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Одним із етіологічних чинників 
розвитку хронічного періодонтиту ю 
діѐ мікробного фактора. Прогноз 
ендодонтичного лікуваннѐ хронічних 
верхівкових періодонтитів левноя 
міроя залежить від ѐкісної медико-
інструментальної обробки кореневих 
каналів *1, 2, 3+. 

В інфікованих кореневих каналах 
знаходитьсѐ велика кількість мікро-
організмів, ѐкі здатні проникати ѐк у 
мікровідгалуженнѐ, так і дентинні 
канальці коренѐ зуба *4, 5+. 

Останніми роками в медичній 
практиці використовуютьсѐ фото- 
активована терапіѐ за допомогоя 
лазерного випроміняваннѐ, метоя 
ѐкої ю знезараженнѐ інфікованих 
тканин, протизапальний та 
імунокорегуячий вплив на пато-
логічне вогнище організму *б, 7, 8+. 

Проте даних про вплив некоге- 
рентного випроміняваннѐ апарата 
«UFL-122» фірми "Лякс Дент" та 
фотосенсибілізуячих речовин на 
чутливість мікроорганізмів у літературі 
мине зустріли. 

Метоя нашого дослідженнѐ стало 
вивченнѐ чутливості мікроорганізмів 
до дії фотосенсибілізуячих речовин, 
світлових променів різних ділѐнок 
видимого спектра та їхньої поюднаної 
дії в досліді in vitro длѐ оцінки пер-
спективності використаннѐ їх у 
медико-інструментальній обробці 
кореневих каналів при лікуванні 
хронічного верхівкового періодонтиту. 

Матеріали тa методи дослідженнѐ 
Мікробіологічні дослідженнѐ 

проводили в сертифікованій 
мікробіологічній лабораторії 3-ї 
міської лікарні м. Полтави. 

Дослідженнѐ проводили від-
повідно до наказу МОЗ СРСР за № 535 
від 22 квітнѐ 1985 р. "Про уніфікація 
мікробіологічних (бактеріологічних) 
методів до- 

слідженнѐ, що застосовуятьсѐ в 
клініко-діагностичних лабораторіѐх 
лікувально-профілактичних закладів" 
[9]. 

Матеріалом длѐ мікробіологічного 
дослідженнѐ слугували путридні 
маси, ѐкі отримували з кореневих 
каналів зубів хворих на грануляячий 
та на грануле- матозний хронічний 
верхівковий періодонтит. Щоб 
запобігти контамінації матеріалу 
мікрофлороя навколишнього 
середовища, матеріал із кореневих 
каналів забирали за дотриманнѐ 
відповідних правил асептики. Зуб і 
каріозну порожнину попередньо 
оброблѐли 70° спиртом. Післѐ 
розкриттѐ порожнини зуба 
проводили поетапну евакуація 
путридних мас із кореневого каналу. 

Путридні маси длѐ бактеріоло-
гічного дослідженнѐ забирали післѐ 
розкриттѐ верхівкового отвору з 
нижньої третини кореневого каналу 
за допомогоя стерильного 
адсорбційного паперового штифта 
(ISO №20). У пробірку з транспортним 
середовищем - 1 мл 0, 9% NaCl 
(фізіологічного розчину) занурявали 
відрізок штифта довжиноя 15 мм. 
Матеріал направлѐли в 
бактеріологічну лабораторія про-
тѐгом 2 год. від моменту забору. 

Длѐ виділеннѐ мікроорганізмів у 
чистих культурах та їх ідентифікації 
було використано рѐд живильних 
середовищ: 5% кров'ѐний агар, се-
редовище Ендо, середовище Сабуре, 
жовтково-сольовий агар. Чисті 
культури мікроорганізмів, виділені від 
хворих (S. aureus, S. pyogenes, E. 
faecalis, C- albicans), а також музейний 
штам E. coli було використано длѐ 
проведеннѐ подальших досліджень 
антимікробної активності лікарських 
розчинів та світлових променів. 

Культивуваннѐ бактерій проводили 
на живильному агарі та 

цукровому живильному агарі. З 
чистих культур мікроорганізмів 
робили завись мікробних тіл (10

8
) у 

фізіологічному розчині за стандартом 
мутності. Длѐ цього було використано 
Галузевий стандарт мутності, 
виготовлений Державним науково-
дослідним інститутом стандартизації і 
контроля медичних біологічних 
препаратів ім. Л О. Тарасевича. 

Длѐ визначеннѐ антимікробної дії 
хімічних речовин використовували 
модифіковану методику Креджі та 
Іенсена. В основу методики 
покладене вирощуваннѐ до-
сліджуваної культури на середови-
щах, що містѐть відповідні хімічні 
розчини *10+. Це відповідаю наказу № 
167 МОЗ України від 05.04.2007 р. про 
затвердженнѐ методичних вказівок 
«Визначеннѐ чутливості 
мікроорганізмів до антибактеріальних 
препаратів». 

У ролі фотосенсибілізаторів ви-
користовували 1% спиртовий розчин 
хлорофіліпту, 0, 1% водний розчин 
риванолу та 2% водний розчин 
метиленового синього. 

У ролі джерела випроміняваннѐ 
використовували багатофункціо- 
нальньний апарат «UFL-122» фірми 
"Лякс Дент" iз системоя інтер-
ференційних фільтрів, ѐкі пропускаять 
діапазони видимої ділѐнки спектра. 
Опроміненнѐ здійснявали за 
допомогоя фокона, при цьому 
інтенсивність червоного світла 
складала 8, 2МВ т/см

2
 із довжиноя 

хвилі 545-640 нм І максимумом 602 
нм, зелене - 2, 5МВ т/см

2
 із довжиноя 

хвилі 538-583 нм і максимумом 567 
нм, синю - 2, 04МВ т/ см

2
 із довжиноя 

хвилі 360-530 нм і максимумом 487 
нм. 
Чутливість мікроорганізмів до 
фотосенсибілізуячих речовин ви-
значали таким чином: на чашки з 
культурами, посіѐними газоном, 
фотосенсибілізатори наносили 
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Таблицѐ 1 

Чутливість культур мікроорганізмів, виділених із кореневих каналів хворих на хронічний 

 верхівковий періодонтит і музейного штаму E. coli, до лікарських речовин у досліді in vitro 

№ Тест культури 

Розчини 

2% водний розчин метиле-
нового синього (n=6) 

0,1% водний розчин  
риванолу (n=6) 

1% спиртовий розчин 
хлорофіліпту (n=6) 

Діаметр зон затримки росту (мм) 

1 Staphylococcus 

aureus 
8,1±0,57 нечутливий 10,4±0,46** 

2 Streptococcus 

pyogenes 12,4±0,49 нечутливий 10,2±0,31** 

3 Enterococcus 
faecalis 22,2±0,44 нечутливий 10,3±0,66*** 

4 Escherichia coli 14,5±0,45 нечутливий нечутливий 

5 Candida albicans 8,4±0,21 10,5±0,41** нечутливий 

* -р<0, 05- у порівнѐнні з 2% водним розчином метиленового синього; 
** -р<0, 01-у порівнѐнні з 2% водним розчином метиленового синього; 
*** -р<0, 001-у порівнѐнні з 2% водним розчином метиленового синього. 

краплѐми (одна краплѐ - 0, 01 мл). 
Вплив досліджуваних речовин 
оцінявали за розміром зони від-
сутності росту мікроорганізмів. Розмір 
зони відсутності росту вимірявали 
міліметровоя лінійкоя. Відсутність 
зони затримки росту розцінявали ѐк 
відсутність антимікробної дії 
речовини, діаметр зони до 9 мм - ѐк 
свідченнѐ слабкої антимікробної дії, 
від 10 до 19 мм - середньої, від 20 мм і 
більше - ѐк сильної. 

Визначали антимікробний вплив 
світлових променів червоної, зеленої, 
синьої частин спектра. Длѐ 
проведеннѐ цього дослідженнѐ 1 мл 
стандартної зависі мікроорганізмів 
наливали в пластмасові контейнери (5, 
5 см довжиноя та 
0, 6 мм шириноя). Безпосередньо до 
контейнера підводили світло- вод 
апарата «UFL-122» фірми "Лякс Дeнт" 
і опромінявали червоноя або 
зеленоя чи синьоя ділѐнками спектра 
протѐгом 3 хв. за методикоя, 
описаноя нами раніше *11+. Потім 
увесь об'юм зависі кількісно 
переносили в стерильні чашки Летрі, 
додавали 10 мл розплавленого та 
охолодженого живильного се-
редовища, вміст чашок перемішували 
шлѐхом похитуваннѐ. Чашки ставили в 
термостат і інкубували протѐгом 24 
год. при температурі 37°С. Післѐ цього 
підраховували кількість 
колоніюутворяячих одиниць (КУО). 
Вплив світла на мікро 

організми оцінявали за зміноя 
кількості КУО в 1 мл досліджуваної 
зависі культури. 

Синергічну антимікробну активність 
лікарських речовин та світлових 
променів визначали так: попередньо 
опромінену методом, описаним 
вище, суспензія мікроорганізмів 
засівали на поживні середовища 
газоном. Наносили по 0, 01 мл 
відповідних хімічних розчинів на 
чашки І ставили в термостат. 
Інкубували 24 год при температурі 
37“С. Післѐ цього вимірявали діаметр 
зон затримки росту, ѐкі виникали за 
спільної дії світла і 
фотосенсибілізуячих речовин. Ре-
зультати оцінявали аналогічно 
описаному методу длѐ визначеннѐ 
антимікробної активності розчинів 
хімічних речовин. 

Отримані в результаті дослідженнѐ 
дані підлѐгали варіаційному 
статистичному аналізу з ви-
користаннѐм непараметричного 
критерія Манна-Уїтні. Відмінності 
вважали достовірними при р<0, 05. 

Результати дослідженнѐ та їх об-
говореннѐ 

Результати визначеннѐ чутливості 
чистих культур мікроорганізмів, 
виділених з умісту кореневих каналів 
за умов хронічних верхівкових 
періодонтитів, а також музейного 
штаму E. coli, до лікарських речовин у 
досліді in. vitro представлено в табл. 
1. 

За даними табл. 1, усі досліджувані 
штами мікроорганізмів виѐвилисѐ 
чутливими до розчину метиленового 
синього у 2% концентрації. S. aureus та 
С. albicans були низькочутливими до 
цього розчину. S. pyogenes та E. coli 
були помірно чутливими до дії цього 
розчину. Виѐвлено високу чутливість 
E. faecalis до 2% водного розчину 
метиленового синього. Діаметр зони 
відсутності його росту становив 22, 
2±0, 44 мм. 

Водний розчин риванолу в кон-
центрації 0,1% у наших дослідах не 
проѐвлѐв антибактеріальної актив- 
ності. Гриби роду С. albicans були 
помірно чутливими до дії ціюї ре-
човини, і діаметр зони відсутності 
росту становив 10, 5±0, 41 мм. 

1% спиртовий розчин хлорофі- 
ліпту не здійснявав антимікробної дії 
на кишкову паличку та гриби роду С, 
albicans (зони затримки росту були 
відсутні). Статистична обробка 
матеріалу свідчить про достовірну 
чутливість до S. aureus 1% спиртового 
розчину хлоро- філіпту в порівнѐнні з 
2% водним 
розчином  метиленового синього в 

1, 2 разу (р<0, 01). І навпаки, про 
достовірну різниця чутливості S. 
pyogenes (р<0, 01) і E. faecalis (р<0, 
001) до 2% водного розчину мети-
ленового синього в порівнѐнні з 1% 
спиртовим розчином хлорофіліпту. 
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Таблицѐ 2 

Вплив світлового випромінювання на культури мікроорганізмів, виділені з кореневих каналів 
хворих на хронічний верхівковий періодонтит та музейного штаму Е. соlі, у досліді in vitro 

№ Тест культури 

Початкова 

концентрація 

м/о в 1 смЗ за 

висі 

Кількість мікроорганізмів у 1 см3 зависі 

Спектри випроміняваннѐ 

червоний (n=6) зелений (n=6) синій (n=6) 

1 Staphylococcus 

aureus 

108 102 
р1<0,001 

106 р1<0,001 
р2 <0,001 

105 р1<0,001 
р2<0,001 р3 <0,001 

2 Streptococcus 

pyogenes 

108 
104 р1<0,001 104  р1<0,001 104  р1<0,001 

3 Enterococcus 
faecalis 

108 
104 р<0,001 

105 р1<0,001 
р2<0,001 

104 р1<0,001 
Р3<0,001 

4 Escherichia coli 108 104  р1<0,001 104  р1<0,001 104  р1<0,001 
Б Candida albicans 108 104  р1< 0,001 104  р1<0,001 104  р1<0,001 

р^у порівнѐнні з початковоя концентраціюя зависі; 
р2 - у порівнѐнні з опроміненнѐм червоним світлом; 
р}-у порівнѐнні з опроміненнѐм зеленим світлом. 

Дані щодо впливу світлового ви-
проміняваннѐ на культури, ѐкі виді-
лені з кореневих каналів хворих на 
хронічний верхівковий періодонтит, та 
музейний штам E. соlі у досліді in vitro 
представлені в табл. 2. 

Нами виѐвлено антимікробну дія 
світлового випроміняваннѐ всіх 
досліджуваних ділѐнок спектра. 

Червона ділѐнка спектра випро-
міняваннѐ виѐвиласѐ найбільш 
ефективноя відносно S. aureus. 
Кількість КУО в цьому випадку 
зменшувалась у 4 рази і становила 10

2
 

КУО післѐ опроміненнѐ в порівнѐнні з 
початковоя концентраціюя 
мікроорганізмів у 1 см

3
 зависі до 

впливу світла (р<0, 001). Червоні 
промені проѐвлѐли також анти-
бактеріальну активність до E. fae- calis, 
C. albicans, S. pyogenes та E. coli, проте 
вона була дещо нижчоя при 
статистично вірогідній різниці (р<0, 
001). 

Найменш чутливими до мікро-
організмів виѐвивсѐ вплив променів 
зеленої ділѐнки спектра. Так, кількість 
КУО S. aureus та E. faecalis післѐ 
опроміненнѐ зменшувалась у 1, 3-1, б 
разу. A S. pyogenes, C. albicans, E. соlі 
зменшились у 2 рази післѐ 
опроміненнѐ зеленим світлом і 
становили 10

4
 КУО проти 10

8
 КУО до 

опроміненнѐ (р<0, 001). 
Опроміненнѐ культур мікроор-

ганізмів променѐми синьої ділѐн 

ки спектра показувало схожі ре-
зультати. До S. aureus сині промені 
виѐвилисѐ найменш чутливими 
(кількість КУО дорівнявала - 10

5
). Інші 

культури - S. pyogenes, E. faecalis, C. 
albicans, Е. соlі були більш чутливими 
до дії синіх променів і КУО становили 
104 бактерій у 1 см

3
 зависі в 

порівнѐнні з 10
а
 КУО до опроміненнѐ 

(р<0, 001). 
У зв'ѐзку з тим, що найвищу ан-

тибактеріальну активність до ви-
вчених штамів мікроорганізмів 
проѐвлѐли червоні промені, в на-
ступній серії ми порівнявали по-
юднану чутливість мікроорганізмів до 
2% водного розчину метиленового 
синього та червоного світла (табл. 3). 

Так, за результатами табл. З видно, 
що поюднане застосуваннѐ 2% 
водного розчину метиленового 
синього та червоного світла про-
ѐвлѐло середня та високу анти-
бактеріальну активність. 

Статистична обробка отриманих 
даних свідчить про антибактеріальну 
активність ѐк 2% водного розчину 
метиленового синього, так і червоного 
світла, що випроміняю апарат «UFL-
122» фірми "Лякс Дент". Висока 
антибактеріальна діѐ проѐвлѐлась за 
поюднаного застосуванні 
фотосенсибілізатора з червоним 
світлом відносно S. pyogenes, E. 
faecalis, Е. соlі. Середнѐ 
антибактеріальна активність була 

виѐвлена нами до S. aureus та С. 
albicans. 

Отже, антимікробна активність 
фотосенсибілізуячих речовин ко-
ливалась у межах від повної відсут-
ності до середньої і навіть високої (у 
випадку дії 2% водного розчину 
метиленового синього на Е. faecalis). 
Антимікробна активність 0, 1% 
водного розчину риванолу в наших 
дослідах не була виѐвлена, крім 
впливу на гриби С. albicans. 1% 
спиртовий розчин хлорофіліпту мав 
помірну чутливість на культури S. 
aureus, S, pyogenes, Е. faecalis. 

Опроміненнѐ викликало змен-
шеннѐ кількості КУО у всіх трьох 
ділѐнках спектра (червоній, зеленій та 
синій). Найефективнішими виѐвилисѐ 
промені червоної ділѐнки спектра 
відносно S. aureus, коли післѐ 
опроміненнѐ знижуваласѐ 
концентраціѐ мікроорганізмів у 4 
рази. У всіх інших випадках кон-
центраціѐ бактерій знижуваласѐ до 2 
разів. 

Найвищу антимікробну активність 
спостерігали за поюднаного 
застосуваннѐ 2% розчину метиле-
нового синього з червоноя ділѐнкоя 
спектра, що випроміняю апарат «UFL-
122» фірми "Лякс Дент''. Це ю 
підставоя до їх застосуваннѐ в 
ендодонтичній практиці длѐ лікуваннѐ 
хронічного верхівкового періодонтиту. 
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Таблицѐ 3 

Чутливість культур мікроорганізмів, виділених із кореневих каналів хворих на хронічний верхівковий 
періодонтит і музейного штаму E. coli, до 2% водного розчину метиленового синього  та червоного світла в 
досліді in vitro 

 Тест культури Розчини 

2% водний розчин метиленового синього 
(n=6) 

поюднане застосуваннѐ 2% водного 
розчину метиленового синього та 

червоного світла (n=6) 

1 Staphylococcus aureus 8,1±0,57 15,4±0,48*** 

2 Streptococcus pyogenes 12,4±0,49 23,0±0,32*** 

3 Enterococcus faecalis 22,2±0,44 23,1±0,62 

4 Escherichia coli 14,5±0,45 21,1±0,19*** 

5 Candida albicans 8,4±0,21 15,6±0,89*** 

* -р<0, 05- у порівнѐнні з 2% водним розчином метиленового синього; 
** -р<0, 01-у порівнѐнні з 2% водним розчином метиленового синього; 
*** -р<0, 001-у порівнѐнні з 2% водним розчином метиленового синього. 

Висновки 

1. При визначенні чутливості культур до лікарських речовин у досліді in vitro найефективнішим виѐвивсѐ 2% 
водний розчин метиленового синього. 

2. Дослідженнѐ впливу випроміняваннѐ на культури мікроорганізмів та грибів С. albicans in vitro виѐвило 
найвищу антимікробну активність променів червоної ділѐнки спектра, дещо нижчу активність синьої ділѐнки 
спектра. Найнижчоя була активність зелених променів спектра. 

3. При вивченні поюднаного впливу лікарських речовин та некогерентного випроміняваннѐ апарата «UFL-122» 
фірми "Лякс Дент" на культури мікроорганізмів in vitro виѐвлено найпотужнішу антимікробну дія 2% водного 
розчину метиленового синього в поюднанні з червоними променѐми видимого спектра. Поюднане їх застосуваннѐ 
найдоцільніше в медико-інструментальнiй обробці кореневих каналів у лікуванні хронічних верхівкових 
періодонтитів. 

Перспективи подальших досліджень 
На підставі оцінки результатів проведених досліджень in vitro можна припустити, що поюднане застосуваннѐ 

фотосенсибілізуячих лікарських засобів та світлових променів може бути ефективним длѐ використаннѐ в 
клінічній практиці. Найефективнішим у клінічній практиці длѐ етіотропного лікуваннѐ хронічних періодонтитів 
може бути поюднане застосуваннѐ променів червоної ділѐнки спектра з 2% водним розчином метиленового 
синього. 
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Резюме 

В данной работе изучено антибактериальное действие красного (545-640 нм), зеленого (538-583 нм) и 

синего (360-530 нм) участков видимого спектра; антисептических растворов, которые имеют фото 

сенсибилизирующее действие: метиленового синего, хлорофиллипта и риванола. Была определена 

антибактериальная активность при их сочетанном использовании с целью использования 

фотоактивированной дезинфекции в комплексном лечении хронических верхушечных периодонтитов. 

Ключевые слова: фотосенсибилизатор, метиленовый синий, хлорофиллипт, риванол, излучение, 

микроорганизмы. 

Summary 

In this paper we studied the antibacterial effect of red (545-640нм), green (538-583нм) and blue (360-

530нм) sections of the visible spectrum, antiseptic solutions with photosensitized action: methylene blue, 

chlorophyilipt and rivanol. The antibacterial activity was determined during their combined use. To use 

photoactive disinfection of root canals in the complex treatment of chronic apical periodontitis. 

Key words: photosensitizer, methylene blue, chlorophyilipt, rivanol, spectra, microorganisms. 
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