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В данной статье рассматриваются разнообразные аспекты бактериальной обсеменённости до и после ле-
чения хронического периодонтита и выбор препарата для временного вложения в корневой канал. В результа-
те проведённого исследования выявлено патогенное бактериальное присутствие в корневом канале на момент 
постоянного пломбирования, что является фактором риска для апикального периодонтита. Анализ рентгеноло-
гических и микробиологических данных в течение 24 месяцев позволяет сделать вывод о том, что паста для 
временного пломбирования корневого канала зуба при лечении хронического апикального периодонтита из ком-
понентов гидроксида кальция, ципрофлоксацина, миноциклина, метронидазола, замешанная на 2%-ном растворе 
хлоргексидина биглюконата, хорошо переносится пациентами, не имеет побочного действия и противопоказаний 
к применению. Полученные данные позволяют рекомендовать предложенную пасту для эффективного лечения 
при деструктивных формах хронического периодонтита.

Ключевые слова: корневой канал, периодонтит, временное пломбирование, паста.
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This article discusses the various aspects of bacterial contamination before and after treatment of chronic periodontitis 
and the choice of drug for the temporary investment of the root canal. As a result of the study revealed the presence of a 
bacterial pathogen in the root canal at the time of filling a permanent, that is a risk factor for apical periodontitis. Analysis 
of radiological and microbiological data for 24 months, lead to the conclusion that the paste for the temporary filling of 
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Причину развития верхушечных периодонти-
тов связывают с кариозным процессом и попа-
данием из полости зубного канала в периодон-
тальную область патогенных микроорганизмов, 
способных вызвать деструктивные изменения в 
периодонте [1, 2, 3].

Для лучшего понимания микробиологических 
целей лечения апикального периодонтита нужно 
понимать, что инфекционное заболевание являет-
ся результатом взаимодействия между микробной 
вирулентностью и защитными силами организма. 
Эта концепция в сочетании с последними данными 
о микробной флоре корневого канала, контамина-
ции, количестве регуляции и вирулентности может 
быть применена для понимания патогенеза верху-
шечного периодонтита как инфекционной болезни 
и, следовательно, служить в качестве обоснова-
ния для установления целей во время лечения [4, 
5, 6, 7]. Это объясняет актуальность поиска новых 
методов и препаратов для повышения эффектив-
ности терапии апикального периодонтита при ле-
чении пациента [8, 9, 10, 11, 12]. 

цель – разработка лечебной пасты для лече-
ния пациентов с апикальным периодонтитом на 
основании данных клинического и микробиологи-
ческого исследований.

материалы и методы исследования
В течение 24 месяцев клинически исследо-

вали пасту в основной группе – 15 пациентов с 
диагнозом «хронический апикальный периодон-
тит», содержащую следующие компоненты при 
соотношении масс, %: гидроксид кальция – 40,0, 
ципрофлоксацин – 10,0, миноциклин – 10,0, мет-
ронидазол – 10,0, замешанную на 2%-ном раство-
ре хлоргексидина биглюконата (заявка на патент 
от 19.01.2016 г. № 2016101508). Контрольная 
группа – 15 пациентов с диагнозом «хронический 
апикальный периодонтит», которые использова-
ли пасту на основе гидроксида кальция [7]. После 
проведённого лечения пациентам основной и кон-
трольной групп проводили повторное обследова-
ние через 6, 12 и 24 месяца после постоянного 
пломбирования. Эффективность проведённого 
лечения при рентгенологическом исследовании 
визуально оценивали по пятибалльной шкале:  
0 баллов – деструктивный процесс не останов-
лен; 1 балл – отсутствие уменьшения размеров 
периапикального деструктивного очага; 2 балла –  
уменьшение размеров периапикального очага на 
1/3; 3 балла – уменьшение размеров периапи-

кального очага от 1/3 до 1/2; 4 балла – уменьше-
ние размеров периапикального очага более чем 
на 1/2; 5 баллов – полное восстановление струк-
туры костной ткани и формирование кортикаль-
ной пластинки [6].

Эффективность антимикробной активности 
применяемых временных паст в основной и кон-
трольной группах была оценена с помощью мик-
робиологического исследования, включавшего 
взятие материала из корневых каналов зубов у 
пациентов после вскрытия полости зуба и после 
временного вложения в корневой канал (через 20 
дней). Биоматериал доставлялся в лабораторию 
в течение одного часа с момента забора. После 
термостатирования осуществили количествен-
ный подсчёт колоний каждого вида микробов. По 
числу полученных колоний определяли количес-
твенную обсеменённость исследуемого биомате-
риала и устанавливали величину CFU/ml – коло-
ниеобразующая единица. Сред ние выборочные 
значения количественных признаков приведены в 
тексте в виде М ± m, где М – среднее выборочное, 
m – стандартная ошибка среднего. Для проверки 
статистических гипотез приме няли непараметри-
ческие методы (критерий Вилкоксона).

результаты исследования и их обсуждение
При проведении рентгенологической оценки 

качества проведённого лечения через 6 меся-
цев отмечено прогрессирование патологического 
процесса у одного пациента (6,6%) в контрольной 
группе. Эти данные согласовывались с жалоба-
ми и данными клинического стоматологическо-
го обследования, ввиду чего лечение у данных 
пациентов было признано неэффективным.  
В основной группе, где применяли разработан-
ную нами пасту, уменьшение размеров периапи-
кального очага более чем на 1/2 было отмечено 
в 53,3% случаев, в контрольной группе уменьше-
ние размеров периапикального очага более чем 
на 1/2 было отмечено в 13,3% случаев. Уменьше-
ние размеров периапикального очага на 1/3–1/2 
его первоначального размера у пациентов основ-
ной группы было выявлено в 46,6% случаев, у па-
циентов контрольной группы в 46,6%. При этом 
у 33,3% пациентов контрольной групп размеры 
периапикального очага сократились менее чем 
на 1/3 (табл. 1). 

Таким образом, как показали результаты ис-
следования, проведённого через шесть месяцев, 
в основной группе, где применяли заявляемую 

root canal for the treatment of chronic apical periodontitis of the components calcium hydroxide, ciprofloxacin, minocycline, 
metronidozol, mixed with 2% chlorhexidine solution bigluconate well tolerated It has no side effects and contraindications. The 
data obtained allow to recommend the proposed paste for effective treatment of destructive forms of chronic periodontitis.

Key words: root canal, periodontitis, temporary fillings, pasta.
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временную пасту, уменьшение размеров периа-
пикального очага более чем на 1/2 было отмече-
но в большем числе случаев по сравнению с кон-
трольной группой. При этом у 33,3% пациентов 
контрольной группы размеры периапикального 
очага сократились только на 1/3 и менее, чего в 
основной группе не наблюдалось.

При проведении рентгенологической оценки 
качества проведённого лечения через 12 месяцев 
получены следующие результаты. В основной груп-
пе полное восстановление периапикального очага 
наблюдалось у пациентов в 26,6% случаев. Подоб-
ных наблюдений в контрольной группе не было. Со-
кращение размеров периапикального очага менее 
чем на 1/3 от первоначальных параметров в конт-
рольной группе было выявлено в 13,3%, в основной 
группе таких наблюдений не было (табл. 2).

При проведении рентгенологической оценки 
качества лечения через 24 месяца получены сле-
дующие результаты: в основной группе – полное 
восстановление периапикального очага у 66,6% 
пациентов, в контрольной группе – у 13,3%, что 
значительно меньше по сравнению с основной 
группой, где применяли заявляемую временную 
пасту. Уменьшение размеров периапикального 
очага от 1/3 до 1/2 от первоначального размера –  
у 13,3% пациентов контрольной группы, у паци-

ентов основной группы таких изменений не было. 
Наблюдали лучшую динамику восстановления пе-
риапикального очага в основной группе: от умень-
шения размеров очага более чем на 1/2 в 33,3% 
и до полного восстановления структуры костной 
ткани и формирования кортикальной пластинки у 
66,6% пациентов (табл. 3). 

Результаты микробиологического исследова-
ния представлены в таблице 4. Анализ микроби-
ологических результатов содержимого корнево-
го канала у пациентов основной группы выявил 
существенное уменьшение частоты выделения 
микрофлоры в ассоциациях и снижение их кон-
центрации в корневом канале зуба по сравнению 
с группой контроля (табл. 4). 

Таким образом, анализируя результаты иссле-
дования, можно сделать заключение о том, что 
предлагаемая паста для временного пломбирова-
ния корневого канала зуба из компонентов гидрок-
сида кальция, ципрофлоксацина, миноциклина, 
метронидазола, замешанная на 2%-ном раство-
ре хлоргексидина биглюконата, хорошо перено-
сится пациентами, не имеет побочного действия 
и противопоказаний к применению. Полученные 
данные позволяют рекомендовать предложенную 
пасту для эффективного лечения при деструктив-
ных формах хронического периодонтита.

Таблица 1 

Рентгенологическая оценка эффективности проведённого лечения  
у пациентов основной и контрольной групп через 6 месяцев, n (%)

Группы
Баллы

Итого
0 1 2 3 4 5

Основная 0 0 0 7 (46,6) 8 (53,3) 0 15 (100)
Контрольная 1 (6,6) 0 5 (33,3) 7 (46,6) 2 (13,3) 0 15 (100)

Таблица 2 

Рентгенологическая оценка эффективности проведённого лечения  
у пациентов основной и контрольной групп через 12 месяцев, n (%)

Группы
Баллы

Итого0 1 2 3 4 5
Основная 0 0 0 5 (33,3) 6 (50,0) 4 (26,6) 15 (100)

Контрольная 1 (6,6) 0 2 (13,3) 6 (50,0) 6 (50,0) 0 15 (100)

Таблица 3

Рентгенологическая оценка эффективности проведённого лечения  
у пациентов основной и контрольной групп через 24 месяца, n (%)

Группы
Баллы

Итого0 1 2 3 4 5
Основная 0 0 0 0 5 (33,3) 10 (66,6) 15 (100)

Контрольная 1 (6,6) 0 0 2 (13,3) 10 (66,6) 2 (13,3) 15 (100)
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Таблица 4 

Результаты влияния антимикробной активности временных паст  
на микрофлору корневых каналов у пациентов с хроническим  

апикальным периодонтитом (CFU/ml)

Микро организмы

Основная группа Контрольная группа
M±m M±m

До обработки
После 

обработки
Фон

После 
обработки

Actinomycetes 4,00±1,43 4,00±1,43 4,00±1,43 4,00±1,43
Bifidobacterium spp. 3,00±0,72 1,25±0,72* 2,00±1,01 2,00±1,01
Candida albicans 4,00±1,01 2,00±1,43 4,67±0,83 2,00±1,43
Clostridium spp. 6,00±0,64 4,40±0,64* 4,33±0,59 3,20±0,64
Corynebacterium spp. 4,40±0,64 4,00±0,64 2,57±0,54 1,75±0,51
E. faecalis 4,00±1,43 1,25±0,72* 4,00±1,43 3,75±0,72
Lactobacterium spp. 3,20±0,64 2,00±0,64 4,00±0,59 2,29±0,54*
M. catarrhalis 6,00±0,51 2,00±1,43* 6,67±0,83 4,00±1,43
M. morganii 6,00±0,72 8,67±0,59* 6,00±0,72 8,67±0,59*
S. epidermidis 6,00±1,43 4,00±1,43 6,00±1,43 6,00±1,01
S. mutans 6,50±0,72 3,33±0,83* 6,50±0,72 4,33±0,83
S. salivarius 4,80±0,64 2,40±0,64* 5,00±1,01 3,00±1,01
S. sanguis 4,00±1,43 4,00±1,43 4,00±1,43 2,00±1,43
S. viridans 6,00±1,01 4,00±1,43 6,00±1,01 4,00±1,43
S. mitis 4,00±0,83 1,00±1,43* 4,00±0,83 3,00±1,43*
S. pyogenes 5,00±0,72 3,00±0,83* 5,00±0,72 3,00±0,83*
Sarcina spp. 3,75±0,72 8,00±0,59* 3,75±0,72 8,00±0,59*

 Примечание: * – значения достоверны по сравнению с фоновыми показателями до лечения.


