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Clinical and experimental justification  
for the use of medicinal pastes containing choline 
salicylate and chondroitin sulfate for the treatment  
of chronic periodontitis
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Хронические периодонтиты – одно из наиболее 
распространенных осложнений кариеса зубов 
[5, 6, 17]. Клинические признаки хронических 

периодонтитов выражены незначительно. Отдельные 
из них (фиброзный и гранулематозный) протекают 
почти бессимптомно. Если при остром воспалении 
периодонта превалируют явления альтерации, то при 
хронических периодонтитах преобладают процессы 
пролиферации: при сохранении процессов альтера-
ции и экссудации происходит размножение клеточ-
ных элементов и новообразование ткани [2, 5, 6, 12]. 
Хронический периодонтит является основной причи-
ной потери зубов, поэтому столь актуальна проблема 
его лечения, цель которого – дезинфекция, создание 
условий для обтурации корневого канала и ускорение 
репаративных процессов в периапикальной зоне [3, 

5, 14, 15]. Одним из важных этапов в лечении пери-
одонтитов является медикаментозная антисепти-
ческая обработка каналов и выбор лекарственных 
средств для воздействия на очаг воспаления в пе-
риодонте. Для этих целей обычно рекомендуют сла-
бодействующие антисептические и антимикробные 
препараты; вещества, угнетающие рост грануляцион-
ной ткани; медикаментозные средства, обладающие 
стимулирующим и регенераторным действием [1, 
6, 11, 18]. Кроме этого, образующиеся в периодон-
те гранулемы являются депо антигенов в организме 
и источником его сенсибилизации [4, 7-9]. Поэтому 
наряду со специфическим лечением периодонтита 
целесообразно применять гипосенсибилизирующие 
средства, желательно – растительного происхожде-
ния [10, 13, 16, 19]. Таким образом, метод ускорения 

Резюме: Статья посвящена разработке и клинико-экспериментальной апробации новой пасты для 
пломбирования корневых каналов зубов при хроническом периодонтите. Эксперимент поставлен 
на 80 белых беспородных крысах. В клинической части исследования приняли участие 93 больных 
(42 мужчины и 51 женщина), всего вылечены 114 зубов. Установлено, что наиболее благоприятный 
эффект при лечении деструктивных форм хронического периодонтита отмечается при применении 
одновременно двух активных веществ (холина салицилата и хондроитин сульфата) в составе пасты, 
вводимой в периапикальный очаг.

Ключевые слова: корневые каналы, хронический периодонтит, эндодонтическое лечение.

Abstract: The article is devoted to the development and clinical experimental testing of new pastes for fill-
ing root canals of teeth with chronic periodontitis. The experiment put on 80 outbred rats in the clinical part 
of the study involved 93 patients (42 men and 51 women), all treated teeth 114. It is established that the 
most beneficial effect in the treatment of destructive forms of chronic periodontitis observed when using 
2 simultaneously active substances (choline salicylate and chondroitin sulfate) in the paste introduced into 
the periapical lesion.
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репаративных процессов в костной ткани при хрони-
ческом периодонте требует дальнейшего совершен-
ствования. Предлагаемый новый материал для плом-
бирования корневых каналов зубов предназначен для 
решения этих проблем.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оптимизация репаративного остеогенеза и обеспе-

чение десенсибилизирующих свойств материала для 
пломбирования корневых каналов зубов при лечении 
деструктивных форм хронического периодонтита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Работа включала два этапа: экспериментальный 

и клинический. Эксперимент поставлен на 80 белых 
беспородных крысах-самцах массой 160-170 г. Про-
ведены четыре серии опытов. 

В 1-й (контрольной) серии у фиксированных на опе-
рационном столе животных под гексаналовым нарко-
зом выполняли разрез 1,5-2 см на коже внутренней 
поверхности правого бедра, обнажали сустав, шаро-
видным бором при помощи портативной бормашины 
осуществляли трепанацию медиальной части дис-
тального эпифиза бедренной кости на глубину голов-
ки бора. Трепанационное отверстие заполняли па-
стой, содержащей оксид цинка и масляный раствор 
витамина А, рану послойно ушивали шелком. 

Во 2-й серии опытов в трепанационное отверстие 
вводили ту же пасту, но содержащую холина салици-
лат (холина салицилат – 1 мг, масляный раствор вита-
мина А – 1 мл, оксид цинка – 1 г). Холина салицилат 
оказывает местное обезболивающее, противовоспа-
лительное действие. Тормозит функции макрофагов 
и нейтрофилов, продукцию интерлейкина-1 и угнета-
ет синтез простагландинов. Обладает также противо-
микробным и противогрибковым действием в кислой 
и щелочной среде, что особенно важно при ограни-
ченном воспалении в периодонте при деструктивных 
формах хронического периодонтита.

В 3-й серии отверстие заполняли пастой, содер-
жащей хондроитина сульфат (хондроитина суль-
фат – 5 мг, масляный раствор витамина А – 1 мл, оксид 
цинка – 1 г). Хондроитина сульфат (сульфатированный 
гликозаминогликан, сГАГ) способствует заживлению 
воспаленного пародонта и периодонта за счет си-
нергического действия, направленного на снижение 
активности протеолитических ферментов и гиалу-
ронидазы бактериальной флоры. Нормализуя обмен 
веществ в клетках эпителия и фибробластов, хондро-
итина сульфат быстро снижает отечность и кровото-
чивость, способствует локализации воспаления, пре-
пятствуя распространению процесса на окружающие 
ткани. Хондроитина сульфат значительно улучшает со-
стояние дентина и обмен в одонтобластах.

В 4-й серии опытов в трепанационное отверстие 
вводили в равных количествах две пасты, содержа-
щие холина салицилат и хондроитин сульфат. Живот-
ных выводили из эксперимента через 5, 10, 20 и 40 
суток после операции, бедренные кости выделяли и 
фиксировали в 10% нейтральном формалине. 

Все 80 полученных образцов подвергли морфологи-
ческому исследованию. Для этого после соответству-
ющей проводки гистологические срезы толщиной до 
10 мкм окрашивали гематоксилином и эозином, по 
Ван-Гизону, по Маллори и толуидиновым синим.

Клинические наблюдения проведены у 93 больных 
(42 мужчины и 51 женщина). Всего вылечены 114 зу-

бов. В зависимости от диагноза больные распреде-
лились следующим образом: гранулирующий пери-
одонтит был у 59 человек, гранулематозный – у 15, 
кистогранулема – у 30. Диагноз ставили на основании 
анамнеза, данных осмотра, рентгенологического ис-
следования. После вскрытия полости зуба и механи-
ческой обработки корневые каналы промывали 0,1% 
раствором мирамистина. При отсутствии у пациентов 
жалоб корневые каналы обрабатывали раствором ли-
зоцима и пломбировали по показаниям в одно, два 
или три посещения цинк-эвгеноловой пастой. Эти 
больные составили контрольную группу в количестве 
23 человек, у них запломбированы 29 зубов. 

С целью ускорения репаративных процессов в кост-
ной ткани периодонта в основной группе у 70 больных 
применяли заапикальное выведение смеси пасты, 
содержащей одновременно холина салицилат и хон-
дроитина сульфат, всего запломбированы 85 зубов. У 
всех больных проводили рентгенологическое иссле-
дование зубов до и после пломбирования, а также че-
рез 6, 12 и 18 месяцев.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Данные эксперимента показали, что через пять суток 

после травмы на всех препаратах паста сохранялась 
в области трепанационного «отверстия», была видна 
некротизированная и грануляционная ткань, опреде-
лялись очаги некробиоза в перифокальном костном 
мозге. Однако при применении паст, содержащих хо-
лина салицилат и хондроитина сульфат, как самостоя-
тельно, так и совместно, уже в эти сроки пристеночные 
костные балки имели признаки регенерации, а остео-
бласты располагались в несколько рядов (рис. 1).

Через 10 суток эксперимента во всех препаратах 
еще сохранились воспалительные явления в области 
трепанационного отверстия, но наблюдалось также и 
активное развитие молодой соединительной ткани. 
Совместное применение паст с холина салицилатом 
и хондроитина сульфатом способствовало усиле-
нию регенерации костных балок. В результате мож-
но было определить направление регенерации кост-
ных балок – от стенок дефекта к центру, отмечалась 
трансформация остеобластов в остеоциты (рис. 2).

Через 20 суток эксперимента при применении всех 
паст репаративные процессы преобладали над вос-
палительными. Сохранялись фрагменты депозитов 
пасты, окруженной различными лейкоцитарными 
формами, но большая часть дефекта была заполнена 
пластом фиброретикулярной остеоидной ткани, реге-
нерация балок шла примерно на одинаковом уровне. 
Использование одновременно двух паст – с холина са-
лицилатом и хондроитина сульфатом вызывало более 
активные репаративные процессы. На месте дефекта 
обнаруживались зрелая фиброретикулярная ткань или 
молодые костные балки с остеобластами, иногда от-
мечалось полное рубцевание дефекта (рис. 3).

Через 40 суток эксперимента при применении па-
сты с холина салицилатом или хондроитина сульфа-
том границы дефекта различались с трудом, так как 
произошло его полное или частичное замещение 
молодой или зрелой остеоидной тканью. При исполь-
зовании хондроитина сульфата увеличивалось чис-
ло рядов остеобластов в костных балках. Наилучшие 
результаты давало применение сразу двух паст, при 
этом трепанационное отверстие заполнялось полно-
стью, образовывались зрелые костные балки и «липо-
идный» костный мозг.
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Данные экспериментального исследования по-
служили основанием для использования пасты, со-
держащей одновременно холина салицилат и хон-
дроитина сульфат при лечении деструктивных форм 
хронического периодонтита в клинике. 

Анализ ближайших осложнений (в первые три дня 
после лечения) показал, что цинк-эвгеноловая паста 
(контрольная группа) вызвала у восьми больных (34,8 ± 
1,9%) реакцию на введение пломбировочного материа-
ла. При этом у всех пациентов наблюдалась боль в обла-
сти запломбированного зуба при накусывании, у 13,04 ± 
1,20% больных – сглаженность переходной складки, ги-
перемия, местное повышение температуры. 

При применении пасты, содержащей одновремен-
но холина салицилат и хондроитина сульфат, боль 
при накусывании в ближайшие дни после пломби-
рования отмечали четверо (5,7 ± 1,8%) пациентов, 
и лишь у одной пациентки (1,4 ± 0,5%) отмечены 
признаки воспалительной реакции – сглаженность 
переходной складки и местное повышение темпера-
туры. Но эти явления купировались в течение трех-
пяти суток самостоятельно или при помощи физио-
терапии.

Анализ осложнений в отдаленном периоде в зави-
симости от формы хронического периодонтита пока-
зал, что наиболее часто (23,3 ± 4,8% случаев) ослож-
нения возникают при лечении кистогранулем.

Через шесть месяцев после лечения все больные, 
явившиеся на контрольный осмотр, жалоб не предъ-
являли. Клинически определялась безболезненная 
реакция на перкуссию, отсутствовала сглаженность 
переходной складки. Анализ рентгенологической 
картины свидетельствовал о том, что иногда имеет-
ся расхождение между видимым клиническим бла-
гополучием и течением репаративных процессов в 
периапикальной области. Так, при применении цинк-
эвгеноловой пасты в контрольной группе у пяти боль-
ных (21,7 ± 2,4%) наблюдалось уменьшение очага, у 
11 (47,8 ± 3,6%) он остался без изменения и у семи 
(30,4 ± 2,7%) увеличился.

Использование пасты, содержащей холина салици-
лат и хондроитина сульфат, в основной группе вызвало 
уменьшение патологического очага у 48 (68,6 ± 4,8%) 
пациентов, у 19 (27,10 ± 1,09%) больных очаг остался 
без изменений, у трех (4,3 ± 0,8%) увеличился.

Через 12 месяцев и более при применении цинк-
эвгеноловой пасты в контрольной группе уменьше-
ние периапикального очага отмечалось у 63,3 ± 3,7% 
больных, увеличение – у 13,04 ± 1,90%, что мы рас-
ценили как отрицательный исход, несмотря на благо-
приятную клиническую картину. 

При применении пасты, содержащей холина са-
лицилат и хондроитина сульфат, в основной группе 
уменьшение патологического очага наблюдалось у 
98,5 ± 0,8% обследованных, и лишь у одного больного 
(1,4 ± 0,5%) очаг остался без изменений. 

Заключение
Анализируя полученные данные, необходимо отме-

тить, что наиболее благоприятный эффект при лече-
нии деструктивных форм хронического периодонтита 
отмечается при применении одновременно двух ак-
тивных веществ (холина салицилата и хондроитина 
сульфата) в составе паст, вводимых в периапикаль-
ный очаг. При этом мы констатировали наименьшее 
количество осложнений в ближайший (до шести ме-
сяцев) и отдаленный периоды (12 месяцев и более) 

наблюдений и более активное восстановление разру-
шенной костной ткани. Это позволяет рекомендовать 
разработанную пасту, содержащую холина салицилат 
и хондроитина сульфат, для лечения деструктивных 
форм хронического периодонтита.

Поступила 23.01.2015
Координаты для связи с авторами:

350063, г. Краснодар, ул. Седина, д. 4

Рис. 1. Микропрепарат. Начальные признаки 
регенерации костных балок по границе дефекта. 

Срок 5 суток. Окраска гематоксилином и эозином. х140

Рис. 2. Микропрепарат. Изменение направления 
регенерации костных балок от стенок дефекта к центру. 

Срок 10 суток. Окраска гематоксилином и эозином. x160

Рис. 3. Микропрепарат. Изменение направления 
регенерации костных балок от стенок дефекта к центру. 

Срок 10 суток. Окраска гематоксилином и эозином. x160
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