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 Резюме

По данным исследований заболевания периодонта встречаются у пациентов всех

возрастных групп. При этом апикальный периодонтит наиболее часто встречается среди 

лиц трудоспособного возраста с тенденцией к увеличению числа пациентов молодого 

возраста и старшей возрастной категории: 45-50% - в возрасте 39-44 года и более 50% у 

лиц старше 50 лет. Увеличение доли лиц пожилого и старческого возраста способствует 

росту встречаемости разных форм хронического периодонтита. 
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 Резюме

Тадқиқотларга кўра, периодонт касаллиги барча ёш гуруҳларидаги беморларда учрайди.

Шу билан бирга, апикал периодонтит энг кўп ҳисобланади. Кўпинча кўпинча касаллик 

мойиллиги бўлган меҳнатга лаёқатли одамлар орасида учрайди ёш ва катта ёшдаги 

беморлар сонининг кўпайиши тоифалар: 45-50% - 39-44 ёшда ва 50 ёшдан ошган одамларда 

50% дан ортиқ. Қариялар ва қарилик ёши турли хил сурункали периодонтит 

шаклларининг кўпайишига ёрдам беради. 

Калит сўзлар: периодонтит, даволаш, беморлар, апикал, ёши, усуллари 

TREATMENT OF PERIODONTITIS WITH MODERN METHODS 
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 Resume

According to research, periodontal disease occurs in patients of all age groups. At the same time,

apical periodontitis is the mostoften occurs among people of working age with a tendency to an 

increase in the number of patients of young age and older age categories: 45-50% - at the age of 39-

44 and more than 50% in persons over 50. Increase in the proportion of person’s elderly and senile 

age contributes to the increase in the incidence of different forms of chronic periodontitis. 

Key words: periodontitis, treatment, patients, apical, age, methods. 

Актуальность 

 опросы            лечения          хронического

 верхушечного  периодонтита    (ХВП) 

являются одним из важных и не полностью 

решенных задач терапевтической 

стоматологии. Это, прежде всего, связано со 

значительной распространенностью этого 

заболевания, сложностью и трудоемкостью 

врачебных манипуляций, большим процентом 

неудач и  

осложнений при лечении, а также 

отсутствием стабильности результатов, 

полученных при использовании известных 

методов лечения. Несмотря на 

многочисленные исследования, проблема 

лечения ХВП остается актуальной, что 

обусловлено распространенностью 

заболевания, достаточно высокой частотой 

В
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обострений, как в ранние, так и отдаленные 

сроки наблюдения [1,2,3,4].  

Лечение ХВП направлено на санацию 

корневых каналов, удаление патогенной 

микрофлоры, активацию процессов 

регенерации в периапикальной области и 

качественную обтурацию для 

предупреждения реинфекции СКК и тканей 

периодонта [5,6,7].  

Учитывая, что патогенные 

микроорганизмы в СКК недоступны 

действию системных антимикробных 

препаратов, механизмам иммунной защиты, 

необходимость своевременного 

эндодонтического лечения не вызывает 

сомнения [8,9,10,11].  

Серьезной проблемой в нашей стране 

остается низкая эффективность 

эндодонтического лечения ХВП, что влечет за 

собой потерю зубов, развитие 

воспалительных одонтогенных осложнений, 

результатом чего является значительное 

снижение качества жизни пациентов 

[12,13,14].  

При ХВП основным принципом лечения 

является выявление причин, заболевания и их 

устранение.  

При затруднении проведения эффективной 

инструментальной и медикаментозной 

обработки СКК при хроническом АП 

возможно использование депофореза 

гидроокиси меди-кальция [5,6,7]. Это метод 

дозированного электрофореза комплексного 

ионного метастабилизированного соединения 

– гидроксида меди-кальция, который 

содержит заряженные наночастицы 

гидроксикупрата, ОН- – ионы и ионы 

коллоидной гидроокиси меди.  

Метод депофореза гидроокиси меди-

кальция обеспечивает перманентную 

стерилизацию недоступных для механической 

обработки ответвлений и отверстий СКК 

[5,6,7].  

Метод депофореза гидроокиси меди-

кальция позволяет достичь положительный 

результат при первичном лечении 

хронического АП в 95% случаев [5]. При 

использовании метода депофореза отмечается 

меньшая потеря зубных тканей, а, 

следовательно, сохраняется механическая 

стабильность корня, что облегчает проведение 

ортопедического лечения при его 

необходимости.  

Кроме того, депофорез гидроокиси меди-

кальция повышает активность остеобластов в 

периапикальных тканях [7].  

Так же, благодаря воздействию ионов меди 

наблюдается восстановление деструктивного 

очага уже через 6 – 12 месяцев, в то время как 

при традиционном эндодонтическом лечении 

восстановление костной ткани затягивается 

часто до 2-3 лет [5].  

Однако проведение депофореза по 

общепринятой методике при повторном 

лечении хронического периодонтита 

обеспечивает элиминацию не более 33% 

патогенной микрофлоры СКК [6].  

Федоровой Ф.М. [6] предложено 

проведение депофореза с предварительной 

ультразвуковой обработкой СКК и 

дополнительным местным применением 

комплекса антимикробных препаратов 

(леворин, ципрофлоксацин, метронидазол). 

Использование этого лечебного алгоритма 

позволяет удалить до 85% микрофлоры, 

высеваемой из СКК [6].  Другим широко 

применяемым физиотерапевтическим 

методом лечения АП является лекарственный 

электрофорез. При применении 

внутриканального электрофореза 

обеспечивается лучшее проникновение в 

ткани периодонта диссоциированных ионов 

лекарственных препаратов (антимикробные 

средства, антисептики, ферменты и др.), что 

повышает их эффективность [6]. Таким 

образом, учитывая высокую 

распространенность и рост заболеваемости 

ХАП, сложности проведения эффективного 

лечения, низкая его результативность, 

высокий риск развития осложнений и 

рецидивов заболевания, проблема повышения 

эффективности лечения ХАП сохраняет свою 

актуальность. 

Целью работы было эффективность 

лечения хронического верхушечного 

периодонтита комбинированным 

использованием новых методов депо-, апекс – 

фореза и метода флюкторизации. 

Материал и методы 

 Проведены обследования и лечение 81 

больных в возрасте от 18 до 55 лет с 

гранулирующим и гранулематозным формами 

хронического верхушечного периодонтита (в 

108 многокорневых зубах). 

Зубы первой группы больных лечили 

традиционным способом, то есть 

эндодонтическую обработку каналов зубов 

проводили по методике Craun-Daun, каналы 

промывали антисептическими – 1% раствор 

хлорамина, 2% раствор гипохлорида натрия. 

Расширение верхушечного отверстия 
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осуществляли при помощи бурава поворотом 

его вокруг оси зуба не более чем на 45о. 

Уровень верхушечного отверстия определяли 

с помощью корневой иглы, (введенных в 

корневой канал до ощущения больным 

легкого укола и подверженного контрольной 

рентгенограммой с последующим 

пломбировкой проходимых корневых каналов 

методами холодной и горячей конденсации 

гуттаперчи с силерами (без использования 

депо- и апекс – фореза). В не пройденных 

инструментально каналах зубов применяли 

резорцин-формалиновый способ. 

Больным второй группы зубы лечили с 

депофорезом при помощи аппарата «Original 

II» (Германия). Методика проведения 

депофореза гидроксида меди-кальция 

заключалась в следующем. Сначала 

препарировали кариозную полость, 

раскрывали полость зуба и создавали 

эндодонтический доступ. Считается, что для 

обеспечения, гарантированного, стойкого 

эффекта достаточно трех сеансов депофореза 

с интервалом в 8-14 дней. В первое 

посещение корневые каналы проходил и 

расширяли примерно на 2/3 длины, затем 

промывали суспензией гидроксида меди-

кальция. Зуб изолировали от слюны и 

высушивали. При этом пациент должен 

располагаться таким образом, чтобы препарат 

не вытекал из канала. Затем в обработанную 

часть канала при помощи каналонаполнителя 

вводили суспензию гидроксида меди-кальция. 

Потом в канал на глубину 4-8 мм вводили 

отрицательный игольчатый электрод (катод), 

а полость зуба закрывали липким воском. 

Положительный пассивный электрод 

(анод) размещали за щекой с 

противоположной стороны через ватный 

валик, смоченный водопроводной водой. Ток 

медленно увеличивали до появления в 

области зуба легкого ощущения тепла или 

покалывания. Время процедуры 10 минут. 

После окончания процедуры всё снимают, в 

каналах оставляют суспензию гидроксида 

меди-кальция и полость зуба герметично 

закрывают повязкой из искусственного 

дентина. 

Для проведения апекс - фореза больным 

третьей группы использовали одножильный 

серебряно-медныйоэлектрод в тефлоновой 

изоляции, который помещали в 

предварительно расширенный по 

проходимости (на 2/3 – 1/2 длины корня до 

20-го размера файла) в смоченный 

физиологическим раствором корневой канал. 

Серебряно-медный электрод являлся анодом. 

Второй электрод располагали на предплечье 

правой руки. При отсутствии периапикальных 

изменений назначали 2 процедуры в 

день продолжительностью 5 мин, 

деструктивных форм хронического 

верхушечного периодонтита курс лечения 

состоял из 3 процедур по 5 мин, проводимых 

ежедневно. При лечении сила тока во время 

процедур колебалась в пределах 1-0,5 мА. 

Количество электричества за 1 процедуру 

составляло 2,5-5 мА х мин. 

В зубах четвертой группы больных после 

традиционной инструментальной и 

медикаментозной обработки корневых 

каналов проводили сеанс депофореза в дозе 5 

мА с гидроксидом меди-кальция. Затем 

вместо второго сеанса депофореза (через 7 

дней) проводили апекс-форез с серебряно-

медным проводником. Через час проводили 

повторный сеанс депофореза в той же дозе и 

метод флюкторизации. На 14 день вновь 

проводили апекс-форез и депофорез зубов. В 

конечном итоге на курс комбинированного 

лечения зубов больные получали 3 сеанса 

депофореза и 2 сеанса апекс-фореза. После 

этого проходимые каналы зубов сразу же 

пломбировали методами холодной и горячей 

конденсации гуттаперчи с силерами (АН-plus, 

кортизонол, виэдент и др.). Не пройденные 

инструментально корневые каналы в пределах 

их проходимой части пломбировали 

атацамитом. Коронки зуба восстанавливали с 

помощью пломб и вкладок. 

Результат и обсуждение 

 Анализ результатов лечения хронического 

верхушечного периодонтита с применением 

различных видов терапии показал, что у 6 

(28,5%) больных, получивших традиционное 

лечение, на 7-14 день наблюдались 

осложнения в виде болевого ощущения, и 

гиперемия десен в области минного зуба. А 

при применении депофореза корневого канала 

зубов аналогичные осложнения отмечались у 

2 (10%) больных, при апекс-форезе - у 1 

(5,5%) больных, а при комбинированном 

применении депо-, апекс – фореза и метода 

флюкторизации осложнений вовсе не 

наблюдались. При выявлении осложнений 

больным назначали анальгетики и 

противовоспалительные средства (анальгин, 

аспирин, парацетамол). 

Как показали результаты повторных 

рентгенологических обследований через 6 и 

12 мес, что при традиционном лечении число 

484 «Òèááè±òäà ÿíãè êóí» 2 (34) 2021ISSN 2181-712X. EISSN 2181-2187



положительной рентгенологической картины 

составляет в 6 (28,5%) случаев на 6 мес и 4 

(19%) случаев на 12 мес исследования. При 

депофорезе эти показатели соответственно 

равняются 8(40%), 9(45%) случаев, а при 

апекс-форезе – 12(66,6%) и 15(83,3%), и они 

достоверно (P<0,05-0,001) отличаются от 

традиционного лечения. При 

комбинированном применении депо-, апекс – 

фореза и метода флюкторизации через 6 и 12 

мес была выявлена положительная 

рентгенологическая картина соответственно 

20(90,9%) и 22(100%) случаев. Эти показатели 

1,3-2,2 раза превышают аналогичные данные 

при применении депо- и апекс - фореза в 

отдельности.  

Вывод 

Таким образом, применение депо-, апекс – 

фореза и метода флюкторизации в 

комплексном эндодонтическом лечении 

хронического верхушечного периодонтита 

приводит к значительно (P<0,05-0,001) 

быстрому ускорению процессов регенерации 

периапикальных тканей по сравнению с 

традиционным способом лечения. Резюмируя 

анализа данных, можно заключить, что 

применяемые новые методы лечения 

хронического верхушечного периодонтита с 

трудно- и непроходимыми корневыми 

каналами зубов – депофорез гидроксида меди-

кальция, апекс-форез с серебряно-медным 

проводником и метода флюкторизации 

являются как наиболее эффективными 

методами локального апикального 

воздействия корневых каналов зубов по 

сравнению с традиционными методами 

лечения заболевания. 
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