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Резюме
Проведено клинико-лабораторное обследование и лечение 26 пациентов с хроническими фор-

мами апикального периодонтита. Для выявления спектра анаэробной микрофлоры корневых кана-
лов и оценки эффективности применяемой антисептической пасты «Метапекс» проводили забор и 
ПЦР-исследование содержимого 40 корневых каналов зубов до начала лечения и после недельного 
пребывания указанной пасты. Полученные результаты свидетельствуют о недостаточной эффектив-
ности однократного наложения пасты и позволяют обратить внимание врачей на метронидазол-со-
держащие композиции, эффективно подавляющие анаэробную микрофлору корневых каналов. 

Ключевые слова: хронический апикальный периодонтит, микрофлора корневых каналов, ПЦР-
анализ, временная обтурация корневых каналов.

Abstract
26 patients with chronic apical periodontitis had clinical and laboratory examinations with a following treat-

ment. The anaerobic microflora of 40 dental root canals were examined before and after a week treatment to 
assess the efficacy of the antiseptic paste «Metapex». The sampling and PCR study of the root canal contents 
indicate the insufficient efficacy of a single paste application. Thus, metronidazole-containing compositions 
effectively suppressing the anaerobic microflora of root canals are more preferable in a dental practice.

Key words: chronic apical periodontitis, anaerobic microflora of root canals, PCR analysis, temporal ob-
turation of root canals.

Введение
Исследования многих авторов подтверждают, что 

при хроническом апикальном периодонтите (ХАП) в 
эндодонте создаются благоприятные условия для 
роста многих видов условно патогенных аэробных и 
анаэробных микроорганизмов [3, 6, 7, 9]. 

Многочисленные данные свидетельствуют, что 
особые условия среды корневого канала (КК) сти-
мулируют избирательный рост анаэробных видов 
бактерий, и чем продолжительнее инфицирование 
КК, тем более преобладают представители таких 
групп бактерий, как порфиромонады и превотеллы, 
фузобактерии, извитые формы, а также пептостреп-
тококки. Более того, показано, что строгие анаэробы 
составляют от 67 до 90% состава ассоциаций [6-8].

В предыдущей работе [2] мы показали роль анаэ-
робной микрофлоры корневых каналов (КК) в этио-
логии различных форм хронического верхушечного 
периодонтита (ХАП). Однако данных, как меняется 
спектр микрофлоры при временной обтурации КК, 
крайне мало и они противоречивы [1, 4]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявить изменения спектра анаэробной микро-

флоры эндодонта зубов с деструктивными формами 
ХАП при временной обтурации КК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для достижения цели проведены клинические и ми-

кробиологические исследования 26 пациентов с де-
структивными формами ХАП (хронический гранулиру-
ющий и гранулематозный периодонтит), в возрасте от 
20 до 45 лет, без выраженной соматической патологии. 

Указанные диагнозы ставили на основании кли-
нической (жалобы, анамнез, данные объективного 
обследования) и рентгенологической картины за-
болевания. При рентгенологическом обследовании 
у всех пациентов были выявлены изменения в пери-
апикальных тканях: у 19 пациентов (73,1%) рентге-
нологически определялся очаг деструкции костной 
ткани в области периапекса с неровными и нечет-
кими контурами, что соответствовало диагностиче-
ским критериям хронического гранулирующего пе-
риодонтита. У 7 пациентов (26,9%) рентгенологиче-
ски выявлен очаг деструкции костной ткани в обла-
сти апекса с ровными четкими контурами диаметром 
до 0,5 см, что подтверждало диагноз «хронический 
гранулематозный периодонтит». 

Для достижения цели проводили забор содержи-
мого 40 корневых каналов у 26 пациентов с деструк-
тивным ХАП до начала лечения и после недельного 
пребывания в каналах лечебной пасты «Метапекс». 
Повторный забор материала проводили через неделю. 
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Методика получения генетического материала за-
ключалась в изоляции причинного зуба коффердамом, 
препаровке кариозной полости (или удалении постоян-
ной пломбы и остатков корневой пломбы), промывании 
корональной полости стерильным физ.раствором. Да-
лее Н-файлом инструментальными движениями в кана-
ле создавали суспензию инфицированного материала, 
которую забирали стерильным бумажным штифтом [3]. 
Штифты после пропитывания помещали в пробирку с 
питательной средой «ДНК-Экспресс» для последующей 
транспортировки в лабораторию (рис. 1). 

Идентификацию микробов проводили путем ПЦР-
анализа в лаборатории молекулярной генетики ЧГМА 
наборами реагентов для обнаружения ДНК следую-
щих микроорганизмов: Porhyromonas endodontalis, 
Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum (палоч-
ка Плаута), Candida albicans и Enterococcus faecalis.

Полученные данные обработаны с использова-
нием пакета программ статистического анализа 
Statisticа 6.0 (StatSoft, США). Для сравнения отно-
сительных величин использовали метод расчета 
критерия χ2 Пирсона с оценкой достоверности раз-
личий (p). Критический уровень значимости при про-
верке статистических гипотез – р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Во всех 40 пробах до лечения были обнаружены 

фузобактерии Плаута (100%). После временной об-
турации КК частота выявления фузобактерий снизи-
лась до 67% (χ2 = 2,6, р ≥ 0,05) (рис. 2).

Порфиромонады и превотеллы обнаружены в 
29 КК (72,5%), после контакта с «Метапексом» часто-
та выявления снизилась до 27,5% (χ2 = 8,87, р < 0,05). 

Грибы рода Candida определены до лечения у 6 паци-
ентов (15%), после лечения – у 5 (12,5%, χ2 = 0,24, р ≥ 0,05). 

Enterococcus faecalis был обнаружен у 3 больных 
(7,5%), частота выявляемости энтерококка не изме-
нилась вообще, т.е. инфекция была полностью рези-
стентной к лечебной пасте (рис. 2).

Таким образом, полученные данные позволяют 
обратить внимание врачей на роль фузобактерий 
и важность их подавления при ХАП. Известно, что 
большинство фузобактерий чувствительно к метро-
нидазолу, левомицитину, клиндамицину, имипене-
му, фосфамицину. С этой точки зрения, более пока-
занными для лечения ХАП являются лечебные пасты, 
содержащие метронидазол (метрозоль, гриназоль).

Выводы: 
1. Однократное введение в систему КК пасты «Ме-

тапекс» слабо подавляет фузобактерии, которые явля-
ются постоянными обитателями системы КК при ХАП. 

2. Пигментообразующие бактероиды достаточно 
чувствительны к антисептическим компонентам вре-
менной пасты, однако желательно повторное введе-
ние, так как первая порция не стерилизует КК. 

3. Грибы рода Candida и Enterococcus faecalis 
практически не чувствительны к однократному дей-
ствию «Метапекса».
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