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При функциональных нагрузках депульпиро-
ванного моляра выявляется обратная картина: 
керамическая вкладка более целесообразна по 
сравнению с композитной реставрацией. При 
использовании керамической вкладки интенсив-
ность деформации колеблется от 1,345х10-3 до 
2,032х10-3. Максимальные деформации лока-
лизуются по основанию керамической вкладки. 
Наиболее благоприятное направление нагрузки 
вертикальное. При замещении дефекта в депуль-
пированном моляре светоотверждаемым компо-
зитом не меняются по сравнению с керамической 
вкладкой локализация максимальных деформа-
ций и наиболее благоприятное направление на-
грузки, но интенсивность деформаций возрастает 
до 1,659х10-3–2,977х10-3. Разница в интенсивнос-
ти деформаций по сравнению с керамикой со-
ставляет 19,0–34,0%.

Таким образом, получено экспериментальное 
биомеханическое обоснование целесообразнос-
ти замещения больших дефектов жевательных 

зубов (депульпированных) керамическими вклад-
ками, которые характеризуются более надежной 
связью с тканями зуба при функциональных на-
грузках.
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Целью исследования являлись определение видового состава микроорганизмов в периапикальных тканях, 
изменение количественного и качественного их составов в процессе применения антибактериальной терапии 
при обострении хронического периодонтита. Результаты исследований показали превалирование в исследуемом 
материале анаэробных неспорогенных бактерий, способных вегетировать в полости рта в норме. Несмотря на 
субстратзависимость, они могут стать патогенами в микробной ассоциации. При антибактериальной терапии вы-
явлено изменение состава микрофлоры, но основной патоген оставался превалирующим в исследуемом образце 
клинического материала. Нами установлено, что метод количественного изучения материала позволяет опреде-
лить доминирующий микроорганизм ассоциации, но является трудоемким. 
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Оценке роли микробного фактора в развитии 
острой гнойной одонтогенной инфекции всегда 
уделялось большое внимание, так как вид мик-
роорганизма, вызвавшего субпериостальный 
воспалительный процесс, во многом определяет 
специфику его течения и особенности морфоло-
гических изменений в периапикальных тканях [1, 
2, 5, 10].

Сложившееся мнение о неспорогенных ана- 
эробных бактериях как комменсалах, вегетирую-
щих в полости рта, толстой кишке, респираторном 
тракте, вагине, в последнее десятилетие измени-
лось [6, 8]. Значение и частота выделения ана- 
эробных бактерий при тяжелых инфекциях, их роль 
в развитии раневой инфекции в настоящее время 
широко признаны. Трудности изоляции этих мик-
роорганизмов не всегда позволяют учитывать их 
как причинные факторы возникновения заболева-
ний [3, 4, 11]. Однако с применением современных 
методов микробиологической диагностики частота 
выделения неспорогенных анаэробных бактерий 
при патологических процессах различной локали-
зации с каждым годом возрастает.

Изучение смешанных культур, с одной стороны, 
дает возможность констатировать в исследуемом 
материале наличие всех представителей анаэроб-
ной и аэробной микрофлоры, с другой же – сущест-
венно усложняет решение вопроса о патогенетичес-
кой роли участников этой ассоциации [12, 13, 14].

В экспериментальных и клинических исследо-
ваниях доказано значение условно-патогенных 
облигатных анаэробов в развитии гнойно-воспа-
лительных процессов. Такие предрасполагающие 
факторы, как патологические очаги при осложне-
ниях кариеса и болезнях пародонта, определяют 
развитие острых одонтогенных воспалительных 
процессов с участием в них неспорогенных ана-
эробов [7, 9].

К сожалению, среди работ, посвященных это-
му вопросу, чаще встречаются такие, в которых 
лишь констатируется наличие в патологическом 
очаге условно-патогенных облигатных анаэробов 
и отсутствуют данные об изменении состава мик-
рофлоры в процессе лечения. Трудности оценки 
исследуемого материала обусловлены широким 
диапазоном изолируемых анаэробных бактерий и 
их идентификацией.

The aim of the study was to determine the species composition of microorganisms in the periapical tissues, quantitative 
and qualitative change their composition during the application of antibiotic therapy in exacerbations of chronic periodontitis. 
The results of our study showed the prevalence in the studied material anaerobic asporogenic bacteria capable of 
vehetuvaty in the mouth and in the norm, despite their abstractionist they can become pathogens in microbial association. 
When antibiotic therapy revealed changes in the composition of the microflora, but the main pathogen remained prevalent 
in the sample of clinical material. We have found that the quantitative method of study allows to determine the dominant 
microorganism associations, but is time consuming. 

Key words: chronic periodontitis, periapical tissue, the Association of microorganisms, antibiotic therapy.

Цель исследования – определение состава 
микробных ассоциаций в зоне очага деструкции 
периапикальных тканей у больных с обострением 
хронического периодонтита и его качественных и 
количественных изменений в процессе антибак-
териального лечения.

Материалы и методы исследования
Исследовано 158 образцов патологического 

материала, полученных у 79 больных с обостре-
нием хронического периодонтита и субпериодон-
тальным абсцессом, обратившихся на кафедру 
стоматологии СтГМУ в 2012–2014 гг.

Патологический материал из субпериосталь-
ного абсцесса для исследования брали путем 
пункции шприцем с толстой иглой без доступа 
воздуха. При обострении хронического периодон-
тита материал получали во время раскрытия вер-
хушки корня «причинного» зуба и создания оттока 
на стерильный марлевый тампон, который затем 
помещали в питательную среду. При повторных 
исследованиях материал брали из периапикаль-
ных тканей. Одновременно готовили два мазка-
соскоба для предварительной оценки микрофло-
ры и клеточного состава раны после вскрытия 
субпериостального абсцесса. Мазки фиксирова-
ли смесью Никифорова и окрашивали по Граму и 
Романовскому – Гимзе. 

В качестве транспортной питательной сре-
ды и среды для выделения анаэробных неспо-
рогенных бактерий использовали параллельно 
восстановленные 0,2%-ный сердечно-мозговой 
агар («Difco») и 0,06%-ный тиогликолевый агар с 
добавлением 0,5 мкг/мл гемина («Sigma») и 0,05 
мкг/мл менадиона («Sigma»). Для выделения фа-
культативных анаэробов применяли сердечно-
мозговой и мясопептонный бульоны.

Материал для обнаружения анаэробов до-
ставляли под вазелиновым маслом в течение 8 ч 
после инокуляции среды. Посевы инкубировали в 
анаэробных условиях 48 ч при 37° C. Параллельно 
взятый образец, засеянный для выделения аэро-
бов и факультативных анаэробов, инкубировали 
в аэробных условиях 24 ч. Через 48 ч анаэроб-
ного культивирования 0,1 мл материала в разве-
дениях 10-3–10-5 пересевали на плотные кровя-
ные среды (сердечно-мозговой и тиогликолевый  
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агары), дополненные факторами роста. Для изо-
ляции факультатив ных анаэробов материал в 
разведении 10-3–10-5 высевали на среду Эндо, мо-
лочно-желточно-солевой агар, агар mitissalivarius, 
среду Beighton, кровяной агар для выделения эн-
теробактерий, стафилококков, стрептококков, ро-
тий, нейссерий.

Мерный высев позволил изучить состав мик-
робных ассоциаций с учетом доминирующего 
микроорганизма. У больных оценивали также из-
менение состава микрофлоры в процессе лече-
ния с применением антибактериальной терапии. 
Чувствительность аэробной флоры к антибиоти-
кам определяли на среде Мюллера-Хинтона ме-
тодом диффузии в агар.

Результаты исследования и их обсуждение
В микрофлоре одонтогенных гнойных очагов у 

больных, не получавших лечения до обращения, 
а также после хирургического вмешательства и 
антибиотикотерапии, проведенных в амбулатор-
ных условиях, обнаружены облигатные неспоро-
генные анаэробы. Колониеобразующих клеток 
бактериодов было более 2000, пропионибакте-
рий – 30000.

В основном микрофлора была представлена 
микробными ассоциациями, насчитывавшими 
от 4 до 6 представителей. Количественное оп-
ределение колониеобразующих клеток позволи-
ло установить доминирующий микроорганизм в 
ассоциациях. В 14 наблюдениях это была клеб-
сиелла, еще в 12 – бактероиды, и в остальных –  
пропионибактерия, пептококк и клостридия. Из 
факультативно-анаэробных бактерий выделя-
лись эпидермальные сапрофитные стафилокок-
ки, непатогенные нейссерии и стрептококки mitis 
и salivarius. Факультативные анаэробы обнаружи-
вались в основном в низкой концентрации (2–20 
колониеобразующих клеток в 1 мл), их можно рас-
ценивать как контаминанты из ротовой полости.

У больных, получавших антибактериальную 
терапию с применением хлоргексидина 0,05%, 
наблюдались изменения состава микрофлоры 
гнойных очагов. Оценка посевов повторных об-
разцов оказалась затруднительной ввиду конта-
минации очага инфекции после хирургического 
вмешательства. После 5 суток после начала ис-
пользования хлоргексидина 0,05% в повторных 
образцах 2 больных выделены вейлонеллы и 
бактероиды с высокой колониеобразующей спо-
собностью. Однако в препаратах, окрашенных по 
Граму, отмечено резкое изменение их морфоло-
гии: центр стал интенсивнее воспринимать краси-
тель, уплотнился, участки на периферии имели 
«изъеденный» вид. Таким образом, в повторных 
образцах в ходе лечения отмечено как качест-
венное, так и количественное изменение состава 
микрофлоры. В начале фазы регенерации рана 

не очищалась от анаэробных неспорогенных бак-
терий. Интерпретация данных, касающихся коло-
ниеобразующих клеток, сложна, так как посев про-
изводили сначала на жидкие питательные среды, 
а при такой технике культивирования необходимо 
учитывать ростовые свойства бактерий, скорость 
размножения и их выживаемость в смешанной 
популяции.

При сравнительной оценке высеваемости ана-
эробных бактерий на сердечно-мозговом настое 
и тиогликолевой среде установлено, что лучшими 
ростовыми качествами обладал сердечно-мозго-
вой настой, однако пропионибактерии чаще вы-
делялись на тиогликолевой среде. Эти различия 
предполагают параллельное использование двух 
сред. При определении чувствительности аэроб-
ных бактерий к антибиотикам обращала на себя 
внимание устойчивость всех выделенных эпидер-
мальных штаммов стафилококков к пенициллину; 
в свою очередь, к тетрациклину, линкомицину, ка-
намицину, хлорамфениколу большинство штам-
мов было чувствительно.

При сравнении клеточного состава в мазках-
соскобах сразу после вскрытия субпериосталь-
ного абсцесса во всех случаях наблюдались раз-
рушенные (I–II степень) полиморфно-ядерные 
нейтрофилы; слабый, преимущественно незавер-
шенный фагоцитоз; в редких полях зрения – лим-
фоциты, макрофаги, эозинофилы. В начале фазы 
регенерации полибласты обнаруживались чаще, 
фагоцитоз был преимущественно завершенный.

Таким образом, микроорганизмы, выделен-
ные у больных с обострением хронического пе-
риодонтита и субпериодонтальным абсцессом, 
могут вегетировать в полости рта и в норме, но 
превалирование в исследуемом материале ана- 
эробных неспорогенных бактерий, несмотря на 
их субстратзависимость, свидетельствует о том, 
что они могут стать патогенами в микробной ассо-
циации. При антибактериальной терапии хлоргек-
сидином 0,05% у больных отмечалось изменение 
состава микрофлоры, но основной патоген, как 
правило, оставался превалирующим в исследу-
емом образце клинического материала. Таким 
образом, метод количественного изучения ма-
териала позволяет определить доминирующий 
микроорганизм ассоциации, однако трудоемкость 
выделения и установления всех возможных пред-
ставителей микробной ассоциации с учетом их 
соотношения ограничивает количество исследо-
ваний таких образцов. 
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С целью повысить качество лечения хронического деструктивного периодонтита была разработана схема 
комплексного подхода к терапии данного заболевания. Комплексное лечение включало помимо эдодонтического 
антибактериальную, антигистаминную и сорбционную терапию. Полученные данные оценивались в сроки через 
14 дней и через год в сравнении с контрольной группой. Результаты исследования продемонстрировали эффек-
тивность назначения комплексного лечения хронического деструктивного периодонтита.


