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В настоящее время проблеме эндодонтического ле-
чения зубов с хроническими формами апикальных пе-
риодонтитов уделяется большое внимание [6]. Частота 
развития этих заболеваний остается на относительно 
высоком уровне, что объясняется поздней обращае-
мостью пациентов за стоматологической помощью, а 
также недостатками в лечении кариеса зубов [6]. Оче-
видна ведущая роль микрофлоры полости рта в этио-
логии хронических форм периодонтита [7]. Установле-
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но, что апикальный периодонтит после некроза пульпы 
вызывают микроорганизмы, поступающие из корневых 
каналов в ткани периодонта [8, 9]. В периапикальных 
воспалительных очагах были обнаружены ассоциации 
нескольких видов микроорганизмов, представленных 
главным образом анаэробной флорой (90% случа-
ев) [5–8]. Анаэробная флора включала анаэробные 
стрептококки, превотеллы, фузобактерии, бактерои-
ды, анаэробные актиномицеты и пропионобактерии. 
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Факультативно анаэробная флора чаще представлена 
стафилококками, стрептококками, энтеробактериями, 
грибами рода Candida [2, 9].

Для уничтожения микроорганизмов в ходе эндо-
донтического лечения обычно используют растворы 
антисептиков, обладающих нередко избирательной 
антимикробной активностью [1, 6]. При кратковре-
менной обработке антисептиками невозможно до-
биться удаления всех микроорганизмов из дентина и 
цемента [1]. Таким образом, растворы антисептиков 
не позволяют ликвидировать полностью внутрика-
нальную инфекцию [14]. Нет сомнений, что удаление 
микроорганизмов и их токсинов из корневого канала 
зуба является обязательным для достижения эндо-
донтического успеха в лечении хронических апикаль-
ных периодонтитов [13]. В связи с этим необходим 
поиск более эффективной эндодонтической терапии, 
включающей использование медикаментозных пре-
паратов избирательного действия для санации пе-
риапикального очага [11]. Это возможно только при 
исследовании качественного и количественного со-
става микрофлоры в очаге воспаления, определении 
чувствительности выделенных микроорганизмов к 
применяемым антибактериальным препаратам. Ан-
тибиотики избирательны в своем воздействии на ми-
кроорганизмы и разрушительно действуют на те ми-
кроорганизмы, на которые они направлены и которые 
скорее встречаются в депульпированных зубах [1]. 
Поэтому целью настоящего исследования явилась 
сравнительная оценка эффективности метода пред-
лагаемой комплексной терапии апикальных перио-
донтитов с использованием препаратов гиалудента 
№ 4 с доксициклином – антибиотиком широкого спек-
тра действия, клотримазола, триакорта, обладающих 
антимикробным, фунгицидным и противовоспали-
тельным действием. В соответствии с целью была 
поставлена задача провести анализ эффективности 
терапии с учетом микробиологических показателей: 
исчезновение или значительное снижение количе-
ства определённых видов микроорганизмов в очаге 
воспаления после проведённой терапии на этапах 
эндодонтического лечения.

Материалы и методы
На базе микробиологической лаборатории МБУЗ 

ГБ № 2 «КЛДМО» г. Краснодара было проведено ми-
кробиологическое исследование 38 больных с диаг-
нозом «хронический апикальный периодонтит» в воз-
расте от 18 до 52 лет. Все больные были разделены 
на три группы в зависимости от метода лечения. Па-
циентам первой группы сравнения в качестве времен-
ного вложения при помощи каналонаполнителя вно-
сили в корневые каналы гидроксид кальция (препарат  
HY – CAL), который за счет высокого pH проявляет зна-
чительный атимикробный эффект. У пациентов второй 
группы сравнения в качестве вложения использовали 
бумажный штифт, пропитанный препаратом крезофе-
ном, являющимся бактерицидным средством, в состав 
которого входят парахлорфенол и дексаметозон. Па-
циентам основной группы также при помощи канало-
наполнителя осуществляли вложение из комбинации 
смеси препаратов: гиалудент № 4, содержащий док-
сициклин, триакорт в количестве 5,9 мг с добавлением  
0,03–0,05 мл 1%-ного раствора клотримазола из рас-
чета на один корневой канал, отпрепарированный  
машинным инструментом № 35/.08 по ISO. 

При проведении бактериологических исследо-
ваний соблюдали определённый алгоритм: забор и 
транспортировка биоматериала в микробиологиче-
скую лабораторию, первичный посев исследуемого 
материала на питательные среды, культивирование 
и идентификация микроорганизмов, определение чув-
ствительности к антибактериальным препаратам вы-
деленных культур. 

В первое посещение коронки зубов тщательно 
очищали от зубного налета гигиенической полиро-
вочной щеткой с последующей обработкой 3%-ной 
перекисью водорода. После препарирования кари-
озной полости и обеспечения эндодонтического до-
ступа зуб изолировали резиновым платком системы 
«раббердам», после чего проводили первый забор 
биоматериала для микробиологического исследова-
ния, используя стерильный Н-файл № 15–25 и сте-
рильные бумажные стоматологические штифты. Для 
транспортировки в микробиологическую лаборато-
рию отобранные пробы помещали в транспортные 
коммерческие флаконы, содержащие 10 мл бульона 
Шэдлера – среду, обеспечивающую жизнеспособ-
ность микроорганизмов. 

В дальнейшем при расчете результатов учитывали 
степень разведения микроорганизмов в бульоне Шэд-
лера 1:10. Результаты количественного исследования 
выражали через десятичный логарифм колониеобра-
зующих единиц – lg КОЕ/мл.

Второй забор материала осуществляли также в 
первое посещение после инструментальной обработки 
корневых каналов ручными и машинными никельтита-
новыми инструментами системы RaCe после соблюде-
ния протокола ирригации: 3%-ный раствор гипохлорита 
натрия (применяя ультразвуковую пассивную иррига-
цию), 15%-ный раствор ЭДТА, дистиллированная вода, 
2%-ный раствор хлоргексидина. Затем осуществляли 
временное вложение в корневые каналы, состоящее 
из смеси препаратов – гиалудент № 4 с доксицикли-
ном, клотримазол, триакорт, у пациентов, входящих в 
основную группу, и соответствующие вложения в двух 
группах сравнения также сроком на неделю. Через не-
делю во время второго посещения после эвакуации 
временного вложения из корневых каналов осуществ-
ляли забор материала аналогичным способом, как и в 
предыдущий раз. Образцы полученных проб исследуе-
мого материала в течение часа доставляли в бактери-
ологическую лабораторию. 

Для количественной оценки микроорганизмов 
первичный посев биоматериала проводили на плот-
ные питательные среды калиброванной бактериоло-
гической петлёй после тщательного встряхивания 
образца секторами по Голду при помощи посевной 
машины wASP (компания «Copan»). Для выделения 
анаэробов использовали агар Шэдлера. Для созда-
ния анаэробиоза агар с нанесенным биоматериалом 
помещали в специальные вакуумные контейнеры с 
пакетами, содержащими газогенераторную смесь, и 
культивировали в течение 7 суток при 37°. Для выде-
ления аэробной и факультативно-анаэробной флоры 
посевы проводили на 5%-ный кровяной колумбий-
ский агар, шоколадный агар, среду Эндо, маннит – 
солевой агар и инкубировали в течение 48 часов при  
37° C. Для выделения грибов рода Сandida использо-
вали агар Сабуро, термостатирование которого про-
должалось в течение 72 часов при 37° C. Все посевы 
периодически просматривали и при наличии роста 
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проводили отбор выросших колоний для накопления 
чистой культуры. 

Для идентификации микроорганизмов оценивали 
культуральные, морфологические, тинкториальные 
свойства, проводили постановку оксидазного, ката-
лазного тестов. Вид микроорганизмов определяли 
посредством автоматического анализатора BAXTER 
(биохимические тесты) и с помощью масс-спектроме-
тра «Maldi Biotyper», идентифицирующего молекулы 
микроорганизмов путем измерения отношения массы к 
заряду (m/z) в ионизированном состоянии. 

Определение чувствительности микроорганизмов 
к антибиотикам проводили дискодиффузионным мето-
дом согласно методическим указаниям «МУК 4.2.1890-
04. Определение чувствительности микроорганизмов к 
антибактериальным препаратам». 

Результаты изучения внутриканальной микроб-
ной флоры при хронических формах периодонтита

Нами проведено определение изменения каче-
ственного и количественного составов микрофлоры 
в зависимости от метода лечения с использованием 
антисептической обработки корневых каналов и вре-
менных вложений сроком на неделю соответственно 
группам наблюдения. Было выполнено 114 микроби-
ологических исследований содержимого корневых 
каналов пациентов с хроническими формами пери-
одонтита, входящих в основную группу и две группы 
сравнения.

У пациентов всех групп наблюдения с хроническим 
апикальным периодонтитом выявлены ассоциации, 
представленные как анаэробной, так и факультатив-
но-анаэробной флорой. В 73,8% случаев выделяли 
несколько культур (микробных ассоциаций) из одного 
образца биоматериала (табл. 1).

При микробиологической оценке видов бактерий в 
содержимом корневых каналов всех зубов с хрониче-
ским периодонтитом выявлена высокая частота встре-
чаемости Streptococcus intermedius, Streptococcus 

spp., Escherichia coli, Candida albicans, Actinomyces 
Israel, Enterococcus spp., Staphylococcus aureus, 
Enterococcus spp., Fusobacterium spp., Bacteroides 
oralis, Prevotella oralis, Propionobacterium propionicus, 
Peptostreptococcus anaerobicus. После антисептиче-
ской обработки корневых каналов доля пациентов, у 
которых высевали Staphylicoccus aureus, снизилась с 
36,8% до 29,6%, Actinomyces spp. – с 52,6% до 44,7%, 
Escherichia coli – с 68,4% до 52,3%, Candida albicans –  
с 50% до 40,2%, Streptococcus intermedius – с 73,7% 
до 58,0%, Actinomyces israeli – с 39,4% до 34,0%, 
Enterococcus spp. – с 31,5% до 28,3%, Streptococcus 
spp. – с 36,8% до 28,9%.

Через неделю удельный вес пациентов, у которых 
высевали изучаемые микроорганизмы, по сравнению 
с результатами, полученными после антисептиче-
ской обработки, снизился во всех группах, но наибо-
лее значительно в основной группе наблюдения, у 
пациентов которой Candida albicans, Actinomyces 
Israeli, Streptococcus spp., Enterococcus spp., 
Peptostreptococcus anaerobicus вообще не высевали.

Микробиологические данные, полученные до и по-
сле проведения антисептической обработки в первое 
посещение, а также после удаления временного вло-
жения из корневых каналов во второе посещение, мы 
анализировали и производили расчет степени инфици-
рованности микроорганизмами корневых каналов па-
циентов всех групп наблюдения. 

Количественная динамика степени инфицированно-
сти всех проб исследуемого материала на терапевти-
ческих этапах лечения выражалась через десятичный 
логарифм колониеобразующих единиц – lg КОЕ/мл. 

Обработка результатов проводилась с исполь-
зованием методов вариационной статистики, рас-
считывались относительные показатели, среднее 
арифметическое, ошибка репрезентативности, ко-
эффициент Стьюдента для оценки достоверности  
различий показателей и средних. 

Таблица 1

Доля пациентов с выявленными культурами бактерий  
из корневых каналов, %

Вид бактерии
До 

лечения

После 
антисептической 

обработки

После эвакуации первого 
временного вложения
Группы наблюдения

Основная
Первая 

сравнения
Вторая 

сравнения
Staphylococcus aureus 36,8 29,6 5,1 5,2 7,8
Candida albicans 50,0 40,2 0 7,8 15,7
Escherichia coli 68,4 52,3 2,6 7,8 21,0
Actinomyces spp 52,6 44,7 5,2 10,3 10,8
Actinomyces israeli 39,4 34,0 0 5,2 15,7
Streptococcus intermedius 73,7 58,0 10,5 13,1 15,7
Streptococcus spp. 36,8 28,9 0 5,2 5,2
Enterococcus spp. 31,5 26,3 0 2,6 7,8
Fusobacterium spp 29,6 20,0 5,5 8,3
Bacteroides spp. 25,2 23,6 3,7 6,2 9,1
Peptostreptococcus anaerobicus 14,5 9,4 0 3,5 2,7
Prevotella spp 23,3 19,1 0 5,3 6,4
Propionobacterium propionicus 18,4 15,3 3,2 4,1 5,2
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Достоверное снижение показателя КОЕ через не-
делю после временного вложения произошло во всех 
трех группах. Лучшие показатели были достигнуты в 
основной группе наблюдения, у пациентов которой по-
сле проведения терапевтического этапа с временным 
вложением из смеси препаратов доксициклина, кло-
тримазола, триакорта в корневые каналы было отме-
чено значительное снижение количества КОЕ микро-
организмов: Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 
Actinomyces spp, Propionobacterium propionicus, и от-
сутствие роста Enterococcus spp., Streptococcus spp., 
Actinomyces Israeli, Candida albicans, Fusobacterium 
spp, Prevotella spp., Peptostreptococcus anaerobicus.

Так как выраженным фактором вирулентности при 
заболеваниях периодонта служат бактериальные ток-
сины, то при их проникновении в ткани периодонта 
запускается каскад реакций, которые влекут за собой 
развитие воспалительных и дегенеративных процес-
сов. Поэтому отмеченное в ходе исследований умень-
шение числа выделяемых нами бактерий весьма зна-
чимо. Результаты микробиологического исследования 
показали, что количество штаммов, высеваемых в 
среднем у одного пациента до начала лечения, рав-
но 3,89. После антисептической обработки в первое 
посещение – 2,97. Временное вложение из комплекса 
препаратов в основной группе позволило добиться ре-
зультата – 0,24. В группах сравнения результаты были 
существенно ниже: 0,58 – в первой группе наблюдения 
и 1,00 – во второй группе наблюдения (p<0,05). После 
недельной экспозиции комплекса предлагаемых нами 
препаратов положительная динамика в виде значи-
тельного уменьшения показателя КОЕ была достиг-
нута в основной группе наблюдения: показатель КОЕ 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Actinomyces 

spp., Propionobacterium propionicus снизился в 6–7 
раз, а колонии Enterococcus spp., Streptococcus spp., 
Actinomyces Israeli, Candida albicans, Fusobacterium 
spp, Prevotella spp., Peptostreptococcus anaerobicus не 
дали роста, что доказывает высокую эффективность 
предлагаемого нами метода лечения. 

Таким образом, применение комплекса препаратов 
доксициклина, клотримазола, триакорта вполне оправ-
дано, что подтверждено результатами микробиологи-
ческого исследования.
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Таблица 2

Микробиологическая оценка эффективности лечения (lg. КОЕ)

Род, вид микроорганизма

Первое 
посещение

Второе посещение

После анти-
септической 
обработки

После эвакуации временного вложения
Группы наблюдения

Основная
группа,

2-е посещение

Первая группа 
сравнения

Вторая группа
сравнения

Staphylococcus aureus 6,8±0,01 1,0±0,01 1,8±0,01 3,2±0,01

Candida albicans 7,1±0,03 0 2,1±0,03 2,8±0,03

Escherichia coli 8,1±0,02 1,7±0,02 2,4±0,02 3,1±0,02
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Actinomyces israeli 6,90,03 0 1,8±0,03 2,2±0,03
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Bacteroides spp. 4,1±0,02 1,1±0,01 1,3±0,03 1,7±0,01

Peptostreptococcus anaerobicus 2,6±0,01 0 0,4±0,01 1,0±0,01

Prevotella spp. 3,8±0,01 0 1,2±0,01 1,8±0,01

Propionobacterium propionicus 3,7±0,02 0,5±0,02 1,0±0,01 1,2±0,01
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Введение
Диагностика патологических состояний в педиатрии 

связана с использованием нормативных показателей, 
адаптированных к определённому периоду онтогенеза. 
Как известно, подростковый период является одним из 
наиболее сложных этапов достижения ребенком биоло-
гической зрелости [1, 5]. Нейроэндокринная перестройка 
организма подростков обусловливает уровень здоровья 
и качества жизни. Несбалансированность и напряжен-
ность обменных процессов, нестабильность вегетатив-
ной и эндокринной регуляций, в том числе эндокринной 
функции эндотелия, могут приводить к формированию 
морфофункциональных изменений различных систем 
[3, 4, 6]. Именно начало пубертата (I–III стадии полово-
го развития ребенка) является критическим периодом в 
становлении физических и психосоциальных функций.  
В этой связи очень важной является оценка эндокрин-
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ного статуса здоровых детей в начале полового созре-
вания для решения вопроса о роли становления пубер-
тата в формировании патологии.

Цель исследования – оценить изменения в крови 
уровня тиреотропного (ТТГ) и соматотропного гормо-
нов (СТГ), трийодтиронина общего (Т3) и тироксина 
общего (Т4), тестостерона, прогестерона, эстрадиола, 
инсулина, кортизола, гастроинтестинальных гормонов 
(гастрина, холецистокинина), а также оксида азота 
(NO) и эндотелина-1 (Et-1) в динамике полового созре-
вания от I стадии полового развития (СПР) к III СПР с 
учетом особенностей исходного вегетативного тонуса 
(ИВТ) у детей I и II групп здоровья. 

Материалы и методы исследования
Обследовано 28 детей I и II групп здоровья в возра-

сте 8–15 лет, находящихся в I–III СПР. Родители паци-


