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На современном этапе 
развития стоматологии 
признанным является 

факт ведущей роли воспалитель-
ного процесса, возникшего в ре-
зультате воздействия микробных 
факторов, в патогенезе заболе-
ваний пародонта. Хотя анатомо-
топографические связи между 
пульпой и периодонтом существу-
ют [1-3], роль сочетанных пато-
логий изучена не достаточно. По-
этому возникает необходимость 
в решении эндодонтических про-
блем, осложненных пародон-
тологическими патологиями, и, 
наоборот, пародонтологическими 
заболеваниями, нуждающимися в 
эндодонтическом лечении. В зару-
бежной литературе эта проблема 
именуется как endo-perio патоло-
гия [6, 7]. По данным различных 
авторов (Боровский, 1998; Цепов, 
Николаев, 2002 и т. д.) проблемы, 
связанные с заболеваниями паро-

донта, намного превышают забо-
левания, связанные с осложнения-
ми кариеса. У человека с возрастом 
частота возникновений хрониче-
ского генерализованного пародон-
тита, тяжесть заболеваний, а также 
их осложнения увеличиваются. В 
связи со старением населения на-
шей планеты эта проблема будет 
возрастать. Следовательно, возни-
кает необходимость в ее решении 
и дальнейшем изучении, так как 
четких показаний для депульпации 
зубов у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом 
(ХГП) на сегодня нет. 

В работах ряда исследователей, 
например Шториной (Воронеж, 
2005), ставится вопрос, как, из-
менения в пародонте, нарушения 
кровотока, наличие облигатной 
и факультативной микрофлоры 
влияют на состояние и качествен-
ный состав пульпы. Традиционная 
эндодонтическая терапия может 

быть недостаточной для полной 
ликвидации пародонтопатогенной 
флоры. Для практического врача 
необходимы четкие критерии со-
стояния пульпы и план лечения, 
согласно новому выработанно-
му алгоритму. Зуб и связочный 
аппарат – это единый функцио-
нирующий орган в системе орга-
низма, несущий общую функцию 
и имеющий одно происхождение. 
На сегодняшний день остается 
невыясненным ряд деталей в ре-
шении проблем: насколько содер-
жимое пародонтальных карманов 
влияет на состояние пульпы, на 
количественный и качественный 
состав микрофлоры, каковы пути 
миграции микробов из пародон-
тального кармана в пульпу. Суще-
ствует несколько гипотез о путях 
прохождения инфекции. Одна из 
них: инфекция проникает в пуль-
пу по дентинным трубочкам, на-
пример, при скейлинге возника-
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ет трещина в дентине. При этом 
дентинные трубочки становятся 
открытыми, и инфекция интен-
сивно проникает в полость зуба. 
Учитывая, что диаметр микроба 
меньше диаметра дентинных тру-
бочек, можно предположить, что 
такое инфицирование корневых 
каналов возможно. На основании 
вышеизложенного, возникает по-
требность в составлении алгорит-
ма действий врача-стоматолога 
при лечении данных заболеваний. 
В настоящее время нет четких ре-
комендаций по применению пре-
паратов для обработки корневых 
каналов при лечении зубов у па-
циентов с хроническим генерали-
зованным пародонтитом. Необхо-
дима разработка дополнительных 
критериев для депульпирования 
при ХГП, так как внешне интакт-
ные зубы могут иметь инфици-
рованную пульпу, что осложняет 
лечение. Поэтому необходимость 
изучения связи микрофлоры глу-
боких пародонтальных карманов с 
пульпой очевидна [4].

цель иССледования
Совершенствование лечения 

пульпо-периодонтальных заболе-
ваний путем сравнительного ана-
лиза микробного содержимого 
корневых каналов и пародонталь-
ных карманов у пациентов с за-
болеванием ХГП и при интактном 
пародонте.

материалы и методы
иССледования
На кафедре терапевтической 

стоматологии ФПДО ГОУ ВПО 
МГМСУ проведено исследование 
восьми зубов у восьми пациентов 
с ХГП тяжелой степени. Был сде-
лан забор содержимого в области 

глубоких костных карманов и со-
держимого пульповой камеры. В 
контрольной группе был использо-
ван микробиологический материал 
содержимого корневого канала у 
пациентов с диагнозом «хрониче-
ский пульпит, без признаков вос-
паления пародонта». Обследова-
ние проводилось с учетом анализа 
данных историй болезни, анамне-
за, клинического осмотра полости 
рта, индекса Рассела, ортопанто-
мограммы, данных электроодонто-
диагностики. Микробиологическое 
исследование проводили методом 
полимеразно-цепной реакции. 
Анализ содержимого пародонталь-
ных карманов и пульпы проводи-
ли с учетом Вacleroides forsythus, 
Aclinobacillus aclinomycelemcomila-
ns, Рorphyromonas gingivalis, Trepo-
nema denlicola, Рrevotella interme-
dia. Исследование проводилось на 
кафедре микробиологии МГМСУ. 

Состояние тканей пародонта 
в 1-й группе пациентов с хрони-
ческим генерализованным па-
родонтитом тяжелой степени 
характеризовалось индексом 
Рассела 6, по ОПТГ выявлена глу-
бина костных карманов более 6 
мм, главным критерием депуль-
пации по пародонтологическим 
показаниям было увеличение пе-
риодонтальной щели.

результаты иССледования
и их обСуждение
В группах сравнительной и кон-

трольной (1-я группа, сравнитель-
ная, – пациенты с ХГП тяжелой 
степени, 2-я группа, контроль-
ная, – пациенты с хроническим 
пульпитом без признаков воспале-
ния в пародонте) были проведены 
пробы на жизнеспособность пуль-
пы. Под анестезией при лечении, 

которое проводилось по клиниче-
ским показаниям, была произве-
дена обработка кариозной полости 
и раскрытие полости зуба. Затем 
стерильным инструментом была 
извлечена пульпа или ее частички 
и помещены в стерильный изото-
нический раствор. По окончании 
микробиологических исследова-
ний во 2-й группе бактерий обна-
ружено не было. Исследование 
проводилось на кафедре микро-
биологии МГМСУ. В 1-й группе мы 
обнаружили у всех исследуемых 
пациентов такие микроорганизмы 
как Вacleroides forsythus, Aclino-
bacillus aclinomycelemcomilans, 
Рorphyromonas gingivalis, Trepo-
nema denlicola, Рrevotella interme-
dia входящие в состав красного и 
оранжевого комплексов. Результа-
ты микробиологических исследо-
ваний пациентов 1-й группы при-
ведены в табл. 1.

Графические данные исследо-
вания 1-й и 2-й групп представле-
ны на рис. 1.

Анализируя данные предвари-
тельного исследования, можно 
только предположить наличие 
определенной корреляции содер-
жимого пародонтального карма-
на и корневого канала, что зна-
чительно ухудшает эндопрогноз. 
Наше предположение подтверж-
дают зарубежные исследователи 
[8]. Рентгенологические данные 
одного из клинических случаев 
представлены на рис. 2.

Таким образом, наши пилотные 
исследования предполагают су-
ществование корреляции между 
содержимым биопленки костного 
кармана и корневого канала. Это 
подтверждает гипотезу о прохож-
дении микробов через дентинные 
трубочки и инфицирование ин-

Таблица 1. результаты микробиологических исследований

наименование
показателя

P.i. B.f. T.d. a.a. P.g.

4.7 – к.к. 0 1 1 1 1

4.7 – п.к. 0 1 1 0 1

1.7 – к.к. 1 1 0 0 1

1.7 – п.к. cл. 1 0 0 1

2.7 – к.к. 1 1 1 0 1

2.7 – п.к. 1 1 1 0 1

1.1 – к.к. 0 1 0 1 оч.сл.

1.1 – п.к. 0 1 1 0 1

1.7, 1.1, 2.7, 4.7 – номера эубов; к.к. – корневой канал; п.к. – пародонтальный карман
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тактной пульпы, что значительно 
ухудшает эндопрогноз. Следова-
тельно, возникает необходимость 
дальнейших исследований и вы-
работки определенного алгорит-
ма действий врача, разработки 
показаний к депульпации и схем 
обработки корневых каналов при 
лечении пациентов с заболева-
ниями пародонта. 

выводы: 
1. Состав микрофлоры паро-

донтальных карманов и корневых 
каналов одинаков при глубоких 
костных карманах.

2. По наличию пародонтальных 
карманов, заполненных зубной 
бляшкой можно судить о воспале-
нии в пульпе без видимых клини-
ческих признаков.
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Рис. 2. рентгенограммы зубов 1.5, 1.6.
Эндодонто-пародонтальные поражения

Рис. 1. хГп – хронический генерализованный
пародонтит
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