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Целью нашего исследования было изучение антибактериального эффекта бактериотоксической светотера-
пии на дентин корневого канала. Микробная колонизация дентина корневого канала может привести к неудачам 
обычного эндодонтического лечения, поскольку при применении традиционного лечения не достигается адекват-
ный антибактериальный эффект. Новые возможности при лечении хронических периодонтитов дает применение 
бактериотоксической светотерапии.
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The aim of this study was to investigate the antibacterial effect of bacteriotoxical light-therapy on root canal dentine. 
The microbial colonisation of root canal dentine can lead to failures in conventional endodontic treatment if only an 
inadequate bacterial reduction is achieved through canal treatment and chemical disinfection. The new opportunities 
present the possibility of using bacteriotoxical light-therapy in treatment of periodontitis.
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Введение
Совершенствование консервативных методов 

лечения воспаления тканей верхушечного перио-
донта является одной из основных задач стомато-
логии на современном этапе [1, 3, 4, 6, 8, 9, 12].

В этиологии воспалительных процессов периапи-
кальных тканей ведущее место отводится микробам 
и их токсинам. Патогенность микрофлоры полости 
рта объясняется ее вирулентными факторами, спо-
собностью сопротивляться иммунной системе хозя-
ина, высокой антибиотикорезистентностью, а также 
тканевой инвазивностью [2, 7, 10, 11].

Новым мощным инструментом антибактери-
альной терапии и профилактики гнойно-воспали-
тельных процессов может стать разработанный 
метод селективного подавления патогенной мик-
рофлоры, сенсибилизированной специальными 
препаратами и активируемой лазерным светом 
относительно небольшой (0,5–3,0 Вт) мощности. 
Идея метода заключается в воздействии световой 
энергии на фотосенсибилизатор, предварительно 
введенный в зону гнойно-воспалительного про-
цесса. Под действием световой энергии проис-
ходит активация фотосенсибилизатора с после-
дующим образованием синглентного кислорода и 
свободных радикалов (вследствие митоза, кислой 
реакции среды, повышенной температуры), яв-
ляющихся продуктами цепочки фотохимических 
реакций. Реакционные агенты разрушают мемб-
рану микробной стенки, что ведет к ее гибели, ус-
траняя причину развития гнойно-воспалительных 
процессов. Возникающий эффект селективного 
подавления лазерным излучением фотосенсиби-
лизированной патогенной микрофлоры получил 
название бактериотоксического светового эффек-
та (БТС-терапии, или BTL от bacterio toxic light), а 
метод лечения – БТС-терапии [5].

Таким образом, углубленное изучение и реа-
лизация наиболее эффективных современных 
методик антибактериальной лазерной терапии 
обострившегося хронического верхушечного пе-
риодонтита являются актуальной и малоизучен-
ной проблемой.

Цель исследования – изучение антибактери-
ального эффекта БТС-терапии на глубокий де-
нтин корневого канала при лечении обостривше-
гося хронического верхушечного периодонтита.

Основной задачей исследования является 
провести микробиологическое исследование со-
держимого корневых каналов у пациентов основ-
ной и контрольной групп до и после лечения.

Материалы и методы исследования
В работе был использован фотосенсибилиза-

тор II поколения – производное хлорина Е6 фо-
толон в форме лиофилизата для приготовления 
раствора для инфузий (АО «Белмедпрепара-
ты», Беларусь, НПО «Биотехновация», г. Мос-

ква, регистрационное удостоверение МЗ РФ П  
№ 015948/01 от 17.09.2004).

Для активации фотосенсибилизатора приме-
нялся лазерный диодный модуль ML500-SP c 
длиной волны 662 нм и максимальной средней 
мощностью рабочего излучения на выходе опти-
ческого разъема аппарата 2,5 Вт (ЗАО «МИЛОН 
ЛАЗЕР», г. Санкт-Петербург). Использовались 
два типа световодов: универсальный световод с 
плоским торцом и фокусирующей микролинзой, 
гибкий кварцевый моноволоконный световод для 
эндодонтического лечения. Методика воздейс-
твия – контактная или дистантная.

Забор материала для микробиологического 
исследования проводили до и сразу после лече-
ния обострившегося хронического верхушечного 
периодонтита с применением курса БТС-терапии. 
В течение двух часов материал доставляли в 
микробиологическую лабораторию.

Взятие материала проводили с помощью сте-
рильных бумажных штифтов. Для выделения фа-
культативно-анаэробных микроорганизмов посев 
осуществляли на следующие питательные среды: 
шоколадный агар, желточно-солевой агар, среды 
Эндо, Сабуро.

Идентификацию выделенных культур и оп-
ределение их чувствительности к антибиоти-
кам осуществляли с помощью совмещенного с  
компьютером полуавтоматического бактерио-
логического анализатора «АutoSCAN-4» фирмы 
«Baxter-Dade» (США).

Всего при проведении лечения периодонтита 
было проведено 604 исследования у лиц основ-
ной и контрольной групп.

Результаты собственных исследований
В микробных ассоциатах преобладали ана- 

эробные бактерии.
Идентификацию видов проводили, используя 

тест-системы API (фирма «bioMerie», Франция), по-
луавтоматический бактериологический анализатор 
«AutoSCAN-4» (фирма «Baxter-Dade», США).

Из факультативно-анаэробных микроорганиз-
мов, выделенных до лечения, преобладающей 
группой были представители рода Streptococcus, 
которые составили почти 1/3 всех идентифи-
цированных культур. Второе место по частоте 
обнаружения в исследуемых образцах заняли 
энтерококки. Наиболее частым вариантом мик-
робного ассоциата, выделяемого до лечения, 
было наличие в материале представителей рода 
Streptococcus с анаэробными грамотрицательны-
ми палочками (табл. 1).

Степень инфицирования исследуемого мате-
риала была 71,4%. Изучение видового состава 
аэробных и факультативно-анаэробных микроор-
ганизмов показала, что Streptococcus spp. у паци-
ентов с обострившимся хроническим верхушеч-
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ным периодонтитом до лечения составили 66,3%, 
а Enterococcus faecalis – 8,9% от общего числа вы-
деленных факультативно-анаэробных бактерий.

Известно, что Streptococcus spp. и Enterococcus 
faecalis, входящие в состав микробных ассоциа-
ций, принимают непосредственное участие в раз-
витии обострившегося хронического верхушечно-
го периодонтита. Появление энтеробактерий в не 
характерном для них биотопе свидетельствует 
прежде всего о нарушениях в иммунном статусе 
пациента.

После проведения БТС-терапии мы оценива-
ли ее влияние на динамику количества различ-
ных представителей микрофлоры (табл. 2). Для 
удобства статистического анализа проводили пе-
ресчет числа КОЕ/мл в lg. Статистическую обра-
ботку результатов проводили, вычисляя среднюю 
М, ее ошибку m, вероятности различий Р. За до-
стоверную разницу величин принимали значение 
Р<0,05.

До проведения лечения количественное со-
держание анаэробов в среднем было выше, 

чем аэробов, и составляло 8,1±0,2 (десяти-
чный логарифм), а содержание аэробных и фа-
культативно-анаэробных бактерий варьиро-
вало от 5,3±0,2 до 6,4±0,2. После проведения 
БТС-терапии наблюдалась выраженная дина-
мика снижения количества КОЕ/мл как среди  
β-гемолитических, так и среди α-гемолитических 
стрептококков и стафилококков.

Важным фактором вирулентности при забо-
леваниях периодонта служат бактериальные 
токсины, например, некоторые экзотоксины грам-
положительных бактерий и эндотоксины грамот-
рицательных бактерий. При проникновении в 
ткани периодонта токсинов запускается каскад 
реакций, которые влекут за собой развитие вос-
палительных и дегенеративных процессов. По-
этому отмеченное нами уменьшение числа вы-
деляемых грамположительных бактерий весьма 
значимо. После БТС-терапии количество грампо-
ложительных факультативно-анаэробных кокков 
достоверно снизилось и варьировало от 3,5±0,2 
до 4,3±0,2.

Таблица 1

Состав микрофлоры у пациентов с обострившимся хроническим  
верхушечным периодонтитом до лечения

№ п/п Род Значение показателя
Абс. Р ± m, %

1 Enterococcus 4
13,8 ± 6,5

р<0,02

2 Fusobacterium 3
10,3 ±5,7
р<0,03

4 Bacteroides 3
10,3±5,7
р<0,03

5 Streptococcus 8
27,6 ± 8,4

р<0,01

6 Peptostreptococcus 2
7,0 ± 4,8
р<0,05

7 Prevotella 2
7,0 ± 4,8
р<0,05

8 Veilonella 2
7,0 ± 4,8
р<0,05

9 Porphyromonas 1
3,4 ± 3,4
р>0,05

10 Actinomyces 2
7,0 ± 4,8
р<0,05

11 Acinetobacter 1
3,4 ± 3,4
р>0,05

12 Candida 1
3,4 ± 3,4
р>0,05

Всего 29 100

 Примечание: P – среднее значение показателя;  ±m – ошибка репрезентативности; 
  p – достоверность различия показателей.
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Отсутствие грамположительных факультатив-
но-анаэробных бактерий (Enterococcus faecalis и 
Streptococcus spp. [grp.G]) при микробиологичес-
ком исследовании после БТС-терапии подтверж-
дает ее высокую эффективность в отношении 
этих патогенов. Известно, что от частоты высе-
ваемости бактерий Enterococcus faecalis зависит 
уровень деструктивных процессов в периодон-
те. Кроме того, группой вирулентных факторов, 
связанных с бактериальной агрессией, являются 
бактериальные энзимы. Бактерии Enterococcus 
faecalis способны вырабатывать протеазу, ней-
раминидазу, фосфалипазу А, а бактерии рода 
Bacterоides – нейраминидазу. Перечисленные эн-
зимы при накоплении в тканях могут вызвать их 
значительную деструкцию. Если процесс хрони-
ческий, а репаративные процессы в тканях подав-
лены, то подобное перманентное воздействие на 
ткани периодонта влечет за собой их дегенера-
тивные изменения.

Бактерии Enterococcus faecalis не выделялись 
после БТС-терапии, что, несомненно, способство-
вало снижению темпов деструктивных процессов 
в тканях. 

Микробиологическое исследование у пациен-
тов после проведения БТС-терапии показало вы-
сокую эффективность данного метода лечения. 
В контрольной группе пациентов число бактерий 
достоверно не менялось.

Таким образом, при микробиологическом ана-
лизе до проведения БТС-терапии отмечен высо-
кий уровень содержания в исследуемом материа-
ле как аэробной, факультативно-анаэробной, так 
и анаэробной микрофлоры. БТС-терапия обла-
дает выраженным антибактериальным действи-
ем в отношении грамположительных факульта-
тивно-анаэробных бактерий, грамотрицательных 

аэробных и анаэробных бактерий. В то же время 
тотального подавления численности всех групп 
микроорганизмов не отмечено, как не отмечено 
повышения высеваемости грибов рода Candida.

Таким образом, наше исследование, целью ко-
торого было изучение антибактериального эффек-
та БТС-терапии на микрофлору корневого канала, 
показало, что содержимое каналов зубов включа-
ло различные виды анаэробных микроорганизмов. 
Чаще определялись монокультуры, чуть реже – 
микст-инфекции из двух возбудителей.

БТС-терапия корневых каналов обеспечила 
полную санацию во всех без исключения случаях, 
то есть под воздействием сенсибилизированного 
лазерным излучением фотолона происходила 
полная элиминация микрофлоры из корневых ка-
налов.
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Таблица 2

Микробиологическая оценка эффективности БТС-терапии  
и традиционного способа лечения (lg КОЕ/мл, m±m)

Род,
вид микроорганизма

До лечения После лечения
Основная группа Контрольная группа

S. pyogenes 6,4 ± 0,2 0 6,2± 0,2
Streptococcus spp. (grp.C) 5,6 ± 0,2 0 5,1 ± 0,2
Streptococcus spp. (grp.G) 6,3 ± 0,2 0 6,3 ± 0,2
Streptococcus spp. (grp.F) 6,2 ± 0,1 0 6,0 ± 0,1

Streptococcus mitis 5,3 ± 0,2 0 5,3 ± 0,2
Staphylococcus aureus 5,9 ± 0,2 0 5,7 ± 0,2

Acinetobacter spp. 6,1 ± 0,2 0 6,1 ± 0,2
Bacteroides spp. 8,1 ± 0,1 3,0 ± 0,1* 7,8 ± 0,1

Fusobacterium spp. 8,4 ± 0,1 2,7 ± 0,1* 8,3 ± 0,1
Enterococcus faecalis 7,8 ± 0,2 0 7,7 ± 0,2
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 Примечание: * достоверные различия по сравнению с данными до лечения, Р < 0,05.
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Предложен критерий выбора метода лечения пациентов с асимметрией зубных дуг, обусловленных односто-
ронним отсутствием премоляра, основанный на определении соответствия размеров зубов параметрам зубоче-
люстных дуг. При этом размер фронтально-дистальной диагонали альвеолярной дуги умножали на коэффициент 
1,14 и из полученной величины вычитали сумму мезиально-дистальных диаметров семи зубов полудуги. Вели-
чина, равная 0±1,0 мм, определяла соответствие размеров зубов параметрам зубочелюстных дуг. При соответс-
твии размеров зубов параметрам зубочелюстных дуг рекомендовано проводить лечение с раскрытием постэкс-
тракционного пространства с последующим протетическим лечением (нередко с использованием внутрикостных 
дентальных имплантатов).
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