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Резюме: Проведено обследование содержимого корневых каналов и периапикальных очагов у 38 паци-
ентов с клиническими диагнозами «хронический пульпит» и «хронический апикальный периодонтит» 
(17 и 21, соответственно) в возрасте от 17 до 72 лет. Было выявлено, что микробиоценозы корневых ка-
налов отличаются составом при пульпитах и периодонтитах, биопленки представлены ассоциациями 
факультативно- и облигатно-анаэробных микроорганизмов двух и трех видов. Изучена эффективность 
использования ирригантов – 3% раствора гипохлорита натрия и 0,5% раствора хлоргексидина. Меньшая 
активность выявлена у 0,5% раствора хлоргексидина, в отношении облигатно-анаэробных микроорга-
низмов, выделяемых при хронических периодонтитах.
Ключевые слова: микробиоценоз корневых каналов, биопленка, галогенсодержащие антисептики, хрони-
ческий пульпит, хронический апикальный периодонтит.

Abstract: Conducted a survey of the contents of the root canal and periapical lesions in 38 patients with clinical 
diagnosis of chronic pulpitis and chronic apical periodontitis (17 and 21 respectively), aged from 17 to 72 years. It 
was found that microbiocenoses in root canals have different composition in pulpitis and periodontitis, biofilms 
are associations of facultative and obligate anaerobes of 2 or 3 types. The efficiency of the use of irrigants 3% 
solution of sodium hypochlorite and 0.5% chlorhexidine solution was studied. Less activity was detected in 0.5% 
solution of chlorhexidine against obligate anaerobes allocated for chronic periodontitis.
Key words: root canals microbiocenosis, biofilm, halogen-contained antiseptics, chronic pulpitis, chronic apical 
periodontitis.

Периодонтит является наиболее частой причи-
ной обращения населения за стоматологиче-
ской помощью [1, 7, 10]. Болезни периодонта 

выявляются у 99,8% населения в различных возраст-
ных группах [2, 3] и, как правило, характеризуются 
длительным бессимптомным периодом формирова-
ния деструктивных очагов в периодонте, которые су-
щественно изменяют не только свойства окружающих 
тканей [8], но могут стать причиной удаления зуба или 
развития генерализованных системных патологий [6]. В 
полости рта обнаружено более 300 видов микроорга-
низмов, характеризующихся разнообразием фенотипи-
ческих свойств, неодинаковой чувствительностью к ан-
тимикробным препаратам, что значительно затрудняет 
выбор антибактериальных средств при лечении вос-
палительных заболеваний ткани пародонта [2, 4, 5]. Бо-
лее чем в 60% случаев успешно проведенной санации 
корневых каналов, направленной, в первую очередь, 
на устранение бактериальной инфекции, у пациентов 
опять развиваются клинические и рентгенологические 
признаки патологии периодонта [9]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение микробиоценозов корневых каналов (ви-

дового состава, уровня микробной контаминации) при 
различных видах патологических процессов и оценка 
эффективности использования 3% раствора гипохло-
рита Na и 0,5% раствора хлоргексидина для обработки 
корневых каналов. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Были обследованы 38 пациентов с клиническими диа-

гнозами «хронический пульпит» и «хронический перио-
донтит» (17 и 21, соответственно) в возрасте от 17 до 72 
лет. Отбор, транспорт клинических образцов и выделе-
ние микроорганизмов проводили общепринятыми ме-
тодами: содержимое корневых каналов (при пульпите), 
периапикальных очагов (при периодонтите) забирали 
пульпоэкстракторами, в асептических условиях до и 
после механического и медикаментозного этапов эндо-
донтического лечения. Пульпоэкстракторы помещали 
в пробирку с 1,0 мл козеиново-соевого бульона (для 
выделения аэробных и факультативно-анаэробных ми-
кроорганизмов) и в пробирку с бульоном Китт-Тароцци 
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(для выделения анаэробных бактерий). С козеиново-
соевого бульона высев делали на агаровые среды: Са-
буро, желточно-солевой агар, коринеагар, ПЦХ-агар, 
эндо, кровяной агар, для выделения соответственно, 
Candida spp., Staphylococcus spp., Corynebacterium spp., 
Pseudomonas spp., энтеробактерий, Streptococcus spp., 
и Enterococcus spp. С бульона Китт-Тароцци после ин-
кубирования пересев делали на специальный анаэ-
робный агар (Anaerobic agar, Laboratorios Conda S.A. 
Madrid, Spain) с добавлением витамина К1, канамицина, 
ванкомицина и 5% суспензии эритроцитов человека. 
Посевы инкубировали в анаэростате (микроанаэростат 
МИ Модель 752) в течение семи дней, с использовани-
ем газогенерирующих пакетов «Анаэрогаз» (ООО «Но-
вое дело», г. Санкт-Петербург). Идентификация до рода 
проводилась на основании морфологических, тинкто-
риальных, культуральных свойств, каталазной актив-
ности, чувствительности к антибиотикам (для родовой 
дифференциации анаэробных бактерий). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате микробиологических исследований вы-

делен 21 вид микроорганизмов с различным типом 
метаболизма. В четырех клинических образцах (19%) 
от пациентов с хроническим периодонтитом рост бак-
терий отсутствовал, что позволяет характеризовать 
очаг инфекции как асептический, или предположить 
изначально низкую концентрацию жизнеспособных 
бактерий, превышающих чувствительность бактерио-
логического метода. Полученные данные согласуются 
с результатами, полученными Дж.Кантаторе (2004), ко-

торый выявил контаминацию жизнеспособной пульпы 
при закрытой полости зуба и хронических пульпитах 
только в 80% случаев. Ни в одном клиническом образ-
це, не обнаружены грибы Candida spp. и бактерии рода 
Pseudomonas, что противоречит данным Г.Р. Байрамова 
(2010), исследовавшим микробиоценозы при воспа-
лительных заболеваниях периодонта и установившим 
частоту выделения Candida spp. в пределах от 70,3 до 
98,4% при различных степенях тяжести патологическо-
го процесса. 

Частота выделения основных видов микроорганиз-
мов, ассоциированных с патологическими процессами 
в корневом канале, представлена в табл. 1.

Как следует из результатов исследования, часто-
та выделения факультативно-анаэробных и обли-
гатно-анаэробных микроорганизмов неодинакова: 
чаще, при хронических пульпитах выделяются фа-
культативно-анаэробные микроорганизмы, среди ко-
торых доминируют резидентные микроорганизмы 
полости рта – Streptococcus spp. (35,5%), Neisseria spp. 
и Lactobacillus spp. (23,5%). Реже из клинического ма-
териала при пульпитах выделяются возбудители с об-
лигатно-анаэробных типом метаболизма, в спектре 
которых преобладают Fusobacterium spp. и Peptococcus 
spp., Leptotrichia spp. (29,4% и 11,8% - соответственно). 
Достоверных различий в частоте выделения отдельных 
видов бактерий, при хронических пульпитах и перио-
донтитах не выявлено, хотя следует отметить, что при 
распространении воспалительного процесса из пуль-
пы в периодонт, количество видов возбудителей увели-
чивается с 12% до 18%, соответственно; доминирующи-

Таблица 1. Частота выделения различных видов микроорганизмов из корневого 
канала при хронических процессах в тканях пульпы и периодонта

Виды микроорганизмов
Хронический пульпит Хронический периодонтит

абс. % абс. %

Nonhemolytic Streptococcus spp. 6 35,3 4 23,5

Streptococcus viridans 6 35,3 1 5,9

Neisseria spp. 4 23,5 3 17,6

Enterococcus spp. 4 23,5 7 41,2

Lactobacillus spp. 2 11,8 2 11,8

Staphylococcus spp. 2 11,8 – –

В-hemolyticus Streptococcus spp. 1 5,9 – –

Corynebacterium spp. 1 5,9 – –

Rothia spp – – 1 5,9

Actinobacillus spp. – – 2 11,8

Citrobacter spp. – – 1 5,9

Escherichia spp. – – 1 5,9

Proteus spp. – – 1 5,9

Enterobacter spp. – – 1 5,9

Fusobacterium spp. 5 29,4 1 5,9

Peptococcus spp. 2 11,8 1 5,9

Leptotrichia spp 2 11,8 2 11,8

Veillonella spp. 1 5,9 2 11,8

Bacteroides spp. – – 2 11,8

Propionibacterium spp. – – 1 5,9

Peptostreptococcus spp. – – 3 17,6
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ми микроорганизмами в очаге воспаления становятся 
облигатные анаэробы; из клинических образцах высе-
ваются представители семейства Enterobacteriaceae, в 
норме, не типичные для данного биотопа. 

Как правило, при воспалительных заболеваниях из 
закрытых очагов микроорганизмы выделяются в моно-
культурах. Стоматологические заболевания микробной 
этиологии, в основном, характеризуются ассоциация-
ми различных видов. Исследование содержимого кор-
невых каналов показало, что в большинстве случаев 
(84,4%) клинические образцы содержат ассоциации из 
2 и более видов микроорганизмов. Как следует из дан-
ных табл. 2, в клинических образцах при хроническом 
пульпите и периодонтите чаще (в 65% и 62,5% случаев, 
соответственно) выделялись ассоциации, состоящие из 
2-х и 3-х видов микроорганизмов. 

Микробные ассоциации и при пульпитах и периодон-
титах были представлены разными видами микробов, 
с обязательным участием и облигатно- и факультатив-
но-анаэробных бактерий, без достоверных различий 
преобладания тех или иных видов. Вместе с тем, полу-
ченные данные позволяют выявить некоторые законо-
мерности. Так, чаще других видов микроорганизмов, 
из клинического материала выделялись Enterococсus 
spp., негемолитические и зеленящие Streptococcus 
spp.: ассоциации этих видов с другими микроорганиз-
мов определялись у 87,5% больных; при пульпитах, в 
ассоциациях преобладали Streptococcus spp. (81,8%), 
при периодонтитах - Enterococсus spp. (53,8%). В вос-
палительных очагах выявлены различные концентра-
ции микроорганизмов, в зависимости от числа видов, 
составляющих тот или иной микробиоценоз: в моно-
культурах, количество жизнеспособных микроорга-
низмов находилось в диапазоне от 30 до 90 КОЕ/п., при 
пульпитах и периодонтитах, соответственно. В ассоци-
ациях, состоящих из двух и более видов возбудителей, 
уровень контаминации воспалительного очага увели-
чивался до 4,5х103 КОЕ/п. (при пульпитах) и до 8,6х103 
КОЕ/п (при периодонтитах). 

Обработка корневых каналов в стоматологической 
практике проводится с использованием антисептиков 
различных химических групп. В г. Рязани, рекомендуе-
мыми антимикробными препаратами являются 3% рас-

твор гипохлорита натрия и 0,5% раствор хлоргексиди-
на (Временные медицинские стандарты диагностики и 
лечения основных стоматологических заболеваний для 
взрослого населения. - Управление здравоохранения г. 
Рязани, 2002 год).

Эффективность эндодонтического лечения с исполь-
зованием галоидосодержащих антисептиков оцени-
вали микробиологическим методом. Антимикробную 
активность антисептиков определяли по отсутствию 
видимого роста микроорганизмов на питательных сре-
дах в смывах с пульпоэкстрактора после обработки 
корневого канала. Оба антисептика обладали высокой 
активностью, в отношении различных видов бактерий, 
выделенных от больных с патологией ткани периодон-
та: отсутствие антимикробного действия наблюдали у 
шести пациентов (28,6%) с хроническим периодонти-
том и у двух - (11,8%) с хроническим пульпитом. Различ-
ные виды микроорганизмов в составе микробиоцено-
зов при пульпитах и периодонтитах характеризовались 
неодинаковой чувствительностью к антисептикам. 
Общий уровень резистентности облигатно-анаэроб-
ных микроорганизмов при патологиях периодонта в 
составе ассоциаций, с преобладанием родов Veillonella 
spp. и Leptotrichia spp., к 0,5% раствору хлоргексидина 
составил 15,8%. Наименьшая резистентность облигат-
но-анаэробных микроорганизмов выявлена к 3% рас-
твору гипохлорита натрия (у 5,3% больных). В то же 
время факультативно-анаэробные виды, в составе тех 
же микробиоценозов, оказались чувствительными к 
обоим видам антисептиков, за исключением микробио-
ценозов, в составе которых выявлены Escherichia spp. 
и Staphylococcus spp. (выделенные, соответственно от 
больного с хроническим периодонтитом и пульпитом). 
Резистентные к антисептикам облигатные анаэробы, в 
основном, были выделены в составе микробиоценозы, 
участниками которых являются виды микроорганиз-
мов, относимые к факультативным, не типичным обита-
телям слизистой ротовой полости, обладающим гене-
тическим потенциалом вызывать гнойное воспаление. 

Выводы:
1. Микробиоценозы корневых каналов отличаются 

составом при различных видах патологий корневых 
каналов. При пульпитах и периодонтитах, биопленки 

Таблица 2. Частота выделения ассоциаций с различным количеством видов 
микроорганизмов и уровень контаминации воспалительного очага

Количество видов микроорганизмов в составе
 микробиоценозов/уровень контаминации

Хронический пульпит

абс. %

1/ 3,0х10 КОЕ/п 2 12,5

2/ 4,4-4,5х103 КОЕ/п 6 37,5

3/ 7,0х102 - 3,3х103 КОЕ/п 6 37,5

4/ 1,7х102 - 1,5х103 КОЕ/п 2 12,5

Хронический периодонтит

абс. %

1/ 9,0х10 КОЕ/п 4 25,0

2/ 3,0х10 - 8,6х103 КОЕ/п 4 25,0

3/ 4,0х10 КОЕ/эк - 3,4х103 КОЕ/п 6 37,5

4/ 2.0х102 КОЕ/п 1 6,3

5/ 3,3х103 КОЕ/п 1 6,3
КОЕ/п – количество колониеобразующих единиц на одном пульпоэкстракторе
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представлены, в основном, ассоциациями факультатив-
но- и облигатно-анаэробных микроорганизмов 2-х и 3-х 
видов. 

При пульпитах в составе ассоциаций доминируют 
Streptococcus spp., при периодонтитах – Enterococcus 
spp.

2. Галоидосодержащие антисептики обладают не-
одинаковой активностью в отношении возбудителей 
воспалительных процессов в периодонте. Меньшая 
активность выявлена у 0,5% раствора хлоргексидина, в 
отношении облигатно-анаэробных микроорганизмов, 
выделяемых при хронических периодонтитах.

3. В комплексном лечении осложнений кариеса зубов 
необходимо использовать активные антимикробные 

препараты, следует учитывать индивидуальную (штам-
мовую) чувствительность ассоциаций микроорганиз-
мов в биопленках.
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Координаты для связи с авторами:
603005, г. Нижний Новгород, 

пл. Минина и Пожарского, д. 10/1
Нижегородская государственная 

медицинская академия
Кафедра терапевтической стоматологии

Преимущества применения
Легкий доступ к зубному каналу: 
первый электронный апекс локатор
с применением беспроводной технологии 
bluetooth для передачи, отображения и хранения 
данных на компьютере в условиях клиники.

Тел.: 8 800 200 61 31 
(звонок по России бесплатный), 

на сайте: www.stomprom.ru; 
E-mail: stomprom@stomgazeta.ru
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