
17

01/16

Исследование

Известно, что одним из главных этапов лече-
ния деструктивных форм хронического пери-
одонтита является антимикробная обработка 

системы макро- и микрокорневых каналов. Отмечает-
ся весомая роль микрофлоры в развитии хронических 
форм периодонтита. Сложности в дезинфекции кор-
невых каналов вызывает внутриканальная биопленка. 
Согласно современным представлениям, микрофлора 
в корневых каналах присутствует в виде бактериальной 
биопленки, что затрудняет их инактивацию из системы 
макро- и микрокорневых каналов. Биопленка представ-
ляет собой содружество микроорганизмов, окруженных 
внеклеточным матриксом и прикрепленных к поверхно-
сти дентина корня зуба. Полисахаридный матрикс пре-
пятствует проникновению внутрь биопленки антибакте-
риальных агентов, поэтому для элиминации биопленки 
необходима совокупность механического фактора, раз-
рушающего структуру биопленки, и дезинфицирующе-
го агента, уничтожающего входящие в ее состав микро-
организмы. Отсюда основной лечебной процедурой 
в эндодонтии считается воздействие на микрофлору 
корневых макро- и микроканалов с помощью сочетан-
ной медикаментозно-механической обработки. Учи-

тывая высокую инфицированность системы корневого 
канала, огромное значение приобретает качественная 
и эффективная медикаментозная обработка корневых 
каналов [1–3, 5, 6].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Дать сравнительную характеристику стоматологиче-

ским пастам для временного пломбирования каналов 
корней зубов при лечении деструктивных форм хрони-
ческого периодонтита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В течение 18 месяцев в клинических исследованиях 

принимали участие 30 пациентов в возрасте от 30 до 
55 лет с диагнозом по МКБ-10 «хронический апикаль-
ный периодонтит» К.04.5. Все пациенты давали до-
бровольное информируемое согласие на проведение 
лечения и клиническое наблюдение. Пациенты были 
разделены на две группы: основная группа — 15 па-
циентов и контрольная группа — 15 пациентов. Па-
циентам основной и контрольной групп проводили 
стандартный протокол хирургической (машинной об-
работки никель-титановыми вращающимися инстру-
ментами) и медикаментозной обработки корневого 
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Резюме: Статья посвящена разработке и клинической апробации новой пасты для временного пломби-
рования каналов корней зубов при лечении деструктивных форм хронического периодонтита. В клини-
ческих исследованиях приняли участие 30 пациентов. Установлено, что наиболее благоприятный эффект 
при лечении деструктивных форм хронического периодонтита отмечается при применении пасты со-
держащей: порошок гидроксида кальция (40 г), ципрофлоксацин (10 г), миноциклин (10 г), метронидозол 
(10 г), замешанной на стерильной воде.
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Abstract: The article is devoted to the development and clinical testing of new paste for temporary fillings root 
canal for the treatment of destructive forms of chronic periodontitis. In a clinical study involved 30  patients.  
It was established that the most favorable effect in the treatment of destructive forms of chronic periodontitis 
observed when applying a paste comprising a mixture of: a powder of calcium hydroxide (40 g), ciprofloxacin 
(10 g), minocycline (10 g) metronidozol (10 g) mixed sterile water.
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канала зуба. После чего осуществлялось временное 
вложение в пределах корневого канала зуба на 14 дней 
в контрольной группе пасты на основе гидроксида 
кальция на стерильной воде [14], в основной группе 
паста из смеси гидроксида кальция (40 г), который со-
ставляет основу новой пасты, обладающего высоким 
pH 12,5, обеспечивающего антимикробную и тканера-
створяющую активность, способен ингибировать по-
вторный рост бактерий и включающий в себя три новых 
компонента для элиминации микробной и бактериаль-
ной обсемененности системы корневого канала зуба. 
Это способствует репаративной регенерации костной 
ткани: ципрофлоксацин (10 г), миноциклин (10 г), ме-
тронидазол (10 г) замешенные на стерильной воде 
(заявка на патент от 19.10.2015 г. регистрационный 
№2015144964). Используемая новая паста в основной 
группе для временного пломбирования корневых кана-
лов зубов, а именно входящие в нее препараты, облада-
ют различными свойствами: ципрофлоксацин облада-
ет противомикробным действием, антибактериальным 
широкого спектра, бактерицидным; метронидазол 
оказывает противопротозойное, антибактериальное 
действие; миноциклин оказывает бактериостатиче-
ское действие. Выбор данных препаратов был основан 
на их фармакологическом действии для применения 
при деструктивных формах хронического периодонти-
та, так как большой патогенный потенциал микроорга-
низмов и их разновидностей в биопленках корневого 
канала зуба обеспечивает большой общий потенциал 
выживания, роста и толерантности к антимикробным 
средствам [6–8]. Миноциклин ингибирует коллагеназы 
и матричные металлопротеиназы и повышает уровень 
интерлейкина-10, противовоспалительный цитокин. 
Кроме того, метронидазол и ципрофлоксацин может 
генерировать фибробласты [9–13].

После временного вложения в корневые каналы зубов 
в основной и контрольной группе и отсутствии симпто-
матики у пациентов проводили повторную медикамен-
тозную обработку корневых каналов зубов с последу-
ющим пломбированием каналов методом латеральной 
компакции с использованием гуттаперчевых штифтов 
Meta Biomed Co., ltd. и силера AHplus DENTSPLY DeTrey 
GmbH с последующим пломбированием зуба постоян-
ной пломбой. 

После проведенного лечения пациентам основной 
и контрольной групп проводили повторное обследова-
ние через 6, 12 и 18 месяцев после постоянного плом-
бирования. 

Эффективность проведенного лечения при рентге-
нологическом исследовании визуально оценивали по 
пятибалльной шкале, предложенной Воробьевым Ю. И. 
и Максимовским Ю. М. [4]:

0 балов — деструктивный процесс не остановлен;
1 балл — отсутствие уменьшения размеров периапи-

кального деструктивного очага;
2 балла — уменьшение размеров периапикального 

очага на 1/3;
3 балла — уменьшение размеров периапикального 

очага от 1/3 до 1/2;
4 балла — уменьшение размеров периапикального 

очага более чем на 1/2;
5 баллов — полное восстановление структуры кост-

ной ткани и формирование кортикальной пластинки.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
После проведения рентгенологического исследова-

ния и оценки качества лечения через 6 месяцев нами 
было отмечено прогрессирование патологического 
процесса у одного пациента (6,6%) в контрольной груп-
пе. Эти данные согласовывались с жалобами и дан-

Таблица 1. Рентгенологическая оценка эффективности проведенного лечения у пациентов основной 
и контрольной групп через 6 месяцев, n (%)

Группы
Баллы

Итого
0 1 2 3 4 5

Основная 0 0 0 7 (46,6) 8 (53,3) 0 15 (100)

Контрольная 1 (6,6) 0 5 (33,3) 7 (46,6) 2 (13,3) 0 15 (100)

Таблица 2. Рентгенологическая оценка эффективности проведенного лечения у пациентов основной 
и контрольной групп через 12 месяцев, n (%)

Группы
Баллы

Итого
0 1 2 3 4 5

Основная 0 0 0 5 (33,3) 6 (50,0) 4 (26,6) 15(100)

Контрольная 1 (6,6) 0 2 (13,3) 6 (50,0) 6 (50,0) 0 15(100)

Таблица 3. Рентгенологическая оценка эффективности проведенного лечения у пациентов основной 
и контрольной групп через 18 месяцев, n (%)

Группы
Баллы

Итого
0 1 2 3 4 5

Основная 0 0 0 0 5 (33,3) 10 (66,6) 15 (100)

Контрольная 1 (6,6) 0 0 2 (13,3) 10 (66,6) 2 (13,3) 15 (100)
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ными стоматологического обследования, ввиду чего 
лечение у данных пациентов было признано неудовлет-
ворительным. В основной группе, где применяли заяв-
ленную пасту, уменьшение размеров периапикального 
очага более чем на 1/2 было отмечено в 53,3% случа-
ев, в контрольной группе уменьшение размеров пе-
риапикального очага более чем на 1/2 было отмечено 
в 13,3% случаев. Уменьшение размеров периапикаль-
ного очага на 1/3–1/2 его первоначального размера 
у пациентов основной группы было выявлено в 46,6% 
случаев, у пациентов контрольной группы — 46,6%. 
При этом у 33,3% пациентов контрольной группы раз-
меры периапикального очага сократились менее чем 
на 1/3 (табл. 1). 

Таким образом, как показали результаты исследова-
ния, проведенного через шесть месяцев, в основной 
группе, где применяли заявляемую временную пасту, 
уменьшение размеров периапикального очага более 
чем на 1/2 было отмечено в большем числе случаев по 
сравнению с контрольной группой. При этом у 33,3% па-
циентов контрольной группы размеры периапикального 
очага сократились только на 1/3 и менее, чего в основ-
ной группе не наблюдалось.

При рентгенологической оценке качества проведен-
ного лечения через 12 месяцев были получены следу-
ющие результаты. В основной группе полное восста-
новление периапикального очага наблюдалось в 26,6% 
случаев у пациентов. Подобных наблюдений в контроль-
ной группе не было. Сокращение размеров периапи-
кального очага менее чем на 1/3 от первоначальных па-
раметров в контрольной группе было выявлено в 13,3% 
случаев, в основной группе таких наблюдений не было 
(табл. 2).

При проведении рентгенологической оценки качества 
лечения через 18 месяцев были получены следующие 
наблюдения: в основной группе — полное восстанов-
ление периапикального очага было у 66,6% пациентов 
(рис. 1–4), в контрольной группе — у 13,3%, что значи-

тельно меньше по сравнению с основной группой, где 
применяли заявляемую временную пасту. 

Уменьшение размеров периапикального очага от 
1/3 до 1/2 его первоначального размера у пациентов 
контрольной группы 13,3%, у пациентов основной груп-
пы таких наблюдений не было, наблюдали лучшую дина-
мику восстановления периапикального очага в основ-
ной группе от уменьшения размеров очага более чем 
на 1/2 в 33,3% и до полного восстановления структуры 
костной ткани и формирования кортикальной пластинки 
у 66,6% пациентов (табл.3).

Заключение
Анализируя результаты клинических наблюдений, 

можно сделать заключение о том, что предлагаемая 
паста для временного пломбирования корневого кана-
ла зуба из компонентов гидроксида кальция, ципроф-
локсацина, миноциклина, метронидазола удобна для 
использования, хорошо переносится пациентами, не 
имеет побочного действия и противопоказаний к при-
менению. Полученные данные позволяют рекомендо-
вать предложенную пасту для эффективного лечения 
при деструктивных формах хронического периодонти-
та, как в отношении дозировки, так и по времени его 
воздействия, что подтверждено конкретными клиниче-
скими примерами.
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Рис. 1. Исходная ситуа-
ция до начала лечения. 
Зуб 2.1 с выявленным 
периапикальным де-

структивным поражени-
ем округлой формы

Рис. 2. Зуб 2.1, рентге-
нологический контроль 
лечения через 18 меся-
цев. Визуализируется 
полное восстановле-

ние структуры костной 
ткани и формирование 

кортикальной пластинки

Рис. 3. Исходная ситуация до начала лечения. Зуб 
3.6 с выявленным периапикальным деструктив-

ным поражением овальной формы

Рис. 4. Зуб 3.6, рентгенологический контроль ле-
чения через 18 месяцев. Визуализируется полное 
восстановление структуры костной ткани и фор-

мирование кортикальной пластинки
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