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Резюме
Одним из наиболее часто встречаемых осложнений кариеса является хронический апикальный пе-

риодонтит. Микробный фактор играет ведущую роль в развитии данного патологического процесса. 
Следовательно, главной задачей эндодонтического лечения хронического апикального периодонтита 
является качественная антибактериальная обработка корневого канала. В настоящее время для дезин-
фекции корневых каналов перспективным направлением является применение ультразвука и лазера. 
С помощью микробиологического исследования микрофлоры корневых каналов зубов до и после ан-
тибактериальной обработки проведена сравнительная оценка антимикробного эффекта ультразвука 
и эрбий-хромого лазера.

Ключевые слова: хронический апикальный периодонтит, антибактериальная обработка, ультразвук, 
эрбий-хромовый лазер, микробиологическое исследование.

Abstract
One of the most common complications of caries is chronic apical periodontitis. The microbial factor plays 

a leading role in the development of this pathological process. Consequently, the main task of endodontic 
treatment of chronic apical periodontitis is the qualitative antibacterial treatment of the root canal. At present, 
the use of ultrasound and laser is a promising direction for disinfection of root canals. With the help of a micro-
biological study of the microflora of the root canals of the teeth, a comparative evaluation of the antimicrobial 
effect of ultrasound and erbium-chromium laser was carried out before and after antibacterial treatment.

Key words: chronic apical periodontitis, antibacterial treatment, ultrasound, erbium-chromium laser, mi-
crobiological study.

АКТУАЛЬНОСТЬ
В практике терапевтической стоматологии хрониче-

ский апикальный периодонтит является одним из наи-
более часто встречаемых осложнений кариеса [2, 11]. 
Данный патологический процесс может стать при-
чиной удаления зуба у 50% пациентов моложе 35  лет 
и у 80% больных старшего возраста [9].

В этиологии хронического апикального периодон-
тита наибольшее значение имеет микробный фак-

тор [3]. Главной задачей эндодонтического лечения 
данной патологии является элиминация микроорга-
низмов с помощью антибактериальной обработки [1, 
4]. Несмотря на многообразие антисептиков для об-
работки корневых каналов, не удается добиться их 
стерильности. Это обусловлено сложной анатомией 
корневых каналов, которая включает в себя различ-
ные изгибы, анастомозы [12]. Для улучшения качества 
антибактериальной обработки корневых каналов при 
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хроническом апикальном периодонтите применяют 
ультразвук [13]. Он вызывает эффект кавитации и вих-
ревых потоков вокруг инструмента в момент обработ-
ки корневого канала, обладает способностью нагре-
вать антисептик, что позволяет осуществить более ка-
чественную антибактериальную обработку корневого 
канала [6, 14]. Также перспективным направлением 
в стерилизации корневых каналов являются лазерные 
технологии [5, 8, 10]. Это обусловлено тем, что лазер-
ное излучение обладает антибактериальным, проти-
вовоспалительным действием, а также стимулирует 
репаративные процессы в организме [7].

В литературе недостаточно сведений о сравни-
тельной оценке антибактериальной обработки корне-
вых каналов с применением лазера либо ультразвука. 
Следовательно, данное исследование является акту-
альным.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести сравнительную оценку эффективности 

антибактериальной обработки корневых каналов эр-
бий-хромовым лазером и 3% раствором гипохлорита 
натрия с последующей обработкой ультразвуком при 
лечении хронического апикального периодонтита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
С 2013-го по 2016  год проводилось лечение 68 па-

циентов с диагнозом «хронический апикальный пери-
одонтит». Инструментальная обработка корневого ка-
нала зуба проводилась по методике Crown Down руч-
ными К- и Н-файлами Pro-Endo (VDW, Германия) до 20 
размера по ISO; затем ротационными инструмента-
ми ProTaper Universal (Dentsplay, США) при скорости 
вращения 300‑350 об./мин. В качестве лубриканта 
использовали RC-Prep (Premier, США). После смены 
каждого инструмента проводили ирригацию корнево-
го канала 3% раствором гипохлорита натрия. Далее 
проводили антибактериальную обработку корневого 
канала зуба. Пациентам в первое посещение в корне-
вой канал зуба закладывали Metapaste (Meta Dental, 
Корея); во второе посещение повторяли антибактери-
альную обработку корневого канала, затем пломби-
ровали корневой канал термопластическим методом 
вертикальной конденсации гуттаперчи.

С целью определения наиболее эффективной анти-
бактериальной обработки пациенты были разделены 
на три группы:

1.	 I (контрольная) группа (16 пациентов) — ан-
тибактериальная обработка корневых кана-
лов проводилась 10 мл 3% раствора гипох-
лорита натрия «Белодез» («Владмива», Рос-
сия). В качестве контроля нами был выбран 
данный вид антимикробной обработки, так 
как гипохлорит натрия является «золотым 
стандартом» антибактериальной обработки 
корневых каналов.

2.	 II группа (16 пациентов) — антибактериаль-
ная обработка проводилась 10 мл 3% раство-
ра гипохлорита натрия с последующей обра-
боткой ультразвуком NSK Various 750 (NSK 

NAKANISHI INC., Япония) на режиме Endo 
в течение 2 минут.

3.	 III группа (36 пациентов) — антибактериаль-
ную обработку корневого канала проводи-
ли эрбий-хромовым лазером Waterlase MD 
в режиме, описанном в литературе: длина 
волны — 2780 нм, мощность — 1,25  Вт, про-
должительность импульса — 140 мкс, часто-
та — 20 Гц.

Для оценки эффективности антибактериальной 
обработки корневого канала различными методами 
было проведено микробиологическое исследование 
корневых каналов до и после антибактериальной об-
работки. Для забора материала из корневых каналов 
использовали бумажные пины, которые помещали 
в пробирку с физиологическим раствором. В течение 
часа пробирку доставляли в лабораторию, где 24 часа 
культивировали содержимое пробирки на кровяном 
агаре при температуре 37˚С.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты микробиологического исследования 

микрофлоры корневых каналов пациентов с диагно-
зом «хронический апикальный периодонтит» до и по-
сле антибактериальной обработки во II группе пред-
ставлены в таблице 1.

Анализ таблицы 1 выявил уменьшение количества 
микроорганизмов в результате антибактериальной 
обработки корневых каналов пациентов I (контроль-
ной) и II групп. Статистически значимые отличия 
между данными группами появились после первой 
обработки в отношении Actinomyces israelii (p  = 0,02) 
и Moraxella lacunata (p = 0,008). В посеве после второй 
обработки корневого канала статистически значимые 
отличия также выявлены в отношении кишечной па-
лочки (p  = 0,005) и Streptococcus mutans (p  = 0,002). 
Однако ультразвук не оказал значимого эффекта 
на Staphylococcus aureus и Corynebacterium xerosis 
в сравнении с I (контрольной) группой.

Результаты микробиологического исследования 
микрофлоры корневых каналов пациентов с диагно-
зом «хронический апикальный периодонтит» до и по-
сле антибактериальной обработки в III группе пред-
ставлены в таблице 2.

Данные таблицы 2 свидетельствуют о том, что анти-
бактериальная обработка корневых каналов эрбий-
хромовым лазером на режиме: длина волны — 2780 
нм, мощность — 1,25 Вт, продолжительность импульса 
— 140 мкс, частота — 20 Гц, способствует статисти-
чески значимому снижению количества Escherichia 
coli (p  = 0,044), Streptococcus mutans (p  = 0,001), 
Corynebacterium xerosis (p  = 0,010), Staphylococcus 
aureus (p  = 0,012) уже после первой антибактериаль-
ной обработки корневого канала зуба в сравнении 
с контрольной группой, где антибактериальная об-
работка корневого канала проводилась 3% раство-
ром гипохлорита натрия. Данное статистически зна-
чимое отличие сохранялось после второй обработки. 
При посеве мясопептонного бульона концентрация 



32

3/18

Исследование

Actinomyces israelii значительно снизилась после вто-
рой антибактериальной обработки корневого канала 
в отличие от контрольной группы (p  = 0,001). Однако 
данный режим обработки корневого канала неэффек-
тивен в отношение Moraxella lacunata, так как антибак-
териальный эффект в III группе значимо не отличался 
от контрольной группы.

ВЫВОДЫ
Исходя из данных, полученных в результате микро-

биологических исследований, следует сделать вы-

вод о высокой антимикробной эффективности анти-
бактериальной обработки корневого канала ультра-
звуком NSK Various 750 в отношении Escherichia coli, 
Streptococcus mutans, Actinomyces israelii, Moraxella 
lacunata. Эрбий-хромовый лазер Waterlase MD оказал 
выраженный антибактериальный эффект в отношении 
Escherichia coli, Streptococcus mutans, Actinomyces 
israelii, Corynebacterium xerosis, Staphylococcus aureus.

Таблица 1. Количество микроорганизмов до и после антибактериальной обработки корневого канала 
пациентов контрольной и II группы

II группа, n = 16 I группа, n = 16 Достовер‑
ность раз‑
личий (t)

Вероятность 
(р)Абс. Среднее 

(КОЕ/мл) Абс. Среднее 
(КОЕ/мл)

Escherichia coli

До обработки корневого канала 6 218 500,00 ± 
96 413,66 7 201 571,40 ± 

88 722,63 0,13 0,898

После первой обработки корневого канала 6 218 500,00 ± 
96 413,66 7 187 428,60 ± 

90 380,89 0,24 0,816

После второй обработки корневого канала 6 0,00 ± 0,00 7 3430,00 ± 
1125,67 –3,05 0,005

Corynebacterium xerosis

До обработки корневого канала 4 302 500,00 ± 
116 732,87 3 400 000,00 ± 

129 903,81 –0,56 0,581

После первой обработки корневого канала 4 302 500,00 ± 
116 732,87 3 370 000,00 ± 

136 862,16 –0,38 0,710

После второй обработки корневого канала 4 75 250,00 ± 
12 375,00 3 67 000,00 ± 

14 289,42 0,44 0,666

Streptococcus mutans

До обработки корневого канала 4 100 000,00 ± 
0,00 4 302 500,00 ± 

116 732,87 –1,73 0,093

После первой обработки корневого канала 4 77 500,00 ± 
11 250,00 4 55 000,00 ± 

12 990,38 1,31 0,200

После второй обработки корневого канала 4 550,00 ± 
129,90 4 1000,00 ± 

0,00 –3,46 0,002

Actinomyces israelii

До обработки корневого канала 3 367 000,00 ± 
137 606,10 2 100 000,00 ± 

0,00 1,94 0,062

После первой обработки корневого канала 3 70 000,00 ± 
12 990,38 2 100 000,00 ± 

0,00 –2,31 0,028

После второй обработки корневого канала 3 70 000,00 ± 
12 990,38 2 100 000,00 ± 

0,00 –2,31 0,028

Staphylococcus aureus

До обработки корневого канала 2 505 000,00 ± 
175 008,93 2 500 500,00 ± 

176 599,92 0,02 0,986

После первой обработки корневого канала 2 505 000,00 ± 
175 008,93 2 500 500,00 ± 

176 599,92 0,02 0,986

После второй обработки корневого канала 2 50 500,00 ± 
17 500,89 2 50 005,00 ± 

17 675,90 0,02 0,984

Moraxella lacunata

До обработки корневого канала 2 550 000,00 ± 
159 099,03 2 550 000,00 ± 

159 099,03 0,00 1,000

После первой обработки корневого канала 2 50 050,00 ± 
17 659,99 2 100 000,00 ± 

0,00 –2,83 0,008

После второй обработки корневого канала 2 5500,00 ± 
1590,99 2 55 000,00 ± 

15 909,90 –3,10 0,004
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