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Введение
Распространенность болезней периодонта в мире 

составляет 98% [1]. По данным ВОЗ (1998), пик за-
болеваемости приходится на 15-18 лет и 35-44 года 
и является основной причиной потери зубов у лиц 
старше 40 лет. Высокая распространенность хрони-
ческого апикального периодонтита у детей младшего 
школьного возраста и подростков, несомненно, свя-
зана со сложностью лечения зубов с деструктивными 
очагами в области верхушек корня, что, несомненно, 
является частой причиной их удаления и способству-
ет формированию вторичной адентии у большинства 
пациентов [2, 8, 15, 22, 26]. В современной педиа-
трической стоматологии обработка корневого канала 
осуществляется двумя типами воздействия: механи-
ческим и медикаментозным. В связи с нестабильно-

стью пульпо-периодонтальных связей предпочтение 
отдается медикаментозной обработке [2, 9, 13].

Многие антибактериальные средства обладают кратко-
временным действием и являются малоэффективными 
при воздействии на микробную флору корневого канала, 
что впоследствии приводит к осложнениям и рецидивам 
заболевания [2, 4, 5, 6, 19, 27]. В последние годы сообща-
ется об увеличении резистентности микроорганизмов к 
различным антибактериальным препаратам при хрониче-
ском периодонтите, которые эффективны по отношению 
к микрофлоре системы корневого канала и периапикаль-
ных тканей [3, 7, 21]. Поэтому биология чувствительности 
региональных клинически значимых изолятов к антибак-
териальным средствам приобретает большое значение 
при выборе эффективных этиотропных средств в детской 
эндодонтической практике.

Резюме: Значительная частота встречаемости осложненных форм кариеса в детской стоматологиче-
ской практике диктует необходимость поиска новых препаратов и методов для более эффективного 
лечения хронического апикального периодонтита. Многие антибактериальные средства обладают 
кратковременным действием и являются малоэффективными при воздействии на микробную флору 
корневого канала, что впоследствии приводит к осложнениям и рецидивам заболевания. Целью дан-
ного исследования явилось сравнение эффективности локального воздействия озона и ряда антисеп-
тических средств на систему корневых каналов постоянных зубов с незаконченным формированием 
корней в состоянии хронического апикального воспаления.

Проведенный сравнительный анализ эффективности антимикробного воздействия медикаментоз-
ных средств и сочетанного воздействия озона на микробиоту корневого канала в постоянных зубах с 
незаконченным формированием корня на основе культурального метода установил, что традицион-
ная медикаментозная обработка системы корневых каналов является недостаточной по отношению к 
агрессивной микрофлоре корневого дентина. Настоящим исследованием подтверждается значитель-
ная эффективность методики последовательного использования трансканальных медикаментозных 
средств, так как каждый антисептик действует на различный спектр микроорганизмов.

Ключевые слова: дети, хронический апикальный периодонтит, микробиота корневого канала, озон.

Abstract: Significant incidence of complicated forms of caries in children’s dental practice dictates the need 
to find new preparations and methods for more effective treatment of chronic apical periodontitis. Many 
antibacterial agents have short-term effects and are ineffective when exposed to microbial flora of the root 
canal, which subsequently leads to complications and recurrence of the disease. The purpose of this study 
was to compare the effectiveness of the local effects of ozone and some antiseptics on the system of root 
canals in permanent teeth with incomplete root formation in chronic apical inflammation.

The comparative analysis of the effectiveness of the antimicrobial effects of drugs and the combined effects 
of ozone on the root canal microbiota in permanent teeth with incomplete root formation on the basis of 
the culture method found that traditional drug treatment of the root canal system is inadequate in relation 
to the aggressive microflora of root dentin. The present study confirms the significant efficiency techniques 
consistent use transkanalnyh medication, as each antiseptic effect on the different range of microorganisms.

Key words: children, chronic apical periodontitis, root canal microbiota, ozone.
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В настоящее время в стоматологии при воспали-
тельных заболеваниях периодонта все чаще приме-
няют озон [1, 11, 14, 20, 22-25]. При определенной 
концентрации и экспозиции озон оказывает селек-
тивное действие на бактерии, вирусы и грибы, обла-
дает антигипоксическим, обезболивающим и дезин-
токсикационным действиями, активирует иммунные 
и репаративные процессы в тканях [9]. Озонотерапия 
располагает большим лечебным потенциалом и в ряде 
случаев, являясь хорошим дополнением к традицион-
ным методам лечения, позволяет снизить количество 
применяемых лекарственных препаратов или полно-
стью отказаться от них [14]. Представленные в лите-
ратуре данные свидетельствуют о высокой эффектив-
ности применения озона во «взрослой» эндодонтии 
[14]. По нашим данным, согласно анкетированию вра-
чей-стоматологов, озонирование корневых каналов на 
детском стоматологическом приеме в крупных горо-
дах России проводится крайне редко, около 1,2% от 
общего количества пациентов с периодонтитами [10]. 
Опыт применения озона у детей младшего школьного 
и подросткового возраста в доступных литературных 
источниках не достаточно освещен в постоянных зубах 
с незавершенным формированием корней у детей, что 
определяет степень актуальности данного вопроса в 
детской стоматологии.

Таким образом, необходим поиск оптимального 
дезинфектанта, с целью санации корневого дентина, 
который бы влиял на различные патогенетические 
звенья хронического воспаления и не оказывал бы 
токсического воздействия на периапикальные ткани 
и весь организм в целом, что является весьма акту-
альным.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сравнение эффективности локального воздействия 

озона и ряда антисептических средств на систему 
корневых каналов постоянных зубов с незаконченным 
формированием корней при хроническом апикаль-
ном периодонтите.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Под наблюдением находились 38 детей в возрасте 

от 6 до 13 лет с диагнозом «хронический апикальный 
периодонтит» (МКБ-10). Пациенты и их родители были 
проинформированы о методах предстоящего обследо-
вания и эндодонтического лечения, на что были полу-
чены письменные информированные согласия. Стома-
тологическое обследование каждого пациента перед 
проведением лечения включало: опрос, внешний ос-
мотр, осмотр полости рта, оценку состоянии слизистой 
оболочки полости рта и тканей пародонта, дополни-
тельные методы обследования, а именно: прицельную 
рентгенографию и микробиологическое исследование, 
которое заключалось в идентификации содержимого 
корневых каналов до и после антимикробного воздей-
ствия на систему корневых каналов. 

Пациенты были разделены на пять групп в зави-
симости от используемого антимикробного сред-
ства: I группа – 2% раствор хлоргексидина биглюко-
нат (22 корневых канала); II группа – «Мирамистин» 
(18 корневых каналов); III группа – «Эндотин» фирмы 
Septodont (16 корневых каналов); IV группа – «Бело-
дез» фирма «ВладМиВа» (16 корневых каналов) и 
V группа – озонирование (16 корневых каналов).

Микробиологическое исследование включало в 
себя проведение бактериологического посева био-

материала, выделенного из содержимого корневых 
каналов постоянных зубов с несформированными 
корнями у детей при хроническом апикальном перио-
донтите (n = 88). Процедура получения биоматериала 
заключалась в следующем: исследуемый зуб изоли-
ровался от слюны и окружающих тканей при помощи 
коффердама или ватных тампонов. Затем рабочее 
поле обрабатывалось 1% раствором гипохлорита на-
трия с целью удаления микроорганизмов с коронко-
вой части зуба. Стерильным бором раскрывалась по-
лость зуба, затем одномоментно проводился забор 
содержимого корневого канала при помощи стериль-
ных бумажных эндодонтических штифтов с соблю-
дением правил асептики. Затем стерильный штифт 
помещали в стерильный контейнер с транспортной 
средой Amies.

Методика озонирования корневого канала с ис-
пользованием аппарата OzonyMed фирмы APOZA 
заключалась в следующем: после механической эва-
куации содержимого из корневых каналов в просвет 
корневого канала вводился конический зонд с пла-
стиковым кончиком, изогнутый под углом 10° и вклю-
чался заданный режим работы, с уровнем мощности 
≈ 6 µА. Время обработки каждого корневого канала 
составляло 60 секунд, однократно. Нами намеренно 
не проводилась медикаментозная обработка корне-
вых каналов после сеанса озонирования исключи-
тельно с целью соблюдения чистоты эксперимента. 

После проведения антимикробной обработки и 
взятия повторных микробиологических проб в обя-
зательном порядке проводилась обтурация корневых 
каналов временными эндодонтическими пастами.

Биоматериал доставлялся в баклабораторию в те-
чение двух часов с момента забора. Готовилась серия 
двукратных разведений исходного материала 103-1012 
для дальнейшего посева на соответствующие пита-
тельные среды. Чашки с посевами помещались в тер-
мостат при температуре 37°C в течение 18-24 часов 
и 48 часов, 72 часов – для Candida. После термоста-
тирования осуществлялся количественный подсчет 
колоний каждого вида микробов. Выделялись чистые 
культуры микроорганизмов, выросших на плотных 
питательных средах. Идентификация выделенных 
штаммов осуществлялась на основе изучения харак-
терных биохимических, культуральных и антигенных 
свойств в соответствии с определителем бактерий 
Берджи (Дж. Хоулт, 1997) (приказ №535 «Об унифика-
ции микробиологических (бактериологических) мето-
дов исследования, применяемых в клинико-диагно-
стических лабораториях лечебно-профилактических 
учреждений» (1985)). По числу полученных колоний 
определялась количественная обсемененность ис-
следуемого биоматериала и устанавливалась вели-
чина CFU/ml (колониеобразующая единица). 

Комплексная оценка результатов исследований со-
стояния здоровья тех или иных контингентов населе-
ния представляет определенную трудность. В связи с 
этим, в нашем исследовании была применена мето-
дика интегральной оценки совокупности показателей, 
предложенная Ширинским В. А. и успешно использо-
ванная в целом ряде исследований [13-15]. Основной 
принцип методики состоит в том, что фактическое 
значение каждого конкретного показателя из наблю-
даемой совокупности оценивается в зависимости от 
положения в соответствующих вариационных рядах. 
Интегральный показатель представляет собой сред-
ний арифметический или средний гармонический из 
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полученных таким образом частных коэффициентов, 
но при этом не является их простой суммой, так как 
распределение дат в вариационном ряду является 
нелинейной функцией. В связи с этим, размер вклада 
каждого конкретного показателя из оцениваемой со-
вокупности в формирование интегрального показа-
теля тем больше, чем меньше его дисперсия (а). По-
этому рассчитываемый таким образом интегральный 
показатель адекватно отражает каждый показатель 
из оцениваемой совокупности. Это подтверждается 
наличием сильной и статистически достоверной свя-
зи каждого показателя из оцениваемой совокупности 
с интегральным показателем.

Биометрический анализ осуществлялся с использо-
ванием пакета Statistica-6, возможностей MS Excel. Про-
верка нормальности распределения производилась с 
использованием критерия Шапиро-Уилки, проверка ги-
потез о равенстве генеральных дисперсий – с помощью 
F-критерия Фишера. Качественные данные (в расчете на 
100 единиц наблюдения) приведены в виде P ± m, где P – 
значение показателя (%), m – ошибка показателя. Сред-
ние выборочные значения количественных признаков (для 
удобства представления) приведены в тексте в виде M ± 
m, где M – среднее выборочное, m – стандартная ошибка 
среднего. Для проверки статистических гипотез приме-
няли непараметрические методы (критерий Вилконсона).

Микро-
организмы

Раствор 
хлоргексидина 
биглюконат, %

Белодез Эндотин Мирамистин Озон

M ± m M ± m M ± m M ± m M ± m

фон
после 

обработки
фон

после 
обработки

фон
после 

обработки
фон

после 
обработки

фон
после 

обработки

A. calcoaceticus – – – – – – 4,0±1,43 2,00 ± 1,43 4,00 ± 1,43 2,00 ± 1,43

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

Bifidobacterium 
spp.

3,00 ± 0,72 1,25 ± 0,72* 2,00 ± 1,01 – 1,67 ± 0,83 1,75 ± 0,72 1,67 ± 0,59 2,00 ± 0,72 2,67 ± 0,59 2,00 ± 0,59

Candida albiсans 4,00 ± 1,01 – 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 4,0- ± 0,64 3,00 ± 0,72 4,00 ± 0,48 3,43 ± 0,54 5,17 ± 0,54 4,00 ± 0,54*

Corynebacterium 
spp.

4,40 ± 0,64 4,00 ± 0,64 2,57 ± 0,54 1,75 ± 0,51 3,60 ± 0,64 3,00 ± 0,72 3,50 ± 0,51 3,50 ± 0,51 4,57 ± 0,54 3,43 ± 0,54

E. agglomerans – – – – – – 6,00 ± 1,43 6,00± 1,43 8,00 ± 1,43 2,00 ± 1,43*

E. faecalis 4,00 ± 1,43 4,00 ± 1,43 – – – – – – – –

H. influenzae – – – – 4,00 ± 1,43 1,00 ± 1,43* – – – –

Lactobacterium 
spp.

3,20 ± 0,64 2,00 ± 0,64 4,00 ± 0,59 2,29 ± 0,54* 3,50 ± 0,72 2,00 ± 0,72 2,80 ± 0,64 2,67 ± 0,83 3,67 ± 0,59 2,50 ± 0,59

M. catarrhalis 6,00 ± 0,51 – 6,67 ± 0,83 2,00 ± 1,43* 6,00 ± 1,43 6,00 ± 1,43 8,00 ± 1,43 8,00 ± 1,43 3,00 ± 1,43 1,00 ± 1,43

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

N. sicca – – – – – – 4,00 ± 1,43 2,00 ± 1,43 5,00 ± 0,83 3,00 ± 0,83*

Neisseria spp. – – – 9,00 ± 1,43 – – – – – –

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

S. mutans – – 6,50 ± 0,72 3,33 ± 0,83* 6,50 ± 0,72 5,00 ± 0,72 5,60 ± 0,64 3,20 ± 0,64* 4,00 ± 1,43 2,00 ± 1,43

S. salivarius 4,80 ± 0,64 2,40 ± 0,64* 5,00 ± 1,01 3,00 ± 1,01 – – 7,00 ± 1,01 4,00 ± 1,01* – –

S. sanguis 4,00 ± 1,43 4,00 ± 1,43 – – – – 10,00 ± 1,43 4,00 ± 1,43* 6,00 ± 0,64 5,00 ± 0,72

S. viridans 6,00 ± 1,01 4,00 ± 1,43 – – 1,33 ± 0,83 1,00 ± 1,01 – – – –

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

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

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

Таблица 1. Результаты влияния антимикробной активности препаратов на микробиоценоз 
корневых каналов постоянных зубов с незаконченным формированием корней (CFU/ml)

*значения достоверны по сравнению с фоновыми показателями до лечения
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ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ
Данные, полученные в ходе проведенного бактери-

ологического исследования, свидетельствуют о на-
личии широкого спектра микроорганизмов с различ-
ным типом метаболизма, выделенных из экосистемы 
корневых каналов постоянных зубов с незавершен-
ным развитием корней и находящихся в состоянии 
хронического воспаления апикального периодонта у 
детей, проживающих в регионе с развитой нефтехи-
мической промышленностью (г. Омск).

Анализ микробиологических результатов содер-
жимого корневого канала у пациентов I группы после 
проведения трансканальной обработки корневого 
дентина 2% раствором хлоргексидина биглюконат в 
постоянных зубах с незаконченным формированием 
корней выявил существенное уменьшение частоты 
выделения микробов в ассоциациях и снижение их 
концентрации в корневом канале. По результатам 
исследования, один и тот же антисептик проявля-
ет различную активность в отношении разных видов 
микроорганизмов: так максимальную активность 2% 
раствор хлоргексидина биглюконат проявил в отно-
шении культур M. сatarrhalis и Candida albiсans. После 
обработки корневых каналов данные микроорганиз-
мы полностью отсутствовали. В отношении микроор-
ганизмов вида Bifidobacterium spp., Clostridium spp., 

E. faecalis, Lactobacterium spp., S. epidermidis, S. sali-
varius, S. sanguis, S. viridans и Corynebacterium spp. 
2% раствор хлоргексидина биглюконат проявил ми-
нимальную свою антисептическую активность. Коли-
чество Bifidobacterium spp. при медикаментозной об-
работке корневого канала снизилось на lg 1,75 CFU/ml 
(p < 0,05), Clostridium spp. – на lg 1,6 CFU/ml (p < 0,05), 
Lactobacterium spp. – на lg 0,8 CFU/ml (p > 0,05), S. epi-
dermidis – на lg 2,0 CFU/ml (p > 0,05), S. salivarius – на 
lg 2,4 CFU/ml (p < 0,005) и S. viridans – на lg 2,0 CFU/ml 
(p > 0,05). Тем не менее, после санации корневого 
дентина 2% раствором хлоргексидина биглюконат 
количество микроорганизмов M. morganii и Sarcina 
spp. повысилось на 18,1% (p > 0,05) (табл. 1), уровень 
обсемененности составил в среднем lg 8,67 CFU/ml и 
lg 8 CFU/ml, соответственно. 

Во II группе, где санация внутриканального денти-
на проводилась с использованием «Мирамистина», 
были получены следующие результаты: максимальная 
антисептическая активность проявилась в отношении 
Bifidobacterium spp., Clostridium spp. и Lactobacterium 
spp. Относительно фонового показателя эта величина 
составила 33,4% (p > 0,05), 22,2% (p < 0,001) и 40% 
(p > 0,05), соответственно. Интересно заметить, что 
количество случаев обсемененности корневого кана-
ла Bifidobacterium spp. снизилось, но, тем не менее, 

Микроорганизмы Мирамистин
2% раствор 

хлоргексидина 
биглюконат 

Белодез Эндотин Озон

A. calcoaceticus ++ ++

Actinomycetes -

Bifidobacterium spp. ++ ++ +++ -

Candida albiсans +++ ++ -

Clostridium spp. ++ + + + +

Corynebacterium spp. - - ++ + +

E. agglomerans - ++

E. faecalis -

H. influenzae +++

Lactobacterium spp. + + ++ + +

M. catarrhalis - +++ ++ - ++

M. morganii -

N. sicca ++ +

Neisseria spp. -

S. epidermidis - + - -

S. mutans ++ ++ + ++

S. salivarius ++ ++ ++

S. sanguis ++ - +

S. viridans + +

S. mitis ++

S. pyogenes - ++

Sarcina spp. -

Таблица 2. Эффективность тестируемых препаратов в отношении микробиоты корневых каналов 
зубов с незаконченным формированием корней, находящихся в состоянии хронического воспаления

«+++» – микроорганизмы высокочувствительные
«++» – микроорганизмы умерено чувствительные

«+» – микроорганизмы малочувствительные
«-» – микроорганизмы резистентные

Затемнение ячейки – отсутствие данных.
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уровень концентрации незначительно повысился до 
lg 2,0 ± 0,72 CFU/ml. Отмечена нулевая антисептиче-
ская активность «Мирамистина» в отношении E. agglo-
merans и M. сatarrhalis (p > 0,05) (рис. 1).

В III группе проводилась антисептическая обра-
ботка раствором «Эндотин»: из восьми выделенных 
микробов из содержимого корневых каналов макси-
мальная антисептическая активность зафиксирова-
на в отношении микроорганизмов – Clostridium spp., 
Corynebacterium spp. и S. viridans. По отношению 
к фоновому показателю данная величина состави-
ла 20% (p > 0,05), 20% (p > 0,05) и 33,4% (p > 0,05), 
соответственно. После дезинфекции корневого ка-
нала раствором «Эндотин» отмечено присутствие 
S. epidermidis в 12,5  ± 8,3% случаев в концентра-
ции lg 4,0 ± 1,4 CFU/ml и Candida albiсans (lg 4,0 ± 
1,4 CFU/ml) в 12,5  ± 8,3% случаев, которые раннее не 
проявлялись. Количество Bifidobacterium spp. повыси-
лось на 12,5% (p > 0,05). В отношении микроорганиз-
мов M. catarrhalis, Lactobacterium spp., H. influenzae и 
S. mutans «Эндотин» был индифферентен. 

В IV группе, где антисептическая обработка про-
водилась препаратом «Белодез», наблюдалось су-
щественное уменьшение частоты выделения микро-
бов в следующих ассоциациях: Bifidobacterium spp., 
Clostridium spp., M. сatarrhalis, S. mutans и Candida 
albiсans. По отношению к фоновому показателю эта 
величина составила 16,7% (p > 0,05), 66,7% (p < 0,05), 
25% (p > 0,05) и 66,7% (p < 0,05), соответственно. 
Необходимо отметить, после проведенной антисеп-
тической обработки корневого канала препаратом 
«Белодез» произошло увеличение численности ряда 
микроорганизмов, а именно: Lactobacterium spp. вы-
росло на 12,5% (p > 0,05), Neisseria spp. – на 12,5% 
(p < 0,05), S. еpidermidis на 12,5% (p > 0,05), но, тем 
не менее, уровень обсемененности корневого денти-
на показал существенный положительный сдвиг раз-
личия (табл. 1).

В V исследуемой группе после сочетанного воздей-
ствия озона и контактной дарсонвализации выяви-
лись положительные изменения как количественного, 
так и качественного составов микробиоты корневых 
каналов постоянных зубов, находящихся в стадии не-
завершенного развития корней с диагнозом «хрони-
ческий апикальный периодонтит». Так, уровень обсе-
мененности S. sanguis корневого канала снизился до 
lg 5,0 ± 0,7 CFU/ml в 30,8% случаев. По отношению к 
фоновому показателю эта величина составила 21,1% 
(p > 0,05). S. pyogenes – в 23,1% (lg 3,0 ± 0,8 CFU/ml), 
что составило 76,9% от фона. S. mitis – 7,7% (1,4 ± 
1,8 CFU/ml), то есть количество выделенных штам-
мов снизилось как минимум вдвое, и по отношению к 
фоновому показателю эта величина составила 33,3% 
(p > 0,05). Необходимо отметить, что частота выде-
ленных грамположительных не спорообразующих об-
лигатных анаэробов Clostridium spp. существенно не 
уменьшилась, но уровень обсемененности снизился 
до lg 4,0 ± 0,5 CFU/ml. Подобная ситуация наблюда-
лось и с Corynebacterium spp., E. аgglomerans, где ча-
стота выделения не изменилась, но уровень обсеме-
ненности корневого канала снизился существенно и 
составил lg 2,0 ± 1,4 CFU/ml (рис. 2).

Динамика результатов лечения хронического апи-
кального периодонтита в постоянных зубах с незавер-
шенным формированием корней у детей относитель-
но клинической составляющей имела положительную 
характеристику: пациенты жалоб не предъявляли, 

дискомфорт при накусывании отсутствовал, реакция 
со стороны мягких тканей челюстно-лицевой обла-
сти отрицательная, усиление сосудистого рисунка на 
слизистой оболочке не выявлялось.

Таким образом, проведенное исследование позво-
ляет сформулировать следующие выводы:

1. Микробиологическое исследование биотопа со-
держимого корневых каналов постоянных зубов с 
незавершенным развитием корней, находящихся в 
состоянии хронического апикального воспаления вы-
явило представителей флоры как с облигатно-анаэ-
робным, так и факультативно-анаэробным и микро-
аэрофильным типом дыхания, а также и эукариотов. 
Доминирующими видами явились микроорганизмы: 
Clostridium spp. (65,3 ± 4,8%), Corynebacterium spp. 
(65,3 ± 4,8%) и Lactobacterium spp. (53,1 ± 5,0%). 

2. Установлена максимальная эффективность по 
отношению к наиболее часто высеваемым микро-
организмам следующих препаратов: «Мирамистин», 
«Белодез», 2% раствор хлоргексидина биглюконат 
и сочетанного воздействия озона с контактной дар-
сонвализации. В эксперименте in vivo установлено, 
что 2% раствор хлоргексидина биглюконат наиболее 
эффективно влияет на количественный и качествен-
ный состав дрожжеподобных грибов Candida albiсans 
и M. сatarrhalis; «Белодез» на Bifidobacterium spp., что 
дает 100% эрадикацию данных микроорганизмов в 
корневом канале постоянных зубов с незавершенным 
формированием корня у детей. 

3. Озонирование внутриканального дентина посто-
янных зубов с незавершенным формированием кор-
ня в детском возрасте позволяет уже при однократ-
ном воздействии на микрофлору корневого канала 
(без предварительного использования антисепти-
ков) существенно снизить уровень обсемененности 
факультативными анаэробами (грамотрицательные 
палочки), определяя высокую клиническую эффек-
тивность. В результате сочетанного воздействия озо-
на с контактной дарсонвализацией наблюдалось 
уменьшение количества микроорганизмов, а именно 
представителей: S. pyogenes – на 7,7%, S. sanguis – 
на 7,7%, S. Mitis – на 15,4%, что, несомненно, необ-
ходимо учитывать при планировании антибактери-
альной терапии. Согласно методике интегральной 
оценки совокупности показателей, предложенной 
Ширинским В. А. в данном исследовании, наиболее 
эффективным в отношении микроорганизмов обла-
дает озонировние корневого канала.

Таким образом, установленные положительные 
изменения видового состава на основании бактери-
ологического исследования после медикаментоз-
ной обработки корневых каналов антисептически-
ми средствами и методом озонирования, несмотря 
на широкоспекторность современных препаратов, 
100% элиминации микроорганизмов корневого ден-
тина не дают. В связи с чем необходимо последова-
тельное поэтапное использование внутриканальных 
медикаментозных средств для получения макси-
мальной санации системы корневых каналов, так как 
каждый антисептик действует на различный спектр 
микроорганизмов (табл. 2). Полученные в ходе кли-
нико-микробиологического исследования данные 
являются ориентиром в проведении санации кор-
невых каналов постоянных зубов с незавершенным 
развитием корней при хроническом воспалении тка-
ней периодонта.
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Рис. 1. Микробиота корневых каналов до (а) и после (б) воздействия физических и химических агентов

а

б

Поступила 28.01.2015
Координаты для связи с автором:
644043, г. Омск, ул. Ленина, д. 12

ОмГМА
Кафедра детской стоматологии

Рис. 2. Рейтинг антимикробного 
воздействия тестируемых групп 
в отношении корневого дентина 

постоянных зубов с незаконченным 
формированием корней 

(по методике интегральной оценки 
совокупности показателей, 

предложенной В.А. Ширинским)
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