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Резюме
На сегодняшний день зубы с воспалительными заболеваниями периапикальных тканей иногда необосно-

ванно подвергаются хирургическому лечению. В статье рассмотрен клинический случай консервативного 
лечения зуба со значительной периапикальной деструкцией и результаты динамического наблюдения. 
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Abstract
Nowadays, sometime, the dentists unreasonably preferred surgical treatment instead of endodontic 

treatment. The article considers the clinical case of conservative treatment of a tooth with large periapical 
destruction and the results of dynamic observation. 
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Несмотря на то что однозначным показанием для 
хирургического лечения деструктивных заболеваний 
периапикальных тканей является лишь невозможность 
проведения эндодонтического лечения, в клинической 
практике выбор между оперативным и консервативным 
вмешательством не всегда однозначен [1, 3, 4, 7, 9].

При больших очагах поражения пациентам зачастую 
выставляется предварительный диагноз «корневая ки-
ста» и рекомендуется хирургическое лечение [2, 5]. Наи-
более часто в последнее время применяется методика 
резекции верхушки корня зуба с цистэктомией. Однако 
данное вмешательство может сопровождаться ослож-
нениями, среди них: подвижность оперированных зубов, 
боли в оперированной области, абсцедирование в месте 
оперативного вмешательства, формирование свищево-
го хода, прогрессирующая деструкция костной ткани в 
области операции, а также прогрессирующая резорб-
ция корня оперированного зуба, рассасывание пломби-
ровочного материала из корневого канала, обострение 
хронического периодонтита [6, 8, 10, 11].

Мы бы хотели представить случай консерватив-
ного лечения периапикального абсцесса, со значи-
тельной степенью деструкции альвеолярной кости.

В клинику обратился пациент 20 лет, направлен-
ный челюстно-лицевыми хирургами для проведения 
эндодонтического лечения зубов 1.1, 1.2 и 1.3, рас-
положенных в очаге деструкции, перед операцией 
цистэктомии с резекцией верхушки корня зуба 1.2.

При сборе анамнеза выяснено, что три дня назад 
пациент впервые обратился в другую клинку с обо-
стрением периапикального абсцесса от зуба 1.2, 
где ему была оказана неотложная помощь в объеме 
раскрытия полости зуба 1.2, медикоментозной обра-
ботки канала и временного пломбирования с приме-
нением гидрокиси кальция под временную пломбу. 
Ранее зуб не беспокоил. 

При объективном обследовании определяется: 
зуб 1.2 под временной пломбой (предположительно 
Septopac), перкуссия слабоболезненная, подвиж-
ность зуба 2 степени. Альвеолярная десна по вести-
булярной поверхности незначительно гиперемиро-
вана, выбухает, при пальпации слабоболезненная, 
определяется податливость кортикальной пластины.

Сравнительная электроодонтодиагностика зубов 
1.3 и 1.1, с применением аппарата Gentlepulse сви-
детельствовала о витальности зубов (6 мкА и 8 мкА).

При рентгенографическом исследовании методом 
КЛКТ обнаружен очаг деструкции в области 1.2, с не-
четкими краями, распространяющийся на зубы 1.1 и 1.3 
(рис. 1). Костный  рисунок не прослеживается, на сре-
зах определяется частичное разрушение кортикальной 
пластины по вестибулярной поверхности (рис. 2).

Поставлен диагноз: зуб 1.2 «К04.7 Периапикаль-
ный абсцесс без свища».

С учетом отсутствия отягощающих факторов (зуб не 
лечен, нет резорбции корня, пациент без соматических 
заболеваний и вредных привычек) и длительного пери-
ода асимптоматичности заболевания, пациенту пред-
ложено проведение консервативного лечения зуба 1.2.

Пациент был предупрежден о возможных ослож-
нениях и рисках, получено добровольное информи-
рованное согласие.

Эндодонтическое лечение проводили в два этапа. 
При первом посещении под контролем апекслока-
тора Propex pixi (Dentsply) проведено прохождение 
канала до апекса (рис. 3) и последовательное ме-
ханическое расширение с использованием XSmart 
(Dentsply) и Mtwo (VDW). Медикаментозная обработ-
ка канала проведена ЭДТА и 3,25% раствора гипох-
лорита натрия с активацией растворов ультразву-
ком. Канал временно запломбирован гидроокисью 
кальция (Кальсепт) под стеклоиономерный цемент.
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Через 14 дней с учетом положительной динамики (от-
сутствие жалоб и перкуторной боли) провели очистку 
канала от временного материала, под контролем ми-
кроскопа Leyca. Для удаления материала использовали 
роторные файлы, ирригант (3,25% раствор гипохлорита) 
с активацией ультразвуком. Провели медикаментозную 
обработку ЭДТА и 3,25% раствора гипохлорита натрия 
и обтурацию канала гуттаперчевым штифтом Thermafil 
№40/0.4 и силером AH+ (Dentsply) (рис. 4). Временная 
пломба из стеклоиономерного цемента заменена на 
фотокомпозит Filtek Ultimate (3М) через две недели.

Через три месяца отмечалась положительная ди-
намика с отсутствием жалоб и уменьшением под-
вижности зуба до 1 степени. Сравнительная ЭОД 

зубов 1.1 и 1.3, свидетельствовала о сохранении ви-
тальности (6мкА и 3мкА).

Через 6 месяцев на контрольном КЛКТ отмечается 
значительное уменьшение очага деструкции и восста-
новление кортикальной пластины (рис. 5). Клинически 
определяется физиологическая подвижность зуба.

Через 12 месяцев костные балки прослеживаются 
по всему объему очага деструкции (рис. 6). Таким об-
разом, мы можем говорить о том, что большой раз-
мер периапикального очага не является однозначным 
показанием для хирургического лечения. При плани-
ровании лечения целесообразно принимать во вни-
мание иные факторы, такие как ранее проведенное 
эндолечение, отягощенность анамнеза и т.д.

Рис. 1. Срез КЛКТ. 
Исходная ситуация 
до начала лечения

Рис. 2. Срез КЛКТ. 
Исходная ситуация 
до начала лечения. 

Частичная деструкция 
кортикальной пластины

Рис. 3. Контрольный 
снимок прохождения 

канала

Рис. 4. Контрольный 
снимок после 

пломбирования канала

Рис. 5. Срез КЛКТ через 
6 месяцев после эндо-
донтического лечения

Рис. 6. Срез КЛКТ через 
12 месяцев после эндо-
донтического лечения
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