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При определении чувствительности микрофлоры патогенного очага к эндогерметикам было

выявлено, что Staphilococcus haemoliticus и Streptococcus haemoliticus чувствительны к препа-
рату “Endofill” (зона задержки роста составила в среднем 20–22 мм) и имеют умеренную чувст-
вительность к препарату “Metapex” (зона задержки роста составила в среднем 10–15 мм), к пре-
парату “AH Plus” микрофлора устойчива. Staphilococcus aureus чувствителен к препарату “Meta-
pex” (зона задержки роста — в среднем 20–23 мм) и умеренно устойчивый к препарату “Endofill”
(зона задержки роста — в среднем 11–15 мм), устойчив к препарату “AH Plus”.

Учитывая высокую патогенность и вирулентность микрофлоры одонтогенного очага воспале-
ния, которая представлена, в основном, факультативными анаэробами, следует отметить, что



# 3 (137) 2013 63

Вступ

Лікування хронічного періо-
донтиту залишається актуаль-
ною проблемою в сучасній сто-
матології. Дана патологія ста-
новить 15–30 % від загальної
кількості стоматологічних за-
хворювань [1].

Незважаючи на досягнуті
успіхи у лікуванні хронічного
періодонтиту, відмічається ду-
же велика кількість ускладнень
після лікування цієї патології,
найчастіше у вигляді деструк-
тивних його форм [2].

Ускладнюючим фактором
перебігу хронічного періодон-
титу (особливо його деструк-
тивних форм) є зниження мі-
неральної щільності кісткової
тканини, що проявляється ос-
теопенією та остеопорозом.
Останнім часом частота остео-
пенічних станів неухильно зрос-
тає [3]. Слід зазначити, що ос-
теопенія зумовлює торпідний
перебіг хронічного періодонти-
ту, підвищене кістоутворення у
періапікальних тканинах, збіль-
шення кількості ускладнень.
Наявність остеопорозу погір-
шує місцевий і системний іму-
нітет, знижує антибактеріаль-

ний захист організму, сприяє
більш агресивному запаленню
тканин [1; 4–6].

Низкою мікробіологічних,
гістологічних і клінічних дослі-
джень доведено, що матеріа-
ли на основі гідроксиду каль-
цію, що мають рН менше 12,5,
не можуть вступати у прямий
контакт із мікрофлорою осеред-
ку запалення, тому що при
низькому рН гідроксид кальцію
погано проникає в інфікований
дентин внаслідок його високої
буферної ємності, слабке луж-
не середовище таких матеріа-
лів не може інактивувати ана-
еробну мікрофлору, яка вільно
виживає навіть при значеннях
рН від 9,0 до 11,5. При такій си-
туації низьколужні матеріали
гідрооксиду кальцію досить
швидко починають втрачати по-
казник свого рН, зважаючи на
присутність в осередку періодон-
тального ексудату, який містить
буферні системи плазми.

Таким чином, матеріали, які
містять у своєму складі гідро-
оксид кальцію, мають дуже
слабку антимікробну дію і не
дозволяють ефективно впли-
вати в осередку запалення на
мікроорганізми та продукти їх-

ньої життєдіяльності — ліпоса-
харидні комплекси (ендотокси-
ни), що просочують кореневий
дентин і, у свою чергу, є етіо-
логічним чинником розвитку
резорбтивних процесів у періо-
донті, і це підтверджується клі-
нічними дослідженнями низки
фахівців [7]. Дуже велику за-
грозу становить осередок за-
палення у періапікальних тка-
нинах зубів верхньої щелепи
для верхньощелепного сину-
са, що зумовлено тісним роз-
ташуванням верхівок коренів
цієї групи зубів і дна верхньо-
щелепного синуса. Тому ліку-
вання хронічного періодонтиту
зубів верхньої щелепи слід про-
водити з урахуванням цих особ-
ливостей.

Незважаючи на велику кіль-
кість сучасних ендогерметиків,
сьогодні немає групи препара-
тів, яку можна рекомендувати
для лікування хронічного періо-
донтиту зубів верхньої щелепи,
що межують з верхньощелеп-
ним синусом.

Метою нашого досліджен-
ня є порівняльна оцінка анти-
бактеріальної активності су-
часних ендогерметиків, які ви-
користовують у сучасній сто-

хронический периодонтит зубов верхней челюсти несет большую опасность для верхнечелюст-
ного синуса.

Ключевые слова: хронический периодонтит, одонтогенный гайморит, эндогерметики, мик-
рофлора, гемолитический стрептококк.
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Introduction. Treatment of chronic periodontitis remains an urgent problem in modern dentistry.

This pathology makes up 15–30% of the total number of dental diseases.
Despite the progress made in the treatment of chronic periodontitis, a very large number of comp-

lications after treatment of this disease is observed.
Aim. The aim of our study is the comparative evaluation of the antibacterial activity of modern

filling materials that are used in modern dentistry in the treatment of chronic periodontitis.
Materials and methods. The study determined the sensitivity of microflora of pathogenic focus of in-

flammation to filling materials; it was found out that Staphilococcus haemoliticus and Streptococcus haemo-
liticus were sensitive to the filling material “Endofill” (the area of stunted growth averaged 20–22 mm) and
had moderate sensitivity to the filling material “Metapex” (area of stunted growth averaged 10–15 mm) to
the filling material “AH Plus” microflora remained stable. Staphilococcus aureus is sensitive to the filling
material “Metapex” (area of stunted growth averaged 20–23 mm) and is moderately sensitive to the filling
material “Endofill” (area of stunted growth averaged 11–15 mm), resistant to the filling material “AH Plus”.

Conclusion. According to the high pathogenicity and virulence microflora of the odontogenic inflam-
matory focus, which is represented generally by facultative anaerobes, such as: Streptococcus haemo-
liticus (80%), Staphilococcus haemoliticus, Staphilococcus aureus, it should be noted that chronic
periodontitis of the upper jaw is a great danger for the maxillary sinus. “Endofill” had the highest activity
against microorganisms of the periapical focus and the sensitivity to which was identified in the most
number of microorganisms.

Key words: chronic periodontitis, odontogenic sinusitis, endohermetics, microflora, hemolytic strepto-
coccus.
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матології при лікуванні хроніч-
ного періодонтиту.

Матеріали та методи
дослідження

Для дослідження нами було
обрано матеріали з трьох різ-
них груп, які мають принципо-
ві відмінності у складі та меха-
нізмі впливу на мікрофлору
осередку запалення в періапі-
кальних тканинах.

Матеріал на основі гідроок-
сиду кальцію “Metapex” має
високе значення рН, що дося-
гає 12,5 і не знижується мен-
ше 12,0 в осередку запалення
навіть через кілька днів після
його введення. Матеріал має
виражену бактерицидну дію та
швидко вступає в прямий кон-
такт з мікрофлорою, що знахо-
диться в осередку запалення.
Матеріали цієї групи не подраз-
нюють тканини, забезпечують
якісну герметизацію коренево-
го каналу, прості в замішуван-
ні, мають тривалий робочий
час, невелику в’язкість.

Силер на основі епоксидної
смоли “AH Plus” (Dentsply) міс-
тить у своєму складі епоксид-
но-амідні полімери з додаван-
ням рентгеноконтрастних напов-
нювачів. Випускається у формі
«паста-паста». Затвердіння від-
бувається протягом 8–36 год.
Позитивні властивості: матері-
ал пластичний, легко вводить-
ся у кореневий канал; у разі
потреби легко виводиться з
просвіту каналу; характеризу-
ється тривалим часом затвер-
діння; термостійкий; інертний
щодо тканин періодонта, рент-
геноконтрастний.

“Endofill” — антисептичний
матеріал для пломбування ко-
реневих каналів. До його скла-
ду входять два глюкокортикої-
ди — дексаметазон і гідрокор-
тизону ацетат, антимікробним
препаратом є тетрайодтимол.
Як рідину для отримання пас-
ти використовують евгенол.
Глюкокортикоїди мають потуж-
ну протизапальну дію. Вони
затримують синтез ферментів,
які руйнують тканини, — про-
теаз, нуклеаз, матриксних ме-

талопротеїназ, гіалуронідаз,
фосфоліпазу А2 та ін., гальму-
ючи, таким чином, синтез про-
стагландинів, кінінів, лейкотрі-
єнів та інших медіаторів запа-
лення з арахідонової кислоти.
Також вони знижують проник-
ність тканинних бар’єрів і сті-
нок судин, гальмують ексуда-
цію в осередок запалення рі-
дини та білка, міграцію лейко-
цитів (хемотаксис), проліфера-
цію сполучної тканини, стабілі-
зують клітинні мембрани, спо-
вільнюють перекисне окиснен-
ня ліпідів та утворення в осе-
редку запалення вільних ра-
дикалів. Також глюкокорти-
коїдам притаманна потужна
протиалергічна дія. Вона здій-
снюється за рахунок різних ме-
ханізмів: зниження продукції
імуноглобулінів E, підвищення
гістамін-зв’язувальної здатнос-
ті крові, стабілізації мембран
тучних клітин та зменшення
вивільнення з них медіаторів
запалення, зниження чутли-
вості периферійних тканин до
гістаміну та серотоніну з одно-
часним підвищенням чутливос-
ті до адреналіну. Завдяки на-
явності комплексу глюкокорти-
коїдів, ендофіл має виражену
протизапальну дію на тканини
періодонта.

Нами було обстежено 30
хворих із хронічним періодон-
титом зубів верхньої щелепи,
що межують з верхньощелеп-
ним синусом, серед яких було
20 жінок віком від 22 до 45 ро-
ків і 10 чоловіків — від 23 до
50 років. Було здійснено опе-
ративне втручання і проведе-
но взяття патологічного мате-
ріалу для мікробіологічного до-
слідження. Взяття матеріалу бу-
ло виконано у ході операції.
Патологічний матеріал засіва-
ли на чашки Петрі на 5 % кро-
в’яний агар прямим методом
«тампон-петля». Далі проводи-
лася інкубація у термостаті
протягом 24 год при темпера-
турі 37 °С. На наступному ета-
пі визначали тип колоній, виді-
лену культуру висівали на се-
редовище АГВ. З метою ви-
значення чутливості виділених

мікроорганізмів до ендогерме-
тиків, які досліджувалися, сте-
рильні диски з фільтрувально-
го паперу просочували даними
препаратами і поміщали сте-
рильним пінцетом на середови-
ще АГВ. Потім проводили по-
вторну інкубацію матеріалу
протягом доби при температу-
рі 37 °С у термостаті. За допо-
могою штангенциркуля вимірю-
вали діаметр зон затримки рос-
ту мікроорганізмів навколо дис-
ків й оцінювали чутливість мік-
рофлори до ендогерметиків.

Результати дослідження
та їх обговорення

У ході бактеріологічного до-
слідження складу мікрофлори
періапікальних тканин зубів
верхньої щелепи, які приляга-
ють до верхньощелепних сину-
сів, були виділені такі мікроор-
ганізми: Streptococcus haemo-
liticus (50 %), Streptococcus
hamoliticus в асоціації з Staphi-
lococcus haemoliticus (30 %),
Staphilococcus haemoliticus в
асоціації з Staphilococcus aureus
(20 %).

Під час дослідження, яке по-
лягало у визначенні чутливос-
ті мікрофлори патогенного осе-
редку до ендогерметиків, було
виявлено, що Staphilococcus
haemoliticus і Streptococcus
haemoliticus чутливі до препа-
рату “Endofill” (зона затримки
росту в середньому становила
20–22 мм) і мають помірну чут-
ливість до препарату “Meta-
pex” (зона затримки росту — у
середньому 10–15 мм), до пре-
парату “AH Plus” мікрофлора
стійка. Staphilococcus aureus
чутливий до препарату “Meta-
pex” (зона затримки росту — у
середньому 20–23 мм) та по-
мірно чутливий до препарату
“Endofill” (зона затримки росту
— у середньому 11–15 мм),
стійкий до препарату “AH Plus”.

За даними досліджень Е. C.
Жукової, матеріали, які містять у
складі гідроокис кальцію, більш
доцільно викориcтовувати для
тимчасового пломбування ко-
реневих каналів з метою сте-
рилізації патогенного осеред-
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ку та стимуляції утворення кі-
сткової тканини [8].

Виділена в ході досліджен-
ня мікрофлора періапікально-
го осередку запалення пере-
важно належить до факульта-
тивних анаеробів. Отже, по-
трапляючи до порожнини верх-
ньощелепного синуса, вона
може існувати, викликаючи та
підтримуючи запальний про-
цес, в умовах зниження аера-
ції синуса, яке є наслідком за-
пального набряку його слизо-
вої оболонки.

За даними досліджень T. Г.
Маргарян, у яких оцінювався
склад мікрофлори кореневих
каналів при хронічному періо-
донтиті, були виявлені такі збуд-
ники: Streptococcus, Enterococ-
cus faecalis, Candida spp., Fuso-
bacterium spp., Corynebacteri-
um spp. [9].

У дослідженнях Г. В. Волчен-
кової, метою яких була оцінка
видового складу аеробної та
факультативно-анаеробної мік-
рофлори кореневих каналів на
етапах лікування верхівкового
періодонтиту, 30,2 % мікро-
флори становив гемолітичний
стрептокок, 26,4 % — стафіло-
коки, 17 % мікрококки, 15,1 % —
лактобактерії, 9,4 % — кандиди,
1,9 % — актиноміцети [10].

За даними Є. А. Яценко, яка
оцінювала склад мікрофлори
порожнини верхньощелепного
синуса при хронічному одонто-
генному гаймориті, 56,25 % ста-
новить анаеробна мікрофлора,
яка у 30 % випадків представ-
лена стрептококами; 43,75 %
— аеробна мікрофлора, 43 %
якої — це стафілококи. Най-
більша кількість мікроорганіз-
мів представлена Streptococ-
cus haemoliticus — 12,5 % [11].

Висновки

Враховуючи високу патоген-
ність та вірулентність мікрофло-
ри одонтогенного осередку за-
палення, яка представлена,
переважно, факультативними
анаеробами, а саме: Strepto-
coccus haemoliticus (80 %), Sta-
philococcus haemoliticus, Sta-
philococcus aureus, — слід за-

значити, що хронічний періо-
донтит зубів верхньої щелепи
становить велику небезпеку
для верхньощелепного сину-
са, з яким межують верхівки
коренів цих зубів, та для усьо-
го організму в цілому. Тому ду-
же важлива своєчасна й адек-
ватна санація осередку одон-
тогенного запалення.

Найбільшою активністю що-
до мікрофлори періапікально-
го осередку характеризується
“Endofill”, до якого виявилася
чутливою переважна кількість
мікроорганізмів. Це дозволяє
рекомендувати використання
ендогерметика “Endofill” з ме-
тою лікування хронічного періо-
донтиту зубів верхньої щелепи.
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