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THE IMPORTANCE OF BACTERIOLOGICAL MONITORING 
FOR THE SELECTION OF THERAPY IN DIFFERENT FORMS OF PULPITIS
Vafiadi M. Yu.

Stavropol State Medical University, Russia

Приведены результаты бактериологического мониторинга состава и чувствительности к противомикроб-
ным препаратам микроорганизмов, выделенных от 155 пациентов с острым, хроническим и обострением хро-
нического пульпита. Выделены ассоциации бактерий, среди которых преобладают пиогенные стрептококки и 
штаммы Staphylococcus aureus. При острых формах заболевания преобладают чувствительные к беталактам-
ным антибиотикам штаммы Streptococcus pyogenes, хроническая патология ассоциируется с наличием бета-
лактамазо-продуцирующих стафилококков. Выбор тактики антибиотикотерапии должен строиться на знании 
локальных особенностей структуры микроорганизмов, определяющих течение патологического процесса в 
пульпе зуба.
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The results of bacteriological monitoring of the composition and sensitivity to antimicrobial preparations of 
microorganisms isolated from 155 patients with acute, chronic and exacerbation of chronic pulpitis are presented. 
Bacterial associations are distinguished, among which group A streptococcus and strains of Staphylococcus 
aureus predominate. In acute forms of the disease, strains of Streptococcus pyogenes, sensitive to beta-lactam 
antibiotics, predominate, chronic pathology is associated with the presence of betalactamase-producing strains of 
Staphylococcus aureus. The choice of antibiotic therapy tactics should be based on the knowledge of local features 
of the structure of microorganisms that determine the course of the pathological process in the tooth pulp.
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Первые исследователи микрофлоры при пуль-
питах находили преимущественно стрепто-
кокки и стафилококки. Совершенствование 

микробиологической диагностики способство-
вало выявлению при пульпитах различного рода 
ассоциаций микроорганизмов. При этом боль-
шинство авторов отрицают характерность опре-
деленных возбудителей для того или иного типа 
пульпитов [1, 2].

Вместе с тем существует точка зрения, указыва-
ющая на специфичность возбудителей для острого 
пульпита – на стрептококковую флору, а хроническо-

го  – определенного вида ассоциации бактерий [4]. 
Нет единого мнения и о разновидности стрептокок-
ков: одни данные указывают на близость этих стреп-
тококков к сапрофитным стрептококкам слюны, дру-
гие – на весьма патогенные стрептококки, чаще всего 
гемолитические [1].

Вопрос о характере возбудителя в наше время 
актуален, учитывая разнообразие антибиотиков с 
разным спектром действия. Уже не только вид, но 
и резистентность бактерий к противомикробным 
средствам становится ведущей проблемой в выборе 
наиболее эффективного препарата. Многие иссле-
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дования указывают на снижение чувствительности 
отдельных патогенов к давно применяющимся анти-
биотикам [3]. 

Цель исследования  – оптимизация выбора анти-
бактериального препарата для лечения пульпита с 
учетом локальной информации о структуре и антибио-
тикорезистентности выделяемых микроорганизмов.

Материал и методы. Проведено бактериоло-
гическое обследование 155 больных: 63  – с острым 
пульпитом, 53 – с хроническим и 39 – с обострением 
хронического пульпита. Мазок делали либо с пуль-
парной стенки, не задевая остальных стенок полости, 
либо со случайно вскрытого рога пульпы. Выделение 
анаэробной и аэробной флоры производили в полном 
соответствии с установленными нормами и правила-
ми бактериологической диагностики, с использова-
нием агаров и диагностических тест-систем (Becton 
Dickinson, США, bioMerieux, Франция, Иммунотэкс, 
Россия). Чувствительность выделенных микроорга-
низмов к противомикробным средствам определяли 
диско-диффузионным методом.

Результаты. При всех видах пульпитов наиболее 
часто обнаруживается смешанная флора. В ассоци-
ациях выделялись различные виды стрептококков, 
стафилококки, диплококки, грамотрицательная па-
лочковидная флора. Вместе с тем при сравнении 
флоры острого, хронического и обострившегося 
хронического пульпита привлекает внимание суще-
ственное преобладание при острой форме заболе-
вания обладающих существенной патогенностью 
микроорганизмов  – гемолитических стрептококков 
и золотистого стафилококка. Если при хронических 
формах выделение Streptococcus pyogenes отме-
чалось 12  раз (в 26  % случаев), то при обострении 
хронического – 16 (41 %), а при остром пульпите он 

обнаружен в 29 исследованиях (46  %). Та же зако-
номерность наблюдается и в соотношении штаммов 
Staphylococcus aureus. При остром пульпите золо-
тистый стафилококк обнаруживался в 4,3 раза чаще, 
чем при хроническом. Важно, что названные микро-
организмы выделялись в клинически значимом коли-
честве – не менее 105 КОЕ/мл. 

При изучении чувствительности Streptococcus 
pyogenes к антибиотикам отмечено 100  % чувстви-
тельности штаммов к пенициллину и другим беталак-
тамным антибиотикам, более 25  % штаммов оказа-
лись резистентными к макролидам и азитромицину, 
а больше половины – к линкомицину, тетрациклинам, 
левомицетину. При этом 30 % выделенных штаммов 
Staphylococcus aureus оказались продуцентами бе-
та-лактамаз  – в их отношении эффективными ока-
зались только защищенные аминопенициллины и 
цефалоспорины. Еще 6 % стафилококков идентифи-
цированы как MRSA, с высокой чувствительностью 
только к ванкомицину и респираторным фторхино-
лонам.

Заключение. Полученные данные свидетель-
ствуют о необходимости проведения комплексных 
бактериологических исследований в повседневной 
стоматологической практике как с использованием 
классических бактериологических, так, возможно, 
и современных генетических методов. Накопление 
объективной информации о структуре выделяемых 
микроорганизмов и уровне их резистентности к про-
тивомикробных препаратам позволит объективизи-
ровать выбор эмпирической терапии. В частности, 
при остром пульпите возможна стартовая терапия 
амоксициллином, тогда как хронические формы пуль-
пита требуют назначения защищенных пенициллинов 
либо фторхинолонов. 
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