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Микроорганизмы являются основными возбуди-
телями эндодонтических инфекций. Бактериальная 
инфекция системы корневых каналов вызывает апи-
кальный периодонтит. Меньше всего известно и мало 
изучена роль грибов в этих ассоциациях. На наш взгляд, 
исследование должно быть направлено на оценку рас-
пространенности, численности и разнообразия грибко-
вых инфекций корневых каналов, а также взаимосвя-
зи между грибами и бактериями, присутствующими как 
в cavum dentis, так и в периапикальных тканях. Роли 
Candida при инфекциях корневых каналов посвящено 
довольно большое количество исследований, но его 
роль как эндодонтического патогена все еще остает-
ся дискутабельной. Для изучения реального вклада 
Candida необходимы дальнейшие и более качествен-
ные исследования микробного пейзажа в инфициро-
ванных корневых каналах [39, 41].

Многочисленные микробиологические исследова-
ния содержимого корневых каналов зубов свидетель-
ствуют, что бактериальный пейзаж выделяется полиин-
фекционной природой, качественный состав которой, 
по сути, сохраняется во время лечебных вмешательств 
и в послелечебный период [1, 5, 35]. Ha это указывают 
также исследования с использованием методов скани-
рующей электронной микроскопии системы корневых 
каналов зубов, удаленных вследствие околоверхушеч-
ных хронических воспалительных поражений [31, 32, 
37]. При этом, примерная картина распределения бак-
терий представляется следующим образом: кокки со-

ставляют почти 92%, в которых преобладают мелкие 
грамположительные диплококки и крупные грамполо-
жительные кокки, позиционированные слоями или в 
виде гроздей; кроме того присутствуют бациллы в 67% 
случаев, коккобациллы – 37%, грибки – 17%, спирохе-
ты – 5% и др. Все звенья указанной системы канальцев 
подвержены бактериальной или грибковой колониза-
ции, которые в некоторых местах проникают в ткань 
дентина на глубину до 150-300 микрометров.

Дрожжевые грибки Candida являются хемоорга-
нотрофными эукариотическими микроорганизмами, 
которые обладают свойствами адаптации в разных 
средах, адгезии к различным поверхностям, морфоло-
гически трансформируются, формируют биомембра-
ны, обладают рядом качеств [3, 4, 7, 8, 10, 12, 14, 17, 
18], обуславливающих их активное участие в патоге-
незе различных воспалительных процессов [11, 20, 
21, 26].

Как было указано выше, в эндодонтической прак-
тике, наряду с другими патогенными бактериями, об-
наруживаются также грибки рода Candida [13, 16], в 
числе которых наиболее часто встречаемой разно-
видностью является Candida albicans. Кроме того, эти 
грибки способны формировать биопленки даже в от-
носительно чистых и заполненных канальцах, хотя в 
результате другого исследования установлено, что 
среди обнаруживаемых в эндодонтической практике 
бактерий наименьшей адгезией к корневым пломбиро-
вочным материалам обладают именно грибки Candida.

Микробиологические исследования корневых 
каналов ранее леченных зубов и в ходе первичного 
эндодонтического лечения показали, что дрожжевые 
грибки являются патогенами, наиболее часто обсеме-
няющими корневые каналы. В частности, грибки груп-
пы Candida в корневых каналах подобных зубов обна-
ружены в 14% [2, 9], в 20% [12, 15, 24] и даже в 35% 
случаев [35]; у больных с диабетом этот показатель 
даже достигает 80%.

Примечательно, что при верхушечных периодон-
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титах в очаге воспаления грибки Candida обнаружива-
ются также и в детской практике, в случаях первичного 
гнойного периодонтита молочных зубов. В частности, 
по данным [6, 36], у детей в корневых каналах дрожже-
вые грибки обнаружены в 69% случаев.

На основании экспериментальных исследований 
выдвигается мнение, что присутствие в околоверху-
шечном воспалительном очаге дрожжевых грибков 
существенно меняет бактериальную картину, что, в 
свою очередь, обуславливает необходимость исполь-
зования нестандартных лечебных средств.

О довольно интересных результатах сообщают 
[19, 22, 23], согласно экспериментальным данным ко-
торых наиболее часто встречаемая в корневых кана-
лах патогенная форма – Enterococcus faecalis, способна 
долгое время сохранять свою жизнеспособность толь-
ко при одновременном присутствии некоторых других 
видов микроорганизмов, особенно грибков Candida. 
Установлено также, что после эндодонтического лече-
ния два указанных микроорганизма жизнеспособность 
сохраняют в основном за счет того, что они используют 
сыворотку в качестве питательной среды, что имеет 
также огромное значение в вопросе развития после-
лечебных воспалительных осложнений.

Выяснено, что у одних и тех же лиц активность 
дрожжевых грибков корневых каналов намного выше, 
чем этих же грибков с поверхности языка, особенно 
речь идет о протеолитической активности этих микро-
организмов, хотя спинка языка богаче колонизирована 
разновидностями Candida (обнаружены разновидно-
сти грибков Candida: albicans, dubliniensis, guilliermondii, 
krusei, parapsilosis tropicalis и glabrata), чем околовер-
хушечный очаг. В частности, в околоверхушечном 
очаге эти грибки обнаруживались в 22,6% случаев, а 
на спинке языка – 45,8%. Кроме того, эксперименталь-
ными исследованиями установлено также, что с точки 
зрения колонизации корней каналов и развития даль-
нейших осложнений наибольшую угрозу представляет 
именно Candida albicans, в отличие от других грибков, 
в частности: Candida glabrata, Candida guilliermondii, 
Candida parapsilosis и Saccharomyces cerevisiae.

Указывается, что при хронических поражени-
ях особенности бактериального состава находятся 
в определенных связях с течением и клиническими 
проявлениями болезни. Установлено также, что при 
первичном верхушечном периодонтите в очаге по-
ражения превалируют грамнегативные анаэробные 
палочки, а в случае развития осложнения после эндо-

донтического лечени - грамположительные факуль-
тативно анаэробные кокки, палочки и дрожжевые 
грибки. Другие авторы не регистрируют подобную 
дифференцированную картину, отмечая при этом, что 
независимо от первичного или вторичного характера 
около верхушечного хронического воспаления, в 20% 
случаев в очаге обнаруживаются грибки Candida.

Хронические периодонтиты с упорным течением 
характеризуются также обилием кокковой флоры во 
внутриканальном экссудате (стрептококки, энтерокок-
ки), которые проявляют существенную устойчивость 
даже при применении антибактериальных средств 
широкого спектра действия. При периодонтитах по-
добного течения, помимо энтерококков (Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis), весьма 
часто обнаруживаются дрожжевые грибки [25, 29, 
30, 33]. Высказывается мнение, что в случаях хрони-
ческих поражений, имеющих стойкое течение и труд-
но поддающихся консервативному лечению, часто 
обнаруживаются дрожжевые грибки, среди которых, 
по своим морфологическим особенностям, росту и ха-
рактеру усвоения углеводов, выделяют 20 штаммов 
этих грибков: С. glabrata, С. albicans, С. guilliermondii, С. 
inconspicua, Geotrichum candidum и др. [27, 42]. Соглас-
но данным [28, 34], грибки рода Candida в корневых 
каналах обнаруживаются в 10% случаев, при этом, это 
сопровождается обязательным обнаружением их так-
же в слюне.

В условиях развития и отсутствия воспалитель-
ных осложнений после эндодонтического лечения, для 
выяснения роли и присутствия грибков Candida прове-
дены сравнительные исследования [2, 43]. Получен-
ные авторами статистически достоверные результаты 
указывали на то, что при развитии околоверхушечных 
воспалительных осложнений дрожжевые грибки об-
наруживаются в 36,7% случаев, а при отсутствии ос-
ложнений – 13,3%. Авторы делают заключение, что 
противогрибковое лечение имеет первостепенное 
значение в эндодонтической терапии.

Тем не менее, на основании мета-анализа многих 
научных источников по обсуждаемой проблематике, I. 
Persoon et al. (2017), а также G. Mergoni et al. (2018) 
приходят к заключению, что вопрос патогенетическо-
го участия дрожжевых грибков рода Candida в раз-
витии околоверхушечной воспалительной патологии 
зуба до сих пор сохраняет свою неопределенность и 
требует проведения дальнейших исследований в этом 
направлении. 
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

CANDIDA ԽՄՈՐԱՍՆԿԵՐԻ ԱՏԱՄԻ ԽՈՌՈՉԻ ՊԱՐՈՒՆԱԿՈՒԹՅԱՆ ԳՆԱՀԱՏՈՒՄԸ ԷՆԴՈԴՈՆՏԻԿ 
ՊՐԱԿՏԻԿԱՅՈՒՄ (ԳՐԱԿԱՆՈՒԹՅԱՆ ՏԵՍՈՒԹՅՈՒՆ)
Տատինցյան Լ.Վ.1, Եսայան Լ.Կ.1, Համբարձումյան Ս.Ք.1, Խաչատրյան Ժ.Ռ.2
1 Երևանի պետական բժշկական համալսարան, թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի ամբիոն
2 «Payl dent» ստոմատոլոգիական կլինիկա, Երևան

Բանալի բառեր՝ մանրէային պեյզաժ, էնդոդոնտիա, 
Candida խմորանման սնկեր, հարգագաթային բորբոքային 
բարդություններ։

Ատամների պարոդոնտալ համալիրի քրոնիկ ախտա-
հարումները դրական կլինիկական տեղաշարժերի միտումներ 
ունեն, չնայած էնդոդոնտիկ միջամտությունների ժամա-
նակ ժամանակակից հայտնի մեթոդիկաների և նյութերի 
օգտագործմանը, հայտնաբերվում են խմորիչ սնկերի 20 
շտամներ՝ C. glabrata, C. albicans, C. inconspicua, C. krusei, 
C. tropicalis և այլն: Ըստ Candida ցեղի սնկի բազմաթիվ 
հեղինակների տվ յալների՝ արմատային խողովակներում 
հայտնաբերվելուց բացի, համադրվում է խառը թքի մեջ 
դրանց պարտադիր առկայության հետ:

Հեղինակների կողմից ստացված հետազոտության 
արդյունքները ցույց են տալիս, որ զարգանում են հարգա-
գաթային բորբոքային պաթոլոգիական վիճակները, որտեղ 
խմորիչ սնկերը հայտնաբերվում են դեպքերի 36,7%-ում, 
ինչը էնդոդոնտիկ միջամտությունների դեպքում հակաբորբո-
քային բուժումն առաջնային նշանակություն ունի:

Հիման վրա վերլուծության ժամանակակից առկա գրա-
կանության ուսումնասիրված խնդրի, մենք կարող ենք 
գալ եզրակացության, մասնավորապես, մասնակցության 
բաղադրության խմորիչ սնկերի ցողի Candida, որը պա-
հանջում է հետագա ավելի որակյալ հետազոտություններ այս 
ուղղությամբ:
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Chronic lesions of the dental periodontal complex tend to 
have positive clinical changes. Despite the use of modern well-
known methods and materials, 20 strains of yeasts fungi are 
detected during endodontic interventions - C. glabrata, C. al-
bicans, C. inconspicua, C. krusei, C. tropicalis, etc. According to 
numerous authors, in addition to being found in the root canals, 
Candida fungi are combined with their mandatory presence in 
mixed saliva.

The research results obtained by the authors indicate the de-

velopment of periapical pathological conditions, where yeasts 
fungi are detected in 36.7% of cases. The results indicate also 
that the antifungal treatment is of high importance in endodon-
tic interventions.

Based on the analysis of the current literature, we can come 
to the conclusion that the issue of the pathogenetic participa-
tion of Candida in the development of peri-apical inflammatory 
pathology of the tooth still remains indefinite and requires fur-
ther research in this direction.


