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Резюме: Рассматриваются возможность и преимущества применения депофореза гидроокиси меди-каль-
ция («Купрал») при различных формах хронического периодонтита. Особые химические свойства суспен-
зии обеспечивают высокую и продолжительную бактериологическую активность препарата в области 
периапикального очага. В статье описана методика применения депофореза гидроокиси меди-кальция, 
а на примере клинических случаев по данным рентгенографии показана эффективность данного метода.

Альтернативный метод лечения верхушечного периодонтита с помощью депофореза гидроокиси меди-
кальция позволяет осуществить профилактику увеличения воспалительного очага, ускорить процесс вос-
становления костной ткани и сохранить зубы с сомнительным прогнозом.

Ключевые слова: депофорез, гидроокись меди-кальция, верхушечный периодонтит.

Abstract: Opportunity and advantages of use depoforez of hydrooxigen copper-calcium («Kupral») in chronic 
apical periodontitis are considered in this issue. Special chemical properties of suspension provide high and long 
bacteriological activity of medicine in inflammatory center. The application technique of depoforez of hydrooxi-
gen copper-calcium is described in the issue, efficiency of the method is confirmed with clinical and radiological 
examples.

Alternative way of treatment of chronic apical periodontitis by means of depoforez of hydrooxigen copper-calci-
um allows stop the expansion of inflammatory center, accelerate recovery of bone tissue and keep doubtful teeth 
in the mouth.

Key words: depoforez, hydrooxigen copper-calcium, apical periodontitis.

Введение
Одной из основных проблем эндодонтического ле-

чения корневых каналов зуба являются осложнения, 
которые могут возникать даже после качественно 
проведенной манипуляции. После традиционной (ме-
ханической и химической) обработки корневых кана-
лов всегда имеется вероятность сохранения остатков 
инфицированной пульпы, поскольку система корне-
вого канала достаточна сложная. Это обстоятельство 
является критическим пунктом эндодонтии [1-3]. 
Удовлетворительные результаты эндодонтического 
лечения выявлены только в 30-58,1% случаев [4, 7-9]. 
В исследованиях Иорданишвили А. К. с соавт. (2006) 
выявлены качественно запломбированные корневые 
каналы в бюджетных стоматологических учреждениях 
только в 13,4-33,3% случаев [5].

Проблемные ситуации, встречающиеся в практике 
терапевтической стоматологии, обусловлены анато-
мическими особенностями корневых каналов (искрив-
ления, разветвления, облитерации корневых каналов) 
или возникают вследствие ятрогенных причин (перфо-
рация, перелом инструмента, некачественная обтура-

ция корневого канала, изменения в периодонте после 
некачественного ранее проведенного лечения) [1, 10].

В отечественной стоматологии последнее десятиле-
тие применяется метод депофореза гидроокиси ме-
ди-кальция («Купрал»), разработанный профессором 
Кнаппвостом А. [2]. Данный метод имеет несколько 
решающих преимуществ, обусловленных применени-
ем водной суспензии гидроокиси меди-кальция, об-
ладающей исключительными бактерицидными свой-
ствами [1, 4], при этом эффективность при лечении 
непроходимых каналов составляет до 96% [6]. 

Благодаря химическому составу суспензии гидро-
окиси меди-кальция, которая является сильноще-
лочной (pH = 13), и воздействию электрического тока 
происходит разрушение белковых соединений остат-
ков пульпы, некротических масс на всем протяжении 
корневого канала, апикальной дельты, а также в об-
ласти периапикального очага. Одновременно с этим 
происходит электроосмотическое освобождение 
корневого канала от содержимого и ощелачивание 
его, что выражается в быстром купировании болево-
го симптома [1].
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Постоянная бактерицидная активность гидроокиси 
двухвалентной меди основана на воздействии на белки 
микроорганизмов путем отнятия серы. Как показывают 
исследования проф. Кнаппвоста А., дезинфицирующая 
сила препарата «Купрал» в 100 раз выше, чем у гидроо-
киси кальция. При этом происходит выстилание гидро-
окисью меди-кальция свободной от пломбировочного 
материала части корневого канала и микроканальцев, 
что обеспечивает длительную стерильность до 10 лет, 
а также стимулирует образование костной ткани в об-
ласти микроотверстий и в периапикальном очаге [2]. 
В то же время при обработке корневого канала только 
гидроокисью кальция можно получить гораздо более 
слабый и весьма ограниченный во времени эффект, так 
как гидроокись кальция быстро превращается в бакте-
рицидно неактивный карбонат кальция.

Применение данного метода возможно при удовлет-
ворительном общем состоянии пациента, достаточ-
ной устойчивости зуба и реконструируемости коронки 
зуба (возможность восстановления его функции).

Таким образом, применение депофореза гидрооки-
си меди-кальция представляет интерес для лечения 
клинически сложных случаев и является целью на-
стоящего исследования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено повторное эндодонтическое лечение кор-

невых каналов 20 зубов у 16 человек в возрасте от 26 
до 59 лет (13 женщин и 3 мужчин) (табл. 1). Постановка 
диагноза осуществлялась на основании данных анам-
неза, жалоб пациентов и оценке рентгенологической 
картины зубов, подлежащих лечению. Во всех зубах 
был подтвержден диагноз хронического верхушечного 
периодонтита вне фазы обострения (пять зубов – гра-
нулематозный периодонтит, три – киста, шесть – гра-
нулирующий периодонтит) (табл. 2). Воспалительные 
очаги локализовались в передних и боковых зубах.

Критерии включения пациентов в исследование: 
верифицированный диагноз хронического верхушеч-
ного периодонтита, практически здоровые люди, воз-
раст от 22 до 60 лет.

Критерии исключения пациентов: тяжелые формы 
аутоиммунных заболеваний, злокачественные новооб-
разования, беременность, непереносимость электри-
ческого тока, аллергическая реакция на медь (противо-
показания для проведения депофореза меди-кальция); 
заболевания щитовидной железы, гипертоническая бо-
лезнь, сахарный диабет; прием гормональных препа-
ратов, нестероидных противовоспалительных средств, 
вазоактивных препаратов. У всех пациентов было по-
лучено информированное добровольное согласие на 
проведение эндодонтического лечения с использова-
нием депофореза гидроокиси меди-кальция. Всем па-
циентам были выполнены внутриротовые контактные 
рентгенограммы на диагностическом этапе исследова-

ния, через 1 и 12 месяцев после лечения (60 рентгено-
грамм). Снимки оценивались согласно описанию вра-
ча-рентгенолога. При оценке рентгенограмм обращали 
внимание на изменение размеров и структуры очагов 
деструкции костной ткани в периапикальной области, 
оценивали четкость контуров и форму очага.

Депофорез гидроокиси меди-кальция проводили с 
точным соблюдением методики [1, 2]. Для обеспечения 
безболезненных ощущений во время и после проведе-
ния депофореза гидроокиси меди-кальция силу тока 
дозировали согласно рекомендациям и ориентируясь 
на ощущения пациента от 0,5 мА до 1,2 мА. После се-
анса сохраняли сообщение между корневым каналом и 
полостью рта для выведения образующихся в процессе 
лечения газообразных веществ. Для этого оставляли 
отверстие во временной пломбе (Clip, водный дентин).

В случае сильно разрушенных зубов до начала се-
ансов депофореза восстанавливали разрушенные 
стенки зубов стеклоиономерным цементом (СИЦ) 
Vitremer (3М ESPE).

Методика лечения
При первом посещении после рентгенологического 

обследования проводилась распломбировка корнево-
го канала с использованием ультразвуковых, ручных и 
машинных инструментов приблизительно на 2/3 длины 
до №25-35 по ISO. Устья каналов расширяли несколько 
больше для создания депо для суспензии гидроокиси 
меди-кальция. Для промывания корневого канала ис-
пользовалась только дистиллированная вода соглас-
но рекомендациям автора метода Кнаппвоста А. [1]. В 
процессе лечения использовали прибор «Оригинал II» 
Humanchemie (Germany). Затем зуб изолировали от слю-
ны и высушивали, при этом требовалась помощь асси-
стента, так как время сеанса составляло 15-30 минут. 

Методика проведения депофореза меди-кальция: 
– в корневой канал вводили смесь препарата «Ку-

прал» и высокодисперсной гидроокиси кальция в 
соотношении 1 (CuOH) : 10 (Ca(OH)2) при лечении 
передних зубов (резцы и клыки, в некоторых случаях 
премоляры, в зависимости от уровня улыбки) для из-
бежания окрашивания и 10 (CuOH) : 1 (Ca(OH)2) для 
боковых зубов сметанообразной консистенции [1];

– затем в корневой канал вводили отрицательный 
игольчатый электрод на глубину 4-8 мм, полость зуба 
при этом оставалась открытой. Положительный элек-
трод размещали за щекой с противоположной стороны. 
При проведении сеанса избегали прижатия электрода к 
вестибулярной поверхности зубов (особенно в перед-
ней группе), так как раствор может импрегнировать 
стенку зуба и привести к его окрашиванию. Пациенты 
были предупреждены о возможности окрашивания;

– проводили промывание корневого канала и полости 
зуба дистиллированной водой, после чего в канал вводи-
ли свежую порцию суспензии гидроокиси меди-кальция 
(соответственно групповой принадлежности зубов);

– затем в полость зуба закладывали небольшой 
ватный шарик и закрывали временной пломбой с не-
большим отверстием.

При двух-трех последующих посещениях проводили 
промывание корневых каналов дистиллированной водой 
и вводили свежую смесь «Купрал» и гидроокиси кальция. 
Каждый сеанс проводили с интервалом 7-10 дней.

Количество электричества, используемое для воз-
действия на один корневой канал, в процессе лече-
ния составляло 15 мА. Данное число распределяли на 

Возраст, годы n Мужчины Женщины

22-35 2 0 2

36-50 8 0 8

51 и старше 6 3 3

Итого 16 3 13

Таблица 1. Распределение хронических очагов 
инфекции в тканях периодонта

в зависимости от пола и возраста 
(по классификации Данилевского Н. Ф., 1984)
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два-три сеанса (по 7,5 мА х 2 раза или 5мА х 3 раза 
соответственно).

После последнего сеанса депофореза корневой 
канал пломбировали специальным щелочным цемен-
том – атацамитом.

После этого проводили восстановление коронковой 
части зуба. В случае большой потери твердых тканей 
зуба (60% и более) использовали культевые вкладки 
и покрывали зубы коронками. Всего было сделано 16 
реставраций, и четыре зуба покрыты металлокерами-
ческими коронками.

Результаты лечения
При проведении лечения у всех пациентов отмечали 

изменения рентгенологической картины периапикаль-
ной области, заключающееся в появлении очагов скле-
роза костной ткани, видимом уменьшении размеров 
очага воспаления в области апекса или его полном ис-
чезновении. Субъективно пациенты не отмечали явлений 
дискомфорта в области проблемного зуба, накусывать 
на зуб было не больно, перкуссия была безболезненной.

У пациентов с гранулирующим периодонтитом сви-
щевые ходы исчезали после первого сеанса депофоре-
за. У двух пациентов после проведения курса депофо-
реза в пришеечной области зуба отмечали потемнение 
дентина. Изменение цвета зуба в области шейки, по-
видимому, происходило из-за контакта активного элек-
трода с дентином корневого канала. После восстанов-
ления анатомической формы зуба пришеечную область 
закрывали пломбировочным материалом. 

Три пациента отмечали чувство кислоты во время про-
ведения сеанса депофореза, что было связано с касани-
ем пассивного электрода слизистой оболочки щеки.

Через неделю после начала лечения у всех пациен-
тов в разной степени уменьшилось количество жалоб 
на зуб, подвергаемый лечению (отсутствие чувства 
дискомфорта при накусывании твердой пищи в обла-
сти этого зуба, слабой болезненности при перкуссии). 
Зубы с гранулирующим периодонтитом не вызывали 
беспокойства ни у одного пациента (пять зубов). 

В ходе клинической работы оказалось возможным 
полностью обработать корневые каналы механиче-
скими инструментами на всю рабочую длину. 

По данным рентгенографического исследова-
ния через один месяц (после третьего сеанса депо-
фореза) было зафиксировано уменьшение периа-
пикального очага (в пределах 1/3 размера очага), 

Локализация периодонтита
Передние зубы Боковые зубы Всего

Резцы Клыки Премоляры Моляры

Радикулярная киста 4 1 – 1 6

Хронический гранулирующий периодонтит 1 1 1 2 5

Хронический гранулематозный периодонтит – – 6 3 9

Итого 5 2 7 6 20

Таблица 2. Локализация воспалительного очага в зависимости от диагноза

Рис. 1. Рентгенограмма зубов 3.1 и 4.1:
а) до лечения, б) через месяц после лечения, в) через год после лечения

а б в

Рис. 2. Рентгенограмма зуба 3.7: а) до лечения, б) через месяц после лечения, в) через год после лечения

а б в

Рис. 3. Рентгенограмма зуба 2.3: а) до лечения, 
б) через 1 месяц после проведения трех сеансов 

депофореза гидроокиси меди-кальция

ба
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чаще – в области передних зубов верхней челюсти, 
в большинстве случаев это характеризовалось изме-
нением интенсивности цвета в области очага воспа-
ления у всех зубов (увеличение просветления, более 
светлый рисунок костной ткани) (рис. 1.2, 2.2, 3.2).

Через один год при рентгенологическом исследо-
вании было обнаружено отсутствие признаков разре-
жения костной ткани у всех зубов и восстановление 
структуры костной ткани на месте очага (рис. 1.3, 2.3) 
С помощью использовавшегося метода депофореза 
гидроокиси меди-кальция стало возможным сохра-
нение зубов с сомнительным прогнозом в 85% случа-
ев (три зуба были удалены по причине позднего об-
ращения к ортопеду за лечением).

Выводы
Метод депофореза гидроокиси меди-кальция об-

ладает несколькими преимуществами по сравнению с 
традиционным лечением. Минимальная механическая 
обработка корневого канала не требует измерения дли-
ны канала, позволяет сохранить толщину стенок корня 

зуба в большей степени, чем при стандартной мето-
дике, вследствие этого снижается риск перфорации и 
сохраняется механическая стабильность корня. Также 
значительно минимизируется риск выведения лечеб-
ной или пломбировочной пасты за верхушку корня.

Благодаря выраженному химическому действию 
меди апикальная дельта надежно стерилизуется и не 
требуется проведение резекции верхушки корня.

Альтернативный метод лечения осложнений ка-
риозного процесса зубов с помощью депофореза 
гидроокиси меди-кальция из-за выраженного анти-
бактериального эффекта (полное исчезновение ми-
кроорганизмов) позволяет осуществить профилак-
тику увеличения воспалительного очага, ускорить 
процесс восстановления костной ткани и сохранить 
зубы с сомнительным прогнозом.
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