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Основной причиной неудач эндодонтического лечения ученые всего мира 

считают недостаточную эффективность воздействия на микробные 

ассоциации, которые населяют систему корневых каналов пораженных зубов. 

E. faecalis признан высокорезистентным, способным адаптироваться к 

суровым условиям внешней среды микроорганизмом, который чаще других 

определяется при вторичных/персистирующих эндодонтических инфекциях. 

Проводимое повторное эндодонтическое лечение должно быть нацелено 

на профилактику появления или устранение Enterococcus faecalis. Это 

возможно при проведении тщательной механической и химической обработки 

стенок корневых каналов. 

В статье представлены результаты исследований антимикробной 

эффективности некоторых ирригационных растворов и внутриканальных 

препаратов для временной обтурации в отношении Enterococcus faecalis. 

Ключевые слова: Enterococcus faecalis, повторное эндодонтическое 

лечение, гипохлорит натрия, хлоргексидина биглюконат, гидроксид кальция, 

антимикробная эффективность 
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Scientists around the world consider that. The main reason for the failure of 

endodontic treatment is a lack of effectiveness in influencing the microbial associations 

which inhabit the root canal system of affected teeth. 

Enterococcus faecalis is recognized as a highly resistant microorganism able to 

adapt to hard environmental conditions, and which most often determined in 

secondary/persistent endodontic infections. 

Secondary endodontic treatment should be aimed at preventing the occurrence 

or elimination of Enterococcus faecalis. This is possible with thorough mechanical and 

chemical treatment of the walls of the root canals. 

The article presents the results of studies of the antimicrobial effectiveness of 

some irrigation solutions and intracanal preparations for temporary obstruction 

regarding to Enterococcus faecalis. 

Keywords: Enterococcus faecalis secondary endodontic treatment, sodium 

hypochlorite, chlorhexidine bigluconate, calcium hydroxide, antimicrobial 

effectiveness 

 

Введение. Основной причиной неудач эндодонтического лечения ученые 

всего мира считают недостаточную эффективность воздействия на населяющие 

пространство системы корневых каналов пораженных зубов микробные 

ассоциации. 

Культуральные и молекулярные методы исследования ученых разных 

стран демонстрируют, что микроорганизмы, вовлеченные во вторичные 

инфекции, представлены одним или несколькими бактериальными видами. Чаще 
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других микроорганизмов при вторичных/персистирующих инфекциях 

определяются бактериальные штаммы E. faecalis (от 24% до 77% случаев) [3, 8, 

13, 16, 18]. 

Энтерококки высокорезистентны к различным факторам внешней среды 

(высокий pH-фактор, концентрированные соли, тяжелые металлы, этанол, 

температура 60°C в течение 30 минут), дезинфицирующим средствам и 

антибиотикам. E. faecalis может войти в жизнеспособное, но непригодное для 

культивирования состояние и реанимироваться после возвращения в 

благоприятные условия. Способность E. faecalis переносить или адаптироваться 

к суровым условиям окружающей среды служит преимуществом по сравнению 

с другими видами микроорганизмов. Это может объяснить его выживаемость 

при инфекциях корневых каналов, когда питательных веществ мало, а средства 

для лечения ограничены [6, 10, 13]. 

Проводимое повторное эндодонтическое лечение должно быть нацелено 

на профилактику появления или устранение E. faecalis. Это возможно при 

соблюдении определенных стандартов лечения: использование 

предварительного полоскания полости рта пациента 0,05-0,2% раствором 

хлоргексидина; изоляция рабочего поля коффердамом; тщательная 

механическая и химическая обработка стенок корневых каналов. 

В качестве химических агентов в современной эндодонтии применяются 

ирригационные растворы и медикаментозные препараты для временной 

обтурации корневых каналов.  

Наиболее широко используемым ирригационным раствором является 

гипохлорит натрия (NaOCl), который в мировой эндодонтической практике 

применяется в концентрации от 0,5% до 6% [6, 9, 12]. Помимо концентрации 

важное значение имеют объём и время контакта NaOCl со стенками корневого 

канала. 

Еще один эндодонтический ирригант – раствор хлоргексидина 

биглюконата (CHX). Основное свойство этого раствора – субстантивность [7, 

11]. В мировой эндодонтической практике хлоргексидин используется в 

концентрации от 0,2% до 2%. [8, 15]. 

Для усиления дезинфицирующего эффекта ирригантов предлагается 

использовать внутриканальные препараты для временной обтурации. С этой 

целью чаще других применяется гидроксид кальция (Ca(OH)2). Бактерицидная 

активность гидроксида кальция обусловлена его высокой щелочностью (рН 12-

12,5) и высвобождением в водной среде гидроксил-ионов (OH-) – 

высокоактивных свободных радикалов. Их воздействие на липиды, белки и ДНК 

бактерий вызывает повреждение клеточного аппарата и резко изменяет 

клеточные функции [1, 2, 8, 12]. 

Проведенные эксперименты подтвердили, что гидроксид кальция 

эффективен в отношении многих видов бактерий, обнаруженных при 

эндодонтических инфекциях, но данные касающиеся его действия на штаммы E. 

faecalis противоречивы. 
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2% хлоргексидина биглюконат в форме геля также используется в качестве 

временного внутриканального средства. 

Цель исследования – оценить чувствительность штаммов E. faecalis к 2% 

раствору хлоргексидина биглюконата («БелСол-№2» / ВладМиВа, Россия); 3% и 

5,2% растворам гипохлорита натрия (3% и 5,2% «Белодез» соответственно / 

ВладМиВа, Россия); безспиртовому раствору на основе 

полигексаметиленбигуанидина гидрохлорида и феноксиэтанола («Мукосанин» / 

ЗАО БелАсептика, Республика Беларусь); спиртосодержащему 

фотосенсибилизатору («Диагиперон» / Диалек, Республика Беларусь); 72% 

высокодисперсному гидроксиду кальция («Кальцевит» / ВладМиВа, Россия); 2% 

гелю хлоргексидина биглюконата (TehnoDent, Россия). 

*«Мукосанин» участвовал в нашем исследовании, потому что это 

антисептическое средство с выраженным бактерицидным эффектом в 

отношении грамположительных и грамотрицательных бактерий, 

дрожеподобных грибов и некоторых вирусов. Фирмой-производителем раствор 

рекомендуется к использованию в стоматологии, как альтернатива 

хлоргексидину биглюконату. 

*«Диагиперон» – настойка травы зверобоя на 70% спирте. Участвовал в 

нашем исследовании, потому что кроме анксиолитических, антидепрессивных и 

спазмолитических свойств обладает антибактериальной активностью по 

отношению к ряду микроорганизмов, а также «Диагиперон» участвовал в 

дальнейших исследованиях в качестве фотосенсибилизатора. 

Материалы и методы. Подбор экспозиции растворов проводился 

«качественным суспензионным методом» согласно Инструкции «Методы 

проверки и оценки антимикробной активности дезинфицирующих и 

антисептических средств» №11-20-204-2003, утвержденной Главным 

государственным санитарным врачом Республики Беларусь 22 декабря 2003 г. 

Оценка антимикробной эффективности растворов проводилась 

«чашечным методом» определения чувствительности бактерий к антисептикам, 

путем введения антисептика в питательный агар, согласно Инструкции по 

применению МЗ РБ «Методы оценки чувствительности-устойчивости бактерий-

оппортунистов к антисептическим лекарственным средствам, применяемым для 

лечения местных гнойно-воспалительных заболеваний», № 055-0419 утв. 

17.05.2019 г. 

Оценка антимикробной эффективности высокодисперсного порошка 

гидроксида кальция и геля хлоргексидина биглюконата проводилась на основе 

модифицированного диско-диффузионного метода. 

Исследуемые штаммы E. faecalis были выделены из корневых каналов 

стоматологических пациентов с заболеваниями пульпы и апикального 

периодонта; выделены из различных биосубстратов пациентов; выделены из 

внешней среды. 

Исследования проводили в учебной лаборатории НИЛ БелМАПО. 
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Оценка антимикробной эффективности антисептических растворов 

в зависимости от времени экспозиции, «качественный суспензионный 

метод»: 

1. приготовление различных концентраций растворов антисептиков на 

стерильной дистиллированной воде: 1 – концентрированный – основной раствор 

антисептика, 1/2, 1/4 и 1/8 основного раствора антисептика; 

2. выращивание на скошенном питательном агаре суточной культуры 

изучаемых штаммов микроорганизмов с обязательным контролем чистоты 

культуры и проверкой основных биохимических родовых и видовых признаков; 

3. подготовка для опыта суспензии микроорганизмов из выросшей 

суточной культуры на стерильном физиологическом растворе в концентрации 

1,5×108 микроорганизмов, что соответствует 10ЕД стандарта мутности; 

4. приготовление раствора нейтрализатора на основе 1% пептонной 

воды с добавлением 3% твин 80 и 0,3% лецитина; 

5. в ряд пробирок вносится по 1 мл различных концентраций 

антисептиков (основного раствора антисептика и разведенных концентраций в 

отношении 1/2, 1/4 и 1/8 основного раствора); 

6. в каждую пробирку вносится по 0,1 мл приготовленной суспензии 

микроорганизмов; 

7. выдерживается требуемая экспозиция: 30c – 30 секунд, 60c – 60 

секунд, 10m – 10 минут; 

8. через заданные промежутки времени по 0,1 мл смеси антисептика с 

культурой микроорганизма переносится в раствор нейтрализатора на 10 минут; 

9. по истечении 10 минут по 0,5 мл предыдущей суспензии переносится 

в 5 мл тиогликолевой среды; 

10. посевы с тиогликолевой средой инкубируют в термостате при 

температуре 37º в течение 48 часов; 

11. через 48 часов инкубации – учет результатов. Просматривают все 

пробирки, при появлении мутности – делается высев на чашки с агаром 

Колумбия для подтверждения роста культуры (устойчивый, R). При отсутствии 

роста – штамм учитывают как чувствительный (S). 

При проведении эксперимента параллельно двум методам использовалось 

несколько контрольных исследований: 

– контроль чистоты суточной культуры микроорганизмов; 

– контроль роста взвеси микроорганизма в стерильной воде без 

антисептика; 

– контроль стерильности всех ингредиентов в опыте; 

– контроль роста культуры с нейтрализатором без антисептика; 

– контроль нейтрализатора на стерильность. 

Оценка антимикробной эффективности антисептических растворов 

в зависимости от концентрации, «чашечный метод»: 

1. приготовление различных концентраций растворов антисептиков на 

стерильной дистиллированной воде: 1 – концентрированный – основной раствор 

антисептика, 1/2, 1/4 и 1/8 основного раствора антисептика; 
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2. выращивание на скошенном питательном агаре суточной культуры 

изучаемых штаммов микроорганизмов с обязательным контролем чистоты 

культуры и проверкой основных биохимических родовых и видовых признаков; 

3. подготовка для опыта суспензии микроорганизмов из выросшей 

суточной культуры на стерильном физиологическом растворе в концентрации 

1,5×108 микроорганизмов, что соответствует 10ЕД стандарта мутности; 

4. приготовление раствора нейтрализатора на основе 1% пептонной 

воды с добавлением 3% твин 80 и 0,3% лецитина; 

5. приготовление чашек с агаром Колумбия и введение в чашки 

различных концентраций антисептиков (основного раствора антисептика и 

разведенных концентраций в отношении 1/2, 1/4 и 1/8 основного раствора); 

6. нанесение на чашки с подготовленным агаром в виде бляшек 

суспензии штаммов микроорганизмов объемом 10 мкл; 

7. учет результатов по наличию (устойчивый, R) или отсутствию 

(чувствительный, S) роста микроорганизмов на месте посева. 

Оценка антимикробной эффективности материалов, содержащих 

гидроксид кальция и хлоргексидина биглюконат, модифицированный диско-

диффузионный метод: 
1. приготовление чашек с агаром Колумбия; 

2. обновление культур микроорганизмов в течение 20 часов в 

термостате при температуре 37º; 

3. приготовление бактериальной суспензии на стерильном 

физиологическом растворе плотностью 0,5 по стандарту мутности 

МакФарланда; 

4. нанесение на чашки с питательным агаром приготовленной 

суспензии с помощью стерильного ватного тампона методом сплошного газона; 

5. приготовление пасты «Кальцевит» с учетом инструкции к препарату, 

проверка щелочности свежеприготовленного препарата с помощью лакмусового 

индикатора; 

6. нанесение на поверхность засеянного агара свежеприготовленной 

пасты «Кальцевит» в виде бляшек диаметром 1,5 см и 2% геля хлоргексидина 

биглюконата в виде полосок длинной 2 см (всего 56 образцов); 

7. инкубирование всех чашек с образцами в течение 24 часов в 

термостате при температуре 37º; 

8. контроль качества проведения исследования после инкубации; 

9. учет результатов, измерение зон подавления роста вокруг препаратов 

с помощью штангенциркуля. 

Результаты исследований. В результате проведенных исследований 

установлено, что все штаммы энтерококков оказались чувствительны к основной 

концентрации всех растворов в 3-х экспозициях. 

5,2% раствор NaOCl проявил самый высокий уровень антибактериальной 

активности по сравнению с другим растворами: штаммы E. faecalis оказались 

чувствительны к нему во всех разведениях и при любом времени воздействия. 
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На втором месте – 3% раствор NaOCl. С увеличением времени воздействия 

(от 1 до 10 мин), даже в разведении 1/8 он подавил рост всех штаммов E. faecalis. 

2% раствор хлоргексидина биглюконата оказался эффективен в основной 

концентрации при любом времени воздействия. Низкоконцентрированный CHX 

при любом времени воздействия не оказывал должного эффекта на энтерококки. 

Мукосанин и Диагиперон были эффективны только в основной 

концентрации при 3-х выбранных экспозициях. 

2% гель хлоргексидина биглюконата проявил высокие антимикробные 

свойства в отношении E. faecalis. Во всех образцах наблюдалась значительная 

зона подавления роста микроорганизмов (от 5,5 до 14 мм). 

«Кальцевит» оказался минимально эффективным: зона подавления роста 

E. faecalis определялась только в нескольких образцах и составляла не более 1,5 

мм. 

Выводы. Проведенные нами исследования оценки чувствительности 

штаммов E. faecalis к нескольким ирригационным растворам и внутриканальным 

препаратам для временной обтурации позволили установить: 

1. применение гипохлорита натрия остается стандартом лечения, как при 

первичной, так и при повторной эндодонтии; 

2. 2% раствор и 2% гель хлоргексидина биглюконата могут быть 

рекомендованы в качестве средств для обработки корневого канала при 

проведении повторного эндодонтического лечения; 

3. применение гидроксида кальция в качестве дополнительного 

дезинфектанта при повторном эндодонтическом вмешательстве сомнительно. 
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