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Результаты. На вестибулярной поверхности рез-
цов готовой реставрации, не  требующей удаления 
излишков материала и сохранения макрорельефа, 
наилучшим способом придания эффекта «сухого 
блеска» оказалась следующая последовательность 
применяемых материалов: полир Энхенс, Dentsply, 
сверхтонкие полировочные диски оранжевого и жел-
того цветов 3M ESPE «Sof-Lex», полировочные щет-
ки Jiffy Regular Brushes, Ultradent. Наибольший эф-
фект применения полировочной щетки получается в 
сочетании ее с полировочной пастой.

При необходимости удаления излишков материа-
ла готовой реставрации вестибулярной поверхности 
резцов вначале последовательно примененяются все 
типы сверхтонких полировочных и контурирующих 
дисков 3M ESPE «Sof-Lex» и окончательно — поли-
рование щеткой Jiffy Regular Brushes, Ultradent. При 
применении шлифовальных дисков ТОР ВМ с тремя 
типами абразивности возникает необходимость до-
полнительной полировки полиром Энхенс, Dentsply и 
полирование щетками Jiffy Regular Brushes, Ultradent 
с полировочной пастой.

Жевательная поверхность моляров требует со-
хранения формы бугров и фиссур, применение по-
лировочных дисков.

Обсуждение. Лучи видимого света имеют дли-
ну волны от 0,38 до 0,76 мкм, поэтому «идеальный» 
зеркальный блеск будет иметь поверхность с неров-
ностями менее 0,38 мкм [7]. Однако, учитывая тот 
факт, что человеческий глаз обладает избирательной 
чувствительностью к свету [8] и максимум ее при-
ходится на желто-зеленую область спектра (длина 
волны более 0,5 мкм), поверхность с неровностями 
размером до 0,5 мкм также будет выглядеть полиро-
ванной, хотя блеск будет выражен меньше.

Заключение. При полировании вестибулярной 
поверхности резцов и жевательной поверхности мо-
ляров необходимо учитывать такие параметры, как 
сохранение макрорельефа реставрации или удале-
ние излишков материала, при этом не  затрагивая 
участки естественных тканей зубов, для чего следует 
применять или исключать определенные виды абра-
зивных полировочных материалов.
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Цель: изучить качественный и количественный состав микрофлоры в корневых каналах зубов при лечении 
пациентов с хроническими формами апикального периодонтита. Материал и методы. Определена эффектив-
ность лечения хронических форм апикального периодонтита в двух группах пациентов: основная — 1‑я группа 
(18 чел.) и сравнения — 2‑я группа (11 чел.) — путем исследования культурально-биохимических свойств содер-
жимого корневых каналов (КК) зубов, концентрации общего белка и лейкоцитов. Для эндодонтического лечения 
в 1‑й группе использовали препарат «Радент», во 2‑й — «Крезодент». Результаты. В 1‑й группе установлено 
подавление анаэробной микрофлоры и снижение встречаемости стрептококков; рост Candida, энтеро- и ко-
ринебактерий не обнаружен. Во 2‑й группе выявлен рост Candida, пиогенного стрептококка, стафилококков и 
анаэробной микрофлоры. Концентрация общего белка и лейкоцитов в содержимом КК зубов в 1‑й группе зна-
чительно снизилась, во 2‑й — не изменились. Заключение. Патологический процесс в периодонте при хрониче-
ском апикальном периодонтите поддерживается преимущественно кокковой и анаэробной микрофлорой, при 
обострении превалируют стрептококки, нейссерии и энтеробактерии. Воспалительный процесс в периодонте 
поддерживают лейкоцитарные клетки, синтезирующие массу белковых молекул. Препарат «Радент» обладает 
выраженным антибактериальным и противовоспалительным действием.

Ключевые слова: хронический апикальный периодонтит, микробный пейзаж зубных каналов, эндодонтическое лечение.
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Objective: to study the qualitative and quantitative composition of microflora in the root canals of teeth in the treat-
ment of patients with chronic apical periodontitis. Material and methods. The efficiency of the treatment of chronic api-
cal periodontitis was determined in two groups of patients: the main group 1 (18 persons) and comparison group 2 (11 
persons), by examining culture-biochemical properties of the contents of the teeth root canal (RC), the concentration 
of total protein and leukocyte. For endodontic treatment in group 1 the «Radent» was used and in group 2 was used 
«Krezodent.» Results. In group 1 suppression of anaerobic microorganisms was found and the reduce of occurrence 
of streptococci, the growth of Candida, Enterobacterium and Corynebacterium did not detected. In group 2, rising Can-
dida, pyogenic streptococci, staphylococci and anaerobic microorganisms was found. The concentration of total protein 
and white blood cells in teeth RC contents in group1 decreased significantly and in group 2 contents did not change. 
Conclusion. The pathological process in the periodontium under chronic apical periodontitis supported predominantly 
coccal and anaerobic microflora, with exacerbation prevail streptococci, Neisseria and enterobacteria. Inflammation of 
the periodont supports leukocyte cells that synthesize the protein molecules. «Radent» has a strong antibacterial and 
anti-inflammatory effect.

Key words: chronic apical periodontitis, microbial picture of root canals, root canal treatment.

1Введение. Воспалительный процесс в апикаль-
ном периодонте развивается как следствие некроза 
пульпы и обусловлен поступлением инфекционно-
токсического содержимого корневых каналов зубов 
через верхушечное отверстие. Эндотоксины (анти-
гены), проникая в апикальный периодонт, приводят 
к запуску целого каскада реакций на клеточном, ми-
кроциркуляторном, иммунном уровнях, следствием 
чего является деструкция апикального периодонта и 
прилегающей к нему кости [1, 2]. Наибольшую опас-
ность для человека представляют деструктивные 
формы хронического апикального периодонтита, яв-
ляющиеся потенциальными очагами одонтогенной 
инфекции и снижающие иммунологическую защиту 
организма [3].

Для устранения микроорганизмов из системы ин-
фицированных корневых каналов зубов необходимо 
широкое внедрение современной стратегии эндо-
донтической антимикробной терапии, включающей 
тщательную механическую и медикаментозную об-
работку с использованием лекарственных препара-
тов избирательного действия [4–6].

Цель: изучить качественный и количественный 
состав микрофлоры в корневых каналах зубов при 
лечении пациентов с хроническими формами апи-
кального периодонтита.

Материал и методы. Проведено микробиологи-
ческое исследование содержимого 48 корневых ка-
налов (КК) зубов у 29 человек. Исследование куль-
турально-биохимических свойств содержимого в КК 
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зубов осуществляли с использованием стандартного 
бактериологического метода с последующим учетом 
числа колониеобразующих единиц (КОЕ). В клиниче-
ских условиях для лечения хронических форм апи-
кального периодонтита (ХФАП) использовали пре-
парат «Радент» — окись цинка и гидроксид кальция 
(«Радуга Р», Россия), приготовленный на 1 % раство-
ре хлоргексидина (основная группа, 18 человек) и 
«Крезодент» (группа сравнения, 11 человек).

Концентрацию общего белка в содержимом КК 
зубов определяли по инструкции с использованием 
«Набора химических реактивов для определения об-
щего белка по биуретовой реакции» (Россия); число 
лейкоцитов определяли в камере Горяева по стан-
дартной методике.

Полученные данные обрабатывали с помощью 
методов вариационной статистики, рассчитывая 
среднюю арифметическую и её стандартную ошиб-
ку (M±m). Достоверность различий между группами 
оценивали по непарному t-критерию Стьюдента.

Результаты. Установлено, что при хрониче-
ских формах апикального периодонтита в КК зубов 
микробный пейзаж представлен следующими вида-
ми: представители рода Staphylococcus (62,5 %) и 
Streptococcus (50,0 %); анаэробные бактерии (58,3 %) 
и рода Lactobacillus (41,7 %); нейссерии (16,7 %); эн-
терококки и энтеробактерии поровну (8,3 %); грибы 
рода Candida (4,2 %). Среди стафилококков домини-
рующее положение занимали коагулазапозитивные 
виды (53,0 %), в том числе S. hyicus (33,0 %), S. aureus 
(13,0 %), S.  intermedius (7,0 %). В наибольшем коли-
честве из представителей рода Staphylococcus был 
выделен S.  epidermidis (6,14±0,36 log10 числа КОЕ/
мл). Что же касается анаэробных микроорганизмов, 
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то в большинстве случаев они представлены кок-
ками рода Peptococcus (42,8 %), Peptostreptococcus 
(21,4 %), семейством Bacteroides (21,4 %), бактериями 
рода Prevotella и Fusobacterium поровну (7,1 %). Лиди-
рующее положение среди выявленных стрептококков 
занимает группа St. Viridans (42,8 %; 5,32±0,45 log10 
числа КОЕ/мл).

В случае обострения ХФАП пейзаж микрофло-
ры КК зубов претерпевал изменения. Так, лидирую-
щее положение продолжали занимать стафилококки 
(55,5 %) с преобладанием коагулазапозитивных ви-
дов (80,0 %). Значительно увеличилась роль стрепто-
кокков (44,4 %), причем все их виды были выделены 
примерно в равном числе случаев, однако обсеме-
ненность КК зубов оказалась выше при обнаружении 
St. sanguis. Одновременно выделены энтеробак-
терии и нейссерии в равном количестве по 33,3 %; 
число анаэробных бактерий и представителей рода 
Lactobacillus снизилось до 22,2 % по сравнению с 
ХФАП; грибы рода Candida не обнаружены.

При исследовании общего белка в содержимом 
КК зубов установлено, что при ХФАП его концентра-
ция составляла 4,61±0,65 мг/мл, а при обострении 
процесса возрастала до 8,05±0,89 мг/мл (p>0,05).

Что же касается числа лейкоцитов в КК зу-
бов, то при ХФАП оно составило 29133,3±4008,2 
в мкл (р<0,05), а при обострении процесса в апи-
кальном периодонте оно значительно повышается 
(44285,7±8354,4 в мкл; р<0,05).

Обсуждение. Применение в клинических усло-
виях препарата «Радент» (основная группа), кото-
рый используется в качестве временного корневого 
пломбировочного материала при лечении ХФАП, 
приводит к подавлению анаэробной флоры, сниже-
нию встречаемости стрептококков; рост грибов рода 
Candida, энтеробактерий и коринебактерий не  вы-
явлен. В группе сравнения («Крезодент»), наоборот, 
обнаружены рост грибов рода Candida, пиогенного 
стрептококка, стафилококков и преобладание анаэ-
робной флоры.

Что же касается концентрации общего белка, то 
этот показатель достоверно снизился до 2,92±0,53 
мг/мл как при хроническом периодонтите, так и при 
его обострении (р<0,05); в группе сравнения ста-
тистически значимого снижения его концентрации 
не выявлено (5,72±0,75 мг/мл; р>0,05).

Количество лейкоцитов в содержимом КК зу-
бов основной группы достоверно снизилось до 
13733,3±2673,4 в мкл (р<0,05); в группе сравнения 
этот показатель статистически значимо не изменил-
ся (37600,0±9431,9 в мкл; р>0,05).

Заключение. Проведенные исследования по-
казали, что патологический процесс в периодонте 
при хроническом апикальном периодонтите поддер-

живается преимущественно кокковой и анаэробной 
микрофлорой, а при обострении превалируют стреп-
тококки, нейссерии и энтеробактерии. Одновременно 
отмечено, что воспалительный процесс в апикаль-
ном периодонте поддерживают лейкоцитарные клет-
ки, синтезирующие массу белковых молекул. Препа-
рат «Радент», используемый в клинических условиях 
в сочетании с хлоргексидином как временный корне-
вой пломбировочный материал, обладает выражен-
ным антибактериальным и противовоспалительным 
действием, способствуя снижению лейкоцитоза и 
продукции биологически активных веществ.

Конфликт интересов. Источником финансирова-
ния создания рукописи и предшествующего исследо-
вания являются личные средства авторов.
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