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Гранулематозный периодонтит занимает значи-
тельное место среди осложнений кариеса [2, 10, 
17]. По данным ряда специалистов, он состав-

ляет до 22,5% от общего количества периодонтитов 
[3, 9, 12]. Основным фактором в развитии апикальной 
гранулемы является инфекционный агент, имеющий 
бактериальную природу [1, 4, 5, 19]. Постепенное уве-
личение размеров гранулемы приводит к  резорбции 
костной ткани, однако вся патологическая цепочка  — 
от воздействия инфекционного агента до костной ре-
зорбции  — на сегодняшний день еще не изучена [6, 
12, 18]. Гистологически гранулема на 50% состоит из 
фибробластов, эндотелиальных клеток и  капилляров, 
50% приходятся на клетки воспаления (рис. 1).

Влияние бактериальной персистенции в  корневых 
каналах на исход лечения является важным вопросом 
в  эндодонтии, поскольку бактерии играют ведущую 
роль в развитии апикального периодонтита [7, 11, 13]. 
Результат эндодонтического лечения в  значительной 
степени зависит от наличия бактерий в  корневых ка-
налах до и  после проведенных терапевтических ме-

роприятий [8, 14, 16]. Сохраняющиеся бактерии могут 
выжить в обработанных каналах и способны вызывать 
или поддерживать воспаление периапикальных тканей 
[15]. Для оптимизации лечения апикального периодон-
тита следует учитывать, что исход заболевания являет-
ся своеобразным компромиссом между пассионарно-
стью вирулентных микроорганизмов, с одной стороны, 
и  защитными силами организма  — с  другой. Такая 
концепция в сочетании с последними данными о роли 
микробной флоры корневого канала, ее контаминаций 
и вирулентности может служить в качестве основы для 
понимания патогенеза верхушечного периодонтита 
как инфекционной болезни [20]. Вышесказанное объ-
ясняет актуальность поиска новых методов и препара-
тов для повышения эффективности терапии апикаль-
ного периодонтита. 
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Разработка лечебной пасты для лечения апикально-

го периодонтита на основании данных клинического 
и микробиологического исследований.
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Резюме: Верхушечный периодонтит является инфекционным заболеванием, вызываемым микроорга-
низмами, которые колонизируют систему корневого канала. Для оптимизации эндодонтического лечения 
бактериальные популяции в пределах корневого канала должны быть устранены или, по крайней мере, 
значительно уменьшены до уровней, когда возможно восстановление периапикальных тканей. В данной 
статье рассматриваются некоторые аспекты бактериальной персистенции до и после проводимой тера-
пии, в том числе при эффективности использования нового препарата для временного пломбирования 
корневого канала на основании данных микробиологического исследования. 

Ключевые слова: корневой канал, периодонтит, пломбирование, паста.

Abstract: Apical periodontitis is an infectious disease caused by microorganisms colonizing the root canal system. 
For optimization of endodontic treatment, bacterial populations within the root canal should be eliminated or 
at least significantly reduced to levels where it is possible to recover the periapical tissues. This article discusses 
some aspects of bacterial persistence before and after the therapy, including the use efficiency of a new drug for 
the temporary filling of the root canal based on the data of microbiological studies.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В клинических условиях проведена апробация па-

сты, содержащей гидроксид кальция, миноциклин, 
метронидозол и  другие компоненты (патент РФ на 
изобретение №) у  15  пациентов с  диагнозом «хрони-
ческий апикальный периодонтит» (основная группа). 
В  контрольной группе у  15  пациентов с  аналогичным 
диагнозом использовали пасту на основе гидрокси-
да кальция. Рентгенологическое обследование после 
проведенного лечения пациентам основной и  кон-
трольной групп проводили через 6, 12  и  30  месяцев. 
Эффективность терапии при рентгенологическом ис-
следовании оценивали по пятибалльной шкале, пред-
ложенной Воробьевым  Ю.  И. и  Максимовским  Ю.  М.: 
0  баллов  — деструктивный процесс не остановлен; 
1  балл  — отсутствие уменьшения размеров периапи-
кального деструктивного очага; 2  балла  — уменьше-
ние размеров периапикального очага на 1/3; 3  бал-
ла — уменьшение размеров периапикального очага от 
1/3 до 1/2; 4 балла — уменьшение размеров периапи-

кального очага более чем на 1/2; 5  баллов  — полное 
восстановление структуры костной ткани и  формиро-
вание кортикальной пластинки.

Для оценки эффективности антимикробной терапии 
применяемых временных паст в основной и контроль-
ной группах из корневых каналов зубов у  пациентов 
сразу после вскрытия полости зуба и  через 20  дней 
после введения пасты в  корневой канал брали мате-
риал для микробиологического исследования. Биома-
териал доставлялся в  лабораторию в  течение одного 
часа с  момента забора. Осуществляли количествен-
ный подсчет колоний каждого вида микробов. По чис-
лу полученных колоний определяли количественную 
обсемененность исследуемого биоматериала и  уста-
навливали величину CFU/ml (колониеобразующих еди-
ниц). Средние выборочные значения количественных 
признаков приведены в тексте в виде М ± m, где М — 
среднее выборочное, m  — стандартная ошибка. Для 
проверки статистических гипотез применяли непара-
метрические методы (критерий Вилконсона).

Таблица 1. Рентгенологическая оценка эффективности лечения у пациентов основной и контрольной 
групп через 6 месяцев, n (%)

Группы
Баллы

Итого
0 1 2 3 4 5

Основная 0 0 0 7 (46,6) 8 (53,3) 0 15 (100)

Контрольная 1 (6,6) 0 5 (33,3) 7 (46,6) 2 (13,3) 0 15 (100)

Таблица 2. Рентгенологическая оценка эффективности лечения у пациентов основной и контрольной 
групп через 12 месяцев, n (%)

Группы
Баллы

Итого
0 1 2 3 4 5

Основная 0 0 0 5 (33,3) 6 (50,0) 4 (26,6) 15 (100)

Контрольная 1 (6,6) 0 2 (13,3) 6 (50,0) 6 (50,0) 0 15 (100)

Таблица 3. Рентгенологическая оценка эффективности проведенного лечения у пациентов основной 
и контрольной групп через 30 месяцев, n (%)

Группы
Баллы

Итого
0 1 2 3 4 5

Основная 0 0 0 0 5 (33,3) 10 (66,6) 15 (100)

Контрольная 1 (6,6) 0 0 2 (13,3) 10 (66,6) 2 (13,3) 15 (100)

Рис. 2. Панорамная зонограмма. Слева — ис-
ходная ситуация до начала лечения зуб 3.6 с вы-

явленным очагом деструкции костной ткани 
округлой формы в периапикальной области. 

Справа — контрольная зонограмма через 12 ме-
сяцев после начала лечения, уменьшение разме-

ра очага деструкции периапикальных тканей

Рис. 1. Микропрепараты. Развитие апикальной 
гранулемы. а — апикальная часть корня зуба 

(1), врастание грануляций (2) через малое апи-
кальное отверстие. Окраска гематоксилином 
и эозином. Об. 4, ок. 10; б — формирующаяся 
гранулема. Окраска гематоксилином и эози-

ном. Об. 10, ок. 10

a б
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Результаты исследования
При анализе рентгенограмм через шесть месяцев 

отмечено прогрессирование патологического про-
цесса у одного пациента (6,6%) в контрольной группе 
пациентов. В  основной группе, где применяли разра-
ботанную пасту, уменьшение размеров очага деструк-
ции периапикальной ткани более чем на 1/2 отмечено 
в  53,3% случаев, в  контрольной группе уменьшение 
размеров периапикального очага более чем на 1/2 от-
мечено в 13,3% случаев. Уменьшение размеров очага 
деструкции костной ткани на 1/3–1/2 его первоначаль-
ного размера у пациентов основной группы выявлено 
в  46,6% случаев, у  пациентов контрольной группы  — 
в  46,6%. У 33,3% пациентов контрольной группы раз-
меры периапикального очага деструкции сократились 
менее чем на 1/3 (табл. 1). 

Таким образом, как показали результаты исследова-
ния, в основной группе, где применяли разработанную 
пасту, уменьшение размеров очага деструкции пери-
апикальных тканей более чем на 1/2  отмечено в  наи-
большем числе случаев по сравнению с  контрольной 
группой. При этом у  33,3% пациентов контрольной 
группы размеры периапикального очага деструкции 
сократились только на 1/3  и  менее, чего в  основной 
группе не наблюдалось.

При проведении рентгенологической оценки каче-
ства лечения через 12  месяцев получены следующие 
результаты. В основной группе полное восстановление 
архитектоники костной ткани в области очага деструк-
ции наблюдалось в  26,6% случаев (рис.  2). Подобных 
наблюдений в контрольной группе не отмечалось. Со-
кращение размеров очага деструкции периапикальных 
тканей менее чем на 1/3  от первоначальных параме-
тров в контрольной группе выявлено в 13,3% случаев, 

в  основной группе таких результатов не установлено 
(табл. 2).

При проведении рентгенологической оценки каче-
ства лечения через 30  месяцев получены следующие 
результаты: в  основной группе  — полное восстанов-
ление архитектоники костной ткани в  области очага 
деструкции у  66,6% пациентов, в  контрольной груп-
пе  — у  13,3%, что в  три раза меньше по сравнению 
с  основной группой, где применяли разработанную 
временную пасту (табл. 3). 

Анализ результатов микробиологического иссле-
дования содержимого корневого канала у  пациентов 
основной группы выявил существенное уменьшение 
частоты выделения микрофлоры в ассоциациях и сни-
жение их концентрации в  корневом канале зуба по 
сравнению с группой контроля. Результаты микробио-
логического исследования представлены в табл. 4.

Заключение
Таким образом, как показали результаты проведен-

ного исследования, разработанная паста из известных 
компонентов для временного пломбирования корне-
вого канала зуба удобна в  использовании, доступна 
для изготовления, хорошо переносится пациентами, 
не имеет побочного действия и  противопоказаний 
к  применению. Полученные данные позволяют реко-
мендовать разработанную пасту для эффективного 
лечения при деструктивных формах хронического пе-
риодонтита.
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Таблица 4. Результаты влияния антимикробной активности временных паст на микрофлору корневых 
каналов у пациентов с хроническим апикальным периодонтитом (CFU/ml)

Микроорганизмы

Основная группа Контрольная группа

M ± m M ± m

до обработки после обработки фон после обработки

Actinomycetes 4,00 ± 1,43 4,00 ± 1,43 4,00 ± 1,43 4,00 ± 1,43

Bifidobacterium spp. 3,00 ± 0,72 1,25 ±0,72* 2,00 ± 1,01 2,00 ± 1,01

Candida albicans 4,00 ± 1,01 2,00 ± 1,43 4,67 ± 0,83 2,00 ± 1,43

Clostridium spp. 6,00 ± 0,64 4,40 ± 0,64* 4,33 ± 0,59 3,20 ± 0,64

Corynebacterium spp. 4,40 ± 0,64 4,00 ± 0,64 2,57 ± 0,54 1,75 ± 0,51

E. faecalis 4,00 ±1,43 1,25 ± 0,72* 4,00 ± 1,43 3,75 ± 0,72

Lactobacterium spp. 3,20 ± 0,64 2,00 ± 0,64 4,00 ± 0,59 2,29 ± 0,54*

M. catarrhalis 6,00 ± 0,51 2,00 ± 1,43* 6,67 ± 0,83 4,00 ± 1,43

M. morganii 6,00 ± 0,72 8,67 ± 0,59* 6,00 ± 0,72 8,67 ± 0,59*

S. epidermidis 6,00 ± 1,43 4,00 ± 1,43 6,00 ± 1,43 6,00 ± 1,01

S. mutans 6,50 ± 0,72 3,33 ± 0,83* 6,50 ± 0,72 4,33 ± 0,83

S. salivarius 4,80 ± 0,64 2,40 ± 0,64* 5,00 ± 1,01 3,00 ± 1,01

S. sanguis 4,00 ± 1,43 4,00 ± 1,43 4,00 ± 1,43 2,00 ± 1,43

S. viridans 6,00 ± 1,01 4,00 ± 1,43 6,00 ± 1,01 4,00 ± 1,43

S. mitis 4,00 ± 0,83 1,00 ± 1,43* 4,00 ± 0,83 3,00 ± 1,43*

S.pyogenes 5,00 ± 0,72 3,00 ± 0,83* 5,00 ± 0,72 3,00 ± 0,83*

Sarcina spp. 3,75 ± 0,72 8,00 ± 0,59* 3,75 ± 0,72 8,00 ± 0,59*

	 *	 значения достоверны по сравнению с фоновыми показателями до лечения
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