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Аннотация
Предмет. Одной из возможных причин развития хронического апикального периодонтита является наличие факуль-

тативно- и облигатно-анаэробной микрофлоры, вследствие жизнедеятельности которой происходят процесс резорбции 
околоверхушечных тканей периодонта и нарушение микроциркуляции слизистой оболочки в области переходной складки 
зубов с апикальным периодонтитом, а проведение современного эндодонтического лечения не всегда способствует 
их стабилизации.

Цель — сравнительное изучение эффективности влияния различных методов эндодонтического лечения хронического 
апикального периодонтита с использованием рентгенологических, денситометрических, микробиологических методов 
и метода лазерной допплерографии в ближайшие и отдаленные сроки.

Методология. Под нашим наблюдением находились 110 пациентов в возрасте от 20 до 30 лет с хроническим апи-
кальным периодонтитом, которым были проведены анализ плотности костной ткани, оценка состояния микроциркуляции 
слизистой оболочки в области переходной складки причинного зуба, а также микробиологическое исследование содер-
жимого корневого канала в зависимости от применения схемы эндодонтического лечения. В зависимости от полученных 
клинико-диагностических данных пациенты с хроническим апикальным периодонтитом были разделены на две клини-
ческие группы: в I было проведено эндодонтическое лечение по разработанной нами схеме, во II — с использованием 
стандартного метода эндодонтического лечения.

Результаты. В группе лиц с предложенным методом эндодонтического лечения при микробиологическом иссле-
довании была отмечена положительная динамика в качественном и количественном снижении грамположительных 
факультативно-анаэробных бактерий (Enterococcus spp. и β-гемолитических стрептококков), по данным радиовизиогрфии 
и дентальной компьютерной томографии определена тенденция к более быстрой стабилизации показателей оптической 
плотности периапикальных тканей, анализ данных метода лазерной допплерографии доказал значительную нормали-
зацию состояния микроциркуляции слизистой оболочки в области переходной складки в ближайшие и отдаленные сроки 
по сравнению со стандартным методом.

Выводы. Результаты сравнительного изучения предложенного метода эндодонтического лечения хронического 
апикального периодонтита убедительно показали его преимущество.
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Введение
Сложность патогенеза заболеваний тканей пери-

одонта и сопутствующего при этом комплекса нару-
шений состояния микрофлоры в системе корневого 
канала и окружающих периапикальных тканях, 
оптической плотности и микроциркуляторных рас-
стройств требует применения достаточно чувстви-
тельных методов их диагностики и применения схем 
современного эндодонтического лечения [2, 6, 7, 
9—12, 14, 15, 20, 22—24, 26, 27].

В структуре основных стоматологических забо-
леваний апикальные периодонтиты занимают третье 
место после неосложненного кариеса и пульпита 
[4, 13, 33]. В настоящее время ведущее значение 
в этиологии апикального периодонтита занимает 
микробный фактор.

Многие зарубежные и отечественные авторы 
основной причиной развития хронического апи-
кального периодонтита считают не только слож-
ность анатомии системы корневых каналов, но и то, 
что находящиеся в дентинных трубочках микро-
организмы (Staphylococcus spp., Enterococcus spp., 
Fusobacterium spp., Eubacterium spp., Wellonella 
spp., Peptostreptococcus spp., Peptococcus spp. [16, 

21, 24, 25, 28—31, 37, 38]) в процессе своей жиз-
недеятельности способствуют процессу деминера-
лизации дентина и образованию инфицированных 
очагов деструкции в периапикальных тканях, приводя 
к нарушению микроциркуляции [1, 5—9, 14, 15, 18, 
19, 27, 30, 39—41].

Важнейшим условием современного подхода 
к проведению качественного эндодонтического 
лечения зубов с апикальным периодонтитом явля-
ется тщательная противомикробная обработка раз-
ветвленной системы корневых каналов и дентинных 
трубочек корня. Антисептическая обработка кор-
невых каналов является одной из главных составля-
ющих эндодонтического лечения заболеваний пери-
одонта, при этом используются такие растворы, как 
гипохлорит натрия, хлоргексидин в активации уль-
тразвуком, между сеансами лечения для снижения 
количества микроорганизмов в корневые каналы вно-
сится гидроксид кальция. Все это так называемые 
традиционные методы эндодонтической обработки 
корневых каналов зубов [12, 29, 32, 34—36].

В настоящее время возможности применения 
в стоматологии различных физиотерапевтических 
технологий расширились, что диктует возможность 
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Аbstract
Subject. One of the possible causes of the development of chronic apical periodontitis is the presence of facultative and 

obligate-anaerobic microflora, due to the vital activity of which there is a process of resorption of the periapical periodontal 
tissues and a violation of the microcirculation of the mucous membrane in the area of   the transitional tooth fold with apical 
periodontitis, and modern endodontic treatment does not always contribute to them stabilization.

The goal is a comparative study of the effectiveness of the impact of various methods of endodontic treatment of chronic 
apical periodontitis using x-ray, densitometric, microbiological methods and laser dopplerography in the short and long term.

Methodology. Under our supervision, there were 110 patients aged 20 to 30 years with chronic apical periodontitis who 
underwent an analysis of bone density, an assessment of the state of microcirculation of the mucous membrane in the area of   
the transitional fold of the causative tooth, and microbiological examination of the contents of the root canal depending on 
the application of the scheme endodontic treatment. Depending on the obtained clinical diagnostic data, patients with chronic 
apical periodontitis were divided into two clinical groups: in I, endodontic treatment was carried out according to the scheme 
developed by us, in II — using the standard method of endodontic treatment.

Results. In the group of individuals with the proposed method of endodontic treatment during microbiological examination, 
there was a positive trend in the qualitative and quantitative decrease in gram-positive facultative anaerobic bacteria (Enterococcus 
spp. And β-hemolytic streptococci), according to the data of radio-visual imaging and dental computed tomography, a tendency 
toward faster stabilization of indicators optical density of periapical tissues, analysis of laser dopplerography data proved a 
significant normalization of the state microcirculation of the mucous membrane in the area of   the transitional fold in the near 
and long term compared with the standard method.

Conclusions. The results of a comparative study of the proposed method of endodontic treatment of chronic apical periodontitis 
convincingly showed its advantage.

Keywords: chronic apical periodontitis, microbial landscape of the root canal system, diode laser, platelet autoplasma, 
radiovisiography, dental computed tomography, densitometry, laser Doppler flowmetry (LDF)
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их применения в эндодонтии. Также расширены 
возможности применения различных репаративных 
методов, в том числе и тромбоцитарной аутоплазмы 
[3, 18]. В комплексном использовании данных 
методов можно добиться не только устранения 
воспалительных процессов в тканях периодонта, 
но и предотвратить убыль костной ткани, повысить 
местный иммунитет, устранить дисбаланс микро-
флоры в системе корневых каналов, нормализовать 
состояние микроциркуляции [1—3, 12, 19, 20].

Поэтому актуальным является внедрение раз-
личных схем лечения хронического апикального 
периодонтита, что существенно может улучшить 
качество эндодонтического лечения со стабилиза-
цией результатов лечения в ближайшие и отдаленные 
сроки.

Цель — провести сравнительную оценку эффек-
тивности влияния различных методов эндодонти-
ческого лечения хронического апикального пери-
одонтита с использованием рентгенологических, 
денситометрических, микробиологических методов 
и метода лазерной допплерографии в ближайшие 
и отдаленные сроки.

Материалы и методы
На основании подписанного информированного 

согласия проведено комплексное стоматологическое 
обследование и лечение 110 пациентов в возрасте 
от 20 до 30 лет с диагнозом «хронический апи-
кальный периодонтит»: сбор анамнеза, визуальный 
осмотр, пальпация мягких тканей и перкуссия зубов, 
зондирование кариозной полости, проведение элек-
троодонтодиагностики, термодиагностики, термо-
метрии, рентгенологического исследования, оценка 
состава микроорганизмов системы корневого канала 
и состояния микроциркуляции переходной складки 
в области исследуемых зубов.

Планирование эндодонтического лечения вклю-
чало анализ данных, полученных при проведении 
радиовизиографии, дентальной компьютерной томо-
графии, состояния плотности костной ткани. Денси-
тограммы RVG регистрировали с помощью совре-
менного дентального рентген-аппарата «Xgenus  dc» 
(Италия) и программы Dental Imagin Software – 
6.13.1. Анализ данных позволил определить опти-
ческую плотность и степень радиолюцентного очага 
деструкции, а также степень восстановления пери-
апикальных 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 [16].

Микроскопическое и бактериологическое изу-
чение содержимого системы корневых каналов зубов 
проводили у всех исследуемых пациентов с хрониче-

ским апикальным периодонтитом вне зависимости 
от применяемых методов эндодонтического лечения. 
Забор материала для микробиологического исследо-
вания производили бумажными штифтами, смочен-
ными в физиологическом растворе непосредственно 
во время эндодонтической обработки системы 
корневых каналов. В течение двух часов материал 
доставляли в диагностическую лабораторию кафедры 
микробиологии и вирусологии при БГМУ. Для выде-
ления грам+ и грам- факультативно- и облигатно-
анаэробных микроорганизмов использовали специ-
альные дифференциально-диагностические среды 
серии HiCrome. Полученные результаты выражали 
через десятичный логарифм (lg) числа колониеобра-
зующих единиц на миллилитр (КОЕ / мл).

Анализ показателей состояния микроциркуляции 
(ПМ), характеризующий уровень капиллярного кро-
вотока, параметр σ (колебание потока эритроцитов) 
и коэффициент вариаций Кv (показатель вазомоторной 
активности микрососудов) слизистой оболочки 
переходной складки исследуемых зубов проводился 
с помощью лазерной допплеровской флоуметрии 
(ЛДФ) с использованием анализатора капиллярного 
кровотока «ЛАКК-01» (НПП «Лазма»). Разрабо-
танную нами ранее методику применяли с помощью 
аппарата ЛАКК-01, оснащенного 3-канальным свето-
водным кабелем с диаметром поперечного сечения 
0,3 см [17].

Диагноз «хронический апикальный периодонтит» 
устанавливался на основании основных и дополни-
тельных методов исследования. На каждого пациента 
оформлялась медицинская карта ф. 043 / у, запись про-
токола лечения проводилась в соответствии с кли-
ническими рекомендациями СтАР от 27.09.2010 
(Протокол ведения больных при заболеваниях пери-
апикальных тканей) в зависимости от клинического 
диагноза МКБ-10.

Эндодонтическое лечение зубов проводили 
согласно протоколам ведения больных: «Болезни 
пульпы зуба», «Болезни периапикальных тканей» 
(утверждены на совете СтАР 21.09.2010).

В основную (I) группу вошли 55 пациентов, 
которым в комплекс проводимого эндодонтического 
лечения были включены применение диодного 
лазера и иньекционное введение тромбоцитарной 
аутоплазмы в систему корневых каналов, а также 
слизистую оболочку в области проекции верхушки 
зуба. Была проведена традиционная медикамен-
тозная обработка системы корневых каналов: ирри-
гационное применение 3,25 % раствора гипохлорита 
натрия и 2,0 % раствора хлоргексидина, дообработка 
системы корневых каналов с использованием лазер-
ного аппарата «АЛХТ-ЭЛОМЕД» с длиной волны 
970 нм, мощностью 6 Вт в циклическом режиме 
(1-2  секунды — облучение системы корневых 
каналов, 5-7 секунд — перерыв, всего по 5 циклов 
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облучения на каждый канал) и введение 1 мл тромбо-
цитарной аутоплазмы под повязку из стеклоиономера 
на 2 дня. В область переходной складки причинного 
зуба вводили иньекции тромбоцитарной аутоплазмы 
в количестве 3,5 мл с повтором в область проекции 
корня через 14 и 28 дней после окончания эндодон-
тического лечения апикального периодонтита [18].

В контрольную (II) группу вошли 55 пациентов, 
которым применялся стандартный протокол эндодон-
тического лечения, механическая и медикаментозная 
обработка системы корневого канала включала ирри-
гационное применение 3,25 % раствора гипохлорита 
натрия и 2,0 % раствора хлоргексидина, временное 
пломбирование проводилось с использованием каль-
цийсодержащих препаратов под повязку из стеклои-
ономера длительностью до 7 дней.

Этап постоянной обтурации системы корневых 
каналов независимо от применения схемы медика-
ментозной обработки во всех клинических случаях 
осуществлялся с использованием силлера на основе 
эпоксидно-аминовых смол и метода латеральной кон-
денсации гуттаперчи.

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. Достоверными считали 
данные, для которых вероятность ошибки (р) была 
меньше 0,05 (р<0,05). Статистически достоверными 
считали значения р<0,05.

Результаты и их обсуждение
В выделенных из системы корневых каналов 

микроорганизмах на этапе проведения методов эндо-
донтического лечения в 65,8 % случаев микробио-
логических исследований преобладают представи-
тели рода Streptococcus, в 62,8 % —стафилококки, 
в 50 %  — энтерококки, в 22,1 % — облигатно-ана-
эробные микроорганизмы, в 16.8 % — неспороо-
бразующие и факультативно-анаэробные палочки, 
в 14,6 %  — дрожжеподобные грибы рода Candida, 
в 10,9 % —факультативно-анаэробные кокки. В 36,3 % 
случаях выявлялись облигатно-анаэробные микроор-
ганизмы: Eubacterium spp. — в 70 %, Fusobacterium 
spp. — в 35,5 %, Leptotrichia spp. — в 30 %, Peptococcus 
spp. — в 27,3 %, Peptostreptococcus spp. — в 27,3 %, 
Bacteroides spp. — в 8 %, Propionibacterium spp. — 
в 29,2 % и Veillonella spp. — в 5,5 % случаях микро-
биологических исследований (рис. 1).

До проведения эндодонтического лечения коли-
чественное содержание факультативно-анаэробных 
видов в среднем было выше, чем облигатно-ана-
эробных и составляло 1,5:1. После проведения 
предложенной схемы наблюдалась выраженная 

динамика снижения среди всех представителей 
факультативно-анаэробных микроорганизмов 
в среднем в 12 раз, среди облигатно-анаэробных 
микроорганизмов (Fusobacterium spp. и Bacteroides 
spp.) — в 7 раз от их первоначального количества. 
Наблюдалась полная элиминация β-гемолитических 
Streptococcus spp., Enterococcus spp., Neisseria spp., 
Enterobacteriaceae spp., Candida spp. от их первона-
чального количества.

После проведения стандартного протокола эндо-
донтической обработки системы корневых каналов 
зубов выявлено менее выраженное подавление роста 
количества выявленных представителей факульта-
тивно-анаэробной и облигатно-анаэробной микро-
флоры. 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, Neisseria spp.  — 
в 3,5 раза, Corynebacterium spp. — в 4,3 раза, 
неспорообразующих и факультативно-анаэробных 
палочек  — в 5 раз, облигатно-анаэробных микроор-
ганизмов — в 1,8 раза от первоначального количества 
(см. рис. 1).

При планировании схем эндодонтического 
лечения у всех пациентов с хроническим апикальным 
периодонтитом был проведен анализ оптической 
плотности периапикальных тканей с использова-
нием методов RVG и 3ДКТ. Показатели оптической 
плотности в периапикальной области до и после про-
ведения предложенного и стандартного протоколов 
эндодонтического лечения хронического апикального 
периодонтита представлены на рис. 2.

На основании клинико-рентгенологических 
данных в группе с предложенным комплексом 
(I  группа) не наблюдалось осложнений на этапе 
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Рис. 1. Частота выделения факультативно-анаэробных 
и облигатно-аэробных микроорганизмов из системы 

корневого канала при апикальном периодонтите до и после 
проведенных схем эндодонтического лечения

Fig. 1. The frequency of isolation of facultative anaerobic and obligate 
aerobic microorganisms from the root canal system with apical 

periodontitis before and after the endodontic treatment regimens



7676

Проблемы стоматологии 
2019, том 15, № 4, стр. 
© 2019, Екатеринбург, УГМУ 

 
Терапевтическая стоматология / Therapeutic dentistry
Оригинальные исследования / Original research papers

проведения эндодонтического лечения. К 6 месяцам 
наблюдения у 46 пациентов (83,6±5,6 %) было отме-
чено повышение показателей оптической плотности 
костной ткани, полное восстановление плотности 
костной ткани, по данным радиовизиографии и ден-
тальной компьютерной томографии, наблюдалось 
через год в 100 % случаях (рис. 2).

Во II группе пациентов со стандартным прото-
колом эндодонтического лечения произошло менее 
быстрое восстановление оптической плотности 
костной ткани в области изучаемых зубов с хро-
ническим апикальным периодонтитом. После про-
веденного эндодонтического лечения показатели 
оптической плотности костной ткани были меньше 
показателей I группы (р<0,05), через год после 
лечения полного восстановления костной ткани 
в периапикальной области не выявлено. Восстанов-

ление оптической плотности к 6 месяцам наблюда-
лось только у 36 пациентов (65,5±5,5 %), к году  — 
у 49 (89,1±4,5 %), полное восстановление оптической 
плотности было отмечено у пациентов данной группы 
после года наблюдения в 97,8±2,1 % случаев.

Результаты сравнительного мониторинга о состо-
янии микроциркуляции слизистой оболочки в области 
переходной складки зубов с апикальным периодон-
титом в процессе проводимых методов эндодонтиче-
ского лечения приведены на рис. 3.

В группе пациентов с предложенным комплексом 
эндодонтического лечения через месяц после начала 
лечения показатель микроциркуляции по сравнению 
с данными, полученными до проводимого эндодон-
тического лечения, увеличился на 2,5, 3,7 и 6,5 п.е., 
Kv — на 1,1, 1,4 и 2,3 у.п.е., а — на 0,2, 0,3 и 0,5 у.п.е. 
соответственно.

В группе пациентов со стандартным протоколом 
эндодонтического лечения через месяц после начала 
лечения показатель микроциркуляции по сравнению 
с данными, полученными до лечения, увеличился 
на 1,5, 1,7 и 4 п.е., Kv — на 0,9, 1,4 и 1,8 у.п.е., 
Q  —  на 0,2, 0,2 и 0,4 у.п.е. соответственно. Эти 
данные свидетельствуют о менее значительном повы-
шении состояния микроциркуляции в области пере-
ходной складки зубов с хроническим апикальным 
периодонтитом, что взаимосвязано с выявлением 
в системе корневых каналов устойчивых предста-
вителей факультативных анаэробов (Enterococcus 
faecalis, Staphylococcus epidermalis, Staphylococcus 
haemoliticus) и менее выраженным процессом вос-
становления плотности костной ткани.

Таким образом, включение предложенного нами 
комплекса в протокол эндодонтического лечения хро-
нического апикального периодонтита способствует 
полноценной деконтаминации факультативных анаэ-
робов в системе корневых каналов, вследствие этого 
наблюдаются повышение репаративных процессов 
в периапикальной области жевательной группы 
зубов и нормализация состояния микроциркуляции 
в области переходной складки по сравнению со стан-
дартным методом лечения.

Выводы
1. В группе лиц с предложенным методом эндо-

донтического лечения при микробиологическом 
исследовании наблюдается положительная дина-
мика в качественном и количественном снижении 
грамположительных факультативно-анаэробных 
бактерий  — Enterococcus spp. и β-гемолитических 
стрептококков  — по сравнению со стандартным 
методом лечения.

2. В группе лиц с предложенным методом эндо-
донтического лечения отмечены тенденции к более 
быстрой стабилизации показателей оптической плот-
ности периапикальных тканей и их нормализации 

Рис. 2. Динамика показателей оптической 
плотности периапикальной области у пациентов 

с хроническим апикальным периодонтитом до и после 
проведенных схем эндодонтического лечения

Fig. 2. The dynamics of the optical density of the periapical 
region in patients with chronic apical periodontitis before 

and after the endodontic treatment regimens

Рис. 3. Показатели микроциркуляции у пациентов 
с хроническим апикальным периодонтитом до и после 

проведенных схем эндодонтического лечения
Fig. 3. Microcirculation indices in patients with chronic 

apical periodontitis before and after before and 
after the endodontic treatment regimens
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в динамике наблюдения, по данным радиовизиогрфии 
и дентальной компьютерной томографии, чем при 
стандартном эндодонтическом лечении.

3. Мониторинг состояния микроциркуляции сли-
зистой оболочки в области переходной складки зубов 

с хроническим апикальным периодонтитом в дина-
мике предложенного эндодонтического лечения хро-
нического апикального периодонтита доказывает 
его высокую эффективность по сравнению со стан-
дартным методом.
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