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Вструктуре стоматологических заболева-
ний верхушечные периодонтиты зани-
мают третье место после кариеса зубов 

и пульпитов [2]. Зубы, лишенные пульпы, и 
с элементами деструкции у верхушки корня 
являются очагами хронической инфекции. 
Это обусловливает пристальное внимание 
к данной нозологии. В настоящее время ве-
дущее место в этиологии верхушечных пе-
риодонтитов занимает микробный фактор. 
Микрофлора корневого канала представ-
лена микроорганизмами различных родов 

и семейств, среди которых наиболее часто 
встречаются стафилококки и стрептококки. 
Бактерии присутствуют во всех частях корне-
вых каналов, включая боковые каналы, ана-
стомозы, и дентинные канальцы в глубине до 
300 микрон со стороны пульпы [6]. Сложная 
анатомия корневых каналов обеспечивает 
благоприятную среду для их роста и размно-
жения, остатки патогенной микрофлоры мо-
гут присутствовать в корневых каналах даже 
после проведенного эндодонтического лече-
ния [3]. 
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Представлены результаты исследования эффективности использования антибактериальной 
фотодинамической терапии при лечении хронических периодонтитов. Было обследовано и проле-
чено 88 корневых каналов у 65 пациентов. Установлено, что применение антибактериальной фото-
динамической терапии приводит к уменьшению числа клинических случаев, сопровождающихся 
болевой реакцией после одноэтапного лечения хронических периодонтитов при сравнении с дан-
ными пациентов, леченных с применением препарата гидроокиси кальция. Применение в процес-
се подготовки корневого канала к обтурации лазерного излучения позволяет снизить количество 
осложнений почти в 1,5 раза, ускоряет процесс восстановления очагов костной деструкции, дает 
возможность провести эндодонтическое лечение в одно посещение.
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88 root canals of 65 patients were examined and treated. It was established that antimicrobial 
photodynamic therapy leads to the reduction of the amount of clinical cases associated with pain response 
after one-stage treatment of chronic periodontitis in comparison with the results of calcium hydroxide 
application. Application of laser radiation for preparing the root canal for obturation allows reducing the 
number of complications almost 1,5 times, accelerate the recovery of  bone destruction foci, enables to 
carry out endodontic treatment at one visit.
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Основной целью современного эндодонти-
ческого лечения является стерилизация систе-
мы эндодонта, освобождение его от остатков 
воспаленной пульпы, устранение смазанного 
слоя дентина [4]. Инструментальная обработ-
ка, сопровождающаяся обильной ирригацией 
дезинфицирующими растворами, уменьшает 
количество микроорганизмов в сотни раз. Не-
которые авторы говорят о том, что даже со-
временная инструментально-механическая об-
работка принципиально не в состоянии решить 
проблему борьбы с корневой инфекцией [7, 9], 
и считают, что различные типы строения корне-
вых каналов зубов не позволяют в полной мере 
их очистить и адекватно обработать.

В настоящее время большинство практикующих 
врачей начинают лечебные мероприятия с времен-
ного пломбирования корневых каналов препарата-
ми гидрооксида кальция. Однако эффективность 
их воздействия на различные виды патогенных ми-
кроорганизмов неодинакова, диффузия в глубину 
инфицированного дентина также ограничена [14]. 
Существует также мнение в пользу одноэтапного 
лечения хронических форм периодонтитов [1]. По 
данным А. В. Митронина и соавт. [8], эндодонти-
ческое лечение в два посещения сопровождается 
определенным риском повторного заселения си-
стемы эндодонта микроорганизмами.

До настоящего времени ведутся поиски пре-
парата, обеспечивающего полноценную стерили-
зацию корневого дентина без побочных эффектов 
[13]. В последние годы в эндодонтии с терапев-
тическими целями все чаще используется излу-
чение лазеров. Одним из методов является  фо-
тоактивируемая дезинфекция (Helbo, Австрия). 
Клеточные стенки микроорганизмов окрашива-
ются с  помощью светочувствительных молекул 
фотосенситазы HELBO Blue Photosensitizer, кото-
рые диффундируют в биопленки [10]. Затем мо-
лекулы активируются с помощью лазерного све-
та с длиной волны 670–690 нм и энергетической 
плотностью 75 мВт/см2. Поглощение молекула-
ми фотосенситазы квантов света в  присутствии 
кислорода приводит к фотохимической реакции, 
в  результате которой молекулярный триплетный 
кислород превращается в  синглетный, который 
уничтожает микроорганизмы в  биопленке путем 
окисления липидов на мембранах [5].

На кафедре терапевтической стоматологии 
была проведена сравнительная оценка методов 
лечения хронических периодонтитов с примене-
нием временного пломбирования корневых кана-
лов препаратом гидроокиси кальция и обработкой 
корневого канала антибактериальной фотодина-
мической системой (лечение в одно посещение).

Материал и методы. Обследовано и пролече-
но 88 корневых каналов у 65 пациентов с диагнозом 
хронического апикального периодонтита. Диагноз 
устанавливали на основании анамнеза, данных 
клинико-инструментального обследования, оцен-
ки рентгеновских снимков. Все обследуемые были 
в возрасте от 18 до 60 лет, имели хорошее состоя-

ние здоровья. Беременные и кормящие женщины, 
а также пациенты, подвергающиеся фототерапии, 
исключались из исследования. В каждом клиниче-
ском случае до лечения была выполнена прицель-
ная рентгенограмма для определения приблизи-
тельной длины корневого канала и его морфологии. 
С помощью апекслокатора была определена рабо-
чая длина каналов. Каналы были обработаны по ме-
тодике crowndown. Между этапами механической 
обработки проводилось обильное промывание ка-
налов (более 20 мл) 2,5 % раствором гипохлорита 
натрия комнатной температуры с помощью шприца 
с эндодонтической иглой. Канал тщательно промы-
вали стерильной водой для удаления остатков ир-
ригационных растворов. 

Пациенты были разделены на две равные груп-
пы. Пациентам 1-й группы дезинфекцию корневого 
канала проводили при помощи фотодинамической 
терапии. В корневой канал с помощью стериль-
ной эндодонтической иглы вводили раствор Helbo 
Endo Blue на рабочую длину. Жидкость перемеши-
валась в каждом канале в течение 60 секунд с по-
мощью никель-титанового ручного файла, на два 
размера меньше апикального мастер-файла. За-
тем в канал вводился эндодонтический излучатель 
и проводилась активация лазерным лучом в тече-
ние 120 секунд. Каждый канал был обтурирован по 
стандартным методикам гуттаперчиевыми штиф-
тами, зуб восстановлен. Пациентам 2-й группы 
после хемомеханической обработки каналы вре-
менно пломбировали препаратом Calasept (Шве-
ция) на основе гидроокиси кальция, и зуб закры-
вали временной пломбой из стеклоиономерного 
цемента Vitremer (3M ESPE). Через 2 недели вре-
менную пломбу удаляли, корневые каналы плотно 
обтурировали и зуб восстанавливали. 

Результаты. Оценка результатов лечения 
проводилась в сроки от 1 до 14 дней, 6 и 12 ме-
сяцев после окончательной обтурации корневых 
каналов. Показатели клинического благополу-
чия лечения хронических периодонтитов с при-
менением лазерной фотодинамической систе-
мы и кальцийсодержащего препарата Calasept 
представлены на рисунке 1. 

Рис. 1. Показатели клинического благополучия лечения 
хронических периодонтитов с применением лазерной 
фотодинамической системы и кальцийсодержащего  

препарата Calasept в сроки от 1 до 14 дней, 6 и 12 месяцев 
после окончательной обтурации корневых каналов зубов
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Следует отметить, что клиническое бла-
гополучие в ближайшие сроки наблюдалось 
в 95,5  % случаев у пациентов 1-й группы и в 
76  %  – у пациентов 2-й группы. Осложнения 
возникли у пациентов 1-й группы в 4,5 % слу-
чаев. Во 2-й группе в 24 % случаев, что почти в 
5 раз больше, чем в 1-й группе. При сравнении 
двух методов лечения хронических периодон-
титов через 6 месяцев отмечено клиническое 
благополучие у пациентов 1-й группы в 97,3 % 
и во 2-й группе в 85,5 % случаев. Процент ос-
ложнений у пациентов 1-й группы составил 
2,7 %, а во 2-й группе – 4,5 %. Таким образом, 
осложнения у пациентов второй группы наблю-
дались почти в 2 раза чаще, чем в первой. При 
сравнении двух методов лечения спустя 12 
месяцев клиническое благополучие наблюда-
лось у пациентов 1-й группы в 100 % случаев, 
у пациентов 2-й группы – в 94,7 % случаев. Ос-
ложнения у пациентов 2-й группы в этот срок 
составили 5,3 %. 

Рентгенологические исследования были 
проведены в сроки 6 и 12 месяцев с целью опре-
деления степени восстановления периапикаль-
ных очагов разрежения. Сравнительная оценка 
результатов рентгенологических показателей 
через 6 месяцев в обеих группах больных пред-
ставлена на рисунке 2.

Рис. 2. Результаты рентгенологического исследования  
спустя 6 месяцев после лечения с применением  
антибактериальной фотодинамической системы  

и кальцийсодержащего препарата Calasept

Спустя 6 месяцев после лечения восстанов-
ление периапикального очага в костной ткани 
наблюдалось в 50,3 % случаев у пациентов 1-й 
группы и в 33,5  %  – во 2-й группе. Частичное 
восстановление костной ткани было выявлено 
в 47,7 % случаев у пациентов 1-й и в 59,8 % 2-й 
группы. Отсутствие изменений рентгенологи-
ческой картины установлено у пациентов 1-й 
группы в 2 % случаев и у 5,2 % больных из 2-й 
группы. Следует отметить, что у одного пациен-

та 2-й группы наблюдалось увеличение периа-
пикального очага, это составило 1,5 %. Он был 
направлен на операцию резекции верхушки 
корня зуба.

Сравнительная оценка результатов рентге-
нологических показателей спустя 12 месяцев 
в обеих группах больных представлена на ри- 
сунке 3.

Рис.3. Результаты рентгенологического исследования 
через 12 месяцев после лечения с применением антибакте-
риальной фотодинамической системы и кальцийсодержа-

щего препарата Calasept.

Восстановление периапикального очага в 
костной ткани было отмечено в 83  % случа-
ев у пациентов 1-й группы и в 70 % случаев у 
пациентов 2-й группы. Частичное восстанов-
ление костной ткани выявлено в 17 и 28,1  % 
случаев соответственно. Изменений рентге-
нологической картины не наблюдалось у од-
ного пациента из 2-й группы (1,9 %), который 
в настоящее время находится на диспансер-
ном учете.

Заключение. Анализируя результаты иссле-
дования, можно сделать вывод, что применение 
антибактериальной фотодинамической терапии 
приводит к уменьшению числа случаев, сопро-
вождающихся болевой реакцией после одно-
этапного лечения хронических периодонтитов 
при сравнении с данными у пациентов, лечен-
ных с применением препарата гидроокиси каль-
ция. Применение лазерного излучения в про-
цессе подготовки корневого канала к обтурации 
при лечении хронических периодонтитов позво-
ляет снизить количество осложнений почти в 1,5 
раза, ускоряет процесс восстановления очагов 
костной деструкции. Введение в комплекс эндо-
донтических процедур лазерной дезинфекции 
корневых каналов позволяет сократить число 
визитов пациента к врачу и дает возможность 
провести эндодонтическое лечение в одно по-
сещение. 
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