
584584

Краткие  сообщения

584

Short  communications

© Коллектив авторов, 2016
УДК 616.31.-036.8:681.142.2
DOI – http://doi.org/10.14300/mnnc.2016.11141
ISSN – 2073-8137

ОБОСНОВАНИЕ ВЫБОРА МЕТОДА ВРЕМЕННОГО ПЛОМБИРОВАНИЯ 
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JUSTIFICATION OF THE CHOICE OF THE TEMPORARY CANAL 
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Рассмотрены ближайшие результаты лечения пациентов с хроническим апикальным периодонтитом при 
использовании авторской пасты для временного пломбирования на основе гидроксида кальция с добавлени-
ем противомикробных компонентов. В сравнении с традиционными методами лечения предложенная паста 
эффективнее снижала микробную обсемененность.
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The article presents the results of the treatment of chronic apical periodontitis using the author’s paste for temporary 
filling, containing calcium hydroxide and antimicrobial components. In comparison with traditional methods the above 
paste effectively reduced microbial contamination. 
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Хронический верхушечный периодонтит в 
структуре стоматологической патологии яв-
ляется распространенным заболеванием 

(30–48  %) [1]. Причину его развития связывают 
с кариозным процессом и попаданием из корне-
вого канала в периодонтальную область микро-
организмов, способных вызвать деструктивные 
изменения [2]. Лечение деструктивных форм пе-
риодонтита требует комплексного воздействия 
[4]. Наиболее часто проводится эмпирическая ан-
тимикробная терапия, основанная на знании наи-
более вероятных возбудителей и их чувствитель-
ности к антибиотикам, а также свойств кумуляции 
антибиотика в тканях [3]. На сегодняшний день 
одним из основных методов лечения периодон-
тита является использование высокощелочных 
антисептических препаратов на основе гидроо-
киси кальция, которые, однако, не обеспечивают 
санацию очагов инфекции [1, 4]. Высокий про-
цент неудач и осложнений при лечении, а также 
частое отсутствие стабильности результатов объ-
ясняют актуальность проблемы разработки новых 
средств и методов лечения периодонтита.

Цель исследования – разработка лечебной пасты 
для эндоканального применения при лечении боль-
ных с деструктивными формами хронического апи-
кального периодонтита.

Материал и методы. Обследовано 30 пациентов 
в возрасте от 26 до 55 лет, в том числе 26 женщин и 
14 мужчин с деструктивными формами хроническо-
го периодонтита. Наряду с клиническими методами 
проводили микробиологическое исследование со-
держимого корневых каналов зуба. Идентификацию 
микроорганизмов и оценку чувствительности к анти-
биотикам проводили с помощью автоматизирован-
ной системы «Autoscan» (Siemens). Лечение пациен-
тов заключалось в хирургической и медикаментозной 
обработке и временном введении в корневой канал 
на 14 дней лечебных препаратов с последующим по-
стоянным пломбированием.

В первой группе (10 больных) применялся препа-
рат «КоллапаАн-Л» (Линкомицин), во второй группе 
(10 больных) – авторская паста для временного плом-
бирования на основе гидроксида кальция с добавле-
нием ципрофлоксацина, миноциклина и метронида-
зола. У 10 пациентов третьей (контрольной) группы 
использовали традиционные методы эндоканальной 
обработки с применением ультразвуковой ирригации.

Перед началом лечения и после временного за-
полнения корневых каналов исследуемыми матери-
алами (через две недели) проводили повторный за-

бор содержимого каналов для микробиологической 
оценки. В контрольной группе забор посева прово-
дили непосредственно после ультразвуковой ирри-
гации корневых каналов. Далее осуществлялось по-
стоянное пломбирование каналов гуттаперчевыми 
штифтами методом латеральной конденсации с ис-
пользованием силера «AHplus» («Dentsply»). 

Результаты и обсуждение. Спустя 14 суток ре-
зультаты посева содержимого корневого канала по-
казали существенное изменение микробного состава 
у всех пациентов: снижение микробной обсеменен-
ности грамположительной и грамотрицательной ми-
крофлорой обеспечили все использованные методи-
ки. Вместе с тем в антибиотикограммах наблюдалось 
значительное подавление роста Enterococcus faecalis 
и Streptococcus mutans с 106 КОЕ/мл до 103 КОЕ/мл 
только при использовании авторской пасты. В отли-
чие от материалов, полученных у пациентов первой 
и третьей групп, предложенная паста полностью по-
давила рост стафилококков и анаэробной флоры. 
При использовании «КоллапаАн-Л» также подавлялся 
рост стафилококков, однако анаэробы и Enterococcus 
faecalis выявлялись в количестве 105 КОЕ/мл, что 
считается диагностически значимым показателем 
для возможности поддержания инфекционного вос-
паления. Обработка корневых каналов ультразвуком 
оказалась эффективным методом подавления анаэ-
робной флоры, различных видов стрептококков, но не 
стафилококков и энтерококков. В частности, штаммы 
Staphylococcus aureus и Enterococcus faecalis после 
таких манипуляций выделялись в диагностически 
значимых количествах – более 105 КОЕ/мл.

Таким образом, предложенное сочетанное при-
менение гидроксида кальция, ципрофлоксацина, ми-
ноциклина и метронидазола позволило значительно 
увеличить этиотропную активность пасты, что, в свою 
очередь, позволяет предполагать оптимизацию за-
щитных механизмов с улучшением прогноза лечения 
деструктивных форм хронического периодонтита. 

Заключение. Предлагаемая паста для времен-
ного пломбирования корневого канала зуба обе-
спечивает существенное подавление микрофлоры и 
снижение уровня обсемененности. Данный эффект 
оптимизирует механизмы пролиферации и улучшает 
прогноз [5]. Полученные результаты позволяют ре-
комендовать сочетание предлагаемой пасты с тра-
диционным методом эндоканальной обработки при 
использовании ультразвуковой ирригации, что может 
суммировать положительное влияние используемых 
методик на жизнеспособность микроорганизмов и 
соответственно на отдаленные результаты лечения.
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ВЕРТЕБРОГЕННЫЕ БОЛЕВЫЕ СИНДРОМЫ ПОЯСНИЧНОГО УРОВНЯ: 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ, КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ
И. А. Вышлова, С. М. Карпов, А. И. Стародубцев

Ставропольский государственный медицинский университет, Россия

LOW BACK PAIN SYNDROME:   
EPIDEMIOLOGY and CLINICAL MANIFESTATIONS
Vyshlova I. A., Karpov S. M., Starodubtsev A. I.

Stavropol State Medical University, Russia

Изучена распространенность основных видов вертеброгенных болевых синдромов среди населения 
г. Ставрополя. Исследовались пациенты с вертеброневрологической патологией в возрасте от 18 до 87 лет 
на основании данных 1897 историй болезни за 2014 год. Распространенность вертеброгенной патологии за 
2014 год составила 30 % от общего числа госпитализированных, нарастала в летние месяцы. Отмечены реф-
лекторные болевые синдромы (74 %) и компрессионно-корешковые болевые синдромы (26 %). Преобладали 
лица женского пола (71 %), пенсионеры (44 %). 

При проведении дополнительных методов исследования чаще выявлялись дегенеративно-дистрофиче-
ские изменения позвоночника. Среди стационарных больных преобладали лица женского пола в возрасте от 
45 до 60 лет. Комплексное лечение в подавляющем большинстве случаев являлось эффективным, доля ней-
рохирургических пособий была невысока. 

Ключевые слова: вертеброгенный болевой синдром, эпидемиология, лечение

Prevalence of the main types of vertebral pain syndromes in Stavropol population was studied. The records of  
1897 patients with vertebral pathology aged 18–87 were analysed. The prevalence of vertebral pathology in  
2014 amounted to 30 % of the total number of hospitalizations and increased in summer. Women aged 45–60 years 
dominated among the hospitalized patients. Reflex pain syndromes (74 %) and compression radicular pain syndromes 
(26 %) consisted the most common type of pathology. Additional examination often revealed degenerative-dystrophic 
changes of the spine. Complex treatment in most cases was effective, the proportion of neurosurgery was low. 

Keywords: vertebral pain syndrome, epidemiology, treatment

Вертеброгенные болевые синдромы являются 
одной из наиболее частых причин боли в спи-
не. Ведущей причиной вертеброгенного боле-

вого синдрома является остеохондроз: изменен-
ные межпозвонковые диски, связки позвоночника, 
надкостничная ткань суставов, периартикулярные 
ткани, спазмированные мышцы. Ощущение боли 
формирует комплекс защитных реакций, направ-
ленных на устранение повреждения [4]. Выделяют 

острые и хронические болевые синдромы. Соглас-
но определению экспертов Международной ассо-
циации по изучению боли, к хронической относят 
боль длительностью более трех месяцев и продол-
жающуюся сверх нормального периода заживле-
ния тканей [5]. Все болевые синдромы в зависимо-
сти от этиопатогенеза можно условно разделить на 
три основные группы: ноцицептивные, невропати-
ческие и психогенные [4, 5]. В клинике эти патофи-


