов составила 94%

Уровень микроорганизмов в результате проведен-
ного лечения снизился до минимальных значений, при 
которых уменьшается активность патологического про-
цесса.

Изменение структуры биопленки свидетельствует 
о воздействии на неё препаратов гидроокиси кальция, 
и снижении количества всех видов микроорганизмов 
о положительном эффекте лечения.

Следует признать, что полного уничтожения микро-
организмов после внесения пасты с гидроксидом каль-
ция не наблюдается, равно как этого не происходит при 
обработке антисептическими растворами [15]. Это под-
твердили и наши исследования.

Происходит существенное снижение Candida albicans 
на 56% в нашем исследовании, при этом фунгицидный 
эффект от 2% гипохлорита натрия или 2% хлоргекседи-
на уничтожили 29% и 37% грибков соответственно[16].

Снижение количества всех микроорганизмов, обще-
го микробного числа является статистически значимо 
(p < 0,05). При снижении микробной обсемененности 
снижается общая вирулентность сообщества в био-
пленке и уровень воспалительных цитокинов. Можно 
предположить, что снижается распространение бакте-

Рис. 2. Состав микрофлоры после 
лечения корневого канала

Fig. 2. Microflora composition after root canal treatment

Микроорганизм До После Темп прироста, % p-levelМе Q1 Q3 Ме Q1 Q3

Грам – положительные 3,69 2,88 4,22 2,49 1,34 3,32 -32,52 < 0,001*
Грам – отрицательные 3,69 2,85 4,09 2 1,22 3,07 -45,80 < 0,001*
Грибы 2,7 0,48 3,6 1 0 2,7 -62,96 < 0,001*
Прочие 3,48 0,7 4,3 1,3 0 3,00 -62,64 < 0,001*

Таблица 2. Статистическая значимость динамики общих микробиологических показателей в группе (lg (КОЕ/мл))
Table 2. Statistical significance of the dynamics of general microbiological parameters in the group (lg (CFU/ml))

* статистическая значимость различий (p < 0,05)

Микроорганизм До После Темп прироста, % p-levelМе Q1 Q3 Ме Q1 Q3

Общее микробное число 6,78 5,15 7,85 3,48 1 4,04 -48,67 < 0,001*
Actinobacillus 
actinomicetemcommitans 3,00 2,00 3,30 1 0 3,00 -66,67 < 0,001*

Porhyromonas gingivalis 1,65 1 3,30 0 0 1,65 -100,00 < 0,001*
Prevotella intermedia 0 0 0 0 0 0 0,00 < 0,001*
Tannerella forsytensis 0 0 0,5 0 0 0 0,00 < 0,001*
Treponema denticola 0 0 0 0 0 0 0,00 < 0,001*
Candida albicans 2,3 1,15 3,39 1 0 3,00 -56,52 < 0,001*

Таблица 3. Статистическая значимость динамики микробиологических показателей по данным ПЦР (lg (КОЕ/мл))
Table 3. Statistical significance of the dynamics of microbiological indicators according to PCR (lg (CFU / ml))

* статистическая значимость различий (p < 0,05)
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риальной инфекции по всей системе корневых каналов, 
что ранее описано в работах других авторов (Molven et 
al., 1991; Ricucci & Siqueira, 2010; Sen et al., 1995; Siqueira 
et al., 2002). Это не даст возможность развитию даль-
нейших осложнений в виде образования деструкции 
костной ткани вокруг корня зуба.

ВЫВОДЫ:
1. После временного введения в корневые каналы 

пасты на основе гидроксида кальция на 14 дней наблю-
дается статистически значимая отрицательная дина-
мика по всем микробиологическим показателям.

2. Полученные данные позволяют сделать вывод, 
что препараты, содержащие гидроокись кальция, воз-
можно использовать при лечении пациентов с диа-
гнозом «Хронический апикальный периодонтит» К04.5 
в качестве внутриканального лекарственного средства, 
поскольку он обладает бактерицидным действием на 
ограниченной площади.

3. Изменение вирулентности микроорганизмов спо-
собствует профилактике развития дальнейших ослож-
нений и потери зуба.
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