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Хронические апикальные периодонтиты со -
ставляют от 15 до 30 % среди всех заболе ваний
челюстно-лицевой области [11], а в последнее

время наблюдается тенденция к увеличению заболевае-
мости [3]. Длительное воспаление апикального перице-
мента часто приводит не только к потере зубов, но и спо-
собствует развитию хрониосептических состояний одон-
тогенного происхождения, что доказано многими научны-
ми исследованиями, следовательно относиться к ним
нужно не просто как к медицинской, а как к медико-соци-
альной проблеме [1, 7, 8, 10, 28, 30]. 

Большинство проблем во время проведения эндодон-
тического лечения инфицированных корневых каналов и
осложнения после лечения имеют бактериальную приро-
ду. Для проведения эффективной антимикробной тера-
пии проводится изучение микрофлоры корневого канала
путем проведения лабораторного исследования и опреде-
ляется ее чувствительность к медикаментозным препара-
там. Для изучения видового состава микроорганизмов,
вызывающих деструкцию в области верхушки корня зуба,
во многих странах мира были проведены клинико-лабора-
торные исследования и их результаты опубликованы в
научной литературе [5, 22, 23] .

В частности, микробиологические исследования нек-
ротической пульпы показали, что доминирует ограничен-
ное количество анаэробних бактериальных популяций в
ассоциациях [25], а микроорганизмы и продукты их жиз-
недеятельности действуют и за пределами корневого
канала, тем самым вызывая деструкцию тканей в участке
апекса [25, 31]. В одном из наиболее полных исследова-
ний по данному вопросу [27] показано, что почти 90 %
бактерий в корневом канале являются анаэробными, а
при длительном инфицировании корневого канала прева-
лируют представители таких облигатно- анаэробных
групп бактерий, как бактероиды, фузобактерии, пепто-
стрептококки, представители сложнокультивируемых
видов вирулентных анаэробных бактерий (Prevotella inter-
media, Prevotella endodontis, Porphyromonas spp.) [14].
Современные методы исследования содержимого инфи-
цированного корневого канала позволяют регистрировать
постоянные изменения видового состава микроорганиз-
мов, изменения их свойств и чувствительности к антибак-
териальным препаратам, что требует постоянного обнов-
ления информации. Также имеется достаточно данных о
формировании новых микробных ассоциаций, увеличе-
нии количества антибиотикорезистентных штаммов, что
вызывает необходимость в постоянном уточнении инфор-
мациии и углубленных изучениях, так как это влияет на
результаты лечения. Дальнейшие микробиологические
исследования микрофлоры корневого канала являются

актуальними и на сегодняшний день, посколько имеют
теоретическое и практическое значение в клинической
эндодонтии [2, 5, 6, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 22, 23].

В 2012 году опубликованы сравнительные результы
действия на микрофлору корневого канала различных
ирригантов, применяемых при проведении эндодонтиче-
ского лечения [18,24]. При разных техниках инструмен-
тальной обработки корневых каналов на его внутренней
поверхности образуется смазанный слой и только очище-
ние от него открывает дентинные канальцы, способствуя
лучшему проникновению ирриганта во внутрь [15, 24].
Это также увеличивает эффективность действия лекарст-
венных средств при проведении внутриканальной ирри-
гации и сокращает время, необходимое для дезинфекции
корневого канала [20, 21]. Для антисептической обработ-
ки кореневого канала широко применяются: хлорсодер-
жащие препараты, окислители, антисептики, йодсодержа-
щие препараты, антииотики разных групп, сульфанила-
миды, протеолитические ферменты, препараты нитрофу-
ранового ряда [14]. 

Целью настоящего исследования явилась идентифи-
кация штаммов бактерий, выделенных из инфицирован-
ных корневых каналов, и сравнительное изучение in vitro
антимикробного действия медикаментозных препаратов,
содержащих антибиотик тетрациклинового ряда, хлоргек-
сидин и метронидазол, применяемые при проведении ле -
чения хронического периодонтита, а также препаратов
Periocline (активное вещество – миноциклина гидрохло-
рид), (SunStar Co., Япония) и Calasept (активное вещество-
гидроокись кальция), (NORDISKA DENTAL, Швеция).

Материал и методы исследования
Для объективной оценки изменений в составе микро-

биоценоза проводили бактериологическое исследование
экссудата корневого канала у 20 пациентов (по 10 с каж-
дой клинической группы) с диагнозом: хронический гра-
нулематозный периодонтит (согласно классификации
И.Г. Лукомского), который был поставлен на основании
проведенных клинического и рентгенологического обсле-
дования. Пациенты были выбраны с общей выборки с
соблюдением процедуры рандомизации.

Забор клинического материала из корневых каналов
проводили с помощью стерильных эндодонтических ин -
струментов (К-файлов) и быстро наносили на стерильный
тампон транспортной системы UNI-TER фирмы MEUS
(Италия), которую располагали максимально близко к
зубу, чтобы минимизировать воздействие кислорода возду-
ха на анаэробы. Для оценки чувствительности использо -
вали специально предназначенные питательные среды,
разрешенные к применению и по своим характеристикам
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соответствующие требованиям. В бактериологической
лаборатории посевы материала производили на специ-
альные питательные среды фирмы bioMerieux (Франция),
Laboratories Pvd.Ltd» (Индия), а также отечественного
производства: для аэробных и факультативных бактерий –
кровяной агар (КА), среда Чистовича, среда Эндо, шоко-
ладный агар с ПолиВитеКсом (bioMerieux); для анаэроб-
ных бактерий – агар Мюллера-Хинтона с 5 % эритроцитов
барана. Питательную среду готовят согласно инструкции
производителя (из сухой среды промышленного производ-
ства), автоклавируют и сразу же разливают в чашки Петри.
Агар разливают по чашкам с толщиной слоя 4 мм и остав-
ляют при комнатной температуре для застывания. Жела-
тельно такую среду использовать немедленно, хотя и
допускается хранение в течении 5 суток при температуре
4–8 градусов (в запаянных полиэтиленовых пакетах).
Культивирование материала на питательных средах осу-
ществляли в термостате на протяжении 3–5 суток при тем-
пературе 37°С. Чашки с анаэробными культурами перед
установкой в термостат предварительно помещали в мик-
роанаэростаты bioMerieux. Согласно общепринятым мето-
дикам проводили идентификацию выделенных чистых
культур по морфолого-культуральным и биохимическим
признакам [9], а также с помощью идентификационных
тест-полосок API bioMerieux: API 20 Strep., API 20 A для
идентификации анаэробов (bio Merieus SA – Франция).

Для изучения спектра антибактериальной активно-
сти к выделенным из инфицированных корневых каналов
микроорганизмам были применены лечебные комплексы,
содержащие антибиотик тетрациклинового ряда (Endogil-
TC, Джендентал-Украина), 2 % хлоргексидина диацетат
в сочетании с 10 % метронидазола бензоатом (Jen-Metro-
hecor, Джендентал-Украина), а также препараты Periocline
(активное вещество – миноциклин), (Sunstar-Guidor,
Япония) и Calasept (активное вещество – гидроокись
кальция), (Nordiska Dental, Швеция).

Чувствительность выделенных бактерий к антибак-
териальным и антисептическим препаратам определяли
«вслепую» диско-диффузионным методом, основанном
на способности антибактериального препарата диффун-
дировать в питательную среду из пропитанных ими
бумажных дисков стандартного размера (6мм) и угнетая
рост посеянных на поверхности агара микроорганизмов.
Для этого представляющие интерес чистые культуры бак-
терий пересевали на плотную питательную среду агара
Мюллера-Хинтона (с 5 % эритроцитов барана), ША, КА –
агар Шедлера (bioMerieux) методом «газона», а затем в
определенном порядке (по часовой стрелке) диски с пре-
паратами под номерами 1, 2, 3, 4 в известных концентра-
циях, помещали в эти же чашки Петри с засеянными тест-

культурами. Инкубировали посевы в течении 24–48 часов
в термостате при t = 37°С. Список препаратов: 1. – Calasept,
2. – Endogil-TC, 3. – Jen-Metrohecor, 4. – Periocline.

Учет результатов проводили в отраженном свете
после окончания инкубации: на темную матовую поверх-
ность помещали чашки вверх дном, свет падал под углом
45 градусов. Регистрировали результаты исследования
антибактериальной активности препаратов путем измере-
ния штангенциркулем с точностью до 1 мм зоны отсут-
ствия роста микроорганизма тест-культуры (в мм) вокруг
диска, пропитанного препаратом, учитывая размер самого
диска (6 мм). Результатом исследования является отнесе-
ние микроорганизма к одной из категорий чувствительно-
сти: чувствительный, промежуточный, резистентный). 

Микробиологические исследования выполнялись в
бактериологической лаборатории ООО «Астерия Нова»
ГКБ № 10 г. Одессы.

Результаты исследования 
и их обсуждение

При бактериологическом анализе содержимого ин -
фицированных корневых каналов у 20 пациентов с диаг-
нозом: хронический гранулематозный периодонтит были
выделены аэробно-анаэробные ассоциации микроорга-
низмов. Для дальнейшего изучения отобраны чистые
культуры (тест-культуры) бактерий, которые являются
типичными представителями условно-патогенной и
периодонтопатогенной микрофлоры инфицированных
корневых каналов: аэробные и факультативные грамполо-
жительные кокки – Staphylococcus aureus; анаэробные
грамположительные бактерии – Peptostreptococcus anaero-
bius, Enterococcus faecalis; анаэробные грамотрицательные
бактерии (облигатные анаэробы) – Prevotella intermedia и
Fusobacterium nucleatum. Исследуя in vitro антимикробную
активность изучаемых препаратов по отношению к ото-
бранным тест-культурам бактерий с инфицированных
корневых каналов установлены их различные по силе
бактерицидные свойства (таблица).

Интерпретацию результатов степени чувствительно-
сти микроорганизмов к основным антибактериальным
препаратам проводят в зависимости от зон задержки
роста и подразделяют на: чувствительные, умеренно чув-
ствительные (промежуточная чувствительность) и устой-
чивые. К группе чувствительных относятся микроорга-
низмы с зоной замедления роста от 23 до 37 мм вокруг
диска – это большинство штаммов микроорганизмов, рост
которых на питательных средах прекращается при исполь-
зовании концентраций, соответствующих средним тера-
певтическим дозам антибактериальных препаратов. Если
он угнетается при применении только максимальных доз
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Таблица
Зоны задержки роста тест-штаммов микроорганизмов к медикаментозным препаратам

№ п/п Названия микроорганизмов Calasept, mm Endogil-TC, mm Jen-Metrohecor, mm Periocline, mm

1. Escherichia coli 13 13 17 12

2. Staphylococcus aureus 18 32 18 28

3. Staphylococcus epidermidis 20 37 17 35

4. Enterococcus faecalis 11 26 15 25

5. Peptostreptococcus anaerobius. 16 36 20 35

6. Peptostreptococcus anaerobius. 17 37 21 36

7. Porphyromonas Endodontalis 11 32 11 27

8. Prevotella intermedia 10 30 10 28

9. Porphyromonas gingivalis 11 33 10 28

10. Fusobacterium nucleatum 13 30 14 23

11. Enterococcus faecalis 14 28 16 26



препаратов, то такие микроорганиз-
мы умеренно чувствительны (проме-
жуточная чувствительность) и зона
замедления роста составляет от 14 до
20 мм. Если подавление роста достига-
ется в опыте в лаборатории лишь при
очень высоких концентрациях препа-
рата, которые нельзя создать в орга-
низме, то такие возбудители инфек-
ции относятся к устойчивым к анти-
бактериальному препарату, а зона
замедления роста соответственно со -
ставляет менее 14 мм.

Так, тест-штамм Enterococcus fae-
calis показал практически одинаковую высокую чувстви-
тельность к лечебному комплексу с тетрациклином и пре-
парату Periocline (активное вещество- миноциклин) –
зона замедления роста составила 28 и 26 мм соответствен-
но, а вот к лечебным комплексам с 2 % хлоргексидином и
10 % метронидазолом – промежуточную чувствитель-
ность (зона замедления роста составила 16 и 15 мм), как и
к препарату с бактерицидной активностью – Calasept
(зона замедления роста составила 4 мм) (рис. 1).

Тест-штамм Staphylococcus aureus оказался чувстви-
тельным к лечебному комплексу с тетрациклином и пре-
парату Periocline (активное вещество – миноциклина
гидрохлорид) – зона замедления роста составила 32 и
28 мм соответственно, к лечебным комплексам с 2 %
хлоргексидином и метронидазолом, показал промежу-
точную чувствительность (зона замедления роста соста-
вила 17–18 мм), как и к препарату Calasept (зона замед-
ления роста составила 14 мм) (рис. 2).

Тест-штамм Staphylococcus epidermidis: чувствитель-
ный к лечебному комплексу с тетрациклином, препарату
Periocline, препарату Calasept – зона замедления роста
составила 37, 35, 20 мм соответственно, хотя к лечебному
комплексу с 2 % хлоргексидином и метронидазолом пока-
зал промежуточную чувствительность – зона замедления
роста составила 17 мм.

Тест-штаммы Porphyromonas Endo-
dontalis и Porphyromonas gingivalis:
чувствительны к лечебному комплек-
су с тетрациклином, препарату Perioc-
line – зона замедления роста состави-
ла 32/33 и 27/28 мм соответственно,
хотя к лечебному комплексу с 2 %
хлоргексидином и метронидазолом, а
также к препарату Calasept резистент-
ны – зона замедления роста составила
11 мм (рис. 3 и рис. 4).

Тест-штамм Peptostreptococcus an -
aerobius оказался чувствительным к
лечебному комплексу с тетрациклином

и препарату Periocline (активное вещество – миноциклин) –
зона замедления роста составила 37 и 36 мм соответственно
и к лечебному комплексу с 2 % хлоргексидином и метрони-
дазолом – зона замедления роста составила 21 мм, хотя к
препарату Calasept проявил промежуточную чувствитель-
ность – зона замедления роста составила 17 мм (рис. 5).

В отношении тест-штамма Prevotella intermedia наибо-
лее выраженную антимикробную активность проявили
лечебный комплекс с тетрациклином и препарат Periocli-
ne – зона замедления роста составила 30 и 28 мм, но он
резистентен к лечебным комплексам с 2 % хлоргексиди-
ном и метронидазолом и к препарату Calasept – зона
замедления роста составила 10 мм (рис. 6).

Тест-штамм Fusobacterium nucleatum чувствителен к
лечебному комплексу с тетрациклином и препарату Perioc-
line: зона замедления роста составила 30 и 23 мм, но рези-
стентен к лечебным комплексам с 2 % хлоргексидином и
метронидазолом – зона замедления роста составила 14 мм
и к препарату Calasept – зона замедления роста составила
13 мм (рис. 7).

Таким образом, в опыте in vitro установлены различ-
ные по эффекту бактерицидные свойства комплексов с тет-
рациклином, с 2 % хлоргексидина диацетатом и 10 % мет-
ронидазола бензоатом, препаратов Periocline и Calasept на
штаммы условно-патогенных и периодонтопатогенных
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Рис. 1 Зоны задержки роста тест-штамма
Enterococcus faecalis.

Рис. 2. Зоны задержки роста тест-штамма
Staphylococcus aureus.

Рис. 3. Зоны задержки роста тест-штамма
Porphyromonas Endodontalis.

Рис. 4. Зоны задержки роста тест-штамма
Porphyromonas gingivalis.

Рис. 5. Зоны задержки роста тест-штамма
Peptostreptococcus anaerobius.

Рис. 7. Зоны задержки роста тест-штамма
Fusobacterium nucleatum.

Рис. 6. Зоны задержки роста тест-штамма
Prevotella intermedia.



бактерий, выделенных из инфицированных корневых
каналов у пациентов с диагнозом: хронический гранулема-
тозный периодонтит. Учитывая данные микробиологиче-
ского исследования in vitro и проведя интерпретацию
результатов оценки чувствительности штаммов бактерий,
можно прогнозировать результаты антибактериальной
терапии в инфицированных корневых каналах. Предпочте-
ние следует отдавать тетрациклин- содержащим комплек-
сам, проявившим наивысшую активность в отношении

всего спектра микроорганизмов инфицированного корне-
вого канала, а также хлоргексидин-метронидазол – содер-
жащим препаратам. Применение на этапе механической
обработки корневого канала лечебных комплексов с анти-
биотиком тетрациклинового ряда (в качестве хелата) с
последующей ирригацией раствором гипохлорита натрия
обеспечивает более полную очистку корневого канала от
микроорганизмов и способствует сокращению сроков кли-
нического выздоровления.
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ЛИТЕ РА ТУ РА

Порівняльна оцінка чутливості бактерій інфікованого кореневого каналу 
до медикаментозних препаратів

С.В. Хлєбас

Резюме. В работі приведені результати мікробіологічного дослідження мікрофлори інфіцикованих кореневих каналів та ії чувстливість до препаратів, що
містять антибіотик тетрациклінового ряду, хлоргексидин та метронідазол. Досліджувані препарати пригнічують ріст бактерій, які викликають деструкцію в
періапікальній ділянці, що сприяє прискоренню процесу репарації та призводить до скорочення терміну лікування. 
Ключові слова: періодонтит, мікробні асоціації, тетрациклін, хлоргексидин,  метронідазол, міноциклін, гідрокис кальцію. 

Comparative evaluation of the sensitivity of bacteria of an infected root channel to medicines (drugs)

S. Khlyebas  

Summary. This study states the results of microbiological investigations of microflora of infected root channels and its sensitivity to medicines (preparations)
containing tetracycline antibiotics, chlorhexidine and metronidazole. The studied medicines (drugs) suppress the growth of bacteria that cause destruction in the
periapical area which helps to speed up the repair process and leads to reduction of treatment time.
Key words: periodontitis, microbial associations, tetracycline, chlorhexidine, metronidazole, minocycline, calcium hydroxide.
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