
26 Исследование

01/13

Оценка эффективности антимикробного воз-
действия метода фотодинамической терапии 
на микрофлору корневого канала у пациен-
тов с заболеваниями пульпы и периодонта

И.М. РАБИНОВИЧ*, д.м.н., проф., зав. отделением
Н.А. ДМИТРИЕВА**, к.м.н., зав. лаб.

С.А. ГОЛУБЕВА*, асп.
*Отделение кариесологии и эндодонтии ФГБУ Минздрава РФ, г. Москва

**Лаборатория микробиологии ФГБУ Минздрава РФ, г. Москва

Evaluation of antimicrobial effect of photody-
namic therapy (PDT) on root canal microflora  
in patients with diseases of the pulp and 
periodontal tissues

I.M. RABINOVICH, N.A. DMITRIEVA, S.A. GOLUBEVA

Резюме: Целью исследования явилось изучение эффективности метода фотодинамической терапии при 
лечении заболеваний пульпы и периодонта. Применялась светодиодная лампа Fotosan, генерирующая 
свет с длиной волны 625-635 нм. В качестве фотосенсибилизатора использовали толуидиновый синий. 
Были исследованы 73 пробы содержимого корневых каналов до и после ФДТ. Результаты проведенного 
исследования доказывают антимикробную эффективность ФДТ при эндодонтическом лечении.
Ключевые слова: пульпит, периодонтит, фотодинамическая терапия, антимикробная эффективность, све-
тодиодная лампа Fotosan, толуидиновый синий.

Abstract: Research is aimed at studying the antimicrobial efficacy of photodynamic therapy in treatment patients 
with pulpitis and periodontitis. Light-emitting-diode lamp «Fotosan» with wavelength 625-635nm was used as 
light source. Toluidine blue was used as photosensitizer. 73 specimens of root canal content before and after PDT 
were tested. The current study results prove the antimicrobial efficacy of PDT in endodontic treatment.
Key words: pulpitis, periodontitis, photodynamic therapy, antimicrobial efficacy, light-emitting-diode lamp «Fo-
tosan», toluidine blue.

Лазерные технологии открывают новое перспек-
тивное направление в лечении кариеса и его 
осложнений. Антибактериальное воздействие 

лазера является важным аспектом его многофакторно-
го влияния на биологические системы. Данный эффект 
лазерного излучения в комплексе с его уникальными 
биостимулирующими свойствами может быть исполь-
зован для селективного подавления патогенной микро-
флоры, сенсибилизированной препаратами, активи-
руемыми лазерным светом относительно небольшой 
мощности (Рисованный С.И. с соавт., 2007). 

В настоящее время достигнуты значительные успехи 
в изучении вопросов этиологии и патогенеза кариеса 
и его осложнений. Исследования последних лет ука-
зывают на ведущую роль в развитии данной группы 
заболеваний микробного фактора (Бонсор С. Дж.,2009; 
Давыдова Т. Р., 2001; Дмитриева Н. А.,1997). Сегодня в 
различных областях медицины с успехом применяет-
ся новая технология, имеющая несколько названий: 
фотодинамическая терапия (ФДТ), фотоактивируемая 
дезинфекция (ФАД), бактериотоксическая терапия 
(БТС-терапия). Суть этого метода заключается в изби-
рательном повреждении патологически измененных 

клеток и патогенных микроорганизмов за счет нако-
пления ими светочувствительных веществ (фотосенси-
билизаторов). При последующей активации фотосен-
сибилизатора светом лазера или светодиодной лампы 
определенной длины волны происходит фотохимиче-
ская реакция, в результате которой молекулярный три-
плетный кислород превращается в синглетный, с обра-
зованием большого количества свободных радикалов, 
что приводит к гибели бактериальной клетки (Странад-
ко Е. Ф., 2000). 

Впервые фотодинамическое воздействие стало при-
меняться в онкологии. Данный метод с успехом ис-
пользуется для лечения доброкачественных и злока-
чественных новообразований любой локализации, но 
наиболее распространен при терапии заболеваний 
кожи, дыхательных путей, желудочно-кишечного трак-
та, мочевого пузыря (Наумович С. А., Плавский В. Ю., 
2007). Также доказана эффективность применения ФДТ 
для лечения язвенной болезни желудка, ассоциирован-
ной с микроорганизмом Helicobacter pylori (Заблодский 
А. Н., 2003).

На сегодняшний день показания для применения 
метода фотодинамической терапии значительно рас-
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ширились. В литературе появились данные, подтверж-
дающие эффективность данного воздействия на ми-
крофлору инфекционного очага (Гельфонд Б. Р., 2001; 
Яшунский Д. В., 2002; Maisch T., 2004). Получены положи-
тельные результаты лечения гнойных заболеваний мяг-
ких тканей, трофических язв и синуситов (Емельяненко 
Л. А., 2001; Корабоев У. М., 2001). Выявленный антибак-
териальный эффект ФДТ лег в основу использования 
данного метода в стоматологии, в частности в пародон-
тологии (Кречина Е. К., 2006), эндодонтии (Bonsor S. J., 
2006) и при лечении кариеса зубов (Рабинович И. М., 
2010; Величко И. В., 2011).

Для проведения успешного эндодонтического лече-
ния помимо инструментальной обработки системы 
корневых каналов с последующей трехмерной его об-
турацией, необходима тщательная антисептическая 
обработка. Более чем в 60% случаев после успешно 
проведенной санации корневых каналов у пациентов 
вновь развиваются клинические и рентгенологические 
признаки патологии периодонта (Ostavik D., 2008). Это 
связано с наличием устойчивых к воздействию стан-
дартных методов обработки корневых каналов микро-
организмов, что приводит к последующим рецидивам и 
различным осложнениям. Кроме того, в значительном 
числе случаев при пломбировании корневых каналов 
врачи вынуждены «запечатывать» микроорганизмы в 
канале. 

Группа условно патогенных видов микроорганизмов 
St. aureus, C. albicans, E. faecalis и E. coli достаточно часто 
выделяется при воспалительных заболеваниях пуль-
пы и периодонта. Токсины и ферменты этих микроор-
ганизмов агрессивно воздействуют на ткани пульпы и 
периодонта, проявляют способность расти в монокуль-
туре и выживать в условиях ограничения питательных 
веществ и резистентны к различным методам медика-
ментозной обработки корневых каналов (Cardoso M. G., 
2008; Estrela C., 2008; Saleh I. M., 2004; Valera M. C., 2010). 
Это обусловлено жизнедеятельностью микроорганиз-
мов в системе биопленки корневого канала. 

Проведенное нами ранее лабораторное исследова-
ние (Рабинович И. М., Дмитриева Н. А., Голубева С. А., 
2012) продемонстрировало эффективность метода фо-
тодинамического воздействия на St. aureus, C. albicans, 
E. Faecalis и E. Coli. По результатам исследования in vitro 
наилучший антибактериальный эффект был достигнут 
при использовании лазерного аппарата «Латус-04» 
(Россия) с длиной волны 661 нм и геля «Фотодитазин», 
а также комплекса для проведения фотодинамической 
терапии Fotosan производства CMS (Дания). В комплекс 
Fotosan входит светодиодная лампа, генерирующая 
свет с длиной волны 625-635 нм. В данном диапазоне 
излучения находится пик поглощения световой энер-
гии толуидиновым синим, который составляет основу 
фотосенсибилизатора Fotosan.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка эффективности метода фотодинамической те-

рапии на основе использования комплекса Fotosan при 
лечении заболеваний пульпы и периодонта в клиниче-
ской практике. 

Материалом исследования служило содержимое кор-
невого канала зуба у пациентов с пульпитом и перио-
донтитом до и после лечения. Под местной анестезией 
раскрывали полость зуба, определяли длину корневых 
каналов. После чего в каждый корневой канал на всю 
его длину помещали стерильный бумажный пин на 

30 сек., затем пин извлекали и переносили в пробирку 
с 1,0 мл фосфатного буфера. Материал забирали дваж-
ды – до и после проведения механической обработки 
и фотодинамической терапии корневых каналов «про-
блемного зуба». Пробы сразу же передавали в лабора-
торию. В лаборатории полученный материал гомоге-
низировали и делали десятичные разведения. Посев 
производили на дифференциально-диагностические 
среды: кровяной агар, среда Сабуро, желточно-солевой 
агар, среда Эндо, энтерококкагар, среду для культиви-
рования лактобактерий. Посевы помещали в термостат 
при температуре 37°С. Учет результатов проводили че-
рез 48 ч.

Под наблюдением находились пациенты возрасте от 
17 до 65 лет, которым было проведено эндодонтиче-
ское лечение пульпита и периодонтита. Всего были ис-
следованы 73 пробы содержимого корневых каналов 
(38 до лечения и 35 после лечения). 

Лечение проводили с использованием ротационных 
Ni-Ti инструментов. Во время инструментальной об-
работки для ирригации каналов с целью предотвра-
щения образования дентинной пробки в апикальной 
трети корневого канала использовали стерильную дис-
тиллированную воду. После адекватного расширения 
каждый корневой канал заполнялся фотосенсибили-
затором толуидиновым синим. Затем стерильным руч-
ным К-файлом проходили канал на всю рабочую длину 
для того, чтобы убедиться, что жидкость достигла апи-
кальной трети. Экспозиция в канале составляла 10 сек. 
Фотосенсибилизатор активировался светодиодной 
лампой Fotosan в течение 1 мин. в каждом канале. Затем 
каналы промывали стерильной дистиллированной во-
дой и высушивали, после чего брали повторный посев 
стерильным бумажным пином. На завершающем этапе 
обработки проводили ирригацию корневых каналов 
раствором гипохлорита натрия 3% и 0,12% хлоргекси-
дином. Каналы пломбировали методом латеральной 
конденсации с использованием герметика. Полость 
зуба закрывали временной пломбой и проводили рент-
генологический контроль пломбирования корневых 
каналов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные результаты свидетельствуют о значитель-

ном разнообразии представителей аэробных микро-
организмов. Выделенная микробная флора отражает 
микробный состав «экологических ниш» полости рта. 
Нами был получен рост микробной флоры в 100% по-
севов проб, взятых до начала лечения. Результаты ми-
кробиологического исследования до и после лечения 
представлены в табл. 1.

Посевы проб, взятые после механической обработки 
корневых каналов и последующего фотодинамическо-
го воздействия, имеют значительные отличия от пер-
вичных посевов. Количество микроорганизмов снизи-
лось на один порядок. Однако полного освобождения 
от микробов нам удалось достигнуть лишь у семи па-
циентов, что составило 20%. Но даже в этом случае го-
ворить о стерильности корневых каналов после лече-
ния было бы неправомерно. Отсутствие роста в пробе 
может быть связано с рядом факторов: недостаточным 
количеством микроорганизмов в пробе, наличием в 
исследуемом субстрате анаэробных видов микроорга-
низмов и других факторов.

В научной литературе появились статьи, посвященные 
изучению роли E. faecalis в развитии одонтогенных вос-
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палений (F. Foschi, F., 2005; Sedgley C. M., 2005; Kuştarci A., 
2009; Lee Y., 2008; Saleh I. M., 2004). Исследователи под-
твердили способность энтерококка выживать в дентин-
ных трубочках. При хронических воспалениях в кор-
невых каналах часто определяют Enterococcus faecalis, 
который относится к факультатвно-анаэробным грам-
положительным коккам. В нашем исследовании (до 
проведения лечения) E. faecalis был выделен в 61,5% 
случаев, После лечения количество проб, в которых 
были выделены энтерококки, снизилось на две трети и 
составило 22,3% (табл. 2).

Снижение частоты выделения отдельных видов ми-
кроорганизмов под влиянием фотосенсибилизирую-
щей терапии нами отмечено у большинства изученных 
нами микробов. Но наиболее подвержены этому воз-
действию оказались стрептококки. Наиболее устойчив 
к данной терапии эпидермальный стафилококк. Инте-
ресно отметить, что ни в одном случае нам не удалось 
выделить золотистый (патогенный) стафилококк и лак-
тобактерии. До лечения в 23,1% случаев были выделе-
ны грибы рода кандида, после облучения роста этих 
микроорганизмов мы не отмечали. Это касается и пред-
ставителей кишечной флоры.

Заключение
Недостаточная эффективность традиционных мето-

дов медикаментозной обработки корневых каналов го-
ворит о необходимости применения дополнительных 
противомикробных средств. Полученные нами данные 
свидетельствуют о выраженном антибактериальном 
эффекте фотодинамической терапии при эндодонти-
ческом лечении, что дает основание рекомендовать 
применение метода ФДТ в качестве дополнения к име-
ющимся стандартным способам медикаментозной об-
работки корневых каналов.
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Таблица 1. Динамика микрофлоры корневых каналов до и после лечения (КОЕ)

Число на-
блюдений, 

N = 73
ОМЧ

Стрепто-
кокк гемо-

литический

Стрепто-
кокк зеле-

нящий

Эпидер-
мальный 
стафило-

кокк

Стрепто-
кокк золо-

тистый
БГКП Энтеро-

кокки
Лактобак-

терии
Грибы 

Кандида

До лечения, 
n = 38

4,3 х 103 3,1х103 2,9 х 102 3.8 х 103 0 1,5 х 101 1,3 х 102 0 2,6 х 101

После лече-
ния, n =35

1,9 х 102 1,3х102 3,8 х 101 1,1 х 101 0 0 3,5 х 101 0 0

КОЕ – колонеобразующие единицы
БГКП – бактерии группы кишечной палочки
ОМЧ – общее микробное число

Таблица 2. Изменение частоты выделения микроорганизмов после проведенного 
лечения с использованием фотодинамической терапии (%)

Этап 
исследова-

ния

Стрептококк 
негемолити-

ческий

Стрепто-
кокк зеленя-

щий

Эпидер-
мальный 

стафилококк

Стрептококк 
золотистый БГКП Энтерококки Лактобак- 

терии
Грибы 

Кандида

До начала 
лечения

61,5 92,3 84,6 0 15,4 61,5 0 23,1

После 
лечения

33,4 6,7 46,2 0 0 22,3 0 0

БГКП – бактерии группы кишечной палочки
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