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В последние годы инновации в области диагно-
стики и лечения кариеса зубов и его ослож-
нений появляются чуть ли не каждый день. 

При этом результаты последних эпидемиологических 
обследований вовсе не указывают на снижение рас-
пространенности и интенсивности основных стома-
тологических заболеваний, и процент осложнений 
после эндодонтического вмешательства остается до-
вольно высоким [1, 4].

Эндодонтическое лечение было и остается одной 
из наиболее сложных задач современной стоматоло-
гии. Затрудненный доступ, связанный с ограничен-
ным открыванием рта или неправильным положением 
зуба в зубной дуге, значительно затрудняет, а иногда 

и полностью исключает возможность качественной 
обработки корневых каналов. С другой стороны, кор-
невые каналы могут быть так сильно искривлены или 
облитерированы, что не они подлежат механической 
обработке даже при отличном обзоре рабочего поля. 
Не стоит забывать и об апикальной дельте и тончай-
ших дополнительных канальцах, которые очень легко 
пропустить и крайне трудно обтурировать (рис. 1).

Совокупность перечисленных факторов обуславлива-
ет высокую распространенность периодонтитов после 
эндодонтического лечения. Нередко очаг хронического 
воспаления развивается бессимптомно и выявляется 
случайно при анализе панорамной рентгенограммы 
или при радиовизиографии соседнего зуба (рис. 2). 

Рис. 1

а – На рентгенограмме 
зубы 4.7 и 4.8 со значительно 

изогнутыми корнями

б – На рентгенограмме 
изгиб переднего корня 

зуба 4.7 и сложная анатомия 
корневых каналов зуба 4.8

а б

Рис. 2

а – Разрежение 
костной ткани в области 

переднего корня зуба 4.6 
выявлено при рентгенографии 

разрушенного зуба 4.5

б – Обширный очаг 
резорбции костной ткани 
в области апекса зуба 3.4 

выявлен при анализе 
ортопантомограммы

а б
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На сегодняшний день от 48% до 80% зубов с пери-
одонтитом в разных возрастных группах подлежат 
удалению [3]. Такой подход связан с высокой слож-
ностью и низкой эффективностью классической ме-
тодики консервативного лечения этого заболевания. 
Лечение хронического периодонтита с однократной 
или повторной временной обтурацией дает положи-
тельный результат всего в 50-70% случаев [2]. Риск 
развития таких осложнений, как перфорация, фрак-
тура инструмента, неполное прохождение корневого 
канала или контаминация системы каналов микро-
флорой полости рта, значительно возрастает с уве-
личением количества посещений. Кроме того, многие 
наши пациенты недостаточно ответственно относят-
ся к своему стоматологическому здоровью. Наруше-
ние пациентом регламента лечения зачастую сводит 
на нет все старания стоматолога.

Главным условием эффективного лечения хрониче-
ского периодонтита является прекращение поступле-
ния микроорганизмов и их токсинов из системы кор-
невых каналов в периодонт, то есть антисептическая 
обработка и обтурация корневого канала. 

Разработано множество методов борьбы с инфек-
цией в труднопроходимых каналах. Использование 
специальных лазеров или озона существенно улуч-
шает прогноз лечения, однако эти технологии доступ-
ны далеко не всем. Антисептическая обработка даже 
самыми современными методами лишь снижает 
микробную обсемененность корневого канала, но не 
обеспечивает его полной стерильности. В дальней-
шем необходимо пломбирование корневого канала с 
целью исключения повторного размножения микроб-
ной флоры. В тех случаях, когда плотно обтурировать 
корневой канал на всем протяжении не представля-
ется возможным, необходимо использовать материа-
лы с пролонгированным антисептическим действием, 
обеспечивающим антимикробный эффект в необра-
ботанной части корневого канала.

В нашей клинике вот уже более трех лет применя-
ется новый материал Granulotec производства ком-
пании PD, Швейцария. Этот материал предназначен 
для лечения хронического периодонтита в одно по-
сещение. В состав препарата входят такие сильные 
антисептики, как фенол, формальдегид, йодоформ 
и гваякол, а также противовоспалительный компо-
нент – дексаметазон.

Методика применения материала очень проста: 
прохождение или дезобтурация корневого канала, 
механическая и медикаментозная обработка по стан-
дартному протоколу, высушивание и пломбирование 
канала пастой Granulotec. Восстановление твердых 

Рис. 3

а – Значительные очаги 
резорбции костной ткани 

с четкими границами 
в области апексов 

корней зуба 4.6

б – Зуб 4.6 через год после 
повторного эндодонтического 

лечения с материалом 
Granulotec: структура 

костной ткани полностью 
восстановленаа б

Рис. 4
а – Корневые каналы зуба 2.6 запломбированы 

серебряными штифтами. Виден значительный очаг 
разрежения костной ткани с четкими границами 

в области апекса переднего щечного корня
б – Корневые каналы зуба 2.6 не удалось полностью 
дезобтурировать. Проведена обработка и обтурация 

пастой Granulotec проходимой части каналов
в – Результат через два года: рисунок костной ткани 
в области апекса переднего щечного корня зуба 2.6 

полностью восстановлен
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тканей зуба обычно проводится в следующее посе-
щение, после полного отверждения материала в ка-
налах. Благодаря выраженному и долговременному 
антимикробному действию препарат эффективен 
при лечении всех форм хронического периодонтита в 
ремиссии. Наши клинические наблюдения подтверж-
дают эффективность метода даже при наличии зна-
чительного очага резорбции костной ткани с четкими 
границами (рис. 3).

Важно, что даже при неполном прохождении корне-
вого канала Granulotec оказывает выраженный тера-
певтический эффект за счет диффузии антисептиков 
в область воспалительного очага (рис. 4).

Стоит отметить, что Granulotec практически не име-
ет побочных эффектов. Пациенты крайне редко жа-
луются на болезненность при накусывании в первые 
дни после лечения. Отмечены единичные случаи, ког-
да пациентов беспокоил интенсивный лекарственный 
привкус во рту после обтурации каналов и до посто-
янной реставрации зуба. Скорее всего, это связано с 
нарушением герметичности временной пломбы. В от-
даленные сроки нежелательных реакций на материал 
не наблюдалось. Препарат не окрашивает зубы и об-
ладает высокой терапевтической эффективностью. 

Granulotec позиционируется как материал для лече-
ния апикальных кист и гранулем, однако не стоит за-
бывать, что предотвратить болезнь всегда легче, чем 
ее вылечить. Оправдано применение этого материала 
для обтурации корневых каналов высокой сложности 
даже при лечении пульпита или при подготовке зуба 
к протезированию. Это касается третьих моляров, зу-
бов с частично облитерированными или искривленны-
ми корневыми каналами, а также всех случаев, вызы-
вающих у стоматолога сомнения или затруднения.

Применяя на практике метод лечения периодон-
тита в одно посещение с материалом Granulotec, мы 
не могли не отметить, что действующие компоненты 
препарата, как по отдельности, так и в различных со-
четаниях, используются в стоматологии уже многие 
десятилетия. Специалисты компании PD разработа-
ли этот материал, опираясь на положительный опыт 
многих поколений стоматологов и заново открывая 
эффективность сильных антисептиков при эндодон-
тическом лечении зубов.
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