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Резюме: Пародонтопатогенные микроорганизмы, проникающие и инфицирующие пульпу зуба, осложня-
ют эндодонтическое лечение и вызывают рецидив заболевания. Целью исследования стало повышение 
эффективности эндодонтического лечения зубов у пациентов с заболеваниями пародонта. Были иссле-
дованы 58 зубов, находящихся в глубоких костных карманах, у 58 пациентов с диагнозом «хронический 
генерализованный пародонтит тяжелой степени». В ходе исследования была проведена коррекция суще-
ствующего протокола эндодонтического лечения. Микробиологически и клинически доказана эффектив-
ность применения скорректированного алгоритма эндодонтического лечения у пациентов с заболевани-
ями пародонта.
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Abstract: Periodontopatogenic microorganisms penetrating and infecting the tooth pulp complicate endodontic 
treatment and cause a relapse of the disease. The aim of the study was to increase the effectiveness of endodontic 
dentistry in patients with periodontal disease. 58 teeth in deep bone pockets were examined in 58 patients with 
a diagnosis of Chronic generalized periodontitis of severe severity. In the study, the correction of the existing 
protocol of endodontic treatment was carried out. The effectiveness of the corrected endodontic treatment algo-
rithm in patients with periodontal diseases was microbiologically and clinically proven.
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В настоящее время установлена взаимосвязь 
заживления тканей пародонта (восстановле-
ния альвеолярной кости) и периапикальных 

тканей (восстановление костной ткани в области апи-
кального отверстия) в результате лечения сочетанных 
эндодонто-пародонтальных поражений. В научной 
литературе постоянно появляются публикации на 
тему сочетанных поражений пульпы и пародонта, что 
свидетельствует о возрастающем интересе к данной 
проблеме. 

Заболевания пародонта и пульпы зубов являются 
отдельными нозологическими формами, но между 
ними существует тесная взаимосвязь [2, 3, 12]. Сле-
довательно, пульпу и пародонт необходимо рассма-
тривать как единую систему, поражение отдельных 
частей которой может оказывать влияние на состоя-
ние пульпарно-пародонтального комплекса в целом. 
Патология пульпы может стимулировать заболевания 
пародонта и, напротив, пародонтит может приводить 
к инфицированию пульпы [3, 4, 7]. Часто эта взаимо-

зависимость затрудняет диагностику и снижает эф-
фективность лечения при сочетанной патологии [11]. 

Главную роль в возникновении и развитии заболе-
ваний пульпы и пародонта играют микроорганизмы. 
Ранее установлено, что инфекция проникает из па-
родонта в ткань пульпы и обратно через дентинные 
трубочки, систему дополнительных корневых каналов 
и апикальное отверстие [8, 9, 11]. Прогрессирование 
заболеваний пародонта ведет к увеличению микроб-
ной контаминации и образованию костных дефектов. 
Это постепенно приводит к проникновению микро-
организмов через основные пути в ткань пульпы зуба 
и способствует вовлечению ее в воспалительный 
процесс. При первичном заболевании пародонта с 
вторичным вовлечением пульпы микробное содер-
жимое пародонтального кармана и корневого кана-
ла идентично и представлено пародонтопатогенной 
микрофлорой [1]. Также на рентгеновских снимках 
при эндодонто-пародонтальных поражениях помимо 
костных дефектов в области причинного зуба часто 
наблюдается расширенная периодонтальная щель. 
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Наличие ее является рентгенологическим, хотя и 
субъективным, подтверждением вовлечения пульпы 
зуба в воспалительный процесс [1]. 

Пародонтопатогенные микроорганизмы, проника-
ющие и инфицирующие пульпу зуба, осложняют эн-
додонтическое лечение и вызывают рецидив заболе-
вания [7, 11]. Это влечет за собой увеличение костных 
дефектов и часто приводит к потере зуба. 

Поэтому разработка методик, повышающих эффек-
тивность эндодонтического лечения у пациентов с за-
болеваниями пародонта, является актуальной.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Повышение эффективности эндодонтического ле-

чения зубов у пациентов с заболеваниями пародонта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследованы 58 зубов, находящихся в глубоких 

костных карманах, у 58 пациентов с диагнозом «хро-
нический генерализованный пародонтит (ХГП) тяже-
лой степени». Пациентов разделили на две группы: 
группа сравнения 1 (ГС1) – 30 зубов у 30 пациентов и 
группа сравнения 2 (ГС2) – 28 зубов у 28 пациентов. 
В первой группе (ГС1) лечение проводилось соглас-
но скорректированному протоколу эндодонтического 
лечения. В ГС2 лечение проводилось по стандартно-
му протоколу эндодонтического лечения. В работе 
были проведены исследования количественного ми-
кробного содержимого пародонтопатогенных микро-
организмов в корневом канале в обеих группах до 
лечения и после хемомеханической обработки корне-
вых каналов, перед пломбированием. Микробиоло-
гическое исследование проводилось методом ПЦР и 
включало в себя исследование пародонтопатогенных 
микроорганизмов: Prevotella intermedia, Tannerella 
forsythia (Bacteroides forsythus), Treponema denticola, 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Actinobacillus 
actinomycetemcomitans), Porphyromonas gingivalis. 

Статистическая обработка проведена с помощью 
пакета программ StatPlus 2009 Professional. Построе-
ние таблиц и диаграмм осуществлялось при помощи 
программы Microsoft Excel. Для определения стати-
стической значимости использовальзовался метод: 
анализ таблиц сопряженности 2 х 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Количественное содержимое пародонтопатоген-

ных микроорганизмов является показателем риска 
возникновения осложнений после проведенного ле-
чения. В результате анализа результатов проведен-
ного исследования мы отмечаем различия между 
ГС-1 и ГС-2 после проведенной хемомеханической 
обработки корневого канала. Так, в первой группе – 
Prevotella intermedia и Tannerella forsythia после про-
веденного лечения исчезли полностью, что является 
значимым результатом проведенного лечения. Ми-
кроорганизмы Treponema denticola, Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis 
продемонстрировали снижение показателей, что так-
же является значимым результатом. Результаты ис-
следований представлены в таблице 1.

Таблица 1. Анализ микробного содержимого 

корневого канала до и после хемомеханической 

обработки корневого канала у пациентов группы 

сравнения 1

Название 
микроорганизмов

До ле-
чения 

( n = 30)

После 
обра-
ботки

( n = 30)

Хи-
квадрат 
(df = 1)

р

Prevotella intermedia 36,4 0 4,5 0,03

Tannerella forsythia 36,4 0 4,5 0,03

Treponema denticola 45,5 9,1 3,7 0,05

Aggregatibacter 
actinomycetemcom

45,5 9,1 3,7 0,05

Porphyromonas 
gingivalis

63,6 9,1 7,1 0,008

Во второй группе, группе сравнения, наоборот, мы 
не наблюдаем снижения количественного содержи-
мого микроорганизмов после проведенного стан-
дартного эндодонтического лечения. 

Микроорганизмы Prevotella intermedia, Tannerella 
forsythia, Treponema denticola после лечения не 
были удалены из канала и остались в том же количе-
стве. Количество микроорганизмов Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans снизилось незначитель-
но, а количество микроорганизмов Porphyromonas 
gingivalis незначительно снижены после проведенно-
го стандартного эндодонтического лечения. Резуль-
таты исследований представлены в таблице 2. 

Таблица 2. Анализ микробного содержимого 

корневого канала до и после хемомеханической 

обработки корневого канала у пациентов группы 

сравнения 2

Название 
микроорганизмов

До ле-
чения 

(n = 28)

После 
обра-
ботки

( n = 28)

Хи-
квадрат 
(df = 1)

р

Prevotella intermedia 36,4 36,4 0 1

Tannerella forsythia 27,3 27,3 0 1

Treponema denticola 36,4 36,4 0 1

Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans

45,5 36,4 0,2 0,07

Porphyromonas 
gingivalis

54,5 45,5 0,2 0,07

Таким образом, при анализе показателей количе-
ственного содержимого микроорганизмов в ГС1 и 
ГС2 выявлены существенные различия. Показатели 
ГС1 свидетельствуют о высокой эффективности скор-
ректированного алгоритма эндодонтического лече-
ния зубов у пациентов с первичным пародонтальным 
поражением с вторичным вовлечением пульпы. Ре-
зультаты исследований представлены на рисунке 1.
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Рис. 1. Микробное содержимое корневого кана-

ла после хемомеханической обработки в группе 

сравнения 1 и группе сравнения 2

Полученные в результате исследования данные 
свидетельствуют о высокой эффективности эндодон-
тического лечения пациентов в ГС1. Следовательно, 
установлены различия в показателях между группа-
ми после проведенного эндодонтического лечения. 
В основной группе (ГС1), отмечается высокая эффек-
тивность после применения нового скорректирован-
ного алгоритма эндодонтического лечения. В этой 
связи данное исследование подтверждает необхо-
димость применения скорректированного алгоритма 
эндодонтического лечения в зубах, находящихся в 
глубоких костных дефектах. 

Согласно рекомендациям различных авторов, при 
эндодонтическом лечении зубов при сочетанных пора-
жениях обязательно использование коффердама для 
изоляции корневых каналов о биологической жидкости 
полости рта. При медикаментозной обработке корне-
вых каналов (лечение ретроградного пульпита) реко-
мендовано применение 3-5% раствора гипохлорита 
натрия с временным пломбированием кальцийсодер-
жащими препаратами и строгое соблюдение времен-
ных рамок их нахождения в корневых каналах. Также 
большое значение придается последовательному при-
менению ирригационных растворов. Важным момен-
том является выбор силера при процедуре обтурации 
корневых каналов. При конденсации гуттаперчи необ-
ходимо использовать тепловой плагер для обеспече-
ния наиболее плотной апикальной герметизации. При-
чем уплотнение пломбы должно составлять 3-5 мм от 
рабочей длины корневого канала [5, 6]. Для успешного 
лечения необходимо провести реставрацию зуба сра-
зу после эндодонтического лечения [11].

Нами предложен скорректированный алгоритм ле-
чения данной патологии.

1.	Лечение необходимо проводить с обязательным 
использованием коффердама.

2.	Лечение проводится в два посещения.
3.	При инструментальной обработке необходимо 

применение стальных и никель-титановых эндодон-
тических файлов.

4.	Расширение узких и искривленных каналов до 
№30-35 размеров по стандарту ISO, конусность 2%; 
средних и широких каналов до №40 и более, конус-
ность 4-6%.

5.	Медикаментозная обработка растворами: 3-5% 
гипохлорита натрия, 17% раствором ЭДТА, 2% рас-
твором хлоргексидина.

6.	Провести временное пломбирование кальцийсо-
держащими препаратами на 2-4 недели.

7.	Провести временную реставрацию, обеспечива-
ющую плотную корональную герметизацию (напри-
мер, cavit и фуджи 1).

8.	Во второе посещение (через 2-4 недели) прово-
дится повторная инструментальная и медикаментоз-
ная обработка с применением ультразвука (активация 
ирригационных растворов).

9.	Обтурация системы корневых каналов осущест-
вляется с помощью техники гибридной конденсации с 
применением теплового плагера. В качестве силера, 
обладающего бактерицидными свойствами, исполь-
зуется Н26.

Пародонтологический этап лечения включает в себя 
ультразвуковую обработку пародонтального кармана 
с применением 0,05% раствора хлоргексидина. Через 
3 месяца проводится повторное наблюдение и прини-
мается решение о необходимости применения хирур-
гического этапа пародонтологического лечения.

Клинический случай 1
Пациентка Т., 1960 г.р., обратилась в клинику с жало-

бами на острую боль. В результате осмотра и анализа 
данных дополнительных методов исследований, был 
поставлен диагноз: зуб 3.5 острый пульпит, пародон-
тит тяжелой степени. Проведено эндодонтическое и 
пародонтологическое лечение. Результаты представ-
лены на рисунках 2, 3.

Рис. 2. Зуб 3.5  
до лечения  

(2012 г.) 

Рис. 3. Зуб 3.5  
после лечения 

(2014 г.)
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Клинический случай 2
Пациентка С., 1957 г.р., обратилась в клинику с жа-

лобами на периодически возникающие боли от го-
рячего, холодного. В результате осмотра и анализа 
данных дополнительных методов исследований, был 
поставлен диагноз: зуб 1.4 хронический пульпит, па-
родонтит тяжелой степени. Проведено эндодонти-
ческое и пародонтологическое лечения. Результаты 
представлены на рисунках 4, 5.

Рис. 4. Зуб 1.4  
до лечения  

(2010 г.) 

Рис. 5. Зуб 1.4  
после лечения 

(2011 г.)

Клинический случай 3
Пациент Г., 1960 г.р., обратился в клинику с жалоба-

ми на периодически возникающую боль. В результате 
осмотра и анализа данных дополнительных методов 
исследований, был поставлен диагноз: зуб 3.6 хрони-
ческий пульпит, пародонтит тяжелой степени. Прове-
дены эндодонтическое и пародонтологическое лече-
ния. Результаты представлены на рисунках 6-8.

Рис. 6. Зуб 3.6 
до лечения 

(2011 г.)

Рис. 7. Зуб 3.6 
после лечения 

(2012 г.)

Рис. 8. Зуб 3.6 
после лечения 

(2014 г.)

Клинический случай 4
Пациентка Р., 1970 г.р., обратилась в клинику с жа-

лобами на острую боль, в результате осмотра был по-
ставлен диагноз: зуб 4.7 острый пульпит, пародонтит 
тяжелой степени. Проведены эндодонтическое и па-
родонтологическое лечения. Результаты представле-
ны на рисунках 9-11.

Рис. 9. Зуб 4.7 
до лечения 

(2015 г.)

Рис. 10. Зуб 4.7 
после лечения 

(2015 г.)

Рис. 11. Зуб 4.7 
после лечения 

(2016 г.)

Клинический случай 5
Пациент Ю. , 1972 г.р., обратился в клинику с жало-

бами на периодически возникающие боли от горяче-
го , холодного в ообласти фронтальной группы зубов, 
запах изо рта, кротвоточивость десен. В результате 
осмотра и применения дополнительных методов ис-
следования был поставлен диагноз: пародонтит тя-
желой степени, хронический пульпит в области зубов 
3.3-4.3. Проведено эндодонтическое лечение фрон-
тальной группы зубов, пародонтологическое лечение. 
Результаты представлены на рисунках 12, 13.

Рис. 12. Зубы 3.3-4.3  
до лечения (2014 г.)

Рис. 13. Зубы 3.3-4.3 
после лечения (2015 г.)

Выводы
1.	Микробиологически и клинически доказана эф-

фективность применения скорректированного алго-
ритма эндодонтического лечения у пациентов с забо-
леваниями пародонта.

2.	Применение данного алгоритма эндодонтическо-
го лечения повышает эффективность заживления тка-
ней пародонта в отдаленные сроки. 

Таким образом, получив положительные результа-
ты заживления тканей пародонта после проведенно-
го эндодонтического лечения в сроки от 6 месяцев до 
4 лет, можно рекомендовать данный алгоритм для ле-
чения пациентов с заболеваниями пародонта. 
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