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Актуальность
Несмотря на многообразие и  постоянное совершен-

ствование методик лечения хронического апикального 
периодонтита, данное заболевание не имеет тенден-
ций к снижению [10, 11]. Болезни периодонта занимают 
третье место по частоте обращаемости к врачу-стома-
тологу [4]. 

Микробный фактор играет ведущую роль в  образо-
вании хронического апикального периодонтита [7, 12]. 
Анаэробы являются наиболее часто встречаемыми 
представителями микрофлоры системы корневых кана-
лов при патологии периодонта [6]. 

Для осуществления лечения данного заболевания не-
обходимо провести качественную антибактериальную 
обработку корневых каналов. Одним из перспективных 
методов дезинфекции эндодонта является лазер [5, 8, 9]. 
На сегодняшний день диодный и  эрбий-хромовый ла-
зеры наиболее распространены в  стоматологической 
практике. Многие ученые отметили, что лазер способен 
оказывать элиминирующий эффект на различные микро-
организмы [1]. В литературе встречаются разноречивые 
данные о режимах применения лазера при лечении хро-
нического апикального периодонтита. Следовательно, 
поиск наиболее эффективного режима лазера является 
актуальным [2, 3].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить влияние режимов эрбий-хромого лазера на 

эффективность антибактериальной обработки корне-
вых каналов при лечении хронического апикального пе-
риодонтита.
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Influence of modes of Er,Cr:YSGG laser on the efficiency of antibacterial 
treatment of root canal of tooth with chronic apical periodontitis
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Резюме: В стоматологии хронический апикальный периодонтит является одним из наиболее часто встре-
чаемых заболеваний. Данная патология вызвана главным образом микробным фактором. Следователь-
но, при лечении хронического апикального периодонтита необходимо провести качественную антибак-
териальную обработку корневого канала. Одним из методов дезинфекции является лазер. С помощью 
микробиологического исследования микрофлоры корневых каналов зубов до и после антибактериаль-
ной обработки эрбий-хромовым лазером, выявлен наиболее эффективный режим применения лазера 
при хроническом апикальном периодонтите. 
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Abstract: In dentistry, chronic apical periodontitis is one of the most common diseases. This pathology is caused 
mainly by microbial factor. Therefore, the treatment of chronic apical periodontitis is necessary to conduct high-
quality anti-bacterial treatment of the root canal. One of methods of the disinfection is laser. With the help of 
microbiological study microflora of root canals of teeth before and after antibacterial treatment Er,Cr:YSGG laser 
identified the most effective mode of application of the laser in chronic apical periodontitis.
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Рис. 1. Эрбий-хромо-
вый лазер Waterlase MD 

(Biolase, США)
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SX, S1, S2, F1, F2 (Dentsply, США). После смены каждого 
инструмента проводили ирригацию корневого канала 
3% раствором гипохлорита натрия. 

С целью определения наиболее эффективной антибак-
териальной обработки пациенты были разделены на две 
группы:

1.	 I (контрольная) группа (15  пациентов)  — антибак-
териальная обработка корневых каналов проводилась 
10 мл 3% раствора гипохлорита натрия. В качестве кон-
троля нами был выбран данный вид антимикробной об-
работки, так как гипохлорит натрия является «золотым 
стандартом» антибактериальной обработки корневых 
каналов.

2.	 II группа (33  человека). Данная группа состоит из 
двух подгрупп.

Подгруппа IIа (16  человек)  — антибактериальная об-
работка выполнялась с  помощью Er,Cr:YSGG лазера 
Waterlase MD (рис. 1) на режиме, описанном в литера-
туре: мощность — 1,25 Вт, продолжительность импуль-
са — 140 мкс, частота — 20 Гц.

Подгруппа IIб (17 пациентов) — стерилизацию корне-
вых каналов осуществляли эрбий-хромовым лазером на 
режиме, предложенном нами: мощность — 1,5 Вт, про-
должительность импульса — 140 мкс, частота — 40 Гц.

Мощность 1,5 Вт является допустимой при антибакте-
риальной обработке корневых каналов. 

Таблица 1. Количество микроорганизмов при посеве физиологического раствора до и после антибак-
териальной обработки корневого канала пациентов контрольной и II группы подгруппы а

II группа подгруппы а
n = 16

I (контрольная) группа
n = 16

Достовер-
ность раз-

личий

Вероят-
ность (р)

Абс. Частота (%) Абс. Частота (%)
Escherichia coli
До обработки корневого 
канала 6 85 000,00 ± 9185,59 7 201 571,40 ± 88 722,63 –1,64 0,111

После первой обработки 
корневого канала 6 19 000,00 ± 9961,17 7 187 428,60 ± 90 380,89 –2,03 0,051

После второй обработки 
корневого канала 6 1,70 ± 1,02 7 3430,00 ± 1125,67 –3,04 0,005

Corynebacterium xerosis
До обработки корневого 
канала 5 262 000,00 ± 103 597,78 3 400 000,00 ± 129 903,81 –1,37 0,182

После первой обработки 
корневого канала 5 26 200,0 ± 10 359,78 3 370 000,00 ± 136 862,16 –2,66 0,013

После второй обработки 
корневого канала 5 20,00 ± 11,18 3 67 000,00 ± 14 289,42 –4,69 0,000

Streptococcus mutans
До обработки корневого 
канала 4 325 000,00 ± 112 500,00 4 302 500,00 ± 116 732,87 –0,88 0,388

После первой обработки 
корневого канала 4 525,00 ± 137,50 4 55 000,00 ± 12 990,38 –4,23 0,000

После второй обработки 
корневого канала 4 300,00 ± 117,26 4 1000,00 ± 0,00 –3,32 0,002

Actinomyces israelii
До обработки корневого 
канала 3 70 000,00 ± 12 990,38 2 100 000,00 ± 0,00 –1,43 0,163

После первой обработки 
корневого канала 3 370 000,0 ± 136 862,16 2 100 000,00 ± 0,00 –0,27 0,789

После второй обработки 
корневого канала 3 37 000,00 ± 13 686,22 2 100 000,00 ± 0,00 –2,70 0,011

Staphylococcus aureus
До обработки корневого 
канала 3 400 000,00 ± 129 903,81 2 500 500,00 ± 176 599,92 –1,14 0,261

После первой обработки 
корневого канала 3 70 000,00 ± 12 990,38 2 500 500,00 ± 176 599,92 –2,63 0,013

После второй обработки 
корневого канала 3 700,00 ± 129,90 2 50 005,00 ± 17 675,90 –2,83 0,008

Moraxella lacunata
До обработки корневого 
канала 2 550 000,00 ± 159 099,03 2 550 000,00 ± 159 099,03 –0,96 0,344

После первой обработки 
корневого канала 2 505 000,00 ± 175 008,93 2 100 000,0 ± 0,00 –0,20 0,844

После второй обработки 
корневого канала 2 50 500,00 ± 17 500,89 2 55 000,00 ± 15 909,90 –1,04 0,307
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Для определения эффективности вышеописанных ре-

жимов работы эрбий-хромого лазера было проведено 
микробиологическое исследование корневых каналов 
до и  после антибактериальной обработки. Для забора 
материала из корневых каналов использовали бумаж-
ные пины, которые помещали в пробирку с физиологи-
ческим раствором. В течение часа пробирку доставляли 
в  лабораторию, где 24  часа культивировали содержи-
мое пробирки на кровяном агаре при температуре 37˚С.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты микробиологического исследования ми-

крофлоры корневых каналов пациентов с  диагнозом 

«хронический апикальный периодонтит» до и  после 
антибактериальной обработки во II  группе подгруппе 
а представлены в табл. 1. 

Анализ табл. 1  показал, что статистически значи-
мых отличий между группами до антибактериальной 
обработки корневых каналов не выявлено. Стерили-
зация лазером оказалась эффективной уже после 
первой антибактериальной обработки в отношении бак-
терий: Escherichia coli (p = 0,05), Corynebacterium xerosis 
(p = 0,01), Streptococcus mutans (p = 0), Staphylococcus 
aureus (p = 0,01). Количество Actinomyces israelii стати-
стически не изменилось после первой обработки. Од-
нако после повторной обработки количество данных 

Таблица 2. Количество микроорганизмов при посеве физиологического раствора до и после антибак-
териальной обработки корневого канала пациентов контрольной и II группы подгруппы б

II группа подгруппы а
n = 17

I (контрольная) группа
n = 16

Достовер-
ность раз-

личий

Вероят-
ность (р)

Абс. Частота (%) Абс. Частота (%)
Escherichia coli
До обработки корневого 
канала 7 87 142,90 ± 8250,29 7 201 571,40 ± 88 722,63 –1,62 0,115

После первой обработки 
корневого канала 7 16 428,60 ± 8974,75 7 187 428,60 ± 90 380,89 –2,04 0,050

После второй обработки 
корневого канала 7 2,90 ± 1,18 7 3430,00 ± 1125,67 –3,04 0,005

Corynebacterium xerosis
До обработки корневого 
канала 6 250 000,00 ± 89 113,28 3 400 000,00 ± 129 903,81 –1,42 0,166

После первой обработки 
корневого канала 6 21 833,3 ± 9356,24 3 370 000,00 ± 136 862,16 –2,67 0,012

После второй обработки 
корневого канала 6 183,30 ± 97,52 3 67 000,00 ± 14 289,42 –4,69 0,000

Streptococcus mutans
До обработки корневого 
канала 3 370 000,00 ± 132 775,80 4 302 500,00 ± 116 732,87 –0,78 0,441

После первой обработки 
корневого канала 3 400,00 ± 126,03 4 55 000,00 ± 12 990,38 –4,23 0,000

После второй обработки 
корневого канала 3 100,00 ± 0,00 4 1 0000,00 ± 0,00 –9,97 0,000

Actinomyces israelii
До обработки корневого 
канала 3 370 000,00 ± 132 775,80 2 100 000,00 ± 0,00 –0,27 0,789

После первой обработки 
корневого канала 3 34 000,00 ± 13 862,77 2 100 000,00 ± 0,00 –2,94 0,006

После второй обработки 
корневого канала 3 33 400,00 ± 13 988,80 2 100 000,00 ± 0,00 –2,99 0,005

Staphylococcus aureus
До обработки корневого 
канала 4 325 000,0 ± 109 141,03 2 500 500,00 ± 176 599,92 –1,35 0,186

После первой обработки 
корневого канала 4 55 000,00 ± 12 602,52 2 500 500,00 ± 176 599,92 –2,71 0,011

После второй обработки 
корневого канала 4 3 025,00 ± 1 132,48 2 50 005,00 ± 17 675,90 –2,79 0,009

Moraxella lacunata
До обработки корневого 
канала 3 700 000,00 ± 126 025,21 2 550 000,00 ± 159 099,03 –0,77 0,449

После первой обработки 
корневого канала 3 40 000,00 ± 12 602,52 2 100 000,00 ± 0,00 –2,50 0,018

После второй обработки 
корневого канала 3 7000,00 ± 1260,25 2 55 000,00 ± 15 909,90 –3,16 0,003
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микроорганизмов значительно достоверно снизилось 
(p  =  0,01). В  сравнении с  контрольной группой анти-
бактериальная обработка эрбий-хромовым лазером на 
режиме, описанном в  литературе, не оказал большего 
эффекта на Moraxella lacunata.

Результаты микробиологического исследования 
II группы подгруппы б представлены в табл. 2.

Данные табл. 2  свидетельствуют о  том, что антибак-
териальная обработка лазером на режиме, предложен-
ном нами, оказывает значимый эффект в  отношении 
всех микроорганизмов уже после первой антисептиче-
ской обработки корневых каналов. Это подтверждают 
данные статистической обработки.

Выводы
Результаты микробиологического исследования кор-

невых каналов после их антибактериальной обработки 
выявили высокую эффективность применения эрбий-
хромового лазера. Наиболее высокий антимикробный 
эффект наблюдается при работе лазером на режиме, 
предложенном нами: мощность  — 1,5  Вт, продолжи-
тельность импульса — 140 мкс, частота — 40 Гц.
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