
Actual problems in dentistry
2019, vol. 15, № 2, pp.
© 2019, Ekaterinburg, USMU

Проблемы стоматологии 
2019, том 15, № 2, стр. 
© 2019, Екатеринбург, УГМУ 

 17

DOI: 10.18481/2077‑7566‑2019‑15‑2-17-24
УДК: 616.314-08:771.534.531:616-093

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО АПИКАЛЬНОГО 
ПЕРИОДОНТИТА НА ОСНОВАНИИ ДЕНСИТОМЕТРИЧЕСКОГО 
И  МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

Герасимова Л.П.1, Юсупова А.Ф.1, Усманова И.Н.1, Сорокин А.П.2 
1	 ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Уфа, Россия
2	 ООО Клиника «Дина Медсервис», г. Уфа, Россия 

Аннотация
Предмет. Одной из возможных причин развития апикального периодонтита является инфекционный воспалительный 

процесс околоверхушечных тканей периодонта. Микрофлора системы корневого канала представлена различными 
микроорганизмами, среди которых наиболее часто преобладают стрептококки, энтерококки и стафилококки. Сложная 
анатомия системы корневых каналов обеспечивает рост и размножение микроорганизмов, а проведение эндодонтиче-
ского лечения не всегда способствует их качественному и количественному снижению. 

Цель ― изучение эффективности эндодонтического лечения хронического апикального периодонтита в ближайшие 
и отдаленные сроки. 

Материал и методы. Под нашим наблюдением находились 110 пациентов в возрасте от 20 до 30 лет с апикальным 
периодонтитом, были проведены анализ плотности костной ткани и микробиологическое исследование содержимого 
корневого канала. В зависимости от полученных клинико-лабораторных данных пациенты были разделены на две кли-
нические группы: в I было проведено эндодонтическое лечение 55 зубов по разработанной нами схеме, во II — с  исполь-
зованием стандартного метода лечения (.55 зубов). 

Результаты. При эндодонтическом лечении хронического апикального периодонтита проведение обработки системы 
корневого канала диодным лазером способствует качественной деконтаминанации микрофлоры. Иньекционное введение 
в систему корневых каналов и в область переходной складки тромбоцитарной аутоплазмы приводит к повышению 
репаративного процесса в периапикальной области (р≤0,001). 

Выводы. Включение в протокол эндодонтического лечения апикального периодонтита обработки системы корневого 
канала диодным лазером и иньекционного введения тромбоцитарной аутоплазмы является более эффективным методом 
лечения по сравнению с традиционным.
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Введение
В структуре основных стоматологических забо-

леваний апикальные периодонтиты занимают 
третье место после неосложненного кариеса и пуль-
пита [4, 13]. В настоящее время главным фактором 
в  этиологии апикального периодонтита является 
микробный. Ряд авторов считает, что основными 
причинами развития апикальных периодонтитов 
являются сложность системы корневых каналов 
и  пористое строение дентина корня, а находящаяся 
в дентинных трубочках микрофлора приводит 
к  деминерализации дентина и образованию инфи-
цированных очагов деструкции в периапикальных 
тканях [2, 5―7, 14, 15]. Патогенность присутству-
ющей в  системе корневых каналов микрофлоры 
объясняется ее выраженными вирулентными фак-
торами, способностью сопротивляться иммунной 
системе хозяина, высокой антибиотикорезистентно-
стью, а также выраженной тканевой инвазивностью. 
При изучении качественного состава микрофлоры 
при апикальном периодонтите чаще всего обнару-
живаются ассоциации стрептококков, энтерококков, 
стафилококков, условно-патогенные грибы рода 
Саndida, а также представители облигатно-анаэ-
робных видов микроорганизмов, которые при взаимо-
действии способны вызвать деструктивные процессы 
в тканях периодонта [6, 9, 10, 16]. В большинстве 

случаев доминирующими при апикальных периодон-
титах являются виды, способные к формированию 
биопленок и выработке бактериальных токсинов 
с  запуском каскада реакций, влекущих за собой раз-
витие дегенеративных процессов: Staphylococcus spp., 
Enterococcus spp., Fusobacterium spp., Eubacterium 
spp., Wellonella spp., Peptostreptococcus spp., Pepto-
coccus spp. [16, 18―20]. 

Важнейшим условием качественного эндодонти-
ческого лечения зубов с апикальным периодонтитом 
является тщательная противомикробная обработка 
разветвленной системы корневых каналов и ден-
тинных трубочек корня. Антисептическая обработка 
корневых каналов является одной из главных состав-
ляющих эндодонтического лечения заболеваний 
периодонта, при этом для обработки используются 
такие растворы, как гипохлорит натрия, хлоргексидин 
в активации ультразвуком, между сеансами лечения 
для снижения количества микроорганизмов в кор-
невые каналы вносят гидроксид кальция. Все это так 
называемые традиционные методы эндодонтической 
обработки корневых каналов зубов [12, 18].

В настоящее время проблеме эндодонтиче-
ского лечения апикального периодонтита уделяется 
большое внимание, что связано с расширением арсе-
нала средств и методов лечения, включающих как 
физиотерапевтические, так и репаративные [1, 3, 7―9, 
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Аbstract
Relevanct of the research topic. One of the possible causes of apical periodontitis is the infectious inflammatory process 

of the periapical periodontal tissues. The microflora of the root canal system is represented by various microorganisms, among 
which streptococci, enterococci and staphylococci most often prevail. The complex anatomy of the root canal system ensures 
the growth and reproduction of microorganisms, and the endodontic treatment does not always contribute to their qualitative 
and quantitative reduction. 

Purpose ― study of the effectiveness of endodontic treatment of chronic apical periodontitis in the near and long term.
 Methods. We observed 110 patients aged 20 to 30 years with apical periodontitis, bone density analysis and microbiological 

examination of the contents of the root canal. Depending on the obtained clinical and laboratory data, the patients were divided 
into two clinical groups: in group I endodontic treatment of 55 teeth was carried out according to the scheme developed by us; 
in group II — 55 teeth using the standard method of treatment. 

Results. In endodontic treatment of chronic apical periodontitis, treatment of the root canal system with a diode laser 
promotes better decontamination of the microflora. Coal mining introduction into the root canal system and in the region of 
the transition folds of the platelet autoplasma leads to an increase of the reparative process in the periapical region (p≤0.05).

Summary. The inclusion in the Protocol of endodontic treatment of apical periodontitis of treatment of the root canal 
system with a diode laser and injection of platelet autoplasm is a more effective method of treatment in comparison with the 
traditional one.

Keywords: apical periodontitis, microbial landscape of root canals, diode laser, platelet autoplasma, radiovisiography, 
dental computed tomography, densitometry
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11, 17―19]. Использование тромбоцитарной ауто-
плазмы способствует устранению воспалительных 
процессов в тканях периодонта, предотвращает 
убыль костной ткани, повышает местный иммунитет, 
устраняет дисбаланс микрофлоры полости рта [1, 3, 
11]. Поэтому актуальными являются мероприятия, 
влияющие на уменьшение количества выделяемых 
микроорганизмов в содержимом корневого канала, 
и  методы, оптимизирующие репаративные процессы 
в периодонте, что существенно может улучшить каче-
ство эндодонтического лечения данного заболевания. 

Цель исследования ― провести оценку эффек-
тивности предложенного метода лечения апикального 
периодонтита путем включения в протокол эндо-
донтической обработки системы корневых каналов 
диодным лазером и иньекционного введения тромбо-
цитарной аутоплазмы в сравнении с традиционным 
методом лечения в ближайшие и отдаленные сроки.

Материал и методы 
Задачи исследования: 
разработка метода обработки системы корневых 

каналов с использованием диодного лазера; 
микробиологическая и рентгенологическая оценки 

эффективности используемого метода при лечении 
хронического апикального периодонтита.

Проведены стоматологическое обследование 
и  лечение 110 пациентов в возрасте от 20 до  30 
лет с  диагнозом «хронический апикальный перио-
донтит». Клиническая диагностика включала сбор 
анамнеза и визуальный осмотр, пальпацию мягких 
тканей и перкуссию зубов, зондирование кариозной 
полости, термодиагностику и термометрию зубов, 
электроодонтодиагностику. 

Критерии включения в группы исследования: 
наличие апикального периодонтита без эндодон-
тического вмешательства, наличие ≤ 1 рентгено-
логического признака хронического апикального 
периодонтита, наличие ≤ 1 клинического и ≤ 1 рентге-
нологического признаков хронического апикального 
периодонтита, информированное согласие пациента 
на обследование и лечение, возраст пациентов от 20 
до 30 лет.

 Критерии исключения из группы исследования: 
наличие апикального периодонтита с ранее прове-
денным эндодонтическим вмешательством, наличие 
обострения хронического периодонтита, наличие 
тяжелой соматической патологии, отсутствие под-
писанного информированного согласия пациента на 
проводимое обследование и лечение, возраст паци-
ентов более 30 лет.

Основную (I) группу составили 55 пациентов, 
в  комплексе эндодонтического лечения которых 
использовались диодный лазер и иньекционное 
введение тромбоцитарной аутоплазмы в систему 

корневых каналов и слизистую оболочку в области 
проекции верхушки зуба; контрольную (II) ― 55 
пациентов, при лечении которых использовался стан-
дартный протокол эндодонтического лечения.

Медикаментозная обработка системы корневых 
каналов во всех случаях включала ирригацию 3,25 
% раствором гипохлорита натрия и 2,0 % раствором 
хлоргексидина. В I группе традиционная медикамен-
тозная обработка системы корневых каналов вклю-
чала также обработку с использованием лазерного 
аппарата «АЛХТ-ЭЛОМЕД» (рис. 1) с длиной волны 
970 нм, мощностью 6 Вт в циклическом режиме 
(облучение системы корневых каналов (1-2 секунды), 
перерыв (5-7 секунд), всего по 5 циклов облучения 
на каждый канал) и введение в обработанную сис-
тему корневых каналов 1 мл тромбоцитарной ауто-
плазмы под повязку из стеклоиономера на 2 дня; 
в  область переходной складки причинного зуба ― 
иньекционное введение тромбоцитарной аутоплазмы 
в количестве 3,5 мл с повтором иньекционной мето-
дики в область проекции корня через 14 и 28 дней 
после окончания эндодонтического лечения апи-
кального периодонтита (приоритет на изобретение 
от 21.11.2018 № 2018141032).

Рис. 1. Лазерный аппарат «АЛХТ-ЭЛОМЕД»
Fig 1. The laser apparatus «ALHT-ELOMED»

В группе сравнения после проведенной эндодон-
тической обработки проводили временное пломбиро-
вание системы корневых каналов с использованием 
кальцийсодержащих препаратов под повязку из сте-
клоиономера на 7 дней.

Постоянная обтурация системы корневых каналов 
во всех клинических случаях осуществлялась методом 
латеральной конденсации гуттаперчи с использова-
нием силлера на основе эпоксидно-аминовых смол.

На этапах диагностики и проводимого эндодонти-
ческого лечения всем пациентам проводились лучевая 
диагностика (радиовизиография и дентальная ком-
пьютерная томография с анализом денситометрии 
периапикальных тканей в области жевательной 
группы зубов верхней и нижней челюстей) и изме-
рение нормальных значений оптической плотности 
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в области интактных зубов верхней и нижней челю-
стей (1.6―1.4, 2.6―2.4, 3.6―3.4, 4.6―4.4). Денси-
тограммы RVG регистрировали с помощью совре-
менного дентального рентгенаппарата «Xgenus dc» 
(Италия) при помощи программы Dental Imagin Soft-
ware – 6.13.1. Анализ данных позволил определить 
оптическую плотность и степень радиолюцентного 
очага деструкции, а также степень восстановления 
периапикальных тканей после проведенного эндодон-
тического лечения. За показатели нормы плотности 
костной ткани в периапикальной области принима-
лись значения, полученные нами при анализе данных 
RVG и 3ДКТ [14].

Микроскопическое и бактериологическое изучение 
содержимого системы корневых каналов зубов прово-
дили у всех исследуемых пациентов с хроническим 
апикальным периодонтитом вне зависимости от при-
меняемых методов эндодонтического лечения. Забор 
материала для микробиологического исследования 
осуществляли бумажными штифтами, смоченными 
в физиологическом растворе непосредственно во 
время эндодонтической обработки системы корневых 
каналов. В течение двух часов материал доставляли 
в диагностическую лабораторию при БГМУ. Для 
выделения грамположительных и грамотрицательных 
факультативно-анаэробных и облигатно-анаэробных 
микроорганизмов посев осуществляли на специ-
альные дифференциально-диагностические среды 
серии HiCrome. Полученные результаты выражали 
через десятичный логарифм (lg) числа колониеобра-
зующих единиц на миллилитр (КОЕ/мл). 

Статистическую обработку полученных данных 
проводили на персональном компьютере типа IBM 
PC/AT с использованием пакета прикладных про-
грамм Statistica 7,0 и электронных таблиц Excel 2007. 
На основании величины t-критерия Стьюдента и сте-
пени свободы n, по таблице распределения t нахо-
дили вероятность различия р. Статистически досто-
верными считали данные, для которых вероятность 
ошибки (р) была меньше 0,05 (р < 0,05). 

Результаты исследования и их обсуждение
Установлено, что при хроническом апикальном 

периодонтите в корневых каналах микробный пейзаж 
представлен следующими видами микроорганизмов 
с преобладанием смешанной факультативно-ана-
эробной и облигатно-анаэробной микрофлоры, 
участие и роль которых в развитии периодонтита 
неодинакова. 

Из факультативно-анаэробных микроорганизмов, 
выделенных до эндодонтического лечения, преоблада-
ющей группой были представители рода Streptococcus, 
которые выявлены в среднем в 65,8 % случаев иссле-
дований, соотношение к другим видам микроор-
ганизмов составило 2,7:1. Второе место по частоте 
выявления в  исследуемых образцах заняли стафило-

кокки (62,8  %), энтерококки (50 %), облигатно-ана-
эробные микроорганизмы (22,1 %), неспорообразу-
ющие и факультативно-анаэробные палочки (16,8 %), 
в 14,6  % случаев выявлены дрожжеподобные грибы 
рода Candida и в  10,9  % ― факультативно-анаэробные 
кокки. 

В 36,3 % случаев микробиологического исследо-
вания выявлялись облигатно-анаэробные микроорга-
низмы, среди которых преобладали Eubacterium spp. 
(70 %), Fusobacterium spp. (35,5 %), Leptotrichia spp. 
(30 %), Peptococcus spp. (27,3 %), Peptostreptococcus 
spp. (27,3 %), Bacteroides spp. (8 %), Propionibacterium 
spp. (29,2 %) и Veillonella spp. (5,5 %). 

В целом бактериальная плотность выявленных 
факультативно-анаэробных и облигатно-анаэробных 
микроорганизмов на корневой канал варьируется 
в  значениях от 10 5 до 10 8 КОЕ/мл. 

Изучение видового состава среди представителей 
грамположительных факультативно-анаэробных 
микроорганизмов показало, что Streptococcus spp. 
и  Enterococcus spp. при хроническом апикальном 
периодонтите до лечения составили в среднем 65,8 
и 50 % случаев от общего числа выявленных микро-
организмов (табл. 1).

После проведения эндодонтической обработки 
системы корневых каналов в комплексе с обработкой 
диодным лазером и иньекционным введением аутоло-
гичной плазмы мы оценили их влияние на динамику 
снижения количества различных представителей 
микрофлоры (табл. 1). 

До проведения лечения количественное содер-
жание факультативно-анаэробных видов в среднем 
было выше, чем облигатно-анаэробных, и состав-
ляло в среднем 1,5:1. После проведения предло-
женной схемы наблюдалась выраженная динамика 
снижения среди всех представителей факульта-
тивно-анаэробных микроорганизмов в среднем 
в  12 раз, среди облигатно-анаэробных микроорга-
низмов ― Fusobacterium spp. и Bacteroides spp. ― 
в 7 раз от их первоначального количества (p<0,05). 
Наблюдалась полная элиминация β-гемолитических 
Streptococcus spp., Enterococcus spp., Neisseria spp., 
Enterobacteriaceae spp., Candida spp. от их первона-
чального количества (p<0,05). 

После проведения стандартного протокола эндо-
донтической обработки системы корневых каналов 
зубов наблюдалось менее выраженное подавление 
роста количества выявленных представителей 
факультативно-анаэробной и облигатно-анаэробной 
микрофлоры. Проведенное лечение способствовало 
снижению общего количества факультативно-анаэ-
робных микроорганизмов в среднем в 9 раз. При этом 
наблюдалось сокращение роста α-, γ-гемолитических 
Streptococcus spp. в 3,4 раза, Enterococcus spp. 
и  Staphylococcus spp. ― в 6,4 раза соответственно, 
Neisseria spp. ― в 3,5 раза, Corynebacterium spp. ― 

17—24



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 21 21

Таблица 1
Частота выделения факультативно-анаэробных и облигатно-аэробных микроорганизмов из системы корневого 

канала при апикальном периодонтите до и после проведенной схемы эндодонтического лечения

Table 1
Frequency of isolation of facultative-anaerobic and obligate-aerobic microorganisms from the root 

canal system in apical periodontitis before and after the endodontic treatment scheme

Виды микроорганизмов

I группа (n = 55) II группа (n = 55)
корневой канал 
до медикамен-

тозной обработки 
и  обработки 
лазером

корневой канал после 
обработки и временного 

пломбирования

корневой канал до 
медикаментозной 

обработки

корневой канал после 
обработки и временного 

пломбирования

абс % абс % абс % абс %

Грамположительные факультативно-анаэробные кокки
γ-гемолитические Streptococcus spp. 45 81,8 8 14,5* 42 76,4 10 18,2*

λ-гемолитические
зеленящие Streptococcus spp. 52 94,5 7 12,7* 49 89,1 9 16,4*

β-гемолитические Streptococcus spp. 15 27,3 0 - 14 25,5 0 -
Enterococcus spp. 29 52,7 0 - 26 47,3 4 7,3*
Staphylococcus spp. 37 67,3 0 - 32 58,2 5 9,1*

Грамотрицательные факультативно-анаэробные кокки
Neisseria spp. 5 9,1 0 - 7 12,7 2 3,6*

Грамположительные неспорообразующие палочки неправильной формы
Corynebacterium spp. 10 18,2 0 - 13 23,6 3 5,5*

Rothia spp. 3 5,5 0 - 5 9,1 0 -
Actinobacillus spp. 9 16,4 0 - 7 12,7 0 -

Грамположительные неспорообразующие палочки правильной формы
Lactobacillus spp. 19 34,5 3 5,5* 15 27,3 8 14,5*

Грамотрицательные факультативно-анаэробные палочки
Enterobacteriaceae spp. 6 10,9 0 - 5 9,1 2 3,6*

Citrobacter spp. 1 16,7 0 - 2 33,3 1 16,7*
Escherichia spp. 2 33,3 0 - 1 16,7 1 16,7
Proteus spp. 1 16,7 0 - 1 16,7 0 -

Enterobacter spp. 2 33,3 0 - 1 16,7 0 -
Дрожжеподобные грибы

Candida spp. 9 16,4 0 7 12,7 0 -
Облигатно-анаэробные микроорганизмы

Грамотрицательные анаэробные 
прямые палочки 23 41,8 2 3,6* 19 35,5 7 12,7*

Fusobacterium spp. 7 30,4 1 4,3* 8 42,1 4 21,1*
Bacteroides spp. 13 23,6 1 4,3* 9 47,4 3 15,7*
Leptotrichia spp. 3 5,5 0 - 2 10,5 0 -

Грамположительные 
неспорообразующие палочки 

неправильной формы
7 12,7 0 - 10 18,2 4 7,3*

Eubacterium spp. 5 71,4 0 - 7 70 3 30*
Propionibacterium spp. 2 28,5 0 - 3 30 1 10*

Грамотрицательные анаэробные кокки
Veillonella spp. 4 7,3 0 - 2 3,6 1 1,8*

Грамположительные анаэробные кокки
Peptococcus spp. 14 25,5 0 - 12 21,8 2 3,6*

Peptostreptococcus spp. 16 29,1 0 - 14 25,5 4 7,3*

Примечание: р** — достоверность по отношению к исходному уровню (p<0,05).
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в  4,3 раза, неспорообразующих и факультативно-ана-
эробных палочек ― в 5 раз, облигатно-анаэробных 
микроорганизмов ― в 1,8 раза от первоначального 
количества (p<0,05). 

Анализ оптической плотности с использованием 
методов RVG и 3ДКТ показал, что у всех обследуемых 
пациентов I и II групп до проводимого эндодонтиче-
ского лечения оптическая плотность костной ткани 
периапикальной области моляров верхней и нижней 
челюстей была значительно ниже нормальных зна-
чений (p<0,05) (табл. 2).

На основании клинико-рентгенологических 
данных в I группе не наблюдались осложнения 
на этапе проведения эндодонтического лечения. 
К  6  месяцу у 46 пациентов (83,6±5,6 %) повысились 
показатели оптической плотности костной ткани, по 
данным радиовизиографии и дентальной компью-
терной томографии через год у всех пациентов про-
изошло полное восстановление плотности костной 
ткани.

Во II группе проведенное эндодонтическое 
лечение способствовало менее быстрому процессу 
восстановления оптической плотности костной 
ткани. Показатели оптической плотности костной 
ткани были меньше показателей I группы (р<0,05), 
по данным радиовизиографии и дентальной компью-
терной томографии через год после лечения полного 
восстановления костной ткани в периапикальной 
области не было.

Восстановление оптической плотности к  6-му 
месяцу наблюдалось только у 36 пациентов 
(65,5±5,5  %), к году ― у 49 (89,1±4,5 %), полное 
восстановление было отмечено у пациентов данной 
группы после года наблюдения в 97,8±2,1 % случаев. 

Согласно данным, полученным при микробио-
логическом исследовании, у пациентов II группы 
в системе корневых каналов после проведения 
эндодонтической обработки и лечения выявлено 
наличие устойчивых представителей факультативных 
анаэробов (Enterococcus faecalis, Staphylococcus 
epidermalis, Staphylococcus haemoliticus), что досто-
верно свидетельствует о менее выраженном процессе 
восстановления плотности костной ткани.

Проведенный анализ показал статистически зна-
чимые различия результатов предложенного нами 
комплекса эндодонтического лечения по сравнению 
со стандартным методом лечения апикального пери-
одонтита (p<0,001). 

Таким образом, использование предложенного 
комплекса в протоколе эндодонтического лечения 
хронического апикального периодонтита способст-
вовало полноценной деконтаминации микрофлоры 
в системе корневых каналов и повышению репара-
тивных процессов в периапикальной области жева-
тельной группы зубов по сравнению со стандартным 
методом лечения.

Выводы
1. В группе лиц с предложенным методом эндо-

донтического лечения отмечены тенденция к более 
быстрой стабилизации показателей оптической плот-
ности периапикальных тканей и их нормализация 
в  динамике наблюдения по данным радиовизиогрфии 
и дентальной компьютерной томографии, чем при 
традиционном лечении. 

2. Отсутствие грамположительных факуль-
тативно-анаэробных бактерий Enterococcus spp. 
и  β-гемолитических стрептококков при микроби-

Таблица 2
Динамика показателей оптической плотности периапикальной области у пациентов с хроническим 

апикальным периодонтитом до и после лечения по данным радиовизиографии (у.е.)

Table 2
Dynamics of indicators of optical density of periapical region in patients with chronic apical 

periodontitis before and after treatment according to radiovisiography (y.e.)

Группа зубов.
Рентгенологическое исследование

I группа II группа
жеват. зубы в/ч жеват. зубы н/ч жеват. зубы в/ч жеват. зубы н/ч

RVG норма 124,0 ± 6,0* 135,0 ± 3,8* 124,0 ± 6,0* 135,0 ± 3,8**
RVG до лечения 98,0±4,0 101,0±1,9 94,0±4,0 98,0±1,9
RVG через 6 мес. 118,2±4,0 120,0±1,9 98,0±4,0 110,0±1,9
RVG через 12 мес. 123,0±4,0** 133,0±1,9** 105,0±4,0 117,0±1,9

ДКТ норма 1536,0±97,9* 1673,0±102,7* 135,0± 3,8** 1673,0±102,7**
ДКТ до лечения 1410,0±84,9 1520,3±95,7 1400,0±84,9 1502,3±95,7
ДКТ через 6 мес. 1495,0±84,9 1629,3±95,7 1479,0±84,9 1572,3±95,7
ДКТ через 12 мес. 1533,0±84,9** 1671,0±95,7** 1498,0±84,9 1593,3±95,7

Примечание: р* — достоверность по отношению к норме; р** — достоверность по отношению к исходному 
уровню (p<0,05).
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ологическом исследовании после проведения обра-
ботки системы корневых каналов диодным лазером 
и  иньекционного введения обогащенной тромбо-
цитами аутоплазмы подтверждает их высокую 

эффективность в  отношении контаминации этих 
микроорганизмов, что в динамике наблюдения 
способствовало повышению качества эндодонти-
ческого лечения.
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