
19

03/16

Исследование

Микробная биопленка корневых каналов и новые 
подходы к диагностике и лечению хронических форм 
пульпита с использованием фотоактивируемой 
дезинфекции и ультразвуковой обработки

В.Н. ЦАРЕВ, д.м.н., проф.
А.В. МИТРОНИН, д.м.н., проф.

М.С. ПОДПОРИН, лаборант-исследователь лаборатории молекулярно-биологически исследований, отдела 
фундаментальных исследований НИМСИ 

ГБОУ ВПО МГМСУ им. А.И. Евдокимова 

Microbial biofilm root canals and new approaches  
to the diagnosis and treatment of the chronic forms of pulpitis 
using a photoactivatable disinfection and ultrasonic treatment

V.N. TSAREV, A.V. MITRONIN, M.S. PODPORIN

резюме: клинико-лабораторное обоснование и  оценка эффективности ультразвуковой обработки си-
стемы корневых каналов в комплексе с фотодинамической терапией, в отношении микрофлоры корне-
вых каналов в экспериментах in vitro и в процессе комплексного лечения пациентов с воспалительными 
заболеваниями пульпы зуба. 
в контрольных подгруппах проводилась инструментальная и медикаментозная обработка корневых ка-
налов. в группах сравнения проводили комплексное лечение с использованием ультразвуковой актива-
ции ирриганта и дальнейшей фотодинамической обработкой. оценку влияния ультразвуковой обработки 
в комплексе с системой фотоактивируемой дезинфекцией проводили по частоте диагностируемых ослож-
нений при лечении различных форм хронического пульпита. структуру биопленки корневых каналов из-
учали с помощью сканирующей электронной микроскопии (сЭМ) с использованием микроскопа Quantum 
3d (сШа). статистическую обработку данных в 5-и повторах и обрабатывали методом параметрической 
статистики для малой выборки по Манну-уитни (p < 0,05).
При проведении сканирующей электронной микроскопии (сЭМ) установлено наличие высокого уровня 
микробной контаминации зоны корневого канала и дентинных канальцев. в подгруппах, где использова-
лась стандартная методика лечения, процент повторного лечения и хирургического вмешательства пре-
валирует по сравнению с  исследуемой группой. По результатам клинико-микробиологических исследо-
ваний прослеживалась положительная тенденция к уменьшению количества определяемых патогенных 
микроорганизмов и использование комплексного взаимодействия уз и Фдт являлось наиболее удачной 
методикой, по сравнению с традиционной методикой лечения.
ключевые слова: хронический пульпит, корневые каналы, микробная биопленка, эндодонтическое лече-
ние, ультразвуковая ирригация, фотодинамическая терапия, антимикробная активность in vitro.

abstract: Clinical and laboratory study and evaluation of the effectiveness of ultrasonic treatment of the root 
canal system in combination with photodynamic therapy, in relation to the microflora of root canals in vitro and 
in the process of complex treatment of patients with inflammatory diseases of dental pulp.
In the control subgroups, we conducted instrumental and medicamental processing of root canals. In the compar-
ison group were given the combined treatment with ultrasonic activation of irrigant and further photodynamic 
treatment. Evaluate the influence of ultrasonic treatment in combination with photoactivatable system disinfec-
tion was performed according to the frequency of the diagnosed complications in the treatment of various forms 
of chronic pulpitis. The structure of the biofilm root canals was studied using scanning electron microscopy (SEM) 
using a microscope Quantum 3d (USa). Statistical processing of data in 5 replicates and were processed by para-
metric statistics for small samples by Manna-Whitney test (p < 0,05).
When performing scanning electron microscopy revealed the existence of high level of microbial contamination 
of areas of the root canal and dentinal tubules. In subgroups, where it was used the standard method of treat-
ment, the percentage of re-treatment and surgical intervention prevails compared to the study group. accord-
ing to the results of clinical and microbiological studies have observed a positive trend to reduce the number of 
the designated pathogens and the use of complex interaction of ULTRaSoUNd and PdT was the most successful 
method compared to traditional method of treatment
Key words: chronic pulpitis, root canals, microbial biofilm, endodontic treatment is ultrasonic irrigation, photo-
dynamic therapy, scanning microscopy, antimicrobial activity in vivo.
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Введение
Лечение хронических форм пульпита — одна из акту-

альных проблем стоматологии. На сегодняшний день 
в арсенале врача-стоматолога имеется внушительный 
набор различных материалов и инструментов, при-
меняемых в клинической практике, но в ряде случаев 
эндодонтическое лечение оказывается неэффектив-
ным и приводит к развитию хронического воспаления. 
В частности, в России число успешного первичного 
эндодонтического лечения составляет всего 29%, а по-
вторного лечения — 17% [1]. Потребность в перелечи-
вании зубов в три раза превышает потребность в их пер-
вичном лечении [7].

Воспаление пульпы (пуль-
пит) — наиболее распростра-
ненное осложнение кариеса, 
которое в структуре оказания 
стоматологической помощи 

составляет от 20% до 30%. Причиной возникновения 
некроза пульпы и его распространенности является 
бактериальная инвазия [6].

Знание анатомии, гистологии тканей зуба помогает 
разобраться в развитии механизма патологии при пуль-
пите, а также в последующем обосновании качествен-
ного лечения стоматологического больного [12]. Эн-
додонтическая обработка каналов остается основным 
этапом в комплексной терапии заболеваний пульпы. От 
того, как проведен этот этап, напрямую зависят отда-
ленные результаты лечения. Зачастую определяющую 
роль в недопущении дальнейших осложнений эндодон-
тического лечения играет эффективная и качественная 
инструментальная обработка каналов. Основной про-
токол лечения может быть дополнен физиотерапевти-
ческими методами воздействия на область корневых 
каналов, в частности, использованием медицинского 
озона и фотохимической реакции [2].

В последнее время, в связи с актуальной проблемой 
растущей резистентности к антибиотикам, все чаще 
в стоматологической практике используется метод фо-
тоактивируемой дезинфекции. Данный метод основан на 
использовании различных фотобиологических эффек-
тов, вызываемых посредством сочетанного применения 
светового излучения, кислорода и фотосенсибилизато-
ра. Но исходы данной терапии могут быть различными, 
в зависимости от интенсивности генерации АФК, актив-
ности антистрессорных протеинов, антиоксидантных 
ферментных систем бактерий, а также от анатомическо-
го строения системы корневых каналов [11]. 

Рис. 2. Система 
фотоактивируе-

мой дезинфекции 
Fotosan 360

Рис. 1. Аппарат пьезоэлек-
трической группы Ultrasonic 

DTE-D5 

Рис. 3. Клинические показатели эффективности 
комплексного физиотерапевтического лечения 

(УЗ+ФДТ): А — частота повторного эндодонтиче-
ского лечения, Б — частота осложнений, требую-

щих хирургического лечения
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Рис. 4. микробная обтурация дентинных каналь-
цев. Сканирующая электронная микроскопия. 

А — видны устья трех канальцев. Ув. х1500.  
Б — устье одного из канальцев. Ув. х5000

Рис. 5. результаты клинико-микробиологического 
исследования до и после традиционной и ком-

плексной (УЗ+ФДТ) обработки корневых каналов 
у пациентов с хроническим пульпитом
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Поэтому смазанный слой и микробную биопленку не-

обходимо полностью удалять, но традиционные методы 
ирригации с помощью шприца и эндодонтической иглы 
обеспечивают удовлетворительную обработку коро-
нальной (коронковой) и средней трети корневого кана-
ла, однако не обладают достаточной эффективностью 
с точки зрения очистки его стенок в области апекса. 
Особое значение приобретает качественная и эффек-
тивная ирригация корневых каналов с активацией ирри-
ганта с помощью ультразвукового файла пьезоэлектри-
ческой группы [3].

В связи с вышеизложенным, целью исследования 
являлось клинико-лабораторное обоснование и оцен-
ка эффективности ультразвуковой обработки системы 
корневых каналов в комплексе с фотодинамической 
терапией, в отношении микрофлоры корневых каналов 
в экспериментах in vitro и в процессе комплексного ле-
чения пациентов с воспалительными заболеваниями 
пульпы зуба.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Всего были обследованы 87 человек и на основа-

нии критериев включения, не включения и исключения 
были отобраны 52 пациента с диагнозом «хронический 
пульпит», в том числе: 26 с диагнозом «хронический 
пульпит» (ХП) и 26 с хроническим язвенным пульпитом 
(ХЯП), которые в итоге составили две основные группы 
исследования. Возраст пациентов составил от 25 до 
45 лет (для чистоты эксперимента, так как у пациентов 
более старшего возраста была выявлена общесомати-
ческая патология), мужчин и женщин — 25 и 27 человек, 
соответственно.

Затем в каждой группе методом случайной выборки 
были сформированы две подгруппы по 13 человек: 

∙ 1-ю подгруппу сравнения, или контрольную, со-
ставили пациенты, которым проводилась традиционная 
методика эндодонтического лечения;

∙ 2-ю подгруппу исследования, основную, состави-
ли пациенты, которым проводили комплексное лечение 
с использованием ультразвуковой активации ирриганта 
и дальнейшей фотодинамической обработкой.

В контрольных подгруппах проводилась инструмен-
тальная и медикаментозная обработка корневых ка-
налов, которая включала в себя этапы в соответствии 
с протоколом Европейского общества эндодонтистов:

∙ обезболивание и установка коффердама;
∙ иссечение и удаление инфицированных твердых 

тканей зуба, формирование доступа к пульпарной ка-
мере;

∙ вскрытие и раскрытие пульпарной камеры;

∙ расширение устья корневых каналов, создание 
в верхней трети воронкообразной формы;

∙ экстирпация корневой пульпы;
∙ определение рабочей длины зуба;
∙ механическая и медикаментозная обработка кор-

невого канала;
∙ высушивание корневых каналов;
∙ пломбирование корневых каналов.
В исследуемой подгруппе стандартная методика 

была дополнена комплексом с ультразвуковой актива-
цией ирриганта с помощью аппарата пьезоэлектриче-
ской группы Ultrasonic DTE-D5 в корневых каналах со-
вместно с системой фотоактивируемой дезинфекции 
Fotosan 360 с использованием фотосенсибилизатора 
толуидиновый синий.

В процессе лечения первоначально, после процедуры 
механической обработки каналов, проводили медика-
ментозную обработку с использованием ультразвуко-
вой активации ирриганта на протяжении 10 секунд, за-
тем проводилась фотодинамическая дезинфекция на 
протяжении 30 секунд, повторная обработка проводи-
лась с сокращенной экспозицией в два раза (5 секунд 
УЗ, 15 секунд ФДТ соответственно). Соотношение про-
водимых процедур в процессе лечения составило 1:1.

Микробиологическое изучение патологического со-
держимого корневых каналов осуществляли с помо-
щью бактериологического метода исследования, путем 
количественных высевов на питательную среду М144 
(Himedia, Индия) с добавлением крови (для культиви-
рования грамотрицательных анаэробных и грамполо-
жительных микроаэрофильных бактерий) и М1297А 
(Himedia, Индия) для грибов рода Candida. 

Посевы помещали в термостат при 37
о
С на 48 часов 

(для анаэробных культур — в анаэростат на 7 суток), по-
сле чего использовали автоматическую систему по под-
счету количества колоний Scan 500 (Interscience, Фран-
ция).

Структуру биопленки корневых каналов изучали с по-
мощью сканирующей электронной микроскопии (СЭМ) 
с использованием микроскопа Quantum 3D (США).

Статистическую обработку данных в пяти повторах 
и обрабатывали методом параметрической статистики 
для малой выборки по Манну-Уитни (p < 0,05). 

Результаты 
клинико-ла-
бораторных 
исследований
В клинической 

части нашей рабо-
ты мы сравнива-

Рис. 8. Состав микробной био-
пленки на поверхности зуба 

с учетом последовательности 
колонизации по Koknbrander 

P.E. et al. (2002)

Рис. 6. Вид апикальной дельты корне-
вого канала, недоступной для инстру-

ментальной обработки  
(Джон С. роудз; 2009)

Рис. 7. Смазанный слой кор-
невого канала с микробной 
биопленкой. Сканирующая 
электронная микроскопия. 

Ув. х10 тыс.
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ли частоту диагностируемых осложнений при лечении 
различных форм хронического пульпита — потребность 
в повторном эндодонтическом лечении, а также необ-
ходимость проведения оперативного хирургическо-
го вмешательства. На диаграммах (рис. 3) видно, что 
в подгруппах, где использовалась стандартная методи-
ка лечения, процент повторного лечения и хирургиче-
ского вмешательства превалирует по сравнению с ис-
следуемой группой (в среднем в 1,5–2 раза чаще).

При проведении сканирующей электронной микро-
скопии (СЭМ) установлено наличие высокого уровня 
микробной контаминации зоны корневого канала и ден-
тинных канальцев (рис. 4). На микрофотографии при 
увеличении х1500 раз видны устья дентинных каналь-
цев, которые обтурированы скоплениями микроорга-
низмов, формирующих биопленку (рис. 4А). При уве-
личении х5000 раз хорошо различимы палочковидные 
(бактероидные) микробные клетки и округлые дрожже-
вые элементы грибов (рис. 4Б). 

По результатам клинико-микробиологических ис-
следований (рис. 5) прослеживалась положительная 
тенденция к уменьшению количества определяемых 
патогенных микроорганизмов. По сравнению со стан-
дартным протоколом, использование комплексного 
взаимодействия УЗ и ФДТ являлось наиболее удачной 
методикой, в результате которой отмечалась статисти-
чески достоверная деконтаминация патогенов в корне-
вых каналах (p < 0,025).

Наиболее чувствительным оказался клинический изо-
лят штамма Candida albicans — снижение на 65,57%. 
Наиболее устойчивым оказался клинический изолят 
Porphyromonas gingivalis — снижение на 51,47%.

Обсуждение результатов
Врачи-стоматологи смогли понять сложность анато-

мии корневых каналов и принцип создания адекватного 
эндодонтического доступа. В ходе совершенствова-
ния методов лечения стоматологических больных были 
предложены новые способы рационального и комбини-
рованного использования ручных и машинных инстру-
ментов, тем самым позволяя сохранять без повреж-
дения анатомию каналов и в дальнейшим добиться 
герметичной обтурации устья каналов [13]. 

Система корневого канала часто имеет сложную мор-
фологию, особенно жевательной группы зубов (рис. 6). 
Идеально круглый в поперечном сечении, конусовид-
ный корневой канал с одним апикальным отверстием 
является, пожалуй, редким исключением. Тем самым 
достичь полноценной очистки, стерилизации и опти-
мального формирования стенок корневых каналов, воз-
можно далеко не во всех случаях. В подавляющем боль-
шинстве случаев каналы имеют неправильную форму, 
различный диаметр в букколингвальном и мезиоди-
стальном направлении, многочисленные поднутрения, 
так называемые «плавники» [8].

От основного канала на разных уровнях отходит мно-
жество латеральных канальцев. Известно, что основной 
канал в апикальной части образует дельту и открывает-
ся на верхушке корня не одним, а несколькими апикаль-
ными отверстиями [15].

При эндодонтической обработке формируется сма-
занный слой, содержащий микроорганизмы. Смазан-
ный слой для микроорганизмов является питательной 
средой, а также нарушает адгезию пломбировочных 
материалов к стенкам корневых каналов. Поэтому при 
сканирующей электронной микроскопии он представ-
лен элементами микробной биопленки (рис. 6). Соглас-

но современной концепции, ассоциации микроорганиз-
мов полости рта колонизируют экосистему корневых 
каналов в виде биопленки, что существенно изменяет 
их свойства и затрудняет их удаление из системы кор-
невых каналов [9, 5]. 

Биопленка представляет собой сообщество микроор-
ганизмов, окруженных внеклеточным полисахаридным 
матриксом и прикрепленных к влажной поверхности 
[5]. Плотное прикрепление биопленки защищает при-
сутствующие в ней микроорганизмы от воздействия 
неблагоприятных факторов, тем самым создавая благо-
приятные условия для размножения микроорганизмов. 
Полисахаридный матрикс является специфическим ба-
рьером для проникновения внутрь биопленки антибакте-
риальных агентов, в связи с чем повышается резистент-
ность микробов к антисептикам и антибиотикам [14]. 

Полученные в нашем исследовании результаты по-
зволяют предположить, что любой из патогенов, коло-
низирующих поверхность зуба, может контаминировать 
кариозную полость и проникнуть в пульпу зуба и да-
лее — в систему дентинных канальцев, что является 
причиной воспалительного процесса (рис. 8). 

По данным наших предыдущих исследований [10], 
из системы дентинных каналов могут выделяться с вы-
сокой частотой (от 50 до 90%) представители облигат-
но-анаэробных видов — Peptostreptococcus anaerobius, 
Peptococcus niger, Porphyromonas spp., Prevotella spp., 
Fusobacterium spp., Tannerella forsythia, но с мень-
шей (от 25% до 40%) — представители преимуще-
ственно микроаэрофильных видов — Streptococcus 
sanguinis, Propionibacterium spp., Corynebacterium 
spp., Actinomyces spp., а также некоторых облигатно-
анаэробных — Streptococcus intermedius, Treponema 
denticola, Eubacterium spp. При этом частота выделения 
стафилококка составляла всего лишь 6,2%, энтерокок-
ка — 24,1%, а грибов рода Candida — 13,8% [9].

Считается доказанным, что применение ультразвуко-
вой активации ирриганта в процессе обработки корне-
вых каналов является более эффективной методикой 
по сравнению с традиционным ручным методом обра-
ботки [14]. В эндодонтии ультразвук стали применять 
благодаря эффекту кавитации (в жидкой среде — фор-
мирование пузырьков пара, сопровождающееся шумом 
и гидравлическими ударами) и акустическим вихревым 
потокам, возникающим вокруг эндодонтического файла 
в процессе работы. Вихревые потоки разбивают детрит 
корневого канала на опилки и нагревают дезинфици-
рующий раствор, что значительно повышает качество 
эндодонтического лечения и создает условия для гер-
метичной обтурации корневого канала [4].

Как показали наши клинико-лабораторные исследо-
вания, фотодинамическая терапия в комплексе с уль-
тразвуковой обработкой in vitro по-разному влияет на 
процесс размножения микробных клеток штаммов — 
представителей нормальной микрофлоры полости рта 
и пародонтопатогенной группы бактерий, а также на 
размножение грибов рода Candida, но во всех случаях 
имеет место бактериостатический эффект, выражаю-
щийся в торможении размножения бактерий или гри-
бов по сравнению с контрольными пациентами группы 
сравнения.

Заключение
1. Комплексный подход при эндодонтическом лече-

нии с использованием ультразвуковой обработки и фо-
тодинамической терапии, позволяет добиться наилуч-
шего эффекта эрадикации патогена по сравнению со 
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стандартной методикой, и, следовательно, современ-
ные возможности применения эндодонтических мето-
дов комплексной терапии заболеваний пульпы и пери-
одонта значительно повысили эффективность лечения 
таких заболеваний. 

2. При проведении сканирующей электронной микро-
скопии подтверждено наличие обильной микробной ко-
лонизации смазанного слоя в области устьев дентинных 
канальцев корня зуба, имеющей признаки микробной 
биопленки, представленной ассоциацией бактероид-
ных и дрожжевых клеток. Установлена обтурация проли-

ферирующей микробной биопленкой устьев дентинных 
канальцев.

3. Использование современного оборудования и уме-
ние врача использовать инновационные технологии, 
а также опыта комбинировать разные методы лечения, 
можно с успехом отнести к понятию высокотехнологич-
ной эндодонтической помощи, следовательно, добить-
ся более качественного лечения пациентов.
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