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В настоящее время лечение осложнений кари-
еса представляет собой сложный многоэтап-
ный процесс, успех выполнения которого 

зависит не только от уровня квалификации врача-
стоматолога, но и от технической оснащенности [2, 
4, 10, 11]. Несмотря на высокий уровень инструмен-
тального обеспечения, позволяющего использовать 
современные технологии, и широкий выбор пломби-
ровочных материалов, осложнения кариеса, а также 
неэффективное эндодонтическое лечение не являют-
ся исключительной редкостью [3, 5, 6, 9]. 

Ввиду этого, особое значение, с точки зрения повы-
шения эффективности лечения осложнений кариеса, 
приобретает разработка и применение современных 
методов антисептического обработки корневых кана-
лов, к которым относится и применение озонотера-
пии [1, 7, 8, 12, 13].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Повышение эффективности лечения кариеса и его 

осложнений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В нашем исследовании принимали участие 130 па-

циентов в возрасте от 35 до 65 лет. Диагностика про-
водилась на основании Международной классифика-
ции болезней десятого пересмотра (МКБ-С 10). 

Всем пациентам (n = 130), принимавшим участие 
в нашем исследовании, на основании комплексного 
клинико-лабораторного исследования был установ-
лен диагноз «хронический апикальный периодонтит» 
(К04.5). Наряду с этим, в рамках проведения данного 
научного исследования, нами была использована на-
циональная классификация хронического апикально-
го периодонтита, предложенная профессорами Мак-

Резюме: В ходе лабораторного исследования было установлено, что после применения озонотерапии 
происходит достоверное уменьшение уровня обсемененности (Р < 0,05). Наряду с этим было отмечено 
изменение микробного спектра, заключавшееся в уменьшении патогенных штаммов. 

Отдаленные результаты, по данным рентгенологической оценки качества проведенного лечения в ос-
новной группе, где применялась озонотерапия, показали, что полное восстановление периапикально-
го очага наблюдалось в 63,3-63,6% случаев. При этом в контрольной группе, где озонотерапия не при-
менялась, восстановление костной ткани в периапикальном очаге деструкции отмечалось достоверно 
в меньшем числе случаев (Р < 0,05). 

Таким образом, результаты клинико-лабораторного исследования показали, что клиническое использо-
вание озонотерапии при помощи аппарата HealOzone при лечении хронического апикального периодон-
тита эффективно снижает уровень обсемененности и, тем самым, повышает эффективность лечения.
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донтическое лечение, микробиологическое исследование.

Abstract: In the microbiological study in was proven that clinical use of the ozone with the HealOzone device 
effectively decreases the number of germs (Р < 0,05). Besides that the changes in the microbiota spectrum 
showed the elimination of pathogenic species.

Long term results on the base of X-ray assessment in the main group, where clinical use of the ozone took 
place, showed the complete resolution of the pathological changes in the periapical region in 63,3-63,6% of 
the cases. Meanwhile in the control group, where ozone was not used, the regeneration of the bone in the 
periapical zone was found in low number of the cases. Data was statistically proven (Р < 0,05). 

The results of microbiological and clinical study shows that clinical use of the ozone with the HealOzone 
device in the protocol of chronical apical periodontitis treatment effectively decreases the number of germs 
and their spectrum and increases the effectiveness of the treatment.

Key words: ozonotherapy, caries complications, chronical apical periodontitis, endodontic treatment, micro-
biological study.
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симовским Ю. М. и Боровским Е. В., учитывающая 
характер и степень повреждения тканей периодонта. 
В соответствии с этой классификацией, выделяли 
хронический гранулирующий и хронический грануле-
матозный периодонтит.

Для проведения сравнительной оценки эффектив-
ности лечения хронического апикального периодон-
тита с использованием озонотерапии все пациенты 
были разделены на основную и контрольную группы 
исследования. 

Основную группу составили 65 пациентов (45 жен-
щин и 20 мужчин) с диагнозом «хронический апи-
кальный периодонтит», у которых медикаментозную 
обработку корневых каналов проводили с использо-
ванием озонотерапии (аппарат HealOzone). Пациен-
тов основной группы разделили на две подгруппы в 
зависимости от формы хронического апикального 
периодонтита. Подгруппу А составили 32 пациента 
с гранулирующей формой хронического апикально-
го периодонтита. В подгруппу В вошли 33 пациента с 
гранулематозной формой хронического апикального 
периодонтита.

Контрольную группу составили 65 пациентов с диа-
гнозом «хронический апикальный периодонтит», эн-
додонтическое лечение которых проводили по тра-
диционной схеме без применения озонотерапии. 
Пациенты контрольной группы также были разделены 
на две группы в зависимости от формы заболевания. 
Подгруппу С составили пациенты с гранулирующей 
(31 человек), а подргупппу D – с гранулематозной 
формой хронического апикального периодонтита (34 
пациента). 

После проведения инфильтрационной или прово-
дниковой анестезии причинный зуб изолировали от 
ротовой жидкости с помощью оптидама и ликвидама, 
проводили некрэктомию тканей, пораженных карие-
сом, раскрытие полости зуба, формирование прямо-
линейного доступа к корневым каналам. При отсут-
ствии придесневой стенки коронки причинного зуба 
проводили временное ее восстановление для после-
дующего эффективного проведения медикаментоз-
ной обработки корневых каналов. 

Проходили корневой канал ручным К файлом №10, 
затем создавали «ковровую дорожку», определя-
ли рабочую длину с помощью электрометрического 
(апекслокатора) и рентгенологического методов. Для 
механической подготовки корневых каналов зубов 

использовали машинные NiTi-файлы системы Mtwo 
(VDW GmbH, Германия, регистрационное удостовере-
ние ФС №2006/2254 от 27.12.2006 г.). 

При эндодонтическом лечении для антибактери-
альной обработки корневых каналов у пациентов ос-
новной группы применяли озонотерапию с помощью 
аппарата HealOzone (фирма Kaltenbach and Voight 
GmbH, KaVo 2130C Германия, регистрационное удо-
стоверение ФС №2004/1644). 

Электрический медицинский аппарат HealOzone 
состоит из генератора озона, наконечника с каню-
лей трех размеров для антибактериальной обработ-
ки корневых каналов при эндодонтическом лечении, 
одноразового уплотняющего колпачка.

Для генерации озона из воздуха, предварительно 
пропущенного через осушитель воздуха, под дей-
ствием вакуума озон подается через наконечник в 
силиконовый колпачок. Затем озон отсасывается из 
силиконового колпачка и пропускается через ней-
трализатор озона, в котором озон превращается в 
кислород. Для выработки озона прибору HealOzone 
необходим сухой воздух. Поступивший окружающий 
воздух в аппарат осушается сушительным агентом.

У пациентов основной группы проводили озоноте-
рапию после традиционного протокола ирригации 
корневых каналов.

У пациентов контрольной группы медикаментоз-
ную обработку корневых каналов поводили с помо-
щью 3% раствора гипохлорита натрия Parkan, (фирма 
Specialites Septodont SA, Франция, регистрационное 
удостоверение ФС №2006/444 от 11.04.2006 г.).

После инструментальной и медикаментозной об-
работки корневых каналов применяли временное 
пломбирование корневых каналов сроком до 14 дней 
лечебной пастой, содержащей гидроксид кальция. 
По истечении данного времени при стихании клини-
ческих признаков воспаления удаляли лечебную па-
сту из каналов, проводили их обработку и постоянную 
обтурацию.

Все корневые каналы пломбировали методом 
вертикальной и латеральной компакции. Использо-
вали эндоканальные гуттаперчевые штифты (Meta 
Biomed Co., Ltd, Республика Корея, регистрационное 
удостоверение ФС № 2005/1725 от 22.11.2005 г.) и си-
лер AH-PLUS (фирма Dentsply De Trey GmbH, Германия, 
регистрационное удостоверение МЗ РФ №2002/333 
от 30.05.2002 г.).

Рис. 1. Канюля и наконечник аппарата HealOzone для обработки корневых каналов при эндодонтическом лечении
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Пломбировали корневые каналы жидкой горячей 
термопластифицированной гуттаперчей с примене-
нием аппарата Beefill Pack (фирма VDW GmbH, Гер-
мания, регистрационное удостоверение №11997 от 
02.12.2008 г.).

Коронковую часть боковой группы зубов восста-
навливали реставрационным материалом – таким, 
как Aelite Posterior (фирма Bisco, США), а фронталь-
ную группу – Aelite All-Purpose Body, Aesthetic Enamel 
(фирма Bisco, США).

После проведенного эндодонтического лечения па-
циентов приглашали для повторного обследования 
через 6, 12 и 18 месяцев после постоянного пломби-
рования.

Эффективность проведенного эндодонтического 
лечения при рентгенологическом исследовании ви-
зуально оценивалась по пятибалльной шкале, пред-
ложенной Воробьевым Ю. И. и Максимовским Ю. М.:

0 баллов – деструктивный процесс не остановлен; 
1 балл – отсутствие уменьшения размеров периа-

пикального 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.

В рамках данной работы нами было проведено ми-
кробиологическое исследование, включавшее взятие 
материала из корневых каналов зубов у пациентов с 
диагнозом «хронический апикальный периодонтит», 
с обязательным применением техники анаэробного 
культивирования и количественной оценки микроб-
ной обсемененности.

Взятие материала в основной группе проводили: 
(1) после проведения инструментальной и медика-
ментозной обработки до применения озонотерапии; 
(2) после применения озонотерапии. В контрольной 
группе взятие материала для бактериологического ис-
следования проводили однократно после завершения 
инструментальной и медикаментозной обработки кор-
невых каналов, выполненных по стандартной схеме. 

РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
Результаты микробиологического исследования
В ходе исследования было установлено, что при ка-

чественном анализе микрофлоры корневых каналов, 
проведенном до применения озонотерапии, были 
выявлены следующие микроорганизмы: микроаэро-
фильные стрептококки: S. sanguis – в 40% случаев, 
S. mitis – в 30% случаев, E.faecalis – в 50% случаев, 
анаэробные кокки: P.anaerobius – в 50% случаев, а 
также грамположительные анаэробные бактерии (Ac-
tinomyces naeslundii – в 50% случаев) и грамотрица-
тельные анаэробные бактерии (E.corrodens – в 20% 
случаев, Prev. еndodontis – в 30% случаев) (рис. 2).

Рис. 2. Качественный анализ микрофлоры корневых каналов у пациентов с хроническим апикальным периодонтитом

Рис. 3. Уровень обсемененности корневых каналов у пациентов с хроническим апикальным периодонтитом
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Уровень обсемененности до проведения озоноте-
рапии составил S. sanguis – 4,00 ± 0,29, S. mitis – 3,67 ± 
0,12, E.faecalis – 2,40 ± 0,11, P.anaerobius – 3,60 ± 0,11, 
Actinomyces naeslundii – 3,40 ± 0,18, E.corrodens – 
2,50 ± 0,14, Prev. еndodontis – 2,67 ± 0,12 (рис. 3).

После применения озонотерапии было отмечено 
достоверное уменьшение уровня обсемененности 
(Р < 0,05), а также изменение микробного спектра. 

Так, после применения озонотерапии в образцах S. 
mitis и E.corrodens отсутствовали, при этом S. sanguis 
и E.faecalis встречались в 20% случаев, анаэробные 
кокки: P.anaerobius и Prev. еndodontis – в 10% случаев, 
Actinomyces naeslundii – в 30% случаев (рис. 3). 

Таким образом, частота выявления S. sanguis при 
качественном анализе микрофлоры корневых кана-
лов у пациентов с хроническим апикальным перио-
донтитом после применения озонотерапии умень-
шилась в 2 раза, частота выявления E.faecalis – в 
2,5 раза, P.anaerobius – в 5 раз, Actinomyces naeslun-
dii – в 1,7 раза, Prev. Еndodontis – в 3 раза. S. mitis и 
E.corrodens после применения озонотерапии не были 
выявлены ни в одном исследуемом образце.

При этом уровень обсемененности после приме-
нения озонотерапии составил для S. sanguis – 2,50 ± 
0,14, E.faecalis – 2,00 ± 0,11, P.anaerobius – 2,00 ± 0,11, 
Actinomyces naeslundii – 2,00 ± 0,10, Prev. еndodontis – 
2,00 ± 0,12 (рис. 3).

Таким образом, качественный и количественный 
анализ микрофлоры корневых каналов у пациентов 
с хроническим апикальным периодонтитом показал, 
что применение озонотерапии для обработки корне-
вых каналов приводит к достоверному (Р < 0,05) сни-
жению бактериальной обсемененности до уровня, 
исключающего поддержание воспалительного про-
цесса.

Клинико-рентгенологическая оценка качества
проведенного лечения 
При проведении рентгенологической оценки каче-

ства проведенной реставрации через шесть месяцев 
нами было отмечено прогрессирование патологиче-
ского процесса у двух пациентов (6,3%) с гранули-
рующей формой заболевания в основной группе и 
у пяти пациентов (16,1%) – в контрольной, а также у 
трех пациентов (8,8%) с гранулематозной формой в 
контрольной группе (табл. 1). Эти данные согласовы-
вались с жалобами и данными стоматологического 
обследования, ввиду чего лечение у данных пациен-
тов было признано неэффективным, они были исклю-
чены из дальнейшего исследования и направлены на 
дальнейшее лечение.

В основное группе, где применялась озонотерапия, 
уменьшение размеров периапикального очага более 
чем на 1/2 было отмечено в 34,4% случаев у пациен-
тов с гранулирующей формой заболевания и в 48,5% 
случаев при гранулематозной форме хронического 
апикального периодонтита. Уменьшение размеров 
периапикального очага на 1/3-1/2 его первоначаль-
ного размера у пациентов с гранулирующей формой 
хронического апикального периодонтита было выяв-
лено в 59,4% случаев, с гранулематозной формой – в 
51,5% случаев (табл. 1).

В контрольной группе, где озонотерапия не при-
менялась, уменьшение размеров периапикального 
очага более чем на 1/2 было отмечено только в 12,9% 
случаев у пациентов с гранулирующей формой за-
болевания и в 17,6% случаев при гранулематозной 

форме хронического апикального периодонтита, что 
было достоверно реже, по сравнению с основной 
группой (Р < 0,05). Уменьшение размеров периапи-
кального очага на 1/3-1/2 его первоначального раз-
мера у пациентов с гранулирующей формой хрони-
ческого апикального периодонтита было выявлено в 
41,9% случаев, с гранулематозной формой – в 44,1% 
случаев. При этом у 29,0% пациентов с гранулирую-
щей формой заболевания и у 29,4% с гранулематоз-
ной формой размеры периапикального очага сокра-
тились менее чем на 1/3 (табл. 1).

Таким образом, как показали результаты наблю-
дения, проведенного через шесть месяцев после 
завершения лечения в основной группе, где после 
традиционной инструментальной и медикаментоз-
ной обработки корневых каналов применялась озо-
нотерапия, был отмечен достоверно более низкий 
процент случаев прогрессирования патологическо-
го процесса, по сравнению с контрольной группой 
(Р < 0,05). В основной группе, где применялась озо-
нотерапия, уменьшение размеров периапикального 
очага более чем на 1/2 было отмечено достоверно в 
большем числе случаев, по сравнению с контрольной 
группой (Р < 0,05). При этом у 29,0% пациентов с гра-
нулирующей формой заболевания и у 29,4% с грану-
лематозной формой размеры периапикального очага 
сократились только на 1/3 и менее, чего в основной 
группе не наблюдалось. 

При проведении рентгенологической оценки ка-
чества проведенной реставрации через 12 месяцев 
нами были сделаны следующие наблюдения.

В основное группе, где применялась озонотерапия, 
полное восстановление периапикального очага на-
блюдалось в 30,0% случаев у пациентов с гранули-
рующей формой заболевания и у 18,2% случаев – у 
пациентов с гранулематозной формой заболевания. 
Подобных наблюдений в контрольной группе не было 
(табл. 2). 

Уменьшение периапикального очага более чем на 
1/2, а также на 1/3-1/2 первоначального размера 
встречалось со сходной частотой у пациентов с гра-
нулирующей и гранулематозной формой хроническо-
го апикального периодонтита как в основной, так и в 
контрольной группе. Достоверных отличий по данно-
му показателю нами выявлено не было (Р > 0,05). 

Однако в контрольной группе, где озонотерапия не 
применялась, через 12 месяцев наблюдения в 7,7% 
случаев у пациентов с гранулирующей формой и в 
9,7% случаев у пациентов с гранулематозной формой 
хронического апикального периодонтита было выяв-
лено сокращение размеров периапикального очага 
менее чем на 1/3 от первоначальных параметров.

При рентгенологической оценке качества проведен-
ной реставрации через 18 месяцев нами были сдела-
ны следующие наблюдения, представленные в табл. 3.

В основной группе, где применялась озонотера-
пия, полное восстановление периапикального очага 
наблюдалось в 63,3% случаев у пациентов с грану-
лирующей формой заболевания и у 63,6% случаев у 
пациентов с гранулематозной формой заболевания. 
При этом в контрольной группе, где озонотерапия не 
применялась, восстановление костной ткани в периа-
пикальном очаге деструкции отмечалось достоверно 
в меньшем числе случаев (Р > 0,05). Так, у пациентов 
с гранулирующей формой заболевания данный пока-
затель составил 7,7% случаев, а с гранулематозной – 
9,7% (табл. 3). 
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Уменьшение периапикального очага более чем на 
1/2 встречалось со сходной частотой у пациентов с 
гранулирующей и гранулематозной формой хрони-
ческого апикального периодонтита как в основной, 
так и в контрольной группе. Достоверных отличий 
по данному показателю нами выявлено не было (Р> 
0,05). 

Однако в контрольной группе, где озонотерапия не 
применялась, через 18 месяцев наблюдения в 15,4% 
случаев у пациентов с гранулирующей формой и в 
29,0% случаев у пациентов с гранулематозной фор-
мой хронического апикального периодонтита было 
выявлено сокращение размеров периапикального 
очага на 1/3–1/2 от первоначальных параметров.

Заключение
Таким образом, в ходе лабораторного исследо-

вания было установлено, что после применения 
озонотерапии происходит достоверное уменьше-
ние уровня обсемененности (Р < 0,05), а также из-
менение микробного спектра. Так, после приме-
нения озонотерапии частота выявления S. sanguis 
при качественном анализе микрофлоры корневых 
каналов у пациентов с хроническим апикальным 
периодонтитом после применения озонотерапии 
уменьшилась в 2 раза, частота выявления E.faecalis – 
в 2,5 раза, P.anaerobius – в 5 раз, Actinomyces naes-
lundii – в 1,7 раза, Prev. Еndodontis – в 3 раза. При 
этом S. mitis и E.corrodens после применения озо-

Баллы

Основная группа Контрольная группа

A 
(гранулирующая форма 

хронического апикального 
периодонтита)

В 
(гранулематозная форма 

хронического апикального 
периодонтита)

С 
(гранулирующая форма 

хронического апикального 
периодонтита)

D 
(гранулематозная форма 

хронического апикального 
периодонтита)

0 2 (6,3) 0 5 (16,1) 3 (8,8)

1 0 0 0 0

2 0 0 9 (29,0) 10 (29,4)

3 19 (59,4) 17 (51,5) 13 (41,9) 15 (44,1)

4 11 (34,4) 16 (48,5) 4 (12,9) 6 (17,6)

5 0 0 0 0

Итого 32 (100) 33 (100) 31 (100) 34 (100)

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

Баллы

Основная группа Контрольная группа

A 
(гранулирующая форма 

хронического апикального 
периодонтита)

В 
(гранулематозная форма 

хронического апикального 
периодонтита)

С 
(гранулирующая форма 

хронического апикального 
периодонтита)

D 
(гранулематозная форма 

хронического апикального 
периодонтита)

0 0 0 0 0

1 0 0 0 0

2 0 0 2 (7,7) 3 (9,7)

3 10 (33,3) 11 (33,3) 10 (38,5) 15 (48,4)

4 11 (36,7) 16 (48,5) 14 (53,8) 13 (41,9)

5 9 (30,0) 6 (18,2) 0 0

Итого 30 (100) 33 (100) 26 (100) 31 (100)

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

Баллы

Основная группа Контрольная группа

A 
(гранулирующая форма 

хронического апикального 
периодонтита)

В 
(гранулематозная форма 

хронического апикального 
периодонтита)

С 
(гранулирующая форма 

хронического апикального 
периодонтита)

D 
(гранулематозная форма 

хронического апикального 
периодонтита)

0 0 0 0 0

1 0 0 0 0

2 0 0 0 0

3 0 0 4 (15,4) 9 (29,0)

4 11 (36,7) 12 (36,4) 20 (76,9) 19 (61,3)

5 19 (63,3) 21 (63,6) 2 (7,7) 3 (9,7)

Итого 30 (100) 33 (100) 26 (100) 31 (100)

Таблица 3. Рентгенологическая оценка эффективности проведенного лечения у пациентов основной 
и контрольной групп через 18 месяцев, n (%)
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нотерапии не были выявлены ни в одном исследуе-
мом образце.

Уровень обсемененности до проведения озоноте-
рапии составил S. sanguis – 4,00 ± 0,29, S. mitis – 3,67 ± 
0,12, E.faecalis – 2,40 ± 0,11, P.anaerobius – 3,60 ± 0,11, 
Actinomyces naeslundii – 3,40 ± 0,18, E.corrodens – 
2,50 ± 0,14, Prev. еndodontis – 2,67 ± 0,12. При этом 
уровень обсемененности после применения озо-
нотерапии составил для S. sanguis – 2,50 ± 0,14, 
E.faecalis – 2,00 ± 0,11, P.anaerobius – 2,00 ± 0,11, Ac-
tinomyces naeslundii – 2,00 ± 0,10, Prev. еndodontis – 
2,00 ± 0,12 (Р < 0,05).

Через шесть месяцев после завершения лече-
ния в основной группе, где после традиционной 
инструментальной и медикаментозной обработки 
корневых каналов применялась озонотерапия, был 
отмечен достоверно более низкий процент случа-
ев прогрессирования патологического процесса, 
по сравнению с контрольной группой (Р < 0,05). В 
основной группе, где применялась озонотерапия, 
уменьшение размеров периапикального очага бо-
лее чем на 1/2 было отмечено достоверно в боль-
шем числе случаев, по сравнению с контрольной 
группой (Р < 0,05). При этом у 29,0% пациентов с 
гранулирующей формой заболевания и у 29,4% с 
гранулематозной формой размеры периапикально-
го очага сократились только на 1/3 и менее, чего в 
основной группе не наблюдалось. 

При рентгенологической оценке качества прове-
денной реставрации через 12 месяцев в основное 
группе, где применялась озонотерапия, полное вос-
становление периапикального очага наблюдалось в 
30,0% случаев у пациентов с гранулирующей фор-
мой заболевания и у 18,2% случаев – у пациентов с 
гранулематозной формой заболевания. Подобных 

наблюдений в контрольной группе не было. Тогда 
как, напротив, в контрольной группе, где озонотера-
пия не применялась, через 12 месяцев наблюдения 
в 7,7% случаев у пациентов с гранулирующей фор-
мой и в 9,7% случаев у пациентов с гранулематозной 
формой хронического апикального периодонтита 
было выявлено сокращение размеров периапикаль-
ного очага менее чем на 1/3 от первоначальных па-
раметров.

При рентгенологической оценке качества прове-
денной реставрации через 18 месяцев в основной 
группе, где применялась озонотерапия, полное вос-
становление периапикального очага наблюдалось в 
63,3% случаев у пациентов с гранулирующей фор-
мой заболевания и у 63,6% случаев у пациентов с 
гранулематозной формой заболевания. При этом 
в контрольной группе, где озонотерапия не приме-
нялась, восстановление костной ткани в периапи-
кальном очаге деструкции отмечалось достоверно в 
меньшем числе случаев (Р < 0,05). Так, у пациентов 
с гранулирующей формой заболевания данный по-
казатель составил 7,7% случаев, а с гранулематоз-
ной – 9,7%. Кроме того, в контрольной группе, где 
озонотерапия не применялась, через 18 месяцев 
наблюдения в 15,4% случаев у пациентов с грану-
лирующей формой и в 29,0% случаев у пациентов с 
гранулематозной формой хронического апикального 
периодонтита было выявлено сокращение размеров 
периапикального очага на 1/3–1/2 от первоначаль-
ных параметров.
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