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ЗАКОНОМЕРНОСТИ БИОХИМИЧЕСКИХ 

ПРОЦЕССОВ В КОРНЕВЫХ КАНАЛАХ 

ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ ПРИ  

ПЕРИОДОНТИТЕ У ДЕТЕЙ 
 
В исследовании принимали участие дети в возрасте 7 – 

15 лет с обострившейся (44 человека) и хронической 

формой (42 человека) периодонтита, которые состави-

ли две отдельные группы. Каждая группа в свою оче-

редь была разделена на подгруппу сравнения, детям ко-

торой проводили базовую терапию и основную, детям 

которой поэтапно проводили предлагаемую схему лече-

ния периодонтита. Традиционная терапия обострив-

шегося и хронического периодонтита в группах сравне-

ния привела к существенному уменьшению активности 

уреазы и достоверному снижению лизоцима в экссуда-

тах. После обработки корневого канала «жидкостью 
для лечения периодонтита» с последующим применени-

ем сорбента в основных группах активность уреазы не 

обнаружена при обеих формах периодонтита, уровень 

лизоцима увеличился в 3,9 раза, тогда как после базовой 

терапии в группе сравнения содержание лизоцима по-

высилось только в 1,8 раза. Применение предлагаемой 

схемы лечения хронического периодонтита привело к 

снижению МДА в экссудате в 30,5 раза на фоне падения 

этого показателя в 5,5 раза в экссудате детей после 

традиционной терапии в группе сравнения; и к более 

выраженному увеличению активности каталазы по 
отношению к этому показателю в группах сравнения. 

Ключевые слова: биохимические процессы, экссудат, 

корневые каналы, постоянные зубы, периодонтит, 

дети. 
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ЗАКОНОМІРНОСТІ БІОХІМІЧНИХ  

ПРОЦЕСІВ У КОРЕНЕВИХ КАНАЛАХ  

ПОСТІЙНИХ ЗУБІВ ПРИ ПЕРІОДОНТИТІ  

У ДІТЕЙ 
 

У дослідженні брали участь діти віком 7-15 років із 

загостреною (44 особи) і хронічною формою (42 осо-

би) періодонтиту , які склали дві окремі групи. Кож-
на група у свою чергу була розподілена на підгрупу по-

рівняння, дітям якої проводили базову терапію, і ос-

новну, дітям якої поетапно проводили запропоновану 

схему лікування періодонтиту. Традиційна терапія 

загостреного і хронічного періодонтиту у групах по-

рівняння призвело до суттєвого зменшення активно-
сті уреази та достеменного зниження лізоциму в ек-

судатах. Після обробки кореневого каналу «рідиною 

для лікування періодонтиту» з подальшим застосу-

ванням сорбента в основних групах активність уреа-

зи не виявлена при обох формах періодонтита, рівень 

лізоцима збільшився у 3,9 рази, тоді як після базової 

терапії у групі порівняння рівень лізоцима збільшився 

тільки в 1,8 рази. Застосування запропонованої схеми 

лікування хронічного періодонтиту призвело до зни-

ження МДА в ексудаті у 30,5 раз на фоні падіння цьо-

го показника у 5,5 раз в ексудаті дітей після тради-

ційної терапії у групі порівняння, і більш вираженого 
збільшення активності каталази стосовно цього по-

казника у групі порівняння. 
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LAW-GOVERNED NATURES  

OF BIOCHEMICAL PROCESSES  

IN PERMANENT-TEETH ROOTS CANALS 

WHILE CHILDREN’S PERIODONTITIS 
 

There were examined two separate groups of children 

aged 7 to 15 years (44 and 42 persons, acute and chronic 

periodontitis, respectively). Each group was subdivided 

into a reference subgroup of the children treated with the 
traditional periodontitis therapy, and a basic subgroup 

with the children subjected to step-by-step treatment with 

the proposed therapeutic regimen of pathology. As for the 

reference subgroups, the treatment of acute and chronic 

periodontitis with traditional therapy resulted in consid-

erable decrease of the urease activity in exudates and in 

significant decrease of the lysozyme activity in exudates. 

As for the basic subgroups, upon the root-canal treatment 

with periodontal fluid followed by usage of sorbent, the 

level of lysozyme increased 3.9 times.  As for the refer-

ence subgroup, upon the standard therapeutic treatment, 
the level of lysozyme increased just 1.8 times. While con-

sidering chronic periodontitis, the proposed regimen 

treatment resulted in 30.5-times decrease of malonic 

dialdehyde in exudates, and the traditional therapeutic 

treatment resulted in just 5.5-times decrease; besides, the 

former treatment, when compared with the effect in refer-

ence subgroups, resulted in higher catalase activity. 

Key words: biochemical processes, exudates, roots ca-

nals, permanent teeth, periodontitis, children. 
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Лечение периодонтита у детей в постоянных 

зубах с несформированными корнями продолжа-

ет оставаться одной из наиболее важных про-
блем современной стоматологии. По частоте об-

ращения хронические формы периодонтита за-

нимают 3-е место после кариеса и пульпита [1, 
2]. Поэтому важной задачей является выбор па-

тогенетически обоснованного лечения в зависи-

мости от стадии формирования верхушки корня. 

В связи с этим при лечении острого и обострив-
шегося периодонтита в постоянных зубах для 

усиления репаративных процессов в периодонте 

актуально применение комплексного лечения и 

профилактики, включающего сорбенты, проти-
вовоспалительные, остеотропные и адаптоген-

ные препараты, нормализующие различные  ме-

ханизмы защиты и адаптации [3, 4 ]. 
Цель данной работы. Оценка состояния 

микробиоценоза корневого канала в процессе 

использования разработанной комплексной те-

рапии осложнённого кариеса зубов с несформи-
рованными корнями.  

Таблица 1 
 

Активность уреазы в экссудате корневого канала при различных формах  

периодонта в процессе лечения, мккат/кг 
 

Группы Исходное исследование Через 7 дней 

Обострение хрониче-

ского гранулирующего 

периодонтита 

Сравнения 
20,6±3,1 p1>0,1 3,5±0,5 p1<0,001 

p2<0,001 

Основная 25,3±2,9  0±0 p2<0,001 

Хронический гранули-

рующий периодонтит 
Сравнения 

11,7±0,9 p1>0,1 4,2±0,6 p1<0,001 

p2<0,01 

Основная 9,5±1,1  0± p2<0,001 

П р и м е ч а н и е :  p1 – показатель достоверности различий между группами сравнения и основной 

                    p2 – показатель достоверности различий по отношению к исходному состоянию  

 
Материалы и методы исследования. В ис-

следовании принимали участие дети в возрасте 7 

– 15 лет с обострившейся (44 человека) и хрони-

ческой формой (42 человека) периодонтита, ко-
торые составили, две отдельные группы. Каждая 

группа в свою очередь была разделена на под-

группу сравнения, детям которой проводили 
традиционную терапию периодонтита, и основ-

ную, детям которой поэтапно проводили предла-

гаемую схему лечения патологии с использова-
нием «жидкости для лечения периодонтита» и 

сорбента [5]. После вскрытия пульповой камеры 

собирали экссудат при помощи предварительно 

взвешенного бумажного штифта. Определив 
массу полученного экссудата, в пробирку со 

штифтом приливали 0,75 мл физ. раствора и 

проводили экстракцию экссудата в течение 3 ча-
сов при температуре 4ºС и постоянном встряхи-

вании. В полученном экстракте оценивали со-

стояние микробиоценоза по активности уреазы - 

фермента, который продуцирует патогенная и 
условно-патогенная микрофлора [6], и по актив-

ности основного антимикробного фактора – ли-

зоцима [7]. Кроме того, в экссудате определяли 
показатели, характеризующие состояние антиок-

сидантно-прооксидантной системы: активность 

одного из основных ферментов антиоксидантной 
защиты – каталазы [8] и содержание продукта 

перекисного окисления липидов (ПОЛ) - мало-

нового диальдегида (МДА) [9].  

Результаты исследования и их обсуждение. 
Изучение активности уреазы показало различную 

степень активности этого показателя при остром и 

хроническом течении периодонтита (табл. 1).  
Первичный анализ выявил различную сте-

пень активности этого показателя в экссудатах 

при остром и хроническом течении периодонти-
та. Хронический периодонтит характеризуется 

более низкой активностью уреазы в содержимом 

корневого канала, в среднем в 2,2 раза ниже со-
ответствующих значений в экссудатах, выделен-

ных при острой форме течения патологии. По-

скольку уреазу продуцирует патогенная микро-

флора, следовательно,  обострившаяся форма пе-
риодонтита сопровождается более интенсивным 

размножением  микрофлоры в корневых каналах. 

Проведение традиционной терапии обостривше-
гося и хронического периодонтита в группах 

сравнения привело к существенному уменьше-

нию активности уреазы в экссудатах, которая со-

ставила 3,5 – 4,2 мк-кат/кг. После обработки 
корневого канала жидкостью для лечения перио-

донтита с последующим применением сорбента 

в основных группах активность уреазы не обна-
ружена при обеих формах периодонтита.  

В экссудате, полученном при обострении 

хронического гранулирующего периодонтита, 
активность лизоцима  в 7,6 раза превышает зна-

чения этого показателя при хроническом течении 

патологии (табл. 2). 

Таблица 2 
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Активность лизоцима в экссудате корневого канала при 

 периодонте в процессе лечения, ед/г 
 

Группы Исходное исследование Через 7 дней 

Обострение хронического гра-

нулирующего периодонтита 

Сравнения 2,81±0,23 p1>0,1 1,26±0,15 p1>0,1 

p2<0,001 

Основная 3,48±0,29  1,58±0,18 p2<0,001 

Хронический гранулирующий 

периодонтит 

Сравнения 0,46±0,06 p1>0,1 0,85±0,09 p1<0,005 

p2<0,005 

Основная 0,3±0,05  1,45±0,18 p2<0,001 
 

П р и м е ч а н и е :  p1 – показатель достоверности различий между группами сравнения и основной;  

                                  p2 – показатель достоверности различий по отношению к исходному состоянию  

 

Лечение обострения периодонтита, как тра-

диционным методом в группе сравнения, так и 

предложенной схемой в основной группе, приве-
ло к достоверному снижению лизоцима в экссу-

датах. Уменьшение уровня лизоцима после лече-

ния периодонтита в группе сравнения и основ-
ной группе было равнозначным. После промыва-

ния канала жидкостью для лечения периодонтита 

и использования сорбента в основной группе 

уровень лизоцима увеличился в 3,9 раза, тогда 

как после базовой терапии в группе сравнения 
содержание лизоцима повысилось только в 1,8 

раза. О снижении интенсивности процессов ПОЛ 

свидетельствовало уменьшение содержания 
МДА (табл. 3). 

Таблица 3 
 

Содержание МДА в экссудате корневого канала при различных  

формах периодонта в процессе лечения, ммоль/кг 
 

Группы Исходное исследование Через 7 дней 

Обострение хронического 

гранулирующего периодонти-

та 

Сравнения 148,5±19,3 p1>0,1 13,5±1,6 p1<0,001 

p2<0,001 

Основная 122,4±11,6  3,7±0,5 p2<0,001 

Хронический гранулирующий 

периодонтит 

Сравнения 86,7±9,2 p1>0,1 15,9±1,8 p1<0,001 

p2<0,001 

Основная 79,3±8,0  2,6±0,4 p2<0,001 
 

П р и м е ч а н и е :  p1 – показатель достоверности различий между группами сравнения и основной,  

                                    p2 – показатель достоверности различий по отношению к исходному состоянию  

 

Так, содержание МДА в экссудате основной 

группы детей с обострённой формой патологии 

уменьшилось в 33,1 раза, тогда как в группе 

сравнения – в 11,0 раз. Применение предлагае-
мой схемы лечения хронического периодонтита 

привело к снижению МДА в экссудате в  

30,5 раза на фоне падения этого показателя в  
5,5 раза в экссудате детей после традиционной 

терапии в группе сравнения. Обострение хрони-

ческого гранулирующего периодонтита сопро-

вождалось достоверно высоким уровнем актив-

ности антиоксидантного фермента каталазы 
(табл. 4). 
 

 

Таблица 4 
 

Активность каталазы в экссудате корневого канала при различных формах периодонта в про-

цессе лечения, мкат/кг 
 

Группы Исходное исследование Через 7 дней 

Обострение 

хронич. гранулирующего пе-

риодон-тита 

Сравнения 11,6±1,4 p1>0,1 36,8±4,2 p1<0,005 

p2<0,001 

Основная 13,2±1,1  65,3±8,1 p2<0,001 

Хронический периодонтит Сравнения 4,7±0,8 p1>0,1 27,5±3,9 p1<0,001 

p2<0,001 

Основная 3,5±0,6  80,3±10,2 p2<0,001 
 

П р и м е ч а н и е :  p1 – показатель достоверности различий между группами сравнения и основной,  

                                    p2 – показатель достоверности различий по отношению к исходному состоянию  
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Лечение обеих форм периодонтита и раз-

личными схемами способствовало значительно-

му подъёму активности каталазы в корневых ка-
налах – в 3.5–4.9 раза по сравнению с исходными 

данными. Важно отметить, что промывание ка-

налов жидкостью для лечения периодонтита с 
последующим применением сорбента независи-

мо от формы течения периодонтита привело к 

более выраженному увеличению активности ка-

талазы по отношению к этому показателю в 
группах сравнения. Полученные результаты био-

химических исследований согласуются с резуль-

татами спектроколориметрических и ультразву-
ковых исследований в районе зубов с несформи-

рованными корнями [10] и свидетельствуют о 

нормализации функциональных и защитных ре-

акций в тканях периодонта под действием разра-
ботанной комплексной терапии осложнённого 

кариеса зубов с несформированными корнями. 

Таким образом, применение для медикаментоз-
ной обработки корневых каналов постоянных зу-

бов с несформированными корнями у детей  

«жидкости для лечения периодонтита»" в соче-
тании с сорбентом в большей степени стимули-

рует антимикробную и антиоксидантную систе-

мы корневого канала, что способствует более 

выраженному торможению роста микрофлоры и 
процессов ПОЛ, является эффективным методом 

и может быть использовано на подготовитель-

ном этапе лечения зубов с хроническим перио-
донтитом у таких пациентов. 
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РІВЕНЬ СОМАТИЧНОГО ЗДОРОВ’Я  

У ДІТЕЙ З ДЕКОМПЕНСОВАНОЮ  

ФОРМОЮ КАРІЄСУ ЗУБІВ 
 

У статті відображені результати вивчення стану 

загального здоров'я у 189 дітей 7-12 річного віку з де-

компенсованою формою карієсу зубів (ДФКЗ). Вста-

новлено, що захворювання різних органів і систем 

спостерігали у 100% обстежених. У 80% дітей – 

комбінована патологія, що слід враховувати в ком-
плексній терапії дітей із цією формою карієсу. 

Ключові слова: діти, декомпенсована форма карієсу 

зубів, соматична патологія. 
 

 


