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Definition of change of specific structure of virulent  
microflora at an ulcer pulpit at the stages  
of endodontic treatment
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Резюме
Проведен анализ микробной флоры корневых каналов при хроническом язвенном пульпите, на этапах 

эндодонтического лечения. Изучена антибактериальная и противовоспалительная эффективность препаратов 
при эндодонтической обработке системы корневых каналов. Результаты клинических исследований 83 пациентов 
показали, что при анализе микробной флоры в содержимом корневых каналов у пациентов с язвенным 
пульпитом выявлены ассоциации от двух до девяти видов бактерий, которые относились преимущественно к 
микроаэрофильным или облигатно-анаэробным видам. Установлены изменения видового состава вирулентной 
микрофлоры на этапах эндодонтического лечения. С применением гидроокиси кальция эффективность 
антибактериальной деконтаминации системы каналов корней возрастает в два раза, а с применением гидроокиси 
меди-кальция – в четыре раза.

Ключевые слова: язвенный пульпит, гидроокись меди-кальция, эндодонтическое лечение, вирулентная 
микрофлора.

Abstract
The analysis of the microbial flora of root canals with chronic ulcerative pulpitis at the stage of endodontic treat-

ment was carried out. Antibacterial and anti-inflammatory efficacy in the preparations at endodontic treatment of root 
canals was studied. Clinical studies of 83 patients showed that the analysis of microbial flora in the content of root 
canals in patients with ulcerative pulpitis allowed identifying associations of two to nine species of bacteria, which 
mainly referred to microaerophilic or obligate-anaerobic species. Variations of species composition of virulent mi-
croflora at the stages of endodontic treatment were established. With the use of calcium hydroxide decontamination 
efficacy of antibacterial root canal system increases twice, while with the use of copper-calcium hydroxide it increases 
four times.

Key words: ulcerative pulpitis, copper-calcium hydroxide, endodontic treatment, virulent microflora.

А. В. МИТРОНИН Д.А. ЧЕРДЖИЕВАВ.Н. ЦАРЕВ

Исследование



6

6
[Номер 3’2011]

Введение
Лечение хронических форм 

пульпита остается одной из акту-
альных проблем стоматологии [1, 
2]. Как известно, причиной воз-
никновения некроза пульпы и его 
распространенности является 
бактериальная инвазия [5]. Опре-
делено, что после некроза пульпы 
происходит микробная контами-
нация апикального периодонта, 
рост и развитие анаэробной бак-
териальной флоры в системе 
корневых каналов, способной вы-
звать деструктивные изменения в 
условиях сообщения среды кор-
невого канала и полости рта [6,7]. 

На сегодняшний день благо-
даря развитию новых технологий 
и совершенствованию методов 
анаэробного культивирования, 
становится возможным провести 
точную микробиологическую диа-
гностику. Она позволяет опреде-
лить состав микробной флоры на 
различных этапах эндодонтиче-
ского лечения в зубах с некрозом 
пульпы, а также после примене-
ния различных антибактериаль-
ных средств, в результате чего 
помогает подобрать наиболее 
подходящий препарат для лече-
ния заболевания и определять 
новые возможности в профилак-
тике рецидивов воспаления после 
эндодонтического лечения [3, 4]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести анализ микробной 

флоры системы корневых кана-
лов при хроническом язвенном 
пульпите на этапах эндодонти-
ческого лечения и оценить анти-
бактериальную эффективность 
препаратов (3% NaOCL, гидро
окиси кальция, гидроокиси меди-
кальция, входящеих в систему 
«Купродент»).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ
Для определения и выявления 

вирулентных бактерий, заселяю-
щих корневые каналы, проводили 
микробиологические исследова-
ние у 83 пациентов (в возрасте 
от 18 до 65 лет), в том числе у 58 
женщин и 25 мужчин с хрониче-
ским язвенным пульпитом. Ми-
кробиологическое исследование 
заключалось в проведении мето-
да культурального (бактериологи-
ческого) исследования.

Методика забора материа-
ла проводилась по следующей 
схеме: коронку зуба очищали от 

зубного налета гигиенической 
полировочной щеткой с после-
дующей обработкой 3% раство-
ром перекиси водорода. После 
препарирования кариозной поло-
сти, раскрытия полости зуба, обе-
спечения эндодонтического до-
ступа в канале проводили забор 
материала с помощью стериль-
ного бумажного эндодонтическо-
го штифта. Образцы полученных 
проб помещали для аэробного и 
анаэробного исследования в со-
ответствующие транспортные 
системы и доставляли их в бакте-
риологическую лабораторию.

Больные были разделены на три 
группы: I – контрольная группа, 27 
больных (28 зубов) с применени-
ем 3% раствора NaOCL; II – груп-
па сравнения, 27 больных (27 зу-
бов) с применением гидроокиси 
кальция; III – основная группа, 29 
больных (29 зубов) с применени-
ем гидроокиси меди-кальция.

Во II и III группах забор материа-
ла брали три раза, сразу после 
раскрытия полости зуба. Далее 
после механической и медика-
ментозной обработки 3% гипох-
лоритом натрия и после времен-
ного пломбирования корневых 
каналов препаратом гидроокиси 
меди-кальция, оставленного на 
14 дней, в I группе забор материа-
ла брали два раза: сразу после 
раскрытия полости зуба и после 
механической и медикаментоз-
ной обработки корневых кана-
лов 3% раствором гипохлорита 
натрия. Далее корневые каналы 
пломбировались гуттаперчевыми 
штифтами с использованием сил-
лера АН plus.

Культуральное исследование 
включало количественный куль-
туральный посев на питательные 
среды, предназначенные для 
культивирования бактерий поло-
сти рта в аэробных и анаэробных 
условиях. Результаты количе-
ственного исследования выража-
лись через десятичный логарифм 
колониобразующих единиц – 
Ig КОЕ/мл.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВА-
НИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У 27 пациентов (28 зубов) кон-

трольной группы проводили срав-
нительный анализ микробной об-
семененности системы корневых 
каналов с использованием техни-
ки анаэробного культивирования. 

При вскрытии пульпарной по-
лости ни в одном случае ее со-

держимое не было стерильным. 
Всего выявлены представители 
15 родов в ассоциациях по 3-9 
представителей (табл. 1).

Наиболее высокой у значи-
тельного количества пациентов 
была обсемененность микро-
аэрофильными стрептококками 
с альфа- и бета-гемолитической 
активностью: Streptocoocus san
guis, Streptococcus intermedius, 
Streptococcus mitis. Максималь-
ной была частота выявления 
Streptocoocus sanguis – предста-
вителей этого вида обнаруживали 
в 16 зубах из 28, что составляло 
57,1%. Streptococcus intermedius 
определяли у 1/4, а Streptococcus 
mitis – у 1/5 пациентов. Пред-
ставители Streptococcus mutans 
обнаружены в корневых каналах 
зуба лишь у двух пациентов, что 
составило 7,1%. Представите-
ли облигатно-анаэробного рода 
Peptostreptococcus spp. выделе-
ны примерно у 1/3 пациентов, а 
факультативно-анаэробного рода 
Enterococcus spp. – у 1/4.

Также примерно у 1/5 пациен-
тов определяли представителей 
грамположительных палочек – 
актиномицетов, и существенно 
реже – коринебактерий и эубак-
терий (10,1%) и (7,1%) соответ-
ственно. 

Представители грамотрица-
тельной облигатно-анаэробной 
флоры по частоте обнаружения 
разных видов варьировали от 
Prevotella nigrescens (32,1%) до 
Porphyromonas gingivalis (7,1%). 
Примерно у 1/3 пациентов опре-
делялись представители паро-
донтопатогенных видов Tannerella 
forsythia и Fusobacterium spp., что 
было несколько выше, чем в дру-
гой группе. 

В двух зубах из 28 выделяли 
дрожжеподобныех грибы рода 
Candida, что составило (7,1%).

После обработки 3% раствором 
гипохлорита натрия в корневых 
каналах наблюдали существен-
ные сокращение микробной обсе-
мененности, как по разнообразию 
выделяемых видов, так и по коли-
чественному параметру. В трех 
зубах из 28 с язвенным пульпитом 
после обработки 3% NaOCl не вы-
делено ни одного вида микробов, 
что составило 11,1%.

Наиболее высокий уровень 
контаминации отмечали для раз-
личных стрептококков и энтеро-
кокков, в частности Streptocoсcus 
sanguis, Peptostreptococcus spp. 
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(14,3%), Streptococcus intermedius 
(10,7%) зубов. Из одного зуба вы-
делен Streptococcus mitis (3,6%).

В три раза сократилась ча-
стота выделения Actinomyces 
odontolyticus, которая после об-
работки NaOCl составила (7,1%). 
В одном зубе после обработки со-
хранился штамм коринебактерии. 
Эубактерии не выделены.

Довольно устойчивыми были 
облигатно-анаэробные бактерии 
пародонтопатогенной группы. 
Они сохранялись у 10,7-14,3% па-
циентов. Из них только предста-
вители Porphyromonas gingivalis 
обнаружены у одного пациента, а 
остальные виды – у трех-четырех 
пациентов. 

Представители Candida spp. по-
сле обработки 3% NaOCL у паци-
ентов данной группы не обнару-
живали.

В одном случае выделен 
Staphylococcus aureus впервые, 
то есть в результате вторичной 
контаминации. Аналогично впер-
вые после обработки каналов зуба 
были выделены по одному штам-

му Enterococcus spp. и Prevotella 
nigrescens.

При оценке результатов ми-
кробной обсемененности отме-
чено статистически достоверное 
снижение обсемененности пред-
ставителями всех видов в 1,5-2 
раза, включая пародонтопато-
генные. Представители видов 
Streptococcus mutans, Eubacterium 
spp., Candida spp. после обработ-
ки исчезли полностью.

Следовательно, при вскрытии 
полости зуба и после обработ-
ки каналов 3% NaOCL количе-
ство стерильных зубов оказалось 
весьма незначительным – 11,1%. 
У 89,9% пациентов выделяли 
представителей от одного до че-
тырех родов бактерий, включая 
пародонтопатогенные виды. Это 
явилось основанием для допол-
нительной обработки корневых 
каналов пастами, содержащими 
антибактериальные компоненты 
(гидроокись меди-кальция) и от-
сроченного пломбирования. 

У 27 пациентов (27 зубов) груп-
пы сравнения с применением в 

лечении гидроокиси кальция, при 
вскрытии пульпарной полости ни 
в одном случае ее содержимое 
не было стерильным. Всего вы-
явлены представители 15 родов 
в ассоциациях по 2-9 представи-
телей. 

Высокой у значительного ко-
личества пациентов была об-
семененность микроаэрофиль
ными стрептококками с альфа- и 
бета-гемолитической актив
ностью – Streptocoocus san
guis, Streptococcus inter
medius, Streptococcus mitis. Так, 
Streptocoocus sanguis обнаружи-
вали в 14 случаях из 27, что со-
ставляло 51,8%. Streptococcus 
intermedius и Streptococcus mitis 
определяли у 1/4 пациентов.

Представители облигатно-
анаэробного рода Peptostrep
tococcus spp. выделены примерно 
у 1/3 пациентов, а факультативно-
анаэробного рода Enterococcus 
spp. – у семи пациентов, что со-
ставило 1/4.

Также примерно у 1/4 пациен-
тов определяли представителей 

Таблица 1. Частота выделения микробной флоры из корневых каналов на этапе эндодонтического 
лечения с применением для обработки 3% раствора гипохлорита натрия (n = 28)

Вид микроба

До лечения Обработка 3% NaOCL

Число выделен-
ных штаммов

Частота, %
Число выделен-

ных штаммов
Частота, %

1. Streptocoсcus sanguis 16 57,1 4 14,3

2. Streptococcus intermedius 7 25,0 3 10,7

3. Streptococcus mitis 6 21,4 1 3,6

4. Streptococcus mutans 2 7,1 – –

5. Peptostreptococcus spp. 9 32,1 4 14,3

6. Enterococcus spp. 7 25,0 3* 10,7

7. Actinomyces spp. 6 21,4 2 7,1

8. Corynebacterium spp. 3 10,7 1 3,6

9. Eubacterium spp. 2 7,1 – –

10. Prevotella nigrescens 9 32,1 4* 14,3

11. Tannerella forsythia 8 28,6 3 10,7

12. Porphyromonas gingivalis 2 7,1 1 3,6

13. Fusobacterium spp. 8 28,6 3 11,1

14. Staphylococcus aureus – – 1** 3,6

15. Candida spp. 2 7,1 – –

16. «Стерильные» зубы – – 3 11,1

*часть штаммов впервые выявлена на этапах эндодонтического лечения

**все штаммы впервые выявлены на этапах эндодонтического лечения
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грамположительных палочек – 
актиномицетов, и существенно 
реже – коринебактерий (7,4%). 
Представители эубактерий не вы-
делены ни в одном случае.

Представители грамотрица-
тельной облигатно-анаэробной 
флоры по частоте обнаружения 
разных видов варьировали от 
37,0% Prevotella nigrescens до 
7,4% Porphyromonas gingivalis.

После обработки 3% NaOCL по-
лости зуба и корневых каналов 
только у трех пациентов из 27 с 
язвенным пульпитом не выделено 
ни одного вида микробов, что со-
ставило 11,1%. 

После применения традицион-
ной пасты, содержащей гидроо-
кись кальция, только у шести 
пациентов микрофлора не вы-
являлась, что составило 22,2% 
(табл. 2) . Из 15 родов микробов, 
представители которых опреде-
лялись до начала лечения, выяв-
лены 11. 

Частота выделения Strep
tococcus sanguis сократилась 

примерно в 3,5 раза от исходной 
и составила 14,8%, в 2,0-2,5 
раза – облигатно-анаэробных ви-
дов Streptococcus intermedius и 
Peptostreptococcus spp. У одного 
пациента сохранялось выделение 
представителей кокков микроаэ-
рофильной группы Streptococcus 
mitis.

Частота выделения предста-
вителей грамотрицательной па-
родонтопатогенной флоры, по 
сравнению с исходной частотой, 
сократилась от двух (Tannerella 
forsythia, Fusobacterium spp.) до 
пяти раз (Prevotella nigrescens). 
Частота Fusobacterium necroforum 
уменьшилась менее всего – в 1,5 
раза, и они выделены у 18,5% 
пациентов. Причем у двух па-
циентов представители вида 
Fusobacterium necroforum и у 
одного – Prevotella nigrescens вы-
явлены впервые, то есть вслед-
ствие вторичной контаминации на 
этапах лечения.

У одного пациента обнаружены 
грибы Candida spp., также впер-

вые на фоне лечения традицион-
ной пастой, содержащей гидро
окись кальция.

Следовательно, схема эндодон-
тического лечения, использован-
ная у пациентов данной группы 
сравнения, приводит к сокраще-
нию показателя выделения ви-
рулентных пародонтопатогенных 
видов.

У 29 пациентов (29 зубов) основ-
ной группы, где применяли гидро-
окись меди-кальция, также при 
раскрытии полости зуба содер-
жимое ее не было стерильным. С 
применением техники анаэробно-
го культивирования определяли 
от двух до девяти видов бактерий, 
которые относились исключи-
тельно к микроаэрофильным или 
облигатно-анаэробным видам. 
Всего выявлены представители 
15 родов.

Достаточно высокой и у боль-
шинства пациентов была обсеме-
ненность микроаэрофильными 
стрептококками с альфа- и бета-
гемолитической активностью – 

Таблица 2. Частота выделения микробной флоры из корневых каналов на этапах эндодонтического 
лечения с применением традиционной пасты, содержащей гидроокись кальция (n = 27)

Вид микроба

До лечения Обработка 3% NaOCL
После применения  

гидроокиси кальция

Число вы-
деленных 
штаммов

Частота, %
Число вы-
деленных 
штаммов

Частота, %
Число вы-
деленных 
штаммов

Частота, %

1. Streptocoсcus sanguis 14 51,8 5 18,5 4 14,8

2. Streptococcus intermedius 7 25,9 5 18,5 3 11,1

3. Streptococcus mitis 7 25,9 1 3,7 1 3,7

4. Streptococcus mutans 1 3,7 – – – –

5. Peptostreptococcus spp. 8 29,6 5 18,5 3 11,1

6. Enterococcus spp. 7 25,9 3 11,1 5* 18,5

7. Actinomyces spp. 6 22,2 3 11,1 5* 18,5

8. Corynebacterium spp. 2 7,4 – – – –

9. Eubacterium spp. 2 7,4 – – – –

10. Prevotella nigrescens 10 37,0 5 18,5 2* 6,9

11. Tannerella forsythia 6 22,2 3 11,1 3 10,4

12. Porphyromonas gingivalis 2 7,4 - - 1 3,5

13. Fusobacterium spp. 7 25,9 3 11,1 5* 18,5

14. Staphylococcus aureus – – – – – –

15. Candida spp. 3 11,1 – – 1* 3,5

16. «Стерильне» зубы – – 3 11,1 6 22,2

*часть штаммов впервые выявлена на этапах эндодонтического лечения

**все штаммы впервые выявлены на этапах эндодонтического лечения
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Streptocoocus sanguis, Streptococcus 
intermedius, Streptococcus mitis. Так, 
Streptocoocus sanguis обнаружива-
ли в 15 случаях из 29, что составля-
ло 51,7%. Streptococcus intermedius 
определяли примерно у 1/3, а 
Streptococcus mitis – у 1/4 пациен-
тов. Представители Streptococcus 
mutans обнаружены в корневых 
каналах зуба лишь у двух пациен-
тов, что составило 6,9%. Пред-
ставители облигатно-анаэробного 
рода Peptostreptococcus spp. и, 
как оказалось, единственного ши-
роко представленного в изучае-
мом содержимом факультативно-
анаэробного Enterococcus spp. 
выделены у восьми пациентов 
(27,6%) для каждого рода бактерий.

Приблизительно у 1/4 пациентов 
также определяли представителей 
грамположительных палочек – ак-
тиномицетов и существенно реже – 
эубактерий и коринебактерий, что 
составило 6,9% и 10,4%.

Представители грамотрица-
тельной облигатно-анаэробной 

флоры по частоте обнаружения 
разных видов варьировали от 
37,9% Prevotella nigrescens до 
13,8% Porphyromonas gingivalis. 
За исключением последнего вида 
частоту выделения этих вирулент-
ных бактерий следует признать 
довольно высокой. Так, пародон-
топатогенный вид – Tannerella 
forsythia выделяли более чем у 
1/4, а Fusobacterium spp. – у 1/5 
пациентов. 

Также было выявлено из содер-
жимого корневых каналов у трех 
пациентов из 29 дрожжеподобных 
грибов рода Candida, что состави-
ло 13,8%.

После проведения обработки 
3% раствором гипохлорита на-
трия корневых каналов мы на-
блюдали изменение состава 
микробной флоры. Но в боль-
шинстве случаев исследуемый 
материал не был стерильным, 
только у двух больных (6,9%) с яз-
венным пульпитом не выделено 
ни одного вида микроба. У 27,1% 

пациентов сохранялась частота 
выделения некоторых стрепто-
кокков, в частности Streptocoсcus 
sanguis и Peptostreptococcus spp. 
у 17,4% пациентов. У 17,4% па-
циентов выделяли представите-
лей Actinomyces spp., преиму-
щественно вида Actinomyces 
odontolyticus.

В 10,4-13,8% больных со-
хранялись грамотрицательные 
облигатно-анаэробные бакте-
рии пародонтопатогенной груп-
пы. Из них только представители 
Porphyromonas gingivalis обнару-
жены у одного пациента (3,5%). 
Впервые у одного больного вы-
явлены представители вирулент-
ного вида Staphylococcus aureus. 
После обработки 3% NaOCL не 
обнаруживали грибы Candida spp.

После применения гидроокиси 
меди-кальция отмечалось изме-
нение состава микробной флоры, 
при повторном заборе содержи-
мого корневого канала для лабо-
раторного исследования, прово-

Таблица 3. Частота выделения микробной флоры из корневых каналов на этапах эндодонтического 
лечения с применением гидроокиси меди-кальция (n = 29)

Вид микроба

До лечения Обработка 3% NaOCL
После применения 
гидроокиси меди – 

кальция

Число вы-
деленных 
штаммов

Частота, %
Число вы-
деленных 
штаммов

Частота, %
Число вы-
деленных 
штаммов

Частота, %

1. Streptocoocus sanguis 15 51,7 8 27,1 3 10,4

2. Streptococcus intermedius 9 31,0 3 10,4 – –

3. Streptococcus mitis 7 24,1 – – – –

4. Streptococcus mutans 2 6,9 – – – –

5. Peptostreptococcus spp. 8 27,6 5 17,4 1 3,5

6. Enterococcus spp. 8 27,6 4 13,8 4* 13,8

7. Actinomyces spp. 7 24,1 5 17,4 3* 10,4

8. Corynebacterium spp. 3 10,4 – – – –

9. Eubacterium spp. 2 6,9 1 3,5 – –

10. Prevotella nigrescens 11 37,9 4 13,8 2* 6,9

11. Tannerella forsythia 8 27,6 3 10,4 3* 10,4

12. Porphyromonas gingivalis 4 13,8 1 3,5 1 3,5

13. Fusobacterium spp. 6 20,7 4 13,8 3 10,4

14. Staphylococcus aureus 0 – 1 3,5 2** 6,9

15. Candida spp. 4 13,8 0 – – –

16. «Стерильные» зубы – – 2 6,9 10 34,5

*часть штаммов впервые выявлена на этапах эндодонтического лечения

**все штаммы впервые выявлены на этапах эндодонтического лечения
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димого непосредственно перед 
обтурацией корневого канала. У 
10 пациентов (34,5%) микрофло-
ра не выявлялась (табл. 3). Из 15 
родов микробов, представители 
которых определялись до начала 
лечения, выявлены только девять.

В пять раз сократилась частота 
выделения Streptocoocus sanguis, 
она составила 10,4%, в восемь 
раз – Peptostreptococcus spp. 
Другие виды кокков микроаэро-
фильной группы не определялись. 
Напротив, довольно высокой ока-
залась частота выделения пред-
ставителей энтерококков – этот 
показатель сократился всего в 
два раза от исходного и составил 
13,8%. Частота выделения пред-
ставителей грамотрицательной 
пародонтопатогенной флоры, по 
сравнению с исходной частотой, 
сократилась от двух Tannerella 
forsythia, Fusobacterium spp. до 
пяти раз Prevotella nigrescens. 
Наиболее значительной была 
частота выделения представи-
телей двух вирулентных видов – 
Tannerella forsythia и Fusobacterium 
necroforum (10,4% больных). При-
чем у одного пациента предста-
вители вида Tannerella forsythia 
выявлены впервые, то есть вслед-
ствие вторичной контаминации на 
этапах лечения.

Также выявлены впервые и 
представители вирулентного 
вида Staphylococcus aureus, ча-
стота составила 6,9%. После 
применения гидроокиси меди-
кальция грибы Candida spp. не вы-
являли ни у одного пациента.

В результате исследования 
было установлено изменение ви-
дового состава вирулентной ми-
крофлоры на этапах эндодонти-

ческого лечения. В контрольной 
группе в результате обработки 
каналов корней 3% раствором 
NaOCL отмечено снижение об-
семененности, количество сте-
рильных зубов составило 11,1%. 
В группе сравнения после при-
менения 3% NaOCL и пасты ги-
дроокись кальция микрофлора 
не выявлялась у 22,2% пациен-
тов. В основной группе, после 
применения препарата «Купро-
дент», содержащего гидроокись 
меди-кальция, микрофлора не 
выявлялась у 34,5% (рис. 1).

Следовательно, в результа-
те проведенного исследования 
было выявлено, что при анали-
зе микробной флоры в содер-
жимом корневых каналов у па-
циентов с язвенным пульпитом 
проявлены ассоциации от двух 
до девяти видов бактерий, ко-
торые относились преимуще-
ственно к микроаэрофильным 
или облигатно-анаэробным ви-
дам. Установлены изменения 
видового состава вирулентной 
микрофлоры на этапах эндо-
донтического лечения, из чего 
следует, что традиционная об-
работка системы корневых ка-
налов является недостаточной 
для воздействия на агрессивную 
микрофлору и для лечения хро-
нического язвенного пульпита, 
в сравнении с применением ги-
дроокиси кальция и гидроокиси 
меди-кальция, что выражается в 
уменьшении количества микроб-
ной обсемененности в корневых 
каналах.
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