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Распространенность осложнений кариеса зу-
бов на сегодняшний день сохраняется на доста-
точно высоком уровне – 35–47% [3]. Несмотря на 
внедрение современных технологий эндодонти-
ческого лечения, результативность терапии пуль-
пита и периодонтита составляет в среднем, по 
данным разных авторов, 50–70% [4, 6]. В 60–70% 
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случаев требуется проведение повторного вме-
шательства [5, 9]. Как правило, при некачествен-
ном лечении развитие осложнений наблюдается 
в течение первого года  [8]. Назначение индиви-
дуализированных комплексов восстановительной 
терапии уменьшает риск развития, персистенции 
и прогрессирования периапикальной патологии 
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[1, 2]. Поскольку формирование очага воспаления 
в значительной мере определяется состоянием и 
способностью к адекватному реагированию ней-
трофильных гранулоцитов, исследование функ-
циональной активности последних может исполь-
зоваться в качестве тестирования эффективности 
проводимого лечения воспалительной патологии 
пульпы и периодонта.

Цель исследования – на основе изучения ди-
намики активности антибактериальной системы 
нейтрофильных гранулоцитов в реабилитацион-
ном периоде оценить эффективность восстано-
вительной терапии больных с осложнениями ка-
риеса зубов. 

Материалы и методы исследования
В исследование включены 140 пациентов 

обоего пола в возрасте 22–59 лет с различными 
формами пульпита и периодонтита. У 45 больных 
диагностирован хронический простой пульпит  
(в том числе у 24 – хронический простой пульпит 
в стадии обострения), у 30 – хронический ганг-
ренозный пульпит (в том числе у 20 – в стадии 
обострения), у 65 – хронический гранулирующий 
периодонтит (в том числе у 21 – в стадии обостре-
ния). Все пациенты распределены на две группы 
в зависимости от вида проводимого лечения.

В основную группу из 90 человек вошли боль-
ные (в том числе 25 – с хроническим простым 
пульпитом, 20 – с хроническим гангренозным 
пульпитом, 45 – с хроническим периодонтитом), у 
которых лечение эндодонтической патологии до-
полнялось назначением индивидуальных курсов 
восстановительного лечения. Восстановитель-
ная терапия помимо полной санации полости рта 
включала использование физиотерапевтических 
факторов (переменного магнитного поля низкой 
частоты, внутриканального йод-электрофореза 
или депофореза), индивидуально подобранных 
гомеопатических средств, цветочных эссенций 
Баха, кинезиологических упражнений [1, 2].

В контрольную группу были включены 50 паци-
ентов, у которых лечение пульпита и периодонти-
та проводили по стандартным схемам [7].

В ходе исследования оценивался характер 
течения реабилитационного периода после окон-
чания активного эндодонтического лечения: воз-
никновение осложнений, их характер, степень 
выраженности. До начала лечения, а также через 
1, 3 и 6 месяцев изучалась активность антибакте-
риальной системы нейтрофильных гранулоцитов: 
содержание неферментных катионных белков 
(КБ), определяемых по методу М. Г. Шубича в мо-
дификации В. Е. Пигаревского (1975), активность 
миелопероксидазы (МП), определяемой по методу 
Sato (1928). Также по интенсивности спонтанного 
и стимулированного NBT-теста (И. В. Нестерова, 
1980) оценивалась степень активации нейтрофи-

лов, по коэффициенту мобилизации в NBT-тесте 
(км) – их способность к фагоцитозу. Для иссле-
дования использовалась периферическая капил-
лярная кровь из пальца кисти (циркулирующий 
пул клеток) и из папиллярной десны рядом с по-
раженным зубом (локальный пул клеток).

Полученные данные обработаны на персо-
нальном компьютере методами вариационной 
статистики по Стьюденту.

Результаты исследования и их обсуждение
Проведенные исследования позволили вы-

явить изменения в состоянии антибактериальной 
системы нейтрофильных гранулоцитов циркули-
рующего и локального пулов, тесно связанные с 
периодом хронического воспалительного процес-
са в пульпе или периодонте (табл. 1). При обос-
трении хронического воспаления отмечается не-
которое увеличение содержания неферментных 
катионных белков и активности миелоперокси-
дазы в клетках циркулирующего пула, но в то же 
время наблюдается выраженное снижение уров-
ня данных показателей в нейтрофилах локально-
го пула. При хроническом гангренозном пульпите 
и хроническом периодонтите обращает на себя 
внимание существенное уменьшение активности 
миелопероксидазы в нейтрофильных грануло-
цитах локального пула, которое может рассмат-
риваться в качестве маркерного показателя при 
данных видах патологии. Повышение интенсив-
ности спонтанного и стимулированного NBT-теста 
в нейтрофилах циркулирующего пула в большей 
степени отмечается при воспалительной патоло-
гии пульпы, нежели при хроническом периодонти-
те. При этом коэффициент мобилизации во всех 
случаях резко снижается, что свидетельствует о 
напряжении системы, генерирующей супероксид-
ные радикалы, и одновременном угнетении спо-
собности нейтрофильных лейкоцитов к фагоцито-
зу. В клетках локального пула выявляется более 
выраженное уменьшение коэффициента мобили-
зации, сопровождающееся отсутствием актива-
ции в спонтанном NBT-тесте и резким снижением 
интенсивности стимулированного NBT-теста. Вы-
явленные изменения можно рассматривать в ка-
честве признаков угнетения активности антибак-
териальных систем нейтрофильных гранулоцитов 
и снижения их функциональной активности в зоне 
высокой антигенной нагрузки, которой является 
очаг воспаления в пульпе или периодонте.

После лечения пульпита и периодонтита в 
ранние сроки реабилитационного периода от-
мечается положительная динамика показателей 
активности антибактериальной системы нейтро-
филов. Традиционная эндодонтическая терапия 
осложнений кариеса способствует достаточно 
быстрому возрастанию интенсивности стимулиро-
ванного NBT-теста и коэффициента мобилизации  
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клеток циркулирующего и локального пулов, что, 
по-видимому, связано с уменьшением антиген-
ной нагрузки и купированием очага воспаления 
(табл. 2). Вместе с тем даже спустя 6 месяцев 
данные показатели остаются существенно ниже 
контрольных значений. Во все сроки наблюдения 
в нейтрофилах локального пула практически от-
сутствуют признаки восстановления активности 
миелопероксидазы, лишь с 3-го месяца отмеча-
ется возрастание содержания неферментных ка-
тионных белков. Данные факты свидетельствуют 
о сохранении признаков местной вторичной ней-
трофильной гранулоцитопатии.

В основной группе наблюдения, в которой 
эндодонтическое лечение дополнялось назна-
чением восстановительной терапии, выявлены 
достоверное повышение содержания нефермен-
тных катионных белков и активности миелоперок-
сидазы в нейтрофилах локального пула, а также 
выравнивание с показателями клеток циркулиру-
ющего пула начиная с 1-го месяца после лечения 
(табл. 3), что свидетельствует о купировании мес-
тного воспалительного процесса. 

Уменьшается число активированных нейтро-
филов в циркулирующем и локальном пулах, при 
этом существенно возрастает количество клеток, 
реагирующих на воздействие стимула в NBT-

Таблица 1

Исходные значения цитохимических показателей активности  
антибактериальной системы нейтрофильных лейкоцитов  

пациентов с осложнениями кариеса зубов

Показатель
Контрольные

значения

Хронический
простой пульпит

Хронический 
гангренозный пульпит

Хронический
периодонтит

Ремиссия Рецидив Ремиссия Рецидив Ремиссия Рецидив
КБцирк.,
СЦИ

1,14±0,05 1,17±0,06 1,25±0,10 1,16±0,09 1,23±0,05 1,17±0,07 1,25±0,10

КБлок.,
СЦИ

1,12±0,07 0,82±0,05* 0,74±0,06* 0,80±0,07* 0,75±0,08* 0,82±0,09* 0,79±0,07*

МПцирк.,
СЦИ

2,53±0,10 2,50±0,07 2,76±0,05 2,61±0,05 2,83±0,04* 2,66±0,11 2,80±0,10*

МПлок.,
СЦИ

2,48±0,07 2,43±0,06 2,28±0,09 1,98±0,06* 1,95±0,12* 1,87±0,13* 1,80±0,21*

NBTспцирк.., % 5,02±1,12 14,18±1,12* 16,20±1,60* 12,21±1,41* 15,78±1,32* 7,7±1,03 6,81±1,21
NBTсплок, % 6,20±1,18 10,81±1,18* 8,01±1,10 6,01±1,00 6,13±1,12 2,98±1,01* 2,89±1,23*
NBTстцирк.,

%
21,18±1,21 22,14±1,16 20,43±1,44 16,42±1,28* 17,02±1,11* 10,75±1,21* 11,21±1,30*

NBTстлок.,
%

26, 21±1,63 11,51±1,15* 9,67±1,12* 5,89±1,10* 6,10±1.00* 3,25±1,05* 2,91±0,75*

кмцирк. 4,20±0,39 1,56±0,39* 1,26±0,17* 1,34±0,28* 1,08±0,10* 1,39±0,17* 1,65±0,18*
кмлок. 4,22±0,61 1,06±0,16* 1,20±0,20* 0,98±0,24* 1,00±0,18* 1,09±0,15* 1,01±0,17*

 Примечание: * – р < 0,05 в сравнении с контрольными значениями показателя в группе здоровых лиц. 
       СЦИ – средний цитохимический индекс; % – процент формазанпозитивных клеток.

тесте повышением уровня окислительно-восста-
новительных процессов. Достаточно быстрые 
темпы увеличения коэффициента мобилизации 
в NBT-тесте и его нормализация в большинстве 
случаев уже к 6-му месяцу после лечения позво-
ляют судить о восстановлении функциональной 
активности нейтрофильных гранулоцитов.

Клинические наблюдения выявили более 
частое возникновение осложнений после ле-
чения в контрольной группе, чем в основной: в 
среднем в 2,2 раза. При этом чаще регистри-
ровались такие виды осложнений, как появле-
ние болевого синдрома в области пролеченного 
зуба, распространение или персистенция воспа-
лительного процесса в периапикальных тканях, 
развитие или прогрессирование воспалитель-
ных изменений пародонта. Развитие описанных 
осложнений в ранние сроки чаще отмечалось 
спустя 3, 6, 9 и 12 месяцев, что вполне зако-
номерно может быть связано с сохраняющимся 
угнетением активности антибактериальной сис-
темы нейтрофильных гранулоцитов. Напротив, 
проведение мероприятий восстановительной 
терапии оказывает положительное влияние как 
на состояние антибактериальной системы ней-
трофилов, так и на их функциональную актив-
ность. Восстановление адекватного характера 
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Таблица 2

Значения цитохимических показателей активности антибактериальных систем 
нейтрофильных гранулоцитов в ранние сроки реабилитационного периода 

после традиционного лечения пациентов с осложнениями кариеса зубов

Показатель
Хронический 

простой пульпит
Хронический

гангренозный пульпит
Хронический
периодонтит

1 мес. 3 мес. 6 мес. 1 мес. 3 мес. 6 мес. 1 мес. 3 мес. 6 мес.
КБцирк.,
СЦИ

1,17±0,05 1,16±0,06 1,16±0,07 1,18±0,06 1,17±0,05 1,15±0,03 1,16±0,04 1,14±0,03 1,15±0,05

КБлок.,
СЦИ

0,97±0,07 1,00±0,04* 1,08±0, 05* 0,99±0,09 1,01±0,06* 1,06±0,05* 0,92±0,05 1,03±0,07* 1,11±0,04*

МПцирк.,
СЦИ

2,56±0,06 2,57±0,08 2,54±0,05 2,58±0,07 2,56±0,04 2,58±0,08 2,61±0,05 2,55±0,05 2,58±0,07

МПлок.,
СЦИ

2,28±0,07 2,29±0,05 2,32±0,07 1,99±0,07 2,08±0,09 2,11±0,05 1,92±0,06 1,98±0,08 2,08±0,06

NBTспцирк.,
%

8,30±0,89* 7,78±1,02* 6,51±0,74* 11,45±1,11* 9,75±1,07* 8,54±1,08* 7,61±0,99* 7,65±1,00* 7,88±1,10*

NBTсплок.,
%

10,89±1,10 10,97±1,08 11,06±1,20 6,10±1,10 6,21±1,08 6,31±1,04 3,65±0,87* 5,98±0,93* 5,54±1,11*

NBTстцирк.

%
22,56±1,04 23,44±1,13 23,89±1,11 16,77±1,21 17,23±1,77 17,65±1,14 11,67±1,07 15,88±1,12* 17,67±1,23*

NBTстлок.

%
15,21±1,00* 14,98±1,13* 16,74±1,11* 8,21±1,06* 8,44±1,10* 10,78±1,22* 5,78±0,93* 12,68±1,10* 14,53±1,33*

кмцирк. 2,72±0,41* 3,01±0,25* 3,67±0,34* 1,47±0,12 1,77±0,45 2,07±0,39* 1,53±0,29 2,09±0,21* 2,24±0,22*
кмлок. 1,40±0,39* 1,37±0,21* 1, 51±0,63* 1,35±0,22* 1,36±0,11* 1,71±0,19* 1,58±0,45 2,12±0,37* 2,62±0,38*

 Примечание: * – р < 0,05 в сравнении со значениями показателей до лечения. СЦИ – средний  
 цитохимический индекс; % – процент формазанпозитивных клеток.

Таблица 3

Значения цитохимических показателей активности антибактериальных систем 
нейтрофильных гранулоцитов в ранние сроки реабилитационного периода 

после восстановительного лечения пациентов с осложнениями кариеса зубов

Показатель
Хронический 

простой пульпит
Хронический

гангренозный пульпит
Хронический
периодонтит

1 мес. 3 мес. 6 мес. 1 мес. 3 мес. 6 мес. 1 мес. 3 мес. 6 мес.
КБцирк.,
СЦИ

1,15±0,05 1,15±0,06 1,16±0,07 1,17±0,06 1,14±0,05 1,15±0,03 1,16±0,04 1,14±0,03 1,15±0,05

КБлок.,
СЦИ

1,09±0,07* 1,13±0,04* 1,14±0, 05* 1,11±0,09* 1,13±0,03* 1,16±0,03* 1,13±0,04 1,13±0,05* 1,15±0,04*

МПцирк.,
СЦИ

2,54±0,06 2,53±0,08 2,54±0,05 2,58±0,04 2,55±0,04 2,58±0,06 2,56±0,05 2,53±0,05 2,55±0,04

МПлок.,
СЦИ

2,49±0,03* 2,51±0,05* 2,52±0,05* 2,19±0,07* 2,38±0,06* 2,51±0,05* 2,22±0,03* 2,37±0,08* 2,58±0,06*

NBTспцирк.,
%

6,30±0,69* 6,78±1,02* 5,51±0,74* 7,45±1,11* 8,75±1,07* 6,54±1,08* 6,31±0,99* 5,25±1,10* 5,88±1,10*

NBTсплок.,
%

8,89±1,10* 7,97±1,11* 6,16±1,20* 7,10±0,90* 7,91±1,08* 5,99±1,04* 4,65±0,97* 5,65±0,93* 5,84±1,01*

NBTстцирк.,
%

25,56±1,04* 25,44±1,13* 26,89±1,01* 23,77±1,21* 27,23±1,37* 27,77±1,14* 21,67±1,10* 25,88±1,12* 27,67±1,23*

NBTстлок.,
%

20,51±1,00* 24,98±1,15* 26,74±1, 11* 18,21±1,26* 18,44±1,15* 23,78±1,22* 15,78±0,93* 22,64±1,12* 24,53±1,33*

кмцирк. 4,22±0,41* 3,75±0,55* 4,88±0,36* 3,19±0,12* 3,11±0,45* 4,25±0,69* 3,43±0,29* 4,93±0,21* 4,71±0,38*
кмлок. 2,31±0,37* 3,13±0,41* 4, 34±0,33* 2,56±0,32* 2,33±0,21* 3,97±0,17* 3,39±0,43* 4,01±0,28* 4,20±0,30*

 Примечание: * – р < 0,05 в сравнении со значениями аналогичных показателей после традицион- 
 ного лечения. СЦИ – средний цитохимический индекс; % – процент формазанпо- 
 зитивных клеток.
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реагирования клеток «первой линии защиты» 
создает благоприятные условия для протека-
ния реабилитационного периода после лечения 
осложнений кариеса.

Таким образом, воспалительный процесс в 
пульпе и периодонте сопровождается угнете-
нием активности антибактериальной системы и 
опосредованным ею снижением функциональ-
ной активности нейтрофильных гранулоцитов, 
причем наиболее выраженные отклонения от-
мечаются в регионе воспаления. Традиционная 
терапия осложнений кариеса, реализуемая в 
рамках общепринятых схем эндодонтического 
лечения, не сказывается существенным обра-
зом на состоянии интралейкоцитарной анти-
бактериальной системы, что создает неблаго-
приятные условия для развития осложнений, 
регистрируемых уже в ранние сроки. Дополни-
тельное назначение индивидуальных курсов 
восстановительного лечения способствует быс-
трой нормализации активности антибактери-
альной системы нейтрофилов циркулирующего 
и локального пулов, их функциональной актив-
ности, что формирует благоприятные условия 
для течения процессов саногенеза и сокраще-
ния числа осложнений в 2,2 раза. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ  
С АНОМАЛЬНЫМ ПОЛОЖЕНИЕМ ЗАЧАТКОВ ПОСТОЯННЫХ КЛЫКОВ  

И ПРЕМОЛЯРОВ В ПЕРИОД СМЕННОГО ПРИКУСА
Кафедра детской стоматологии, ортодонтии и челюстно-лицевой хирургии  

ГБОУ ВПО «Кубанский государственный медицинский университет»,  
Россия, 350063, г. Краснодар, ул. Седина, 4; тел. 8 (861) 268-09-02

Одной из причин обращения за ортодонтической помощью с жалобами на косметический дефект часто явля-
ется прорезывание постоянных клыков в вестибулопозиции, реже – отсутствие постоянных зубов в дуге после 
завершения сроков их прорезывания. Общепринятая тактика лечения пациентов с прорезавшимися вне дуги 
постоянными клыками предполагает их ортодонтическое перемещение в дугу. При этом место для клыка по-
лучают путём увеличения размеров зубной дуги либо удаления первых премоляров. Ретенированные зубы 
вытягивают при помощи несъёмной ортодонтической техники и тяги, прилагаемой к ортодонтической кнопке, 
фиксированной к обнажённой хирургическим способом наиболее доступной поверхности коронки. Авторами 
проведён анализ результатов комплексной реабилитации 19 детей, обратившихся к ортодонту в возрасте 9– 
11 лет. Показаны возможность предупреждения аномального прорезывания постоянных клыков и премоляров, 
а также высокая эффективность разработанной индивидуализированной зубосохраняющей тактики ведения 
пациентов в период сменного прикуса и совершенствованных съёмных ортодонтических устройств. Рекомен-
дуемую тактику ведения пациентов целесообразно применять в период сменного прикуса. Это позволяет со-
здать условия для формирования физиологической окклюзии с незначительными отклонениями зубочелюстной  


