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Резюме
Актуальность. Персистирование микроорганизмов в системе корневых каналах зубов при апикальном 

периодонтите негативным образом отражается на успехе и прогнозе лечения. Совершенствование процессов 
ирригации корневых каналов может служить основой разработки новых научно обоснованных способов 
эффективной терапии системы корневых каналов.

Цель. Повышение эффективность лечения хронического апикального периодонтита путем совершенствования 
способа ирригации корневых каналов.

Материал и методы. Проведено обследование и лечение 180 пациентов с хроническим апикальным 
периодонтитом. Обследуемые разделены на две группы: основная группа – 90 пациентов, у кого при лечении 
использовалась вакуумно-струйная ирригация, группа сравнения  –  90 пациентов, у которых использовалась 
стандартная техника ирригации из эндодонтического шприца со звуковой активацией. В исследование 
включались пациенты как с первичным эндодонтическим вмешательством (всего 98 человек), так и лица, 
подвергающиеся по показаниям повторному эндодонтическому лечению (82 человека). Динамическое 
наблюдение проводилось в течение 24 месяцев. Эффективность проводимого лечения оценивалась по клинико-
анамнестическим и рентгенологическим критериям.

Результаты. Отсутствие обострения процесса в группе сравнения в течение двухлетнего периода наблюдения 
определялась у 86,7% пациентов. У пациентов группы сравнения с повторным вмешательством ремиссию 
удалось обеспечить лишь в 76,9% случаев. В основной исследуемой группе ремиссия на протяжении 24 месяцев 
определялась у 97,8% лиц. Анализ индекса PAI указывает на восстановление очага деструкции в периапикальной 
зоне у 94,3% пациентов основной группы в течение 24 месяцев, что превышает данный показатель в контрольной 
группе в 2,7 раза.
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каналов.
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Основные положения:
1.	 Включение в процесс эндодонтического лечения хронического апикального периодонтита способа 

вакуумно-струйной ирригации способствует улучшению клинического течения заболевания, способствует 
снижению числа обострений и сохранению ремиссии в отдаленные сроки. Указанные тенденции характерны в 
том числе и для пациентов у которых проводилось повторное эндодонтическое лечение.

2.	 Применение вакуумно-струйной ирригации корневых каналов в процессе эндодонтического лечения 
деструктивных форм апикального периодонтита позволяет добиться более быстрой редукции очагов деструкции 
костной ткани.
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Abstract
Relevance. Persistence of microorganisms in the root canal system of teeth with apical periodontitis negatively 

affects the success of treatment and the expected response to it. Improving the process of root canal irrigation can form 
a basis for the development of new scientifically grounded methods for effective treatment of the root canal system. 
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Aim. To increase the effectiveness of the treatment of chronic apical periodontitis through improving the method of 
root canal irrigation.

Materials and methods. 180 patients with chronic apical periodontitis were examined and treated. The survey 
sample was divided into 2 groups: the main group of 90 patients treated with the use of vacuum-jet irrigation; the control 
group of 90 patients submitted to the standard irrigation procedure with the use of an endodontic syringe with sonic 
activation. The study included patients subject to the primary endodontic intervention (98 people), and patients subject 
to the medically indicated repeated endodontic treatment (82 people). The case follow-up lasted for 24 months. The 
effectiveness of the treatment was evaluated according to clinical, anamnestic and radiological criteria.

Results. No aggravation of the process was identified in 86.7% of patients of the control group during the 2-year follow-
up. Remission was achieved by only 76.9% of the control group patients who had undergone repeated intervention. In 
the main study group, remission for over 24 months was identified in 97.8% of individuals. According to the PAI index, a 
lytic lesion in the periapical area reactivated within 24 months in 94.3% of the main group patients, which exceeds the 
control group's rate by 2.7 times.

Key words: chronic apical periodontitis, endodontic treatment, root canal irrigation.
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Highlights:
1. The inclusion of vacuum-jet irrigation into the endodontic treatment of chronic apical periodontitis improves 

the clinical course, contributes to reduce the number of aggravations and maintain remission in the long view. These 
tendencies are also characteristic of patients who underwent repeated endodontic treatment.

2. The use of vacuum-jet root canal irrigation during the endodontic treatment of destructive forms of apical 
periodontitis allows achieving a faster reduction of aggressive bone lesions.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Распространенность осложнений кариеса зу-

бов – пульпита и периодонтита – высока и составляет 
до 93,2% [1, 2]. Проводимое эндодонтическое лечение 
не всегда является достаточно эффективным. Выявля-
ется большой процент случаев, когда после эндодон-
тического лечения сохраняется или развивается очаг 
деструкции в периапикальных тканях [3]. Остается 
на довольно низком уровне успешность первичного 
эндодонтического лечения, особенно в постоянных 
зубах у подростков и лиц молодого возраста. Очаг 
хронической инфекции в периодонте представляет 
потенциальную опасность для организма, становясь 
источником развития острых воспалительных процес-
сов челюстно-лицевой области, очаговообусловлен-
ных соматических заболеваний сердца, печени, почек 
(инфекционный эндокардит, менингит, абсцессы го-
ловного мозга и легких и другие). Также он способен 
усугублять течение уже имеющихся соматических за-
болеваний. Число пациентов с хроническими заболе-
ваниями, вызванными очагом хронической одонтоген-
ной инфекции, неуклонно нарастает [4-6].

Многочисленные исследования указывают на то, 
что инструментально невозможно полноценно очи-
стить корневой канал в связи с его сложным анатоми-
ческим строением, и именно очистка и стерилизация 
системы корневых каналов играет немаловажную роль 
в эффективности эндодонтического лечения [7, 8].

Микроорганизмы, ассоциированные в биопленке на 
поверхности стенки корневого канала, а также в дель-
товидных разветвлениях и анастомозах, резистентны 
к традиционной технике очистки, что, несомненно, 
требует разработки новой стратегии эндодонтическо-
го вмешательства при хроническом апикальном пери-
одонтите [9-11].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Повышение эффективность лечения хронического 

апикального периодонтита путем совершенствования 
способа ирригации корневых каналов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 180 пациентов 

обоего пола в возрасте от 25 до 44 лет с диагнозом 
«хронический апикальный периодонтит» (К04.5). Сре-
ди них присутствовали лица, у которых планировалось 

первичное эндодонтическое вмешательство (всего 98 
человек) и которые подвергались по показаниям по-
вторному эндодонтическому лечению (82 человека). 
Средний возраст составлял 37,0 ± 2,1 лет. Всеми об-
следуемыми было подписано добровольное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. Про-
токол клинического исследования одобрен локальным 
этическим комитетом (выписка из протокола №63 за-
седания Комитета по этике ГБОУ ВПО Тюменской госу-
дарственной медицинской академии Минздрава Рос-
сии от 28 февраля 2015 г. ).

Критериями исключения в исследование являлись: 
острое или декомпенсированное течение системных 
заболеваний, сахарный диабет, беременность, пери-
од лактации, злоупотребление алкоголем, прием нар-
котических и психотропных веществ, необходимость 
применения системных антибактериальных препара-
тов, наличие у пациента сочетанного эндодонто-паро-
донтального поражения, наличие фрагментов инород-
ных тел в корневых каналах, перфорации на различных 
уровнях полости зуба, непонимание цели исследова-
ния и отказ от подписания добровольного информиро-
ванного согласия, отказ от участия в исследовании на 
любом из этапов его проведения.

Всем пациентом проведено эндодонтическое ле-
чение по алгоритму, согласующемуся с рекоменда-
циями СтАР при диагнозе болезни периапикальных 
тканей. Совокупная выборка была разделена на две 
исследуемые группы: основная группа состояла из 90 
пациентов (27 мужчин и 63 женщины), у которых при 
лечении использовалась вакуумно-струйная иррига-
ция, основанная на гидродинамическом эффекте и ва-
куумной аспирации ирригационного раствора, когда в 
корневом канале создается отрицательное давление, 
лекарственный раствор подается гидродинамически, 
а подача новой порции раствора происходит за счет 
разности давления (вакуума и атмосферного) (патент 
РФ на изобретение № 2454199/27.06.2012., патент РФ 
на полезную модель №184389 /24.10.2018.). В группу 
сравнения вошли также 90 пациентов (32 мужчины и 
58 женщин), у которых использовалась стандартная 
техника ирригации из эндодонтического шприца со 
звуковой активацией Endo Activator (Dentsply Maillefer, 
Швейцария). В качестве ирриганта использовали 3% 
раствор NaOCl. Анализ клинических результатов эн-
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додонтического лечения пациентов с хроническим 
апикальным периодонтитом (ХАП) проводился в бли-
жайшие (7 суток, 3, 6 месяцев) и отдаленные (12,24 
месяца) сроки после проведенного эндодонтического 
лечения, а также при обращении пациента с жалобами 
в любое время в течение периода наблюдения.

Для оценки качества и результатов эндодонтиче-
ского лечения проводили рентгенологическое иссле-
дование исходно, через 6, 12, 24 месяца. Оценка пери-
радикулярных тканей до и после эндодонтического ле-
чения осуществлялась на основании периапикального 
индекса PAI по Orstavik (1986).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В первой контрольной точке через 7 суток практи-

чески все пациенты (91,7%) основной и контрольной 
группы отмечали незначительные болевые ощущения 
в леченном зубе в период от 2 до 7 суток после плом-
бирования продолжительностью 2-3 дня, характеризу-
емые как «дискомфорт» 85,4% пациентов. 14,5% паци-
ентов потребовался кратковременный прием анальге-
тиков на 1-3 дня. Дальнейшее течение процесса имело 
некоторые отличия в группах сравнения (табл. 1).

Появление жалоб и клинической симптоматики, 
свидетельствующих о возникновении обострения 
хронического апикального периодонтита отмечалось 
в двух случаях в основной группе пациентов (1 слу-
чай – обострение ХАП на фоне первично проведенного 
лечения, 1 случай  –  при повторном эндодонтическом 
лечении) через 1 год. В дальнейшем, на втором году 
наблюдений, обострений не возникало.

В группе сравнения признаки обострения заболе-
вания также не регистрировались на протяжении 3, 6 
месяцев наблюдения. Однако через 12 месяцев было 
зафиксировано 10 случаев обострения ХАП (3  –  на 

фоне первичного лечения, 7  –  на фоне повторного). 
Через два года динамического наблюдения доля не-
успеха консервативного лечения ХАП еще увеличи-
лась за счет двух случаев у пациентов, подвергшихся 
повторному эндодонтическому лечению и составила 
в общем в группе сравнения 13,3%, а в подгруппе по-
вторного эндодонтического вмешательства  –  23,1%. 
То есть ремиссия процесса в группе сравнения в тече-
ние двухлетнего периода наблюдения определялась у 
86,7% пациентов. У пациентов группы сравнения с по-
вторным вмешательством ремиссию удалось обеспе-
чить лишь в 76,9% случаев.

В то же время в основной исследуемой группе доля 
обострений составила 2,2% в период наблюдения 12 
месяцев и не имела различий при первичном и повтор-
ном лечении. Через 24 месяца в основной группе паци-
ентов новых обострений процесса не зафиксировано. 
Ремиссия на протяжении 24 месяцев определялась у 
97,8% лиц.

Результаты радиовизиографического исследова-
ния, выполненного до лечения, выявили, что у всех 
обследуемых пациентов индекс PAI значимо не раз-
личался. После проведения эндодонтического лече-
ния через 6 месяцев отмечается прогрессирующая 
положительная динамика модифицированного пери-
апикального индекса, более выраженная в основной 
группе пациентов, где проводилась вакуумно-струй-
ная ирригация корневых каналов.

Через 12 месяцев после проведенного лечения у 
пациентов основной группы не наблюдалось случаев 
сохранения индекса PAI – 5 баллов, индекс PAI – 4 бал-
ла определялся в 3,1% случаев. В то же время полное 
восстановление костной ткани в периапикальной зоне 
произошло у 6,25% пациентов, значительное улучше-
ние (индекс PAI – 2 балла) было у 84,4% пациентов. По 
истечении 24 месяцев после проведенного эндодон-
тического лечения с применением метода вакуумно-
струйной ирригации у 8,17% отсутствовали признаки 
деминерализации кости и отмечалась радиальная 
ориентация костных балок губчатой кости при сохра-
ненной кортикальной пластинки кости (1 балл). При 
этом также увеличилось количество пациентов со зна-
чительным улучшением процесса в периапикальной 
зоне (2 балла) – 86,5%. Результаты индексной оценки 
перирадикулярных тканей пациентов основной группы 
и группы сравнения представлены в таблицах 2, 3.

В группе сравнения через 12 месяцев после про-
веденного эндодонтического лечения у части обсле-
дуемых сохранялись значения индекса PAI  –  4 (14,4% 
пациентов) и 5 (6,6% пациентов) баллов, что соот-
ветствует следующей рентгенологической картине: 
кортикальная пластинка в области верхушки корня 
отсутствует, область просветления в губчатой кости 
с отсутствием рисунка костных балок. У большинства 
наблюдаемых пациентов группы сравнения (44,4%) че-
рез год регистрировался индекс PAI – 3 балла, а имен-

Индекс PAI (в баллах) 1 2 3 4 5 Итого X2-тест
До лечения – – 12,5 21,9 65,6 100,0 До лечения Через 6 месяцев Через 12 месяцев

Через 6 месяцев – 12,5 78,15 3,1 6,25 100,0 p < 0,001

Через 12 месяцев 6,25 84,37 6,25 3,1  – 100,0 p < 0,001 p < 0,001

Через 24 месяца 8,17 86,54 4,11 1,18  – 100,0 p < 0,001 p < 0,001 p > 0,05

Таблица 2. Модифицированный периапикальный индекс PAI у пациентов 
основной группы (n = 90) на этапах наблюдения (%)

Table 2. Modified periapical index PASI in patients of the main group (n = 90) at the stages of follow-up (%)

Контроль-
ные точки

Основная группа, n = 90 Группа сравнения, n = 90
I, n = 47 II, n = 43 I, n = 51 II, n = 39

3 месяца 0 0 0 0

6 месяцев 0 0 0 0

12 месяцев 1 (2,13) 1 (2,3) 3 (5,9) 7 (17,9) **^

24 месяца 0 0 0 2 (5,1) *^

Частота 
обострений, 
всего

1 (2,13) 1 (2,3) 3 (5,9) 9 (23,1) **^

2 (2,2) 12 (13,3)*

Таблица 1. Частота обострений ХАП 
у пациентов исследуемых групп 

в динамике наблюдения, n (%)

Table 1. The frequency of exacerbations 
of CP in patients of the study groups 
in the dynamics of observation, n (%)

I – первичное эндодонтическое вмешательство, II– 
повторное эндодонтическое вмешательство;

X2-тест: * p < 0,05; **p < 0,001 по отношению к основной 
группе; ^p < 0,001 группа сравнения I по отношению к II
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но кортикальная пластинка в области верхушки корня 
отсутствовала, наблюдалась область просветления в 
губчатой кости с сохранением рисунка костных балок. 
Через 24 месяца после проведенного эндодонтиче-
ского лечения, в группе сравнения значения индекса 
PAI практически не изменились. Отмечается незначи-
тельное увеличение количества пациентов с сохраня-
ющимся расширением костномозговых пространств 
губчатой кости и хаотичной ориентацией костных ба-
лок губчатой кости (3 балла). По истечении 24 месяцев 
после лечения в группе сравнения случаев полного 
восстановления костной ткани в периапикальной об-
ласти не регистрировалось.

При анализе состояния периапикальных тканей в 
динамике первичного и повторного эндодонтического 
лечении деструктивных форм хронического периодон-
тита при использовании методики вакуумно-струйной 
ирригации корневых каналов, было выявлено что, зна-
чения модифицированного периапикального индекса 
PAI у пациентов с деструктивными формами хрони-
ческого периодонтита, как при первичном, так и при 
повторных эндодонтических вмешательствах, имели 
прогрессирующую положительную динамику через 6, 
12 и 24 месяцев (таблица 4).

Исходя из данных таблицы, следует, что у лиц с 
первичным эндодонтическим вмешательством через 
6 месяцев доля индекса PAI = 4 существенно снизи-
лась и PAI = 4 фиксировался лишь у 2,13% пациентов, 
лечащихся впервые, и 4,66% пациентов, у которых 
эндодонтическое лечение проводилось повторно. По 
истечении 12 месяцев после лечения у пациентов с 

первичным эндодонтическим вмешательством фик-
сируется увеличение количества пациентов, у которых 
произошла полная редукция очага деструкции в пери-
одонте с отсутствием деминерализации кости с вос-
становлением кортикальной пластинки по сравнению 
с пациентами, у которых лечение проводилось повтор-
но (8,52% и 4,66% соответственно). Спустя 24 месяца 
после проведенного эндодонтического лечения у па-
циентов с первичным эндодонтическим вмешатель-
ством продолжилась положительная динамика в обла-
сти периапикального очага деструкции. В частности, 
увеличилось количество пациентов с восстановлени-
ем кортикальной пластинки  –  87,33% (2 балла). При 
этом у 10,65% пациентов отмечается восстановление 
кортикальной пластинки, сопровождающееся полной 
редукцией периапикального очага деструкции.

ВЫВОДЫ
1.	 Включение в процесс эндодонтического лече-

ния хронического апикального периодонтита способа 
вакуумно-струйной ирригации способствует улучше-
нию клинического течения заболевания, способствует 
снижению числа обострений и сохранению ремиссии 
в отдаленные сроки. Указанные тенденции характерны 
в том числе и для пациентов, у которых проводилось 
повторное эндодонтическое лечение.

2.	 Применение вакуумно-струйной ирригации кор-
невых каналов в процессе эндодонтического лечения 
деструктивных форм апикального периодонтита по-
зволяет добиться более быстрой редукции очагов де-
струкции костной ткани.
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