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РЕЗЮМЕ
Актуальность и цели. Увеличение числа пациентов с хроническим апикальным периодонтитом становится общемировой тенденцией, 
что опосредовано несколькими факторами: формированием очагов хронического инфицирования, увеличением количества различных 
одонтогенных осложнений, приводящих к потере причинного зуба, снижение общей резистентности и развитию стойкой сенсибилизации 
организма. Цель исследования – оценка эффективности диагностических мероприятий на основе комплекса микробиологических 
и джоульметрических методов у пациентов с хроническим апикальным периодонтитом. Материалы и методы. Обследованы 25 па-
циентов с установленным диагнозом «хронический апикальный периодонтит». Проведены микробиологический и джоульметрический 
анализы системы корневых каналов до и на этапах лечения с применением метода отсроченной обтурации, предусматривающей 
внутриканальное введение препарата высокодисперсной гидроокиси кальция. Результаты. Проведенный комплексный анализ резуль-
татов бактериологического и джоульметрического исследований содержимого системы корневых каналов у обследуемых пациентов 
на диагностическом этапе и этапах лечения полностью соответствовали клинической картине течения данной нозологической формы 
и отражали динамику (отрицательную и положительную) воспалительного процесса в исследуемой периапикальной области. Выводы. 
Сочетанное применение микробиологических и джоульметрических методик увеличивает эффективность лечебно-диагностических 
мероприятий у пациентов с хроническим апикальным периодонтитом, что в свою очередь снижает риск возможных осложнений 
и способствует повышению эффективности непосредственных и отдаленных результатов терапии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронический апикальный периодонтит, джоульметрический метод, микробиологический метод, высокодисперсная 
гидроокись кальция.
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SUMMARY
Background. An increase in the number of patients with chronic apical periodontitis is becoming a global trend, which is mediated by several 
factors: the formation of foci of chronic infection, an increase in the number of various odontogenic complications leading to the loss of a 
causal tooth, a decrease in general resistance and the development of persistent sensitization of the body. The aim of the study was to evalu-
ate the effectiveness of diagnostic measures based on a complex of microbiological and joulemetric methods in patients with chronic apical 
periodontitis. Materials and methods. 25 patients with the established diagnosis of «chronic apical periodontitis» were examined. Microbiological 
and joulemetric analyses of the root canal system were performed before and at the stages of treatment using the delayed obturation method, 
which provides for intra-channel administration of a preparation of highly dispersed calcium hydroxide. Results. The comprehensive analysis of 
the results of bacteriological and joulemetric studies of the contents of the root canal system in the examined patients at the diagnostic and 
treatment stages fully corresponded to the clinical picture of the course of this nosological form and reflected the dynamics (negative and 
positive) of the inflammatory process in the studied periapical region. Conclusions. The combined use of microbiological and joulemetric tech-
niques increases the effectiveness of therapeutic and diagnostic measures in patients with chronic apical periodontitis, which in turn reduces 
the risk of possible complications and improves the effectiveness of immediate and long-term therapy results.
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Введение
Увеличение числа пациентов с хроническим апикаль-

ным периодонтитом становится общемировой тенденцией, 
что опосредовано несколькими факторами: формирова-

нием очагов хронического инфицирования, увеличением 
количества различных одонтогенных осложнений, при-
водящих к потере причинного зуба, снижение общей 
резистентности и развитию стойкой сенсибилизации 
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организма. Первоначальная диагностика хронического 
апикального периодонтита актуализирована применением 
рентгенологических исследований (КЛКТ, МРТ, пери-
апикальные и панорамные рентгенограммы). Как отме-
чают зарубежные авторы, КЛКТ принадлежит наиболее 
эффективная верификационная способность выявления 
периапикальных патологий [1, 2].

Однако практикующие врачи-стоматологи могут 
по-разному проводить интерпретацию рентгенологиче-
ских изображений, что позволяет говорить о субъектив-
ности и противоречивости полученного анализа рентгено-
логических методик по сравнению с гистопатологическим 
анализом [3, 4, 5].

Важно отметить, что усовершенствование диагности-
ческих методов данной нозологической формы проис-
ходит в комплексном сочетании разработки более инно-
вационных терапевтических стратегий и оптимизации 
на данный момент времени уже существующих. Приме-
чательно, что большинство разработанных диагностиче-
ских манипуляций достаточно проблематично применять 
в динамическом аспекте ввиду возникновения различных 
сложностей при интерпретации полученных результатов 
или при невозможности многократного использования 
на всех этапах проводимого комплексного лечения [6, 7].

Таким образом, одним из возможных решений рассма-
триваемой проблематики широкого распространения де-
структивных форм хронического апикального периодон-
тита, а также отсутствие эффективных экспресс-методов 
диагностики, служит необходимость разработки новых 
диагностических комплексов, лишенных вышеперечис-
ленных недостатков.

Цель исследования – оценка эффективности диагно-
стических мероприятий на основе комплекса микробио-
логических и джоульметрических методов у пациентов 
с хроническим апикальным периодонтитом.

Материалы и методы исследования
Данная работа проводилась на кафедре стоматологии 

Медицинского института Пензенского государственного 
университета, для исследования были отобраны 25 па-
циентов с диагнозом К04.5 «хронический апикальный 
периодонтит».

Критерии включения были следующие: возрастая ка-
тегория (женщины 35–55 лет, мужчины 35–60 лет), подпи-
санное информированное согласие, клинически установ-
ленный «хронический апикальный периодонтит» К04.5, 
очаг деструкции до 0,5 см, отсутствие заболеваний па-
родонта.

Критерии исключения: отказ от подписания инфор-
мированного согласия, искривленные корневые каналы, 
перелом корня зуба, очаг деструкции более 0,5 см, алко-
гольная и наркотическая зависимость, онкологические 
патологии, наличие у пациента кардиостимулятора.

Диагностический верификационный анализ системы 
корневых каналов (СКК) был выполнен с использованием 
рентгенологических, микробиологических и джоульме-
трических методов исследования.

На этапах диагностики и после проводимой терапии 
до этапа постоянной обтурации определялся количествен-
ный и качественный состав СКК для оптимизации эффек-
тивности проводимых терапевтических манипуляций. За-
бор содержимого для микробиологического исследования 
из СКК осуществлялся стерильными эндоканальными 
бумажными пинами (размер 20). Далее полученные био-
пробы погружались в стерильный контейнер и транспор-
тировались в бактериологическую лабораторию на базе 
Пензенского областного клинического центра специали-
зированных видов медицинской для немедленного посева. 
Общие временные затраты (забор биопроб + их транс-
портировка) составляли не более 30 минут. Затем прово-
дили первичный посев на различные питательные среды 
по стандартной методике. Далее бактериологические по-
севы термостировали в течение 24–48 часов при темпе-
ратуре 37 °С, если отмечался рост отдельных колоний, 
осуществляли отсеивание на специализированные пита-
тельные среды. Идентификация микроорганизмов СКК 
проводилась на масс-спектрометре Vitek MS, Франция. 
Анализ данных проводился путем учета колониеобразу-
ющих единиц, частота встречаемости культур выражалась 
в процентах.

Джоульметрические методы исследования прово-
дились с помощью джоульметрического измеритель-
ного комплекса (патент РФ на изобретение № 2798671 
от 23.06.2023) [8]. Разработанный аппаратно-программ-
ный комплекс для экспресс-диагностики состояния 
тканей периодонта состоит из 3 основных элементов: 
специализированный датчик (пассивный и активный 
электроды), измерительная система (потенциостат IPC 
Micro) и электронно-вычислительное устройство, пред-
ставленное персональным компьютером для обработки 
и анализа полученных параметральных вольамперных 
данных. В ходе работы (in vivo) было выполнено иссле-
дование электрохимических параметров СКК у паци-
ентов с данной нозологической формой. Полученные 
значения вольтамперных характеристик работы тока 
в исследуемых периапикальных тканях выражались 
в мкДж.

Далее всем пациентам (n=25) было проведено стан-
дартное эндодонтическое лечение, согласно клиниче-
ским рекомендациям (протоколам лечения) при диа-
гнозе болезни периапикальных тканей (Утверждены 
Постановлением № 15 Совета Ассоциации обществен-
ных объединений «Стоматологическая Ассоциация 
России» от 30 сентября 2014 года, актуализированы 
2 августа 2018 года). В качестве внутриканального 
препарата применялась высокодисперсная гидроокись 
Са, приготовленная на дистиллированной воде. Сроки 
отсроченной внутриканальной обтурации СКК состав-
ляли 2 недели. При этом через 7 дней всем пациентам 
проводили замену применяемого внутриканального 
материала на свежеприготовленную стерильную ком-
позицию. Постоянную обтурацию СКК осуществляли 
методом латеральной (боковой) конденсации холодной 
гуттаперчей с применением двухкомпонентного силера 
«AH-Plus».
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Дополнительно с целью оценки регенеративных про-
цессов исследуемой области проводили мониторинг с по-
мощью рентгенологических изображений КЛКТ (сроки 
мониторинга 6 и 9 месяцев) [9].

Статистический анализ полученных результатов иссле-
дования выполнен на персональном компьютере с помо-
щью программ Statistica for Windows 10.0 (лицензионная 
версия программы) и StatTech v. 4.1.2 (разработчик –  
ООО «Статтех», Россия). Количественные показатели, 
имеющие нормальное распределение, описывались с по-
мощью средних арифметических величин (M) и стан-
дартных отклонений (SD), границ 95% доверительного 
интервала (95% ДИ). Сравнение по количественному 
показателю, имеющему нормальное распределение, вы-
полнялось с помощью однофакторного дисперсионного 
анализа, апостериорные сравнения проводились с по-
мощью критерия Геймса – Хауэлла (при неравных дис-
персиях). Различия считались статистически значимыми  
при p < 0,05.

Результаты исследований и обсуждение
В результате микробиологических посевов содержимо-

го СКК у пациентов с хроническим апикальным периодон-
титом до лечения (диагностический этап) было установле-
но, что монокультуры в СКК высеяны в 6 (24%) случаев. 
Так микробные штаммы СКК обнаружены в комбинациях 
2-х культур (диассоциации микроорганизмов) в 7 (28%). 
Аналогичным образом были получены комбинации 3-х 
культур и более (полиассоциации патогенных штаммов) 
в 12 (48%) от общего количества случаев.

Обращает на себя внимание тот факт, что доминиру-
ющей культурой в общем видовом составе был выделен 
факультативный анаэроб E. faecalis (n=16).

Также важно отметить, что аэробные микроорганиз-
мы (S. Epidermidis, S. Pneumonie, S. Warneri, S. Pasteuri, 
S. Viridans) составили 20% от общего числа наблюдений, 
анаэробные культуры (E. Faecalis, C. Ablicans, V. Parvula, 
S. Mitis, S. Salivarius, E. Coli, P. Endodontis, L. Acidophilos, 
P.Mirabilis) – 64%, а смешанная микрофлора СКК встре-
чалась в 16% бактериологически исследуемых случаев.

В ходе анализа джоульметрического показателя работы 
тока у обследуемых пациентов с хроническим апикальным 
периодонтитом полученные данные были сопоставимы 
с аэробным, анаэробным и смешанным (комбинирован-
ным) воспалительными процессами исследуемой области 
(см. таблицу).

При сравнении джоульметрических показателей 
в зависимости от микробиома системы корневых кана-
лов, были выявлены статистически значимые различия 
(p < 0,001) (используемый метод: F-критерий Уэлча).

Так самые высокие значения работы тока, соответ-
ствующие 105,7±8,37 мкДж, зафиксировали присут-
ствие анаэробных микроорганизмов в СКК (E. Faecalis, 
C. Ablicans, V. Parvula и другие), что подтверждено полу-
ченными данными микробиологического метода иссле-
дования. Аналогичным образом, показатели работы тока 
39,77±3,37 мкДж отражали смешанные микробные пато-
гены в СКК (полиассоциации, содержащие анаэробные 
и аэробные культуры одновременно). Следует отметить, 
что самые низкие значения работы тока характеризова-
ли наличие аэробной микрофлоры в СКК (S. Epidermidis, 
S. Pneumonie, S. Warneri, S. Pasteuri, S. Viridans) и соста-
вили 4,61±0,13 мкДж.

Важно сказать, что на этапах проводимого лечения, 
включающего применение отсроченной обтурации СКК 
с применением внутриканального введения выбранного 
препарата во второе посещение (через 7 дней) у 3 па- 
циентов из 22 отмечалось выраженность клинической 
симптоматики (прогрессирование воспалительного 
процесса). При проведении джоульметрической оцен-
ки СКК в динамике терапевтических манипуляций, 
показатели работы тока были отмечены в диапазоне 
110,02–114,04 мкДж, что было подтверждено микробио-
логическим методом исследования, который диагности-
ровал наличие анаэробной микрофлоры в СКК в виде 
диассоциаций патогенных штаммов (E. faecalis, C. Abli- 
cans).

Учитывая увеличение показателей работы тока и выра-
женной симптоматики, в динамике проводимой терапии, 
3 (12%) пациентам была назначена дополнительная замена 
внутриканального материала на свежеприготовленную 
стерильную композицию с целью купирования воспали-
тельного процесса. Остальным 22 (88%) пациентам была 
выполнена постоянная обтурация СКК методом Л/Б кон-
денсации (гуттаперча +силер «AH-Plus».

Необходимо отметить, что на третьем этапе проводи-
мой терапии, получив отрицательную динамику развития 
процесса воспаления на основании снижения джоульме-
трических показателей работы тока (полученный диапа-
зон 0,1–0,96 мкДж), 3 (12%) пациентам с осложнениями 
проведено завершающее пломбирование СКК постоянным 
пломбировочным материалом.

Таблица
Анализ показателей джоульметрического метода диагностики в зависимости от микробиома системы корневых каналов

Показатель Категории Джоульмктрический-измерительный комплекс (мкДж) p
M ± SD 95% ДИ n

Микробиом 
системы 
корневых 
каналов

Анаэробные микроорганизмы 105,70±8,37 101,24–110,16 16 < 0,001* 
pАнаэробные микроорганизмы – 
Аэробные микроорганизмы < 0,001 
pАнаэробные микроорганизмы – 
Смешанная флора < 0,001 
pАэробные микроорганизмы – 
Смешанная флора < 0,001

Аэробные микроорганизмы 4,61±0,13 4,45–4,77 5
Смешанная флора 39,77±3,37 34,4 –45,14 4

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
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Таким образом, джоульметрический метод оценки 
электрохимических показателей содержимого СКК пол-
ностью соответствовал клинической симптоматике тече-
ния данной нозологической формы и отражал динамику 
(отрицательную и положительную) воспалительного про-
цесса в исследуемой периапикальной области.

Заключение
Как видно из полученных данных, клиническая кар-

тина и микробиологический метод диагностического 
исследования, были сопоставимы с полученными в ходе 
экспресс-диагностики джоульметрическими параметра-
ми работы тока, отражали прогрессирование и регрес-
сирование воспалительного процесса. Таким образом, 
сочетанное применение 2-х диагностических методик 
увеличивает эффективность лечебно-диагностических 
мероприятий у пациентов с хроническим апикальным 
периодонтитом, что в свою очередь снижает риск воз-
можных осложнений и способствует повышению эффек-
тивности непосредственных и отдаленных результатов 
терапии.
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