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В помощь практическому врачу

Несмотря на то что в  современной эндодонтии 
появляется все больше аргументов в  пользу 
эндодонтического лечения за одно посеще-

ние, существуют ситуации, в которых такой подход не-
возможен. В первую очередь, это острый периодонтит 
и  обострение хронического периодонтита, сопрово-
ждающиеся выраженной симптоматикой. Кроме того, 
частой причиной, по которой врач делает выбор в поль-
зу лечения в  несколько посещений, является нехватка 
времени на проведение полноценной механической 
и  медикаментозной обработки и  обтурации корневых 
каналов (например, при сложной их анатомии). Поэто-
му крайне важным аспектом эндодонтического лечения 
по-прежнему остается дезинфекция каналов в  период 
между посещениями (Зорян А. В., 2009).

На сегодняшний день для многих профессионалов 
в области эндодонтии препаратом выбора для времен-
ного пломбирования корневых каналов являются сред-
ства на основе гидроксида кальция. При этом гидрок-
сид кальция может использоваться как в  виде чистого 
порошка Са(OH)2, который замешивается на дистилли-
рованной воде, физиологическом растворе или раство-
ре хлоргексидина, так и в виде готовых официнальных 
паст. 

Препараты на основе гидроксида кальция действу-
ют преимущественно за счет гидроксильной группы — 
путем создания в  корневом канале щелочной среды 
(рН в  среднем составляет 12–12,5). Щелочная среда 
обеспечивает бактерицидное действие, лизис некро-
тических тканей, ингибирует функцию остеокластов, 
останавливая резорбцию костной ткани. Кроме того, 

при воспалительных процессах, сопровождающихся 
экссудацией, гидроксид кальция способен абсорбиро-
вать экссудат, препятствовать выходу экссудата из кро-
веносных сосудов в  ткани (за счет того, что ионы Ca2+ 
вступают в комплекс с протеинами в непосредственной 
близости от межклеточного пространства эндотелия), 
а также ингибировать фосфолипазу, что уменьшает вы-
свобождение простагландинов  — одного из основных 
медиаторов воспаления (Fava L. R., 1998).

В современной литературе нет абсолютно достовер-
ных данных ни за, ни против применения препаратов ги-
дроксида кальция (van der Waal S.V., de Soet J. J., 2015; 
Kim D., Kim E., 2015).

Некоторые исследователи настоятельно рекомен-
дует применение гидроксида кальция для временного 
пломбирования корневых каналов при деструктивных 
процессах в  периодонте, особенно с  целью уничтоже-
ния бактериальных эндотоксинов (Vera J. et al., 2012; 
Xavier A. C. et al., 2013; Marinho A. C. et al., 2014). Однако 
большинство авторов опровергают данные рекоменда-
ции, ссылаясь на отсутствие статистически значимых 
различий как по частоте постпломбировочной боли, так 
и по характеру восстановления костной ткани между ле-
чением в одно посещение и в несколько визитов с вре-
менным пломбированием каналов препаратами гидрок-
сида кальция (Oliet S., 1983; Weiger R. at al., 2000; Su Y. et 
al., 2011; Paredes-Vieyra J., Enriquez  F.  J., 2012; Kim  D., 
Kim  E., 2015; Anjaneyulu  K., Nivedhitha  M.  S., 2014), 
и  даже указывают, что с  точки зрения микробиологии 
лечение в одно посещение является более предпочти-
тельным (Weiger R. at al., 2000).
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Abstract: Single-visit or multiple-visit endodontic treatment of periodontitis is still controversial. Calcium hy-
droxide is the material of choice for intracanal dressing between appointments for absolute majority of endo-
dontists. Nevertheless, there is no consensus in the literature for or against the use of calcium hydroxide for root 
canal temporary filling. In some clinical cases one-visit endodontics may be not only more effective but prefer-
able option.
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Результаты некоторых исследований демонстрируют 

необходимость применения препаратов гидроксида 
кальция при повторном лечении зубов с персистирую-
щей инфекцией, ассоциируемой с  E.faecalis и  Candida 
albicans (Ma J. et al., 2015). Однако ряд авторов утверж-
дают, что E.faecalis способен проникать в  дентинные 
трубочки и  приобретать устойчивость к  высоким пока-
зателям рН, поэтому гидроксид кальция малоэффекти-
вен в отношении данного микроорганизма (Dianat O. et 
al., 2015). Исследования, проведенные на биопленке, 
продемонстрировали невозможность полностью унич-
тожить E. faecalis в дентинных трубочках ни за одно, ни 
за несколько посещений с применением Са(OH)2 — че-
рез 60  суток микроорганизмы оставались жизнеспо-
собными. Более того, при обтурации каналов в первое 
посещение полученные результаты были лучше, чем 
при завершении эндодонтического лечения через 
14  дней временного пломбирования пастой на основе 
гидроксида кальция (Vivacqua-Gomes N. et   al., 2005). 
Работа Mohammadi Z. и Dummer P. M. (2011) показала, 
что разрушающее воздействие гидроксида кальция на 
бактериальные клетки, возможно, обусловлено дена-
турацией белков, а  также повреждением ДНК и  цито-
плазматической мембраны. Он имеет широкий спектр 
антимикробной активности в  отношении большинства 
эндодонтопатогенов, однако малоэффективен про-
тив Enterococcus faecalis и  Candida albicans. Гидрок-
сид кальция также способен эффективно уничтожать 
эндотоксины. Однако в отношении его воздействия на 
бактериальные биопленки данные противоречивы. Ре-
зультаты данного исследования подтверждают выво-
ды Gomes B. P. et al. (2003); Atila-Pektaş B. et al. (2013); 
Lucena de  J.  M. et al. (2013); Prabhakar A. et al. (2013), 
Bhandari S. et al. (2014), Kim D., Kim E. (2014); Saatchi M., 
et al. (2014); Gupta S. P. et al. (2015), Chen E. W. et al. (2015) 
и др. Кроме того, было продемонстрировано, что по эф-
фективности в  отношении Candida albicans гидроксид 
кальция значительно уступает хлоргексидина биглюко-
нату (Waltimo T. M. et al., 1999; Delgado R. J. et al., 2013). 

Поэтому большинство авторов указывают на то, что 
основным показанием для использования внутрика-
нальных медикаментов в  период между посещениями 
является необходимость в  обеспечении достаточно-
го времени для диффузии антимикробного средства 
(обычно пасты на основе гидроксида кальция) и  его 
воздействия на бактерии, находящиеся в  удаленных 

участках корневых каналов, недоступных для иррига-
ции, особенно в выраженных апикальных дельтовидных 
разветвлениях (Arnold M. et al., 2013). Однако для до-
стижения этих целей сегодня с  успехом используются 
ультразвуковая (пьезоэлектрический ультразвуковой 
аппарат со специальными ирригационными насадками) 
и звуковая (система EndoActivator ®) активация иррига-
ционных растворов.

Еще одно противоречие в  литературе связано со 
временем необходимого внутриканального воздей-
ствия препаратов гидроксида кальция. В  то время как 
некоторые авторы рекомендуют вводить данные сред-
ства в корневые каналы на срок не менее двух недель, 
другие исследователи утверждают, что pH, а, следова-
тельно, и противомикробная эффективность гидрокси-
да кальция уменьшается со временем (Shetty S.  et al., 
2014; Carvalho  C.  N. et al., 2015; Taneja S.  et al., 2015), 
и через 72 часа он вообще не обладает антибактериаль-
ным действием (Neelakantan P. et al., 2007; Зорян Е. В., 
Зорян А. В., 2009).

Кроме того, результаты ряда исследований in vitro по-
казали, что введение материалов на основе гидроксида 
кальция в корневые каналы на длительный срок негатив-
но влияет на прочностные свойства дентина, что повы-
шает вероятность перелома корня (Grigoratos D. et al., 
2001; Andreasen J. O. et al., 2002; Batur Y. B. et al., 2013; 
Lee Y., 2013; Zarei M. et al., 2013; Madhusudhana K. et al., 
2015). Точный механизм этого процесса неизвестен, 
предполагается, что вследствие высокой рН препараты 
Ca(OH)2  способны либо денатурировать органическую 
составляющую дентина либо оказывать разрушающее 
действие на его неорганический компонент (Lee Y., 
2013). Cистемный анализ статей, посвященных влия-
нию нетвердеющих повязок на основе гидроксида каль-
ция на дентин корня (Yassen G. H., Platt J. A., 2013), по-
казал, что клинических исследований по этой тематике 
не проводилось. Также авторы утверждают, что приме-
нение этих материалов в сроки менее одного месяца не 
оказывает негативного эффекта. Lee Y. считает возмож-
ным обоснованием данного феномена тот факт, что ще-
лочная среда быстрее денатурирует органику, а так как 
органические волокна инкапсулированы в неорганиче-
ский гидроксиапатит, для того чтобы Ca(OH)2 пенетри-
ровал, сделав дентин более хрупким и  подверженным 
переломам, требуется определенное время. Однако не-
которые исследователи (Valera M. C. et al., 2015) демон-
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стрируют, что сочетание ирригации корневых каналов 
раствором гипохлорита натрия и  последующего вре-
менного пломбирования с использованием материалов 
на основе гидроксида кальция приводит к  снижению 
прочности дентина корня уже через 15 дней внутрика-
нального нахождения медикаментов. В то же время дру-
гие авторы (Hawkins J. J. et al., 2015) не выявили влия-
ние официнальных препаратов Ca(OH)2 на прочностные 
свойства зуба за период наблюдения до 6 месяцев.

Следует отдельно отметить, что основная проблема, 
связанная с препаратами гидроксида кальция, обуслов-
лена сложностью их удаления из корневых каналов. Без 
использования кислот (водные растворы ЭДТА и лимон-
ной кислоты) и дополнительной активации дезинфици-
рующих растворов очистить каналы от этих средств не 
представляется возможным (Ethem Yaylali I. et al., 2015). 
Более того, многие авторы показали, что полностью 
удалить препараты гидроксида кальция из каналов не-
возможно, даже при использовании любого варианта 
активации ирригантов (Kuga M.C. et al., 2010; Rödig T. et 
al., 2011; Ahmetoğlu F. et al., 2013; Faria G. et al., 2013; 
Faria G., et al., 2014; Khaleel H.Y. et al., 2013; Maalouf L. 
et al., 2013; Song Y. et al, 2014; Ethem Yaylali I. et al, 2015; 
Khademi A.A. et al., 2015; Phillips M. et al., 2015).

Возможно, этим обусловлены данные, демонстриру-
ющие выраженное негативное влияние паст на основе 
Са(OH)2, используемых в качестве временных пломби-
ровочных материалов для корневых каналов, на точ-
ность показаний апекслокаторов (Uzunoglu  E.  et  al., 
2015; Ustun Y. et al., 2015), герметизирующие свойства 
силеров и  апикальное микроподтекание (Kim S.  K., 
Kim Y. O., 2002; Böttcher D. E. et al., 2010), а также на ко-
личество обтурированных латеральных каналов и глуби-
ну их обтурации (de Sousa B. C. et al., 2013; Jorge K. M. 
et al., 2015).

Противоречия в  литературе явились предпосылкой 
того, что в  современной эндодонтии применение ги-
дроксида кальция для временного пломбирования кор-
невых каналов при хронических процессах в периодонте 
является достаточно спорным вопросом. Клиническая 
практика показывает, что в ряде случаев проведение эн-
додонтического лечения в одно посещение не только не 
уступает по эффективности терапии, проводимой в не-
сколько этапов с временным пломбированием каналов 
препаратами на основе гидроксида кальция, но и, воз-
можно, является предпочтительным.

Клиническая ситуация 1
Пациент М. был направлен врачом-стоматологом 

для проведения повторного эндодонтического лечения 
зуба 1.6. Показанием к ревизии корневых каналов яви-

лось наличие на рентгенограмме разрежения костной 
ткани у  верхушки медиального щечного корня разме-
рами 0,6  х 0,6  см (рис.  1). Клиническая симптоматика 
отсутствует. Перкуссия зуба и  пальпация переходной 
складки в проекции верхушек щечных корней безболез-
ненна. Зуб ранее лечен эндодонтически. По результа-
там рентгенографии корневые каналы запломбированы 
не до верхушки, корневая пломба не гомогенна.

Эндодонтическое лечение проведено в одно посеще-
ние. Корневые каналы распломбированы, обработаны 
инструментами ProTaper (DENTSPLY Maillefer). Иррига-
ция 2% раствором гипохлорита натрия (время экспо-
зиции — 30 минут), 17% раствором ЭДТА (MD Cleanser, 
Meta Biomed). Для удаления со стенок корневого канала 
остатков гуттаперчи использованы инструменты Micro-
Debrider (Dentsply Maillefer) (рис. 2) и пассивная ультра-
звуковая ирригация (насадка IRR 25, Satelec) (рис.  3), 
для активации ирригационных растворов  — звуковая 
система EndoActivator (Dentsply Maillefer). Обтурация по 
гибридной методике вертикальной конденсации тер-
мопластифицированной гуттаперчи, силер  — AH Plus 
(Dentsply DeTrey). Коронка зуба восстановлена компо-
зитом на стекловолоконном штифте, рекомендовано 
изготовление искусственной коронки по окончании сро-
ка динамического наблюдения.

Через 12  месяцев после лечения клиническая сим-
птоматика отсутствует, на рентгенограмме отмечается 
полное восстановление костной ткани (рис. 4).

Клиническая ситуация 2
Пациентка У. обратилась с жалобами на периодически 

возникающие болевые ощущения в зубе 3.6. Обостре-
ние наблюдалось в осенне-весенний период на протя-
жении четырех лет. Пациентка обращалась в различные 
стоматологические клиники, где ей рекомендовали зуб 
удалить. В  нашу клинику обратилась по рекомендации 
с целью сохранения зуба.

На момент обращения симптоматика отсутствовала, 
в  области зуба 3.6  имелся свищевой ход. Перкуссия 
зуба и пальпация по переходной складке безболезнен-
ны. На рентгенограмме с  введенным в  свищевой ход 
гуттаперчевым штифтом (рис.  5) отмечалось значи-
тельное разрежение костной ткани в  проекции обоих 
корней, резорбция верхушки дистального корня. В дис-
тальном корневом канале и  на устьях медиальных ка-
налов — остатки пломбировочного материала (пасты). 
Пациентка была предупреждена о неоднозначном про-
гнозе проводимого лечения, однако информированный 
выбор был сделан в пользу попытки сохранения зуба.

Вследствие наличия оттока экссудата в виде свище-
вого хода было принято решение провести эндодонти-
ческое лечение в  одно посещение. Корневые каналы 
полностью очищены от остатков пломбировочного ма-
териала, обработаны инструментами ProTaper (Dentsply 
Maillefer). Проведена ирригация 2% раствором гипохло-
рита натрия (время экспозиции — 30 минут), 17% рас-
твором ЭДТА (MD Cleanser, Meta Biomed). Для актива-
ции ирригационных растворов использована звуковая 
система EndoActivator (Dentsply Maillefer). Обтурация по 
гибридной методике вертикальной конденсации тер-
мопластифицированной гуттаперчи, силер  — AH Plus 
(Dentsply DeTrey). Изготовлена временная прямая ком-
позитная реставрация.

Пациентка наблюдалась в  клинике, расположенной 
рядом с ее местом проживания. На протяжении трех лет 
после эндодонтического лечения клинической симпто-
матики не наблюдалось. Рентгенограммы, отправлен-Рис. 7Рис. 6
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ные нам из данной клиники (рис. 6, 7), демонстрируют 
полное восстановление костной ткани. 

Заключение
Лечение зубов с  патологическими процессами в  пе-

риодонте может проводиться как в  одно, так и  в не-
сколько посещений. Анализ данных литературы и наша 
клиническая практика демонстрируют высокую эффек-

тивность одноэтапного эндодонтического лечения при 
условии тщательной диагностики и правильной оценки 
клинических ситуаций.
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18–21 апреля в Москве состоялся крупнейший между-
народный эндодонтический конгресс ENDOPOINT–2016, 
первый конгресс в России, официально аккредитован-
ный по всемирной системе ADA «Continuing Education 
Recognition Program». Еще в сентябре 2015 года в Бар-
селоне оргкомитет проекта ENDOIPOINT совместно 
с  ведущим мировым издательством в  стоматологии 
Dental Tribune International приняли решение прове-
сти съезд эндодонтистов 2016  года именно в  Москве 
в  рамках международной выставки «Дентал Салон», 
что в конечном итоге позволило слушателям конгресса 
совместить участие в  большом научном мероприятии 
с посещением выставочного форума. Слушателями кон-
гресса стали около 600  человек из России, Германии, 
Австралии, Израиля Чехии, Польши и Южной Кореи. На-
учный руководитель и президент конгресса — профес-
сор Университета Милана Сильвио Таскьери. В рамках 
преконгресса 18 апреля состоялись два мастер-класса 
в  европейском формате workshop  — курс по периапи-

кальной хирургии профессора миланского университе-
та Сильвио Таскьери и курс по системе Reciproc доктора 
из Рима Витторио Франко. 

Основная научная программа конгресса 19 и 20 апреля 
состояла из докладов ведущих специалистов мирового 
уровня в области эндодонтической практики из универ-
ситетов Италии, Великобритании, Израиля и  России. 
Лекционная часть конгресса состоялась в самом боль-
шом и  современном конференц-зале МВЦ «Крокус-
Экспо» (Красном зале) вместительностью более 600 че-
ловек. Программа конгресса ENDOPOINT–2016  имела 
исключительно прикладной характер и  была нацелена 
на освещение современных методик диагностики, всех 
этапов комплексного лечения, профилактики осложне-
ний, которые участники смогут применять в ежедневной 
стоматологической практике. Лучшие спикеры первого 
конгресса по эндодонтии такого высокого уровня из 
Италии, Америки, Великобритании, России, Израиля 
представили свои доклады на актуальные темы совре-
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А. МИТРОНИН, А. БОЛДОВ, И. БРОДЕЦКИЙ


