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На сегодняшний день для ирригации корневого 
канала наиболее часто используются раство-
ры гипохлорита натрия 0,5-5,5% и хлоргекси-

дина глюконата 0,2-2,0%. Доказано устранение 100% 
Streptococcus mutans и 78% анаэробных микроорга-
низмов при использовании раствора хлоргексидина 
(Leonardo, 1999). Также подтвержден дезинфицирующий 
эффект хлоргексидина на микроорганизмы в дентинных 
канальцах (Vahdaty, 1993), выявлен противогрибковый 
эффект относительно Candida albicans (Vidya S., 2007). 
Поскольку растворяющая эффективность хлоргексиди-
на по отношению к органическим тканям не выражена, 
рекомендуется чередовать его с раствором NaOCl. 

Наиболее важными свойствами гипохлорита на-
трия (NaOCl) являются его бактерицидный и проте-
олитический эффекты. Однако следует помнить, что 
попадание данного раствора на слизистую оболочку 
рта и его выведение в периодонт вызывает химиче-
ские ожоги тканей. Для того чтобы медикаментозная 
обработка оказалась наиболее эффективной, ирри-
гация корневого канала должна проводиться часто 
и большими порциями. По результатам исследова-

ний антибактериальной эффективности гипохлорита 
натрия (Heling I., 2001) доказано, что длительность 
экспозиции раствора должна составлять не менее 
10 мин., чтобы было оказано максимальное бактери-
цидное действие в отношении резистентных видов 
микроорганизмов (Кантаторе Дж., 2004).

При контакте растворов хлоргексидина и гипохло-
рита натрия происходит химическая реакция, в ре-
зультате которой образуется нерастворимый осадок, 
окрашивающий зуб в бурый цвет. Поэтому при чере-
довании растворов необходимо промывание корне-
вых каналов дистиллированной водой. 

По данным ряда авторов, более чем в 60% случаев 
после успешно проведенного эндодонтического лече-
ния у пациентов могут вновь возникнуть клинические 
и рентгенологические признаки патологии тканей пе-
риодонта (Ostavik D., 2008). Это связано с тем, что ме-
дикаментозная обработка корневых каналов оказыва-
ется не всегда эффективной, особенно в отношении к 
резистентным микроорганизмам, таким как: St.aureus, 
C.albicans, Ent.faecalis и E.coli (Estrela C., Silva J. A., 
2008, Gomes B. P., Pinheiro E. T., 2004).

Резюме: Целью настоящего исследования явилась оценка эффективности метода фотодинамической 
терапии при комплексном лечении хронического апикального периодонтита на основании отдален-
ных результатов. 

Применялась светодиодная лампа Fotosan, генерирующая свет с длиной волны 625-635 нм. В качестве 
фотосенсибилизатора использовали толуидиновый синий. В статье представлены результаты лече-
ния хронического апикального периодонтита с использованием метода фотодинамической терапии 
через 6, 12 и 24 месяца. Результаты проведенного исследования доказывают эффективность ФДТ при 
эндодонтическом лечении.

Ключевые слова: пульпит, периодонтит, фотодинамическая терапия, толуидиновый синий, отдален-
ные результаты, эндодонтическое лечение.

Abstract: Current research is aimed at long term results evaluation of the photodynamic therapy efficacy in 
treatment patients with periodontitis. Light-emitting-diode lamp «Fotosan» with wavelength 625-635 nm 
was used as light source. Toluidine blue was used as photosensitizer. This article presents results of the pho-
todynamic therapy treatment patients with periodontitis in 6, 12 and 24 months. The current study results 
show PDT efficacy in endodontic treatment.

Key words: pulpitis, periodontitis, photodynamic therapy, toluidine blue, long term results, endodontic 
treatment.
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В настоящее время в различных областях медицины, 
как в России, так и за рубежом, с успехом использует-
ся метод фотодинамической терапии. Данный метод 
основан на сочетанном применении лазерного или 
светового излучения и специфических веществ – фо-
тосенсибилизаторов. Фотосенсибилизатор проникает 
в клетки микроорганизмов, и при его активации источ-
ником лазерного или светового воздействия происхо-
дит фотодинамическая реакция. Катализатором этой 
реакции является присутствующий в живых структу-
рах кислород. Под действием фотосенсибилизатора 
кислород переходит в так называемую «синглентную 
форму», что приводит к повреждению клетки микро-
организма. Имеется экспериментальное обоснование 
возможности использования энергии фотохимиче-
ских реакций для воздействия на патогенную микро-
флору инфекционного очага (Гельфонд Б. Р., 2001; 
Яшунский Д. В., 2002; Maisch T. et al., 2004). Первые 
положительные результаты были получены при лече-
нии гнойных ран, трофических язв (Странадко Е. Ф. с 
соавт., 2000; Корабоев У. М., 2001) и синуситов (Еме-
льяненко Л. А., Блоцкий А. А., 2001). Чуть позже была 
доказана возможность применения ФДТ для лечения 
язвенной болезни желудка, в этиопатогенезе которой, 
согласно современным представлениям, основная 
роль принадлежит микроорганизму Helicobacter pylori 
(Заблодский А. Н. с соавт., 2003). 

Существенным фактором является то, что анти-
микробная эффективность фотодинамической тера-
пии не зависит от спектра чувствительности микро-
организмов к антибиотикам. Данный метод в равной 
степени губителен для бактерий, простейших, грибов 
и вирусов. Поскольку повреждающее действие фото-
химического процесса обусловлено свободноради-
кальными реакциями, развитие микробной устой-
чивости к ФДТ практически исключено. Кроме того, 
фотосенсибилизаторы, в отличие от антибиотиков, не 
обладают токсическим и мутагенным действием, ко-
торое зачастую способствует селекции резистентных 
штаммов (Наумович С. А., Плавский В. Ю., 2007). 

В связи с доказанной антибактериальной эффек-
тивностью ФДТ, стали проводиться исследования от-
носительно возможности и успешности применения 
данного метода при эндодонтитиечском лечении. 

Лабораторные исследования (Meire M. A., 2009; 
Fimple J. L., 2008) выявили эффективность фотоди-
намической терапии в отношении уничтожения бак-
терий, часто ассоциируемых с эндодонтическими ин-
фекционными процессами, таких как Fusobacterium 
nucleatum, Prevotella intermedia, Streptococcus 
intermedius и Peptostreptococcus micros. Также было 
продемонстрировано, что ФДТ способна уничтожать 
Enterococcus faecalis [Rios A,2011], который считает-
ся одним из микроорганизмов, отвечающих за реци-
дивы инфекционных процессов в корневых каналах. 

Проведенное нами ранее исследование доказало 
антимикробную эффективность метода фотодинами-
ческой терапии в отношении группы микроорганиз-
мов: St. aureus, C. albicans, E. faecalis и E. Coli (Раби-
нович И. М., Дмитриева Н. А., Голубева С. А., 2012).

Авторы (Bonsor S. J., 2006; Lim Z., 2009; Silva 
Garcez A., 2006; Soukos N. S., 2006) утверждают, что 
фотодинамическая терапия является хорошей альтер-
нативой использования гипохлорита натрия в качестве 
разрушителя биопленки и очистителя корневого кана-
ла от микрофлоры или может использоваться как до-
полнение к стандартному эндодонтическому лечению. 

Silva L. A. с соавт. [2012] провел гистологическое ис-
следование на собаках, в котором изучил состояние 
периодонта зубов с уже имеющимися периапикаль-
ными изменениями после эндодонтического лечения 
с применением метода фотодинамической терапии. 
В результате было доказано, что через три месяца по-
сле лечения в периапикальных тканях отсутствовали 
клетки воспалительного инфильтрата, наблюдался 
умеренный неоангиогенез и фиброгенез.

Таким образом, принципиально новый механизм 
воздействия ФДТ на клетки микроорганизмов обу-
словливает широкие перспективы применения мето-
да в лечении заболеваний пульпы и периодонта. 

Рис. 1. Рентгенограмма зуба 4.6 до лечения. 
Диагноз – хронический апикальный периодонтит,

апикальная гранулема

Рис. 3. Рентгенограмма зуба 4.6 через 6 месяцев 
после лечения

Рис. 2. Обтурация корневых каналов зуба 4.6. 
Состояние сразу после лечения
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка эффективности метода фотодинамической те-

рапии при комплексном лечении хронического апикаль-
ного периодонтита на основании отдаленных результатов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Клиническое исследование проводили на базе отде-

ления кариесологии и эндодонтии отдела терапевти-
ческой стоматологии ФГБУ «ЦНИИС и ЧЛХ» Минздрава 
России. Под наблюдением находились 37 пациентов в 
возрасте от 17 до 60 лет. Было проведено эндодонтиче-
ское лечение с использованием метода фотодинамиче-
ской терапии 43 зубов (как однокорневых, так и много-
корневых) с хроническим апикальным периодонтитом.

Для проведения фотодинамической терапии исполь-
зовали комплекс для терапевтической стоматологии 
FotoSan (CMS Dental ApS, Дания). Данный комплекс 
включает в себя светодиодную лампу FotoSan, с дли-
ной волны 625-635 нм, и фотосенсибилизатор – агент 
Fotosan, который используется в качестве катализатора 
фотохимического процесса. Активным веществом дан-
ного фотосенсибилизатора является толуидин синий.

Методика лечения заключалась в следующем: 
после проведения адекватной анестезии проводи-
ли раскрытие полости зуба и все основные этапы 
эндодонтической обработки корневых каналов. Для 
механической подготовки корневых каналов зубов 
использовали машинные файлы Mtwo (VDW GmbH, 
Германия). Медикаментозную обработку корневых 
каналов проводили с помощью 3,0% раствора гипох-
лорита натрия Parcan (Specialites Septodont SA, Фран-
ция) и раствора хлоргексидина 0,12%. Общий объем 
растворов составлял по 20 мл. На завершающем эта-
пе после адекватного расширения каждый корневой 
канал заполняли фотосенсибилизатором толуидино-
вым синим. Затем стерильным К-файлом проходи-
ли канал на всю рабочую длину для того, чтобы убе-
диться – жидкость достигла апикальной трети. Время 
экспозиции толуидина синего составляло 1 мин. в 
каждом канале. Фотосенсибилизатор активировался 

светодиодной лампой Fotosan в течение 1 мин. в каж-
дом корневом канале. Наиболее эффективное время 
экспозиции фотосенсибилизатора (1 мин.) и время 
его световой активации (1 мин.) было установлено в 
ходе проведенного нами ранее лабораторного иссле-
дования (Рабинович И. М., Дмитриева Н. А., Голубе-
ва С. А., 2012), что совпало с рекомендациями произ-
водителя данного прибора. Затем каналы промывали 
дистиллированной водой и высушивали. Все корне-
вые каналы пломбировали методом латеральной кон-
денсации с использованием герметика. Полость зуба 
закрывали временной пломбой и проводили рентге-
нологический контроль качества пломбирования кор-
невых каналов. На конечном этапе лечения времен-
ная пломба заменялась постоянной реставрацией.

Результаты исследования оценивались по срав-
нительным наблюдениям данных рентгенограмм ис-
ходных и в динамике.

При клиническом обследовании пациентов через шесть 
месяцев после проведенного эндодонтического лечения 
ни в одном случае не было отмечено субъективных жалоб, 
болевые ощущения не определялись, дискомфорт отсут-
ствовал, перкуссия зубов была отрицательной, в области 
переходной складки изменения не обнаружены. То есть 
ни в одном случае не было отмечено отрицательной ди-
намики. При анализе рентгенологической картины было 
выявлено, что в шести случаях (14%) определялось пол-
ное восстановление строения костной ткани в периапи-
кальной области. У 26 зубов (49%) произошло уменьше-
ние очагов деструкции костной ткани в области верхушек 
корней. В 11 случаях (25,5%) размеры очагов деструкции 
костной ткани не изменились, эти зубы были оставлены 
для дальнейшего динамического наблюдения (рис. 1-3).

Пациенты, явившиеся на контрольный осмотр спустя 
12 месяцев после лечения, жалоб не предъявляли. Кли-
ническая картина в области леченых зубов соответство-
вала норме. При наблюдении за размерами периапи-
кальных изменений случаев увеличения патологических 
очагов деструкции костной ткани выявлено не было. По 
рентгенограммам четко прослеживалась положительная 

Рис. 4. Рентгенограмма зуба 2.2 
до лечения. 

Диагноз – хронический 
апикальный периодонтит, 

апикальная гранулема

Рис. 5. Рентгенограмма зуба 2.2 
через 6 месяцев после лечения. 

Отмечается четкая тенденция
к восстановлению костной

структуры

Рис. 6. Рентгенограмма зуба 2.2 
через 12 месяцев

после лечения
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динамика в виде тенденции к дальнейшему уменьшению 
очагов деструкции периапикальных тканей: в области 
зуба 2.1 (49%) наблюдалось полное восстановление 
резорбированной костной ткани в периапикальной об-
ласти, в 17 случаях (39,5%) отмечали признаки частично 
завершающегося построения костной ткани исследуе-
мой области, и у пяти зубов (11,5%) размеры периапи-
кальных очагов остались без изменений (рис. 4-13).

Результаты эндодонтического лечения с применением 
метода фотодинамической терапии пациентов с хрони-
ческим апикальным периодонтитом показали, что спустя 
24 месяца после лечения у больных субъективных жалоб 
не наблюдалось. Через 24 месяца после проведенного 
лечения полное восстановление костной ткани произо-
шло в 26 случаях (60,5%). У 14 зубов (32,5%) наблюда-
лось частичное восстановление резорбированной кост-
ной ткани, в трех случаях (7%) размеры периапикальных 

Рис. 9. Рентгенограмма зуба 3.6 через 6 месяцев 
после лечения

Рис. 10. Рентгенограмма зуба 3.6 через 12 месяцев 
после лечения

Рис. 11. Рентгенограмма зуба 1.7 до лечения. 
Диагноз – хронический апикальный периодонтит, 

апикальная гранулема

Рис. 12. Рентгенограмма зуба 1.7 через 6 месяцев 
после лечения

Рис. 13. Рентгенограмма зуба 1.7 
через 12 месяцев после лечения

Рис. 7. Рентгенограмма зуба 3.6 до лечения. 
Диагноз – хронический апикальный периодонтит, 

апикальная гранулема

Рис. 8. Рентгенограмма зуба 3.6 сразу 
после лечения
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патологических очагов остались без изменений. Отри-
цательной динамики в области очагов деструкции верху-
шек корней зубов обнаружено не было (рис. 14-17).

Выводы
Полученные отдаленные результаты доказывают высо-

кую эффективность метода фотодинамической терапии 

при эндодонтическом лечении хронического апикально-
го периодонтита. Эффективность фотодинамического 
воздействия, хорошая переносимость разными группа-
ми пациентов, относительная дешевизна метода, а зна-
чит существенная доступность, – все это способствует 
тому, что фотодинамическая терапия должна найти ши-
рокое применение в клинической практике.

Рис. 15. Рентгенограмма зуба 1.5 через 6 месяцев 
после лечения

Рис. 17. Рентгенограмма зуба 1.5 через 24 месяца 
после лечения

Рис. 14. Рентгенограмма зуба 1.5 до лечения. 
Диагноз – хронический апикальный периодонтит, 

апикальная гранулема

Рис. 16. Рентгенограмма зуба 1.5 через 12 месяцев 
после лечения
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