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Резюме
Актуальность. Успешное лечение эндо-пародонтальных поражений зависит от тщательной клинической оценки, 
точной постановки диагноза и структурированного подхода к планированию лечения как пародонтологического, 
так и эндодонтического компонентов. Цель – клинико-лабораторное обоснование эффективности применения 
антибактериального препарата, содержащего ципрофлоксацин и тинидазол, в комплексном лечении эндо-паро-
донтальных поражений при первичном поражении пародонта и вторичном вовлечении пульпы зуба.
Материалы и методы. Проводилось обследование 29 пациентов в возрасте от 35 до 50 лет (средний возраст 
42,30 ± 3,21) с эндо-пародонтальными поражениями II класса в соответствии с классификацией Eickholz P. Па-
циенты были разделены случайным образом на две группы, всем пациентам проводилось комплексное паро-
донтологическое и эндодонтическое лечение с использованием антибактериального препарата (группа 2) и без 
него (группа 1). Клиническое и параклиническое обследование включали определение индексов OHI-s, SL, PMA, 
SBI, ультразвуковую доплерографию, оценку показателей ЭОД, КЛКТ, микробиологическое исследование от-
деляемого из пародонтальных карманов и системы корневых каналов с определением чувствительности к анти-
бактериальным препаратам с последующим подбором системной антибактериальной терапии по результатам 
исследования. 
Результаты. Комплексное эндо-пародонтальное лечение, дополнительно включающее применение системного 
антибактериального препарата, содержащего ципрофлоксацин и тинидазол, показало эффективное купирование 
воспалительной реакции в тканях пародонта и пульпе зубов, начиная с седьмого дня применения.
Заключение. Применение комбинированного антибактериального препарата широкого спектра действия «Циф-
ран СТ» способствует редукции воспаления в тканях пародонта за счет эффективной элиминации микрофло-
ры корневых каналов и пародонтальных карманов у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом 
средней и тяжелой степени.
Ключевые слова: эндо-пародонтальные поражения, система корневых каналов, хронический генерализованный 
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Abstract
Relevance. Successful treatment of endo-perio lesions depends on the thorough clinical assessment, accurate diagnosis 
and structural approach to the planning of periodontal and endodontic treatment. Aim – to provide clinical and laboratory 
evidence about the effectiveness of ciprofloxacin-and-tinidazole-containing antibiotic in the comprehensive treatment of 
endo-perio lesions with a primary periodontal disease which secondarily affects the pulp.
Materials and methods. We examined 29 patients aged from 35 to 50 (mean age 42.3±3.21) with class II endo-perio 
lesions according to P. Eickholz classification. The patients were randomly divided into 2 groups. All patients had com-
prehensive periodontal and endodontic treatment with (Group 2) and without (Group 1) antibiotic therapy. The clinical 
and paraclinical examination included determination of such indices as OHI-s, SL, PMA, SBI, as well as Doppler ultra-
sound, EPT, CBCT, microbiological test of the discharge from periodontal pockets and root canal system. We selected 
the systemic antibiotic after the antibiotic sensitivity testing.
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Results. Comprehensive treatment of endo-perio lesions, which included systemic antibiotic therapy with ciprofloxacin 
and tinidazole, effectively arrested the inflammation in the periodontium and pulp beginning from the 7th day of use. 
Conclusion. Cifran ST, a combination broad-spectrum antibiotic, helps reduce periodontal inflammation by effectively 
eliminating microbiota in the root canals and periodontal pockets in patients with moderate or severe chronic generalized 
periodontitis. 
Key words: endo-perio lesions, root canal system, chronic generalized periodontitis, non-surgical periodontics
For citation: L.Y. Orekhova, V.G. Atrushkevitch, E.S. Loboda, V.Y. Vashneva, A.A. Petrov, Current antibiotic therapy of 
endo-perio lesions with the secondary endodontic involvement. Parodontologiya.2021;26(2):105-113. (in Russ.) https://
doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-2-105-113.

Актуальность темы
Эндо-пародонтальные поражения (ЭПП) являются 

сочетанной патологией тканей пародонта и системы 
корневых каналов в пределах одного зубочелюстно-
го сегмента. В ходе изучения патогенеза ЭПП следует 
учитывать, что пульпа зуба и пародонт имеют эмбрио-
нальную, анатомическую и функциональную взаимос-
вязь. Единое эмбриональное развитие дает начало 
анатомическим связям, которые сохраняются на про-
тяжении всей жизни зуба. 

Сегодня существует общее мнение, что подавляющее 
большинство поражений пульпы и пародонта являются 
результатом бактериальной инфекции. Исследования, в 
которых изучались случаи сочетанного поражения тка-
ней пародонта и системы корневых каналов, определя-
ли схожий инфекционный компонент, присутствующий 
в корневых каналах с апикальным поражением и в па-
родонтальных карманах. В них были  выявлены микро-
организмы, общие для системы корневых каналов и па-
родонтальных карманов, в эндодонтических образцах 
девитализированных зубов, без кариеса и с прогресси-
рованием пародонтита, включая: Eubacterium и Fusobac-
terium spp, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, 
Peptostreptococcus spp, Capnocytophaga spp, Actinomy-
ces spp и Streptococcus spp. Сходство между эндодон-
тической и пародонтальной микробиотой указывает на 
возникновение перекрестной инфекции между корне-
вым каналом и пародонтальным карманом. R. Fujii et al., 
говоря о причинах развития ретроградного пульпита, в 
своем клиническом примере акцентируют внимание на 
том, что микрофлора пародонтальных карманов может 
стать причиной изменений в пульпе и способствовать 
развитию эндо-пародонтального поражения [1, 2]. 

Результаты многочисленных исследований показы-
вают, что тяжесть пародонтита является прогностиче-
ским фактором для эндо-пародонтальных поражений, 
риск развития апикального периодонтита в эндодонти-
чески пролеченных зубах в 5,19 раз выше у пациентов 
с заболеваниями пародонта, чем у пациентов без за-
болеваний пародонта. 

В настоящее время необходимо обновление инфор-
мации о микроорганизмах, вызывающих обострение 
патологических процессов в тканях пародонта и пуль-
пе зуба, и сохранении их чувствительности к извест-
ным и рекомендуемым к применению антибактери-
альным препаратам, так как комплексность лечения 
подразумевает одномоментное применение методов, 
направленных на подавление активного роста патоген-
ной микрофлоры как в пародонте, так и в системе кор-
невых каналах зуба. Приоритетным в этом отношении 
становится выявление патогенных микроорганизмов 
и применение системных актуальных антибактери-
альных средств, способных эффективно работать для 
купирования обострения воспалительного процесса в 
тканях пародонта и пульпы зуба [3].

Так как смешанная микрофлора ЭПП включает в 
себя различные аэробные, микроаэрофильные, а так-
же грамотрицательные и грамположительные анаэ-
робные бактерии, возникает необходимость использо-
вания более одного антибиотика либо серийно, либо 
в комбинациях. Важность применения комбинирован-
ных антибактериальных препаратов связана также 
с наличием или развитием резистентных штаммов, 
когда в качестве одной из стратегий борьбы с устойчи-
выми субгингивальными бактериями является исполь-
зование схем лечения, включающих агенты с допол-
нительными, но различными механизмами действия. 
Комбинированная терапия должна состоять из препа-
ратов, проявляющих синергетический или аддитивный 
эффект in vitro. Так, в исследовании применения комби-
нированных антибактериальных препаратов у пациен-
тов с хроническим генерализованным пародонтитом в 
стадии обострения, выполненным в 2020 году [4], вы-
сокую эффективность для купирования обострения 
воспаления в тканях пародонта продемонстрировал 
современный системный антибиотик на основе ци-
профлоксацина и тинидазола. Поскольку в литерату-
ре акцент делается на близости микробного состава 
системы корневых каналов при патологии пульпы и 
микрофлоры пародонтальных карманов, необходимо 
актуализировать применение подобной схемы анти-
бактериального лечения и в отношении эндо-пародон-
тальных поражений.

Данные литературы и собственный клинический 
опыт подтверждают, что многообразие клинических 
проявлений эндо-пародонтальных поражений зависит 
и от локализации первичного очага, и от наличия трав-
матических узлов окклюзии и других местных и общих 
факторов, таких как наличие соматической патологии, 
прием лекарственных препаратов, вредные привычки, 
возраст и др. [5, 6]. 

Патологические процессы в пародонте и пульпе 
могут оказывать взаимное влияние друг на друга, как 
провоцируя обострение эндо-пародонтальных или па-
родонто-эндодонтических поражений, так и поддер-
живая друг друга на протяжении длительного периода 
времени [7]. 

Успешное лечение эндо-пародонтальных пораже-
ний зависит от тщательной клинической оценки, точ-
ного диагноза и структурированного подхода к пла-
нированию лечения как пародонтологического, так и 
эндодонтического компонентов [8]. Применение до-
полнительных методов обследования, таких как уль-
тразвуковая доплерография, электроодонтометрия и 
компьютерная томография (КЛКТ) дают возможность 
правильно диагностировать поражение, обеспечить 
эффективное лечение и, следовательно, более точно 
спрогнозировать результат. А определение чувстви-
тельности патогенной микрофлоры пародонтальных 
карманов и системы корневых каналов обеспечивает 
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корректное назначение эффективной и безопасной си-
стемной антибактериальной терапии для купирования 
обострения воспалительного процесса как в пародон-
те, так и в зубе [9,10].

Задачей клиницистов, занимающихся данной про-
блемой, является определение первичного очага 
инфицирования и выбор соответствующей тактики 
комплексного лечения, включающей назначение ак-
туальных схем антибактериального лечения и дина-
мическое наблюдение за результатами выполненной 
терапии. 

Цель исследования – клинико-лабораторное обо-
снование эффективности применения антибактери-
ального препарата, содержащего ципрофлоксацин и 
тинидазол, в комплексном лечении эндо-пародонталь-
ного поражения II класса с вторичным вовлечением 
пульпы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На базе кафедры стоматологии терапевтической и 

пародонтологии ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова, кли-
ники стоматологии НИИ стоматологии и ЧЛХ, а также 
Городского пародонтологического центра «ПАКС» про-
водилось обследование 29 пациентов в возрасте от 
35 до 50 лет (17 женщин и 12 мужчин), средний воз-
раст которых составил 42,30 ± 3,21 года, с эндо-паро-
донтальными поражениями в стадии обострения при 
хроническом генерализованном пародонтите средней 
и тяжелой степени тяжести (III и IV стадия, класс С в 
соответствии с новой классификацией заболеваний 
пародонта, предложенной ААР и EFP в 2018 году).

Критериями включения в исследуемые группы были: 
наличие хронического генерализованного пародон-
тита средней и тяжелой степени тяжести и эндо-па-
родонтального поражения 2 типа в соответствии с 
классификацией Eickholz P (2001г.). В ходе лечения эн-
до-пародонтальных поражениях в исследуемой группе 
применялся комбинированный системный антибакте-
риальный препарат (ципрофлоксацин + тинидазол).

Критериями невключения были:
1. Синергизм антибактериалных препаратов (исполь-

зование антибиотиков не позднее 6 месяцев в предше-
ствующей терапии по какому-либо заболеванию).

2. Факторы, усиливающие ретенцию биопленки (ис-
пользование несъемных ортодонтических конструк-
ций, съемных протезов, нависающие края пломб и не-
состоятельные реставрации зубов).

3. Биологические особенности пациента (аллергиче-
ские реакции на используемые в исследовании анти-
бактериальные препараты, беременность или кормле-
ние грудью, заболевания желудочно-кишечного тракта 
в обострении и диспепсические расстройства на мо-
мент проведения исследования).

4. Общесоматические заболевания, влияющие на со-
стояние тканей пародонта в декомпенсированной форме.

Критерии исключения: психологические особенно-
сти пациента (отказ пациента от дальнейшего лечение 
и несоблюдение предписанного лечения).

Предварительно, учитывая собственный опыт и дан-
ные отечественной и зарубежной литературы, разрабо-
тан диагностический алгоритм (рис. 1), включающий в 
себя: комплексное стоматологическое обследование с 
подробным сбором жалоб, анамнеза жизни и анамнеза 
заболевания, заполнение амбулаторной стоматологи-
ческой карты и пародонтограммы, определение гигие-
нических (OHI-s, SL) и пародонтологических (PMA, BoP) 

индексов, глубины пародонтальных карманов и потери 
клинического прикрепления, а также рентгенологиче-
ское исследование (КЛКТ) с целью постановки пародон-
тологического диагноза и дифференциальной диагности-
ки эндо-пародонтального поражения. Для определения 
витальности зуба эндо-пародонтального очага пораже-
ния выполнялась ЭОД и проводились холодовая и наку-
сочная пробы до первичного эндодонтического лечения.

Для оценки динамики на уровне тканей пародонта 
в ходе противовоспалительной терапии применялась 
неинвазивная ультразвуковая доплерография тканей 
пародонта с помощью аппарата «Минимакс-Доплер-К». 
Установка датчика с частотой 25 МГц осуществлялась 
в области межзубного сосочка под углом 45 градусов 
от десны в области пораженного, впереди- и позади-
стоящего зубов. Количественный анализ доплеров-
ских кривых в данной работе основывался на оценке 
скоростных показателей кровотока: средней линейной 
скорости (Vam) и средней объемной скорости (Qam) до 
исследования, после проведенного пародонтологиче-
сокго лечения, через 2 недели, 1 месяц и через 3 месяца. 

С целью видовой идентификации и определения 
антибактериальной чувствительности выполнялось 
микробиологическое исследование (бактериальное 
культивирование отделяемого из пародонтальных 
карманов и системы корневых каналов до начала ле-
чения). Забор материала проводили в первый день од-
номоментно из пародонтальных карманов и системы 
корневых каналов предварительно простерилизован-
ными бумажными штифтами-абсорбентами (30.02 по 
ISO) (4 пробы в пародонтальных карманах и по 4 про-
бы в системе корневых каналов), которые погружали 
в пробирку с запатентованной Санкт-Петербургским 
НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Л. Па-
стера средой, представляющей собой мясопептонный 
агар с очень малым содержанием низкомолекулярных 
углеводов. В течение 24 часов материал доставлялся 
в лабораторию с направлением на исследование. Про-
водилось бактериологическое исследование на mass-
спектрометре. Чувствительность микробной ассоци-
ации к антибактериальным препаратам определяли 
диско-диффузным методом с оценкой по общеприня-
тым критериям. В период с момента взятия материа-
ла из корневых каналов для бактериологического ис-
следования до получения результатов в корневых 
каналах, предварительно обработанных механически 
и медикаментозно по стандартной схеме, выполня-
лось временное пломбирование препаратом на основе 
гидроксида кальция, продолжительность экспозиции 
составляла две недели по два раза.

Пациенты были случайным образом распределены 
на две группы: контрольную (1), в которой проводилось 
лечения без применения системных антибактериаль-
ных препаратов, и исследуемую (2) – с применением 
антибактериального препарата на основе ципрофлок-
сацина и тинидазола. Выбор данной комбинации анти-
бактериальных препаратов был обусловлен подтверж-
дением ее эффективности и актуальности в отношении 
купирования обострения хронического генерализован-
ного пародонтита в предшествующем исследовании [6]. 
Основываясь на классификации Eickholz P. (2001 г.), в 
исследовании приняли участие только пациенты с эн-
до-пародонтальным поражением 2 типа, так как этот 
тип предполагает первичное поражение пародонта и 
инфицирование пульпы зуба из пародонтального кар-
мана через верхушечное отверстие, латеральные ка-
нальцы и область фуркации. 
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Во исследуемых группах обследование проводи-
лось на начальном этапе, через 1 месяц и 3 месяца по 
разработанной диагностической схеме (рис. 1). После 
комплексного обследования пациентам был подобран 
индивидуальный план лечения, включающий консер-
вативное пародонтологическое и эндодонтическое ле-
чение – по показаниям (рис. 2), в исследуемой группе 
дополнительно назначался системный антибактери-
альный препарат (ципрофлоксацин + тинидазол).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В результате проведенного исследования, по дан-

ным КЛКТ нами было выявлено, что большая часть 
ЭПП (94%) в стадии обострения сочетается с хрониче-
ским генерализованным пародонтитом тяжелой степе-
ни тяжести в стадии обострения. 

При микробиологическом исследовании пародон-
тальных карманов и содержимого системы корневых 
каналов зубов, подверженных ЭПП, во всех исследуе-

Рентгенологическое исследование (КЛКТ)

Оценка состояния 
тканей пародонта:

Дифференциальная диагностика 
эндо-пародонтального поражения:

Заполенние карты пародонтологического состояния 
(глубина пародонтальных карманов, 

кровоточивость, гноетечение)

Ультразвуковая доплерография 
тканей пародонта

Микробиологическое исследование отделяемого 
из пародонтальных карманов 

(бактериальное культивирование)

Определение жалоб 
пульпарного характера

ЭОМ и проведение температурных 
и накусочных проб 

(только для первичной эндондотии)

Определение микробиолиогической 
обсемененности системы 

корневых каналов

Рис. 1. Схема диагностического приема
Fig. 1. Diagnosis procedure scheme

Коррекция индивидуальной гигиены и контроль полученных знаний и навыков

Профессиональная гигиена полости рта

Эндодонтическое лечение (по показаниям) I этап:
первичная эндодонтическая обработка и временное пломбирование системы корневых каналов 

пастой на основе гидроокиси кальция после взятия материала 
для проведения микробиологического исследования на 2 недели

Консервативная пародонтальная терапия 
и постоянное пломбирование системы корневых каналов зуба 

Поддерживающая пародонтальная терапия 

Лечение без применения системных 
антибактериальных препаратов 

(I группа)

Назначение системных 
антибактериальных препаратов по результатам 
микробиологического исследования (II группа)

Рис. 2. Этапы лечения
Fig. 2. Stages of treatment
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мых группах была выявлена идентичная грамотрица-
тельная анаэробная микрофлора (табл.1). 

После проведения бактериологического исследова-
ния определялась чувствительность микроорганизмов 
к действию антибактериальных препаратов, включаю-
щих следующие представители: комбинация ципроф-
локсацин и тинидазол, амоксиклав, ампициллин, ком-
бинация ампициллин + сульбактам, доксициклин, 
клиндамицин, «Клион», левофлоксацин, метронидазол, 
«Наксоджин», офлоксацин, «Тиберал», тинидазол, це-
фепим, цефиксим, цефоперазон, комбинация цефопе-
разон + сульбактам, цефтриаксон, ципрофлоксацин, 
мирамистин, «Сумамед». Представлены данные чув-
ствительности комбинации ципрофлоксацина и ти-
нидазола, а также процентное соотношение чувстви-

тельности и умеренной чувствительности остальных 
антибактериальных препаратов к выделенным микро-
организмам (табл. 1). После обработки данных обнару-
жено, что большая часть представителей микрофлоры 
в исследуемых материалах чувствительны или умерен-
но чувствительны к действию препарата.

Тактика лечения ЭПП в исследуемых группах заключа-
лась в следующем. Для пациентов 1-й (контрольной) и 2-й 
групп проводилось эндодонтическое лечение (механиче-
ская и медикаментозная обработка корневых каналов по 
стандартной схеме с временной обтурацией корневых ка-
налов препаратом на основе гидроксида кальция на две 
недели дважды в течении одного месяца и последующей 
постоянной обтурацией методом латеральной конден-
сации с силером на основе эпоксидных смол), базовое 

Название 
выделенных 

микро-
организмов

Isolated 
microorganisms

Количественный 
состав 

выделенных 
микро-

организмов
Density count 
of the isolated 

microorganisms

Уровень 
статистической 

значимости 
(критерий Манна – 
Уитни и Фишера)
Significance level

(Mann-Whitney 
and Fisher’s tests)

Название 
выделенных 

микро-
организмов

Isolated 
microorganisms

Количественный 
состав 

выделенных 
микро-

организмов
Density count 
of the isolated 

microorganisms

Уровень 
статистической 

значимости 
(критерий Манна – 
Уитни и Фишера)
Significance level

(Mann-Whitney 
and Fisher’s tests)

Aggregatibacter
actino-

mycetemcomitans
3 x 108 ± 1 x 102 p < 0.05

Aggregatibacter
actino-

mycetemcomitans
4 x 109 ± 1 x 102 p < 0.05

Prevotella 
intermedia 5 x 106 ± 1 x 102 p < 0.05 Prevotella 

intermedia 3 x 107 ± 1 x 102 p < 0.05

Streptococcus 
oralis 7 x 105 ± 1 x 102 p < 0.05 Streptococcus 

sanguis 4 x 106 ± 1 x 102 p < 0.05

Streptococcus 
sanguis 2 x 105 ± 1 x 102 p < 0.05 Veillonella 

parvula 4 x 103 ± 1 x 102 p < 0.1

Veillonella 
parvula 2 x 108 ± 1 x 102 p < 0.05 Streptococcus 

durans 4 x 108 ± 1 x 102 p < 0.05

Neisseria 
sicca 5 x 106 ± 1 x 102 p < 0.05 Peptostreptococcus 

anaerobius 4 x 103 ± 1 x 102 p < 0.1

Peptostreptococcus 
anaerobius 3 x 108 ± 1 x 102 p < 0.05 Porphyromonas 

gingivalis 4 x 109 ± 1 x 102 p < 0.05

Corynebacterium 
propinquum 8 x 105 ± 1 x 102 p < 0.05 Provotella 

melanogenica 2 x 104 ± 1 x 102 p < 0.05

Porphyromonas 
gingivalis 2 x 109  ± 1 x 102 p < 0.05 Aggregatibacter 

aphrophilus 4 x 104 ± 1 x 102 p < 0.1

Streptococcus 
mitis 4 x 106 ± 1 x 102 p < 0.05 Streptococcus 

sanguis 4 x 106 ± 1 x 102 p < 0.05

Streptococcus 
pneumoniae 3 x 108 ± 1 x 102 p < 0.05 Treponema 

denticola 2 x 106 ± 1 x 102 p < 0.05

Neisseria 
mucosa 2 x 104 ± 1 x 102 p < 0.1 Streptococcus 

salivarius 8 x 107 ± 1 x 102 p < 0.05

Streptococcus 
anginosus 5 x 105 ± 1 x 102 p < 0.05 Fusobacterium 

nucleatum 6 x 104 ± 1 x 102 p < 0.1

Streptococcus 
durans 3 x 107 ± 1 x 102 p < 0.05 Peptococcus 

niger 4 x 106 ± 1 x 102 p < 0.05

Streptococcus 
salivarius 7 x 107 ± 1 x 102 p < 0.05 Neisseria 

flavescens 2 x 104 ± 1 x 102 p < 0.1

Staphylococcus 
epidermidis 4 x 105 ± 1 x 102 p < 0.05 Actinetobacter 

pittii 4 x 105 ± 1 x 102 p < 0.05

Таблица 1. Качественный и количественный состав микрофлоры содержимого пародонтального кармана 
и системы корневых каналов

Table 1. Quantitative and qualitative composition of the periodontal pocket and root canal microbiota
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Группа / Group АБ (n =14) / Test (n = 14) Контроль (n = 15) / Control (n = 15)
Тип ЭПП / Type of endo-perio lesion 2 тип / Type 2 2 тип / Type 2

Исследуемый показатель / период исследования
Studied parameter / study time

OHI-s (баллы)
OHI-s (points)

До проведенного лечения / Baseline 2,29 ± 0,06 2,33 ± 0,04
Через 2 недели / 2 weeks later 0,04 ± 0,02** 0,04 ± 0,01**
Через 1 месяц / 1 month later 0,04 ± 0,03** 0,04 ± 0,01**

Через 3 месяца / 3 months later 0,69 ± 0,02** 0,64 ± 0,02**
Исследуемый показатель / период исследования

Studied parameter / study time
SL (баллы)
SL (points)

До проведенного лечения / Baseline 2,03 ± 0,04 2,07 ± 0,03
Через 2 недели / 2 weeks later 0,02 ± 0,01** 0,03 ± 0,01**
Через 1 месяц / 1 month later 0,03 ± 0,02** 0,02 ± 0,01**

Через 3 месяца / 3 months later 0,37 ± 0,01** 0,38 ± 0,04**
Исследуемый показатель / период исследования

Studied parameter / study time
PMA (проценты)

PMA (percent)
До проведенного лечения / Baseline 58,87 ± 3,24 63,53 ± 3,41

Через 2 недели / 2 weeks later 57,01 ± 2,23 62,89 ± 2,97
Через 1 месяц / 1 month later 55,31 ± 2,74 60,12 ± 2,48

Через 3 месяца / 3 months later *51,23 ± 2,76** *58,56 ± 2,53**#
Исследуемый показатель / период исследования

Studied parameter / study time
SBI (баллы)
SBI (points)

До проведенного лечения / Baseline *2,43 ± 0,03 *2,61 ± 0,04
Через 2 недели / 2 weeks later *2,31 ± 0,04 *2,59 ± 0,04
Через 1 месяц / 1 month later *2,28 ± 0,03 *2,55 ± 0,03

Через 3 месяца / 3 months later *2,25 ± 0,02** *2,48 ± 0,03**#
Исследуемый показатель / период исследования

Studied parameter / study time
Рецессия десны (мм)

Gingival recession (mm)
До проведенного лечения / Baseline *5,48 ± 0,03 *5,31 ± 0,05

Через 2 недели / 2 weeks later *5,47 ± 0,02 *5,31 ± 0,02
Через 1 месяц / 1 month later *5,47 ± 0,02 *5,30 ± 0,01

Через 3 месяца / 3 months later *5,42 ± 0,02 5,27 ± 0,02#
Исследуемый показатель / период исследования

Studied parameter / study time
Глубина пародонтальных карманов (мм)

Depth of periodontal pockets (mm)
До проведенного лечения / Baseline *8,85 ± 0,02 *8,74 ± 0,02

Через 2 недели / 2 weeks later *8,83 ± 0,02 *8,73 ± 0,02
Через 1 месяц / 1 month later *8,82 ± 0,02 *8,72 ± 0,01

Через 3 месяца / 3 months later *8,74 ± 0,01 *8,70 ± 0,01
Показатели микроциркуляции в тканях пародонта / Parameters of periodontal microcirculation

Исследуемый показатель / период исследования
Studied parameter / study time

Vas (см/с)
Vas (cm /c)

До проведенного лечения / Baseline *0,81 ± 0,04 *0,65 ± 0,02
Через 2 недели / 2 weeks later *0,84 ± 0,03 *0,66 ± 0,01
Через 1 месяц / 1 month later *0,87 ± 0,02 *0,69 ± 0,02

Через 3 месяца / 3 months later *0,92 ± 0,03** *0,73 ± 0,02**#
Исследуемый показатель / период исследования

Studied parameter / study time
Qas (мл/мин)
Qas (ml/min)

До проведенного лечения / Baseline *0,43 ± 0,02 *0,31 ± 0,01
Через 2 недели / 2 weeks later *0,45 ± 0,01 *0,32 ± 0,04
Через 1 месяц / 1 month later *0,47 ± 0,01 *0,35 ± 0,01

Через 3 месяца / 3 months later *0,49 ± 0,01** *0,41 ± 0,01**#

Таблица 2. Динамика индексной оценки состояния тканей пародонта
Table 2. Changes in periodontal index scores

*статистически значимые различия с соответствующим показателем в контрольной группе (U-критерий Манна – Уитни, p < 0,05);
**статистически значимые различия с соответствующим показателем до лечения (U-критерий Манна – Уитни, p < 0,05);

#статистически значимые различия с соответствующим показателем типа ЭПП в исследуемой группе 
по сравнению с контрольной (U-критерий Манна – Уитни, p < 0,05)

*Statistically significant difference between the corresponding parameters in the test and control groups (Mann-Whitney U test, p < 0.05);
**Statistically significant difference between the corresponding parameters before treatment (Mann-Whitney U test, p < 0.05);

#Statistically significant difference between the corresponding parameter of endo-perio lesion type in the test 
and control groups (Mann-Whitney U test, p < 0.05)
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Первичное обследование с целью постановки пародонтологического диагноза и дифференциальной 
диагностики эндо-пародонтальных поражений, забор материала для микробиологического исследования 
и временное плобирование системы корневых каналов пастой на основе гидроокиси кальция на 2 недели

Контрольный осмотр через 2 недели с примененем основных и дополнительных методов диагностики 
и назначение системной антибактериальной терапии в группе исследования II и замена пасты 

на основе гидроокиси кальция в системе корневых каналов на 2 недели в обеих группах 

Контрольный осмотр через 1 месяц с примененем основных и дополнительных методов диагностики, 
забор материала для микробиологического исследования для определения фактической эффективности 

антибактерной терапии с последующим постоянным пломбированием системы корневых каналов

Контрольный осмотр через 3 месяца с примененем основных и дополнительных методов диагностики 

Рис. 3. Дизайн исследования
Fig. 3. Study design

пародонтологическое лечение – профессиональная гиги-
ена полости рта (включающая в себя снятие над-и под-
десневого зубного камня с помощью ультразвукового 
скейлера, пескоструйную обработку поверхности зубов 
порошком на основе эритритола, полировку зубов щет-
ками с полировочной пастой, штрипсами) и назначение 
антибактериальной терапии (ципрофлоксацин 500 мг + 
тинидазол 600 мг ) – препаратом Цифран СТ 500 мг одна 
таблетка два раза в день после еды в течение семи дней 
для пациентов 2-й группы (основной) через две недели 
после первичной эндодонтической обработки по готов-
ности результатов микробиологического исследования 
до начала лечения. Далее, через две недели после назна-
чения системных антибактериальных препаратов, было 
проведено повторное исследование содержимого систе-
мы корневых каналов и отделяемого из пародонтальных 
карманов в обеих группах с целью оценки фактической 
эффективности проведенной терапии перед постоянной 
обтурацией каналов зуба. Через три месяца была прове-
дена первичная рентгенологическая оценка эффектив-
ности лечения.

Во всех исследуемых группах до начала исследования 
регистрировался высокий уровень показателей гигие-
нических индексов (SL, OHI-s), что свидетельствовало о 
первоначальном плохом уровне гигиены полости рта. По-
сле проведения профессиональной гигиены полости рта 
во всех группах наблюдается последовательное умень-
шение показателей индексов, что свидетельствует об 
удовлетворительном уровне гигиены полости рта. Также 
при объективном осмотре пациентов отмечалось умень-
шение воспалительных явлений со стороны тканей паро-
донта во всех группах после проведения профессиональ-
ной гигиены полости рта и коррекции индивидуальной 
гигиены, однако в основной группе, начиная с третьего 
дня применения антибактериального препарата, наблю-
далось более выраженное уменьшение отека слизистой 
десневого края, отсутствие гнойного отделяемого из па-
родонтальных карманов; на седьмой день отмечалось 
выраженное снижение воспалительной реакции со сто-
роны тканей пародонта и пульпы зубов, что подтверж-
дается индексной оценкой, представленной в таблице. 
Данная тенденция сохранялась при обследовании па-
циентов основной группы и через три месяца (табл. 2). 
Статистическая обработка данных проводилась с приме-
нением программы Statistica version 20.0. Определение 

среднего значения и описания выборок, используемого 
при нормальном распределении. Представление резуль-
татов в виде M ± m. Для оценки межгрупповых различий 
применялись непараметрические критерии Манна – Уит-
ни и Фишера (p < 0,05)

По результатам ультразвуковой доплерографии у 
пациентов обеих групп в тканях пародонта гемоди-
намические характеристики тканевого кровотока в 
микрососудах имели выраженную степень снижения, 
что указывало на уменьшение уровня перфузии тканей 
кровью и было обусловлено развитием воспалитель-
ного процесса. После проведенного лечения наиболь-
шие изменения микроциркуляции в тканях пародонта 
зарегистрированы в основной группе, в которой ско-
рость кровотока увеличилась, что свидетельствует о 
редукции воспалительного процесса (табл. 2).

В ходе проведенного исследования обнаружено, 
что применение антибактериального препарата, со-
держащего ципрофлоксацин и тинидазол, в комплекс-
ной схеме лечения пациентов с генерализованным 
пародонтитом и эндо-пародонтальным поражениям II 
типа показало более эффективный терапевтический 
эффект по сравнению с комплексным лечением без 
применения антибактериального препарата, проявля-
ющийся в купировании воспалительной реакции в тка-
нях пародонта, ускоренному восстановлению костной 
ткани в области пародонтальных карманов и восста-
новлению физиологического фона микроциркуляции в 
тканях пародонта.  

На данный момент представлены результаты купи-
рования обострения воспалительной реакции в тканях 
пародонта и пульпы зубов, и наблюдение в течение 
трех месяцев, отдаленные результаты будут представ-
лены в следующей статье. 

ВЫВОДЫ
1. С целью успешного поиска тактики лечения не-

обходима тщательная диагностическая схема (рис. 3), 
позволяющая дифференцировать обострение эндо-па-
родонтального поражения от обострения хронического 
генерализованного пародонтита.

2. При микробиологическом исследовании содержи-
мого пародонтальных карманов и системы корневых ка-
налов была определена схожая грамотрицательная анаэ-
робная микрофлора. Это свидетельствует о взаимосвязи 
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воспалительного процесса в тканях пародонта и в систе-
ме корневых каналов, а определение чувствительности 
к известным рекомендуемым к применению антибакте-
риальным препаратам позволяет корректно подобрать 
системную антибактериальную терапию, эффективно 
работающую для купирования как пародонтального, так 
и эндодонтического компонентов воспаления. 

3. Наличие и превышение допустимого порога 
пародонтопатогенов в системе корневых каналов 
определяет необходимость назначения системной 
антибактериальной терапии в комплексном лечении 
эндо-пародонтальных поражений у пациентов с хрони-
ческим генерализованным пародонтитом. 

4. После применения антибактериального препарата, 
содержащего ципрофлоксацин и тинидазол, при объ-
ективным осмотре пациентов наблюдается снижение 
клинических проявлений воспаления в тканях пародон-
та и периодонта. При повторном определении пародон-
тологических индексов (PMA, SBI) наблюдается стойкое 
снижение воспалительной реакции в тканях пародонта. 

5. По результатам ультразвуковой доплерографии у 
пациентов с генерализованным пародонтитом и эндо-
пародонтальными поражениями после проведенного 
комплексного эндо-пародонтального лечения скорость 
кровотока в тканях пародонта увеличилась, что свиде-
тельствует о редукции воспалительного процесса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сочетание хронического генерализованного паро-

донтита тяжелой степени тяжести и эндо-пародон-
тального поражения II типа, схожесть грамотрицатель-
ной анаэробной флоры в тканях пародонта и системы 
корневых каналов требует комплексного подхода к 
диагностике и лечению данной патологии. Диагностика 
должна в обязательном порядке включать применение 
таких методов, как ультразвуковая доплерография для 
динамического наблюдения и прогнозирования резуль-
татов лечения, КЛКТ, микробиологическое исследова-
ние для подбора эффективной и безопасной системной 
антибактериальной терапии. Консервативная пародон-
тальная терапия в сочетании с эндодонтическим лече-
нием (по показаниям), а также использованием акту-
альных системных антибактериальных препаратов, на 
основе ципрофлоксацина и тинидазола, эффективных 
в отношении купирования пародонтологического и эн-
додонтического компонентов воспаления, позволяют 
выполнять зубосохраняющие методики лечения таких 
состояний, как эндо-пародонтальные поражения при за-
болеваниях пародонта, что подтверждается снижением 
воспалительной реакции в тканях пародонта и пульпы 
зубов уже через две недели после использования пре-
парата, и данная тенденция сохранятся через три меся-
ца после проведенного лечения. 
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