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Совершенствование эндодонтического лечения 
зубов остается актуальной проблемой совре-
менной стоматологии. Несмотря на успехи со-

временной эндодонтии, проблема лечения хронических 
периодонтитов в течение последних лет сохраняется 
актуальной [1, 2, 8, 12]. Клиницисты по-прежнему на-
правляют значительные усилия на поиск и применение 
различных антисептических препаратов для эндодонти-
ческой обработки при периодонтите [3-5, 9]. Деструк-
тивные очаги воспаления тканей в области верхушек 
корней зубов способны понижать неспецифическую ре-
зистентность, нарушать иммунологический статус орга-
низма и способствовать формированию соматической 
и очаговообусловленной патологии [6, 7, 10, 11]. Роль 
физиотерапевтических методов лечения осложнений 
кариеса не достаточно изучена с учетом иммунологиче-
ских технологий мониторинга комплексной терапии за-
болеваний, сопровождающихся деструктивными изме-
нениями при хронических апикальных периодонтитах.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Повышение эффективности лечения хронического 

апикального периодонтита в зубах с помощью примене-
ния апекс-фореза. Оценка регенерации костной ткани 
в очагах деструкции, а также влияние апекс-фореза на 
иммунный ответ зубодесневого сегмента. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Был обследован 101 пациент с различными формами 

апикального периодонтита. Пациенты проходили лече-
ние в клиническом отделении кафедры.

Все больные были произвольно разделены на две 
группы: основную и контрольную. Пациентам основной 
группы проводили лечение периодонтита с использо-
ванием метода апекс-фореза, а пациенты контрольной 
группы лечились методом депофореза. 

С целью диагностики и контроля за эффективностью 
лечения выполнялось рентгенологическое исследо-
вание: до начала лечения, во время лечения, после 

результаты иммунологического исследова-
ния при использовании современных техно-
логий в комплексном лечении хронического 
апикального периодонтита
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резюме: работа посвящена оценке эффективности применения апекс-фореза при лечении хронического 
апикального периодонтита. изучено влияние апекс-фореза на иммунный ответ зубодесневого сегмен-
та, определены сроки регенерации костной ткани в очагах деструкции. в результате иммунологического 
исследования установлено, что эффективность влияния метода апекс-фореза реализовывалась в пере-
распределении структуры иммунокомпетентных клеток, увеличении числа нейтрофилов и лимфоцитов. 
наблюдалось повышение активности фагоцитоза, функциональной активности эритроцитов и нейтрофи-
лов. Предложенная методика позволяет уменьшить количество осложнений и неблагоприятных исходов, 
увеличить процент положительных результатов, сократить сроки лечения. 
ключевые слова: апикальная гранулема, периапикальный абсцесс, апекс-форез, показатели иммунитета, 
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Abstract: The work is devoted to the evaluation of the effectiveness of apex-phoresis in the treatment of chronic api-
cal periodontitis. The influence of apex-phoresis on the immune response periodontal segment is studied, terms of 
bone regeneration in areas of destruction are defined. As a result of immunological research it was found that the 
efficiency of the method of apex-phoresis was implemented in the redistribution of the structure of immune cells, 
increase in the number of neutrophils and lymphocytes. The increased phagocytosis activity, functional activity of 
neutrophils and erythrocytes was observed. The proposed method can reduce the quantity of complications and 
adverse outcomes, increase the percentage of positive results and shorten the time of treatment.
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пломбирования корневого канала и в отдаленные сроки 
после окончания лечения, с целью оценки динамики из-
менений в периодонте.

Для определения активности воспалительного про-
цесса выполнялись исследования местного иммунитета 
полости рта (как клеточного, так и гуморального) у паци-
ентов с различными формами периодонтита – до начала 
терапии и на разных этапах лечения. Иммунологические 
исследования выполнялись на базе лаборатории клини-
ческой иммунологии консультативно-диагностического 
центра МГМСУ им. А.И. евдокимова (заведующий лабо-
раторией – д.м.н., проф. Лебедев К. А.). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Первым этапом иммунологического исследова-

ния стало изучение местного иммунитета полости рта 
у 49 пациентов с периапикальным абсцессом до начала 
лечения.

У пациентов с апикальной гранулемой по сравне-
нию со здоровыми лицами в полости рта значитель-
но снижалось число эпителиальных клеток (в 1,7 раза, 
p < 0,05), зато увеличивались количества нейтрофилов 
(в 1,4 раза, p < 0,05) и лимфоцитов (в 1,4 раза, p < 0,05). 
Установлено значительное снижение фагоцитоза (в 1,8 
раза, p < 0,05). Отмечено также ухудшение функцио-
нальных возможностей нейтрофилов: по сравнению со 
здоровыми лицами, у пациентов с апикальной грануле-
мой была снижена почти в два раза доля нейтрофилов с 
двойным розеткообразованием (p < 0,05) и увеличена в 
1,3 раза доля нейтрофилов с единичным розеткообра-
зованием (p < 0,05). Такая же тенденция существенного 
снижения функциональной активности отмечена в отно-
шении эритроцитов: у пациентов с апикальной грануле-
мой в 1,3 раза отмечено снижение доли эритроцитов с 
двойным розеткообразованием (p < 0,05) и несколько 

повышена в 1,7 раза доля эритроцитов с единичным 
розеткообразованием (p < 0,05). Полученные данные 
свидетельствуют о существенных нарушениях местного 
иммунитета полости рта у пациентов с апикальной гра-
нулемой по сравнению со здоровыми лицами, вырази-
вшихся в значительном снижении числа эпителиальных 
клеток, возрастании количеств нейтрофилов и лейкоци-
тов (p < 0,05), а также в снижении функциональной ак-
тивности защитных клеток (угнетение реакции розетко-
образования, p < 0,05, и реакции фагоцитоза, p < 0,05).

Сравнивая показатели угнетения местного иммуни-
тета в разных группах пациентов, отметим, что в группе 
лиц с периапикальным абсцессом воспалительный про-
цесс был более активным, чем при апикальной грану-
леме – об этом свидетельствовало более значительное 
увеличение числа эпителиальных клеток (p < 0,05), воз-
растание числа нейтрофилов и лимфоцитов (p < 0,05), 
а также существенное угнетение функциональных спо-
собностей защитных клеток (угнетение реакций розет-
кообразования и фагоцитоза, p < 0,05).

К существенным изменениям местного неспецифиче-
ского иммунитета полости рта также следует отнести на-
рушение процессов эпителизации (более чем в два раза 
уменьшенное число эпителиальных клеток, p < 0,051) и 
возрастание по сравнению со здоровыми лицами числа 
нейтрофилов и лимфоцитов (p < 0,05, p < 0,05).

Следующим этапом иммунологического исследова-
ния стало изучение местного иммунитета в смыве из 
полости рта у 56 пациентов с апикальной гранулемой до 
начала лечения. 

У пациентов с апикальной гранулемой по сравне-
нию со здоровыми лицами в полости рта значитель-
но снижалось число эпителиальных клеток (в 1,7 раза, 
p < 0,05), зато увеличивались количества нейтрофилов 
(в 1,4 раза, p < 0,05) и лимфоцитов (в 1,4 раза, p < 0,05). 
Установлено значительное снижение фагоцитоза (в 

Таблица 1. Состояние местного иммунитета рта у пациентов 
с периапикальным абсцессом до начала лечения

Иммунологические показатели, % Здоровые лица ( М  ±  m ) Периапикальный абсцесс, n = 49 (М ± m)

Нейтрофилы 42,8 ± 1,0 74,5 ± 4,7

Лимфоциты 2,7 ± 0,3 3,90 ± 0,45

Е-РОЭ 26,4 ± 0,6 54,5 ± 2,3

Д-РОЭ 68,3 ± 0,7 45,4 ± 3,1

Е-РОН 26,6±0,7 40,2±2,5

Д-РОН 51,8 ± 0,7 28,9 ± 2,0

Д-фагоцитоз 23,9 ± 0,7 10,2 ± 1,0

Таблица 2. Состояние местного иммунитета полости рта у пациентов  
с апикальной гранулемой до начала лечения

Иммунологические показатели, % Здоровые лица ( M  ±  m ) Апикальная гранулема ( М  ±  m )

Эпителиальные клетки 54,5 ± 0,7 37,0 ± 3,4

Нейтрофилы 42,8 ± 1,0 59,3 ± 4,5

Лимфоциты 2,7 ± 0,3 3,70 ± 0,42

Е-РОЭ 26,4 ± 0,6 45,2 ± 2,9

Д-РОЭ 68,3 ± 0,7 52,7 ± 2,8

Е-РОН 26,6 ± 0,7 34,5 ± 2,6

Д-РОН 51,8 ± 0,7 38,5 ± 2,0

Д-фагоцитоз 23,9 ± 0,7 13,3 ± 1,1
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1,8 раза, p < 0,05). Отмечено также ухудшение функцио-
нальных возможностей нейтрофилов: по сравнению со 
здоровыми лицами, у пациентов с апикальной грануле-
мой была снижена почти в два раза доля нейтрофилов с 
двойным розеткообразованием (p < 0,05) и увеличена в 
1,3 раза доля нейтрофилов с единичным розеткообра-
зованием (p < 0,05). Такая же тенденция существенного 
снижения функциональной активности отмечена в отно-
шении эритроцитов: у пациентов с апикальной грануле-
мой в 1,3 раза отмечено снижение доли эритроцитов с 
двойным розеткообразованием (p < 0,05) и несколько 
повышена в 1,7 раза доля эритроцитов с единичным 
розеткообразованием (p < 0,05). Полученные данные 
свидетельствуют о существенных нарушениях местного 
иммунитета полости рта у пациентов с апикальной гра-
нулемой по сравнению со здоровыми лицами, вырази-
вшихся в значительном снижении числа эпителиальных 
клеток, возрастании количеств нейтрофилов и лейкоци-
тов (p < 0,05), а также в снижении функциональной ак-
тивности защитных клеток (угнетение реакции розетко-
образования, p < 0,05, и реакции фагоцитоза, p < 0,05).

Сравнивая показатели угнетения местного иммуни-
тета в разных группах пациентов, отметим, что в группе 
лиц с периапикальным абсцессом воспалительный про-
цесс был более активным, чем при апикальной грану-
леме – об этом свидетельствовало более значительное 
увеличение числа эпителиальных клеток (p < 0,05), воз-
растание числа нейтрофилов и лимфоцитов (p < 0,05), 
а также существенное угнетение функциональных спо-
собностей защитных клеток (угнетение реакций розет-
кообразования и фагоцитоза, p < 0,05).

Анализ состояния местного иммунитета рта через 
шесть месяцев в исследуемых группах пациентов пред-
ставлен в табл. 3. Из ее материала следует, что у па-
циентов с периапикальным абсцессом больше, чем у 

пациентов с апикальной гранулемой, определялись ко-
личества нейтрофилов (в 1,2 раза, p < 0,05) и лейкоци-
тов (в 1,2 раза, p < 0,05). С другой стороны, у пациентов 
с апикальной гранулемой достоверно больше опреде-
лялось эпителиальных клеток (в 1,2 раза, p < 0,05). По-
казатели активности фагоцитоза также были выше в 
группе пациентов с периапикальным абсцессом (в 1,3 
раза, p < 0,05). Вышеизложенные показатели свиде-
тельствуют о более тяжелых иммунологических нару-
шениях у пациентов с периапикальным абсцессом по 
сравнению с апикальной гранулемой даже спустя шесть 
месяцев после проведения лечебной терапии с приме-
нением апекс-фореза.

Об этом же свидетельствуют и показатели нарушения 
функциональной способности, в частности, к розетко-
образованию клеток эритроцитов и нейтрофилов. Так, 
спустя шесть месяцев после проведения лечебных ме-
роприятий на фоне апекс-фореза у пациентов с апикаль-
ной гранулемой определялось больше (по сравнению с 
пациентами с периапикальным абсцессом) эритроцитов 
с единичным и двойным розеткообразованием (в 1,2 
раза, p < 0,05, и 1,05 раза, p > 0,1 соответственно). Од-
нако в группе пациентов с апикальной гранулемой до-
стоверно больше определялось нейтрофилов с двойным 
розеткообразованием (в 1,14 раза, p < 0,05), а в группе с 
периапикальным абсцессом больше нейтрофилов с еди-
ничным розеткообразованием (в 1,07 раза, p > 0,1).

Полученные данные отражают положительную тен-
денцию отзывчивости патологического процесса (как 
периапикального абсцесса, так и апикальной грануле-
мы) к проведению лечебной терапии на фоне апекс-фо-
реза. Однако минимальный характер этих изменений 
свидетельствует о том, что срок шесть месяцев слиш-
ком мал, чтобы констатировать эффективность изучае-
мой терапии.

Таблица 3. Состояния местного иммунитета у пациентов с различными формами периодонтита 
через шесть месяцев после начала терапии на фоне применения апекс-фореза

Иммунологические показатели, 
%

Периапикальный абсцесс,  
n = 24 (М ± m)

Апикальная гранулема, 
n = 28 (М ± m)

Нейтрофилы 54,30 ± 1,71 45,70 ± 2,48*

Лимфоциты 3,20 ± 0,35 2,70 ± 0,29

Е-РОЭ 32,70 ± 1,85 40,00 ± 2,18*

Д-РОЭ 60,20 ± 1,83 63,40 ± 1,96

Е-РОН 29,20 ± 1,77 27,10 ± 2,11

Д-РОН 47,10 ± 1,92 53,5 ± 2,2*

Д-фагоцитоз 19,3 ± 0,8 15,70 ± 0,76*

Таблица 4. Состояние местного иммунитета у пациентов контрольных групп с различными формами 
периодонтита через шесть месяцев после лечения

Иммунологические показатели, %
Периапикальный абсцесс, 

n = 15 ( M  ±  m )
Апикальная гранулема,   

n = 22 ( M  ±  m )

Эпителиальные клетки 37,6 ± 2,1 45,30 ± 1,83*

Нейтрофилы 59,6 ± 2,0 51,80 ± 1,94*

Лимфоциты 2,80 ± 0,32 2,9 ± 0,9

Е-РОЭ 39,5 ± 2,2 41,80 ± 1,96

Д-РОЭ 55,00 ± 1,72 56,10 ± 1,92

Е-РОН 33,80 ± 1,93 26,7 ± 2,2*

Д-РОН 41,20 ± 1,68 50,60 ± 1,98*

Д-фагоцитоз 18,0 ± 0,9 16,10 ± 0,82
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У пациентов контрольных групп с периапикальным 
абсцессом или апикальной гранулемой, в лечении кото-
рых не применялся метод апекс-фореза, также зафик-
сированы изменения местного иммунитета рта. Так, у 
пациентов с периапикальным абсцессом через шесть 
месяцев после курса лечебных мероприятий количе-
ство эпителиальных клеток выросло почти в два раза 
(p > 0,1), однако еще не достигло показателя здоровых 
лиц. Такая же тенденция отмечена и у лиц с апикальной 
гранулемой (p < 0,05). Следует также отметить, что ди-
намика данных показателей была существенно меньше, 
чем в аналогичных группах пациентов, которым про-
водилось лечение на фоне апекс-фореза (p < 0,05 и 
p < 0,05 соответственно).

Количество нейтрофилов у пациентов контрольных 
групп через шесть месяцев после лечения также вы-
росло и было сопоставимо с таковым у здоровых лиц 
(p < 0,05). Причем их значения как у пациентов с пери-
апикальным абсцессом, так и у пациентов с апикальной 
гранулемой, были существенно выше, чем в основных 
группах (где применялось лечение на основе апекс-
фореза). Подобный результат, вероятно, объясняется 
перераспределением долевой структуры иммунных 
клеток, и, прежде всего, уменьшением доли эпители-
альных клеток в контрольных группах пациентов. От-
метим также, что количество лимфоцитов в обеих кон-
трольных группах через шесть месяцев после лечения 
не претерпело существенных изменений и было сопо-
ставимо с таковым у здоровых лиц (p > 0,05), а также 
несущественно отличалось от аналогичных значений 
у пациентов основных групп.

Показатели фагоцитоза в обеих контрольных груп-
пах пациентов были выше, чем до лечения (p < 0,05), 
однако не достигали аналогичных значений в основ-
ных группах с применением апекс-фореза. Следу-
ет отметить, что уровень фагоцитоза в контрольной 
группе пациентов с периапикальным абсцессом был 
больше аналогичного значения у пациентов с апи-
кальной гранулемой (18,0% и 16,1%), хотя различия 
не были статистически достоверными (p > 0,1).

Уровень функциональной активности клеток также 
претерпел рост по истечении шести месяцев наблюде-
ния, однако он был ниже, чем в аналогичных группах па-
циентов с применением апекс-фореза. Так, показатели 
единичного розеткообразования эритроцитов у паци-
ентов контрольной группы с периапикальным абсцес-
сом были почти на таком же уровне, что и у пациентов 
с применением апекс-фореза, а показатели двойного 
розеткообразования эритроцитов – существенно ниже 

(p < 0,05). Аналогичные результаты получены и в от-
ношении реакций розеткообразования нейтрофилов 
(p < 0,05). Полученные сведения говорят о более эф-
фективной функциональной способности в случае при-
менения апекс-фореза (p < 0,05).

В контрольной группе пациентов с апикальной груна-
лемой также отмечено, что уровень единичного розет-
кообразования эритроцитов был на таком же уровне, 
что и в аналогичной группе с применением апекс-фо-
реза, а уровень двойного розеткообразования эритро-
цитов – существенно ниже (p < 0,05). При этом такие 
же результаты получены в отношении функциональной 
способности нейтрофилов (p < 0,05).

Следует отметить, что в зависимости от нозологиче-
ской формы, функциональная активность клеток была 
выше в группе пациентов с апикальной гранулемой, чем 
с периапикальным абсцессом – это касалось как эри-
троцитов (p > 0,1), так и нейтрофилов – реакций двой-
ного розеткообразования (41,2% и 50,6%, p < 0,05).

Через девять месяцев наблюдения отмечено дальней-
шее восстановление показателей местного иммунитета 
в группах пациентов после применения апекс-фореза. 
Так, количество эпителиальных клеток выросло по срав-
нению с предыдущим контрольным сроком у пациен-
тов с периапикальным абсцессом до 55,7% и 50,4% (в 
предыдущий срок шесть месяцев наблюдения соответ-
ствующие значения составили 43,5% у пациентов с пе-
риапикальным абсцессом, а у пациентов с апикальной 
гранулемой держались на примерно таком же уровне – 
51,6%). Количество нейтрофилов у пациентов с периа-
пикальным абсцессом уменьшилось (40,3% и 54,3% по 
сравнению со сроком наблюдения шесть месяцев), а у 
пациентов с апикальной гранулемой, наоборот, оста-
лось на прежнем уровне (46,0% и 45,7% соответствен-
но, p < 0,05). Такую же тенденцию продемонстрировало 
количество лимфоцитов – в группе пациентов с пери-
апикальным абсцессом в срок наблюдения девять ме-
сяцев отмечено снижение их количества по сравнению 
со сроком шесть месяцев (4,0% и 3,2% соответственно, 
p < 0,05), а у пациентов с апикальной гранулемой, на-
оборот, уменьшено (3,6% и 2,7% соответственно, p < 
0,05). Также в обеих группах пациентов снизились по-
казатели активности фагоцитоза – у пациентов с пери-
апикальным абсцессом с 20,3% до 19,3%, у пациентов 
с апикальной гранулемой – с 19,1% до 15,7%, p < 0,05.

Уменьшились также показатели функциональной ак-
тивности эритроцитов и нейтрофилов. В частности, 
показатели единичного розеткообразования у пациен-
тов с периапикальным абсцессом и с апикальной гра-

Таблица 5. Состояние местного иммунитета у пациентов с различными формами периодонтита 
через девять месяцев после начала терапии на фоне применения апекс-фореза

Иммунологические показатели, 
%

Периапикальный абсцесс,  
n = 22 ( М  ±  m )

Апикальная гранулема, 
n = 25 ( М  ±  m )

Эпителиальные клетки 55,70 ± 2,03 50,40 ± 1,68*

Нейтрофилы 40,30 ± 1,62 46,00 ± 1,71*

Лимфоциты 4,00 ± 0,31 3,60 ± 0,26

Е-РОЭ 23,10 ± 1,54 30,40 ± 2,01*

Д-РОЭ 70,50 ± 2,11 64,90 ± 1,77

Е-РОН 26,80 ± 1,88 25,80 ± 1,91

Д-РОН 48,70 ± 1,75 51,00 ± 2,01

Д-фагоцитоз 20,30 ± 0,88 19,10 ± 0,76
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нулемой в срок девять месяцев наблюдения составили 
23,1% и 30,4%, уменьшившись по сравнению с анало-
гичными показателями в срок шесть месяцев наблюде-
ния (32,7% и 40,0% соответственно, p < 0,05). Показате-
ли двойного розеткообразования эритроцитов в обеих 
группах пациентов выросли через девять месяцев на-
блюдения по сравнению с предыдущим сроком шесть 
месяцев (значительная динамика отмечена у пациентов 
с периапикальным абсцессом – 70,5% и 60,2%, p < 0,05, 
меньшая динамика – у пациентов с апикальной грануле-
мой – 64,9% и 63,4%, p > 0,1).

Также установлено повышение функциональной актив-
ности нейтрофилов, правда, несколько меньшими темпа-
ми: показатели двойного розеткообразования нейтрофи-
лов были выше у пациентов с периапикальным абсцессом 
(48,7% и 47,1%, p > 0,05), а единичного розеткообразова-
ния нейтрофилов, наоборот, было меньше (26,8% и 29,2%, 
p > 0,05). Обратно пропорциональная динамика отмечена 
у пациентов с апикальной гранулемой: показатель двой-
ного розеткообразования нейтрофилов у них уменьшился 
(51,0% и 53,5%, p < 0,05), как и показатель единичного ро-
зеткообразования нейтрофилов (25,8% и 27,1%, p < 0,05). 
Полученные результаты свидетельствуют, что в срок де-
вять месяцев наблюдения после проведения процедур 
апекс-фореза имеет место восстановление показателей 
местного иммунитета и функциональной активности кле-
ток и стабилизация показателей, что говорит о прекраще-
нии воспалительного процесса в одонтогенном очаге. При 
этом данное утверждение справедливо для пациентов с 
периапикальным абсцессом; практически отсутствие тем-
пов положительной динамики отмечено в случае апикаль-
ной гранулемы.

В контрольных группах пациентов с периапикальным 
абсцессом и апикальной гранулемой (леченных без 
применения апекс-фореза) также отмечена некото-
рая динамика по сравнению с данными предыдущего 
осмотра (срок шесть месяцев), однако в ряде случаев 
она носила отрицательный характер. Так, в обеих под-
группах пациентов с апикальной гранулемой и с пери-
апикальным абсцессом имело место увеличение ко-
личества эпителиальных клеток (с 37,6% до 53,1%; с 
45,3% до 54,9%, p > 0,05), однако число нейтрофилов 
уменьшалось (с 59,6% до 43,1%; с 51,8% до 42,1%), что 
свидетельствовало в целом о стихании воспалительно-
го процесса в периодонте. При этом активность фаго-
цитоза в обеих группах сохранялась на прежнем уровне 
или даже увеличивалась (с 18,0% до 22,5%; с 16,1% до 
17,2%, p < 0,05). Также отмечено увеличение функцио-
нальной активности эритроцитов и нейтрофилов в виде 
увеличения частоты двойного розеткообразования и 
уменьшения частоты одиночного розеткообразования. 
Следует отметить, что данные факты были характерны 

для обеих подгрупп, и существенных различий в пока-
зателях между группами пациентов с разными нозоло-
гическими формами мы не отметили.

Обсуждая эффективность восстановления показате-
лей местного иммунитета через девять месяцев между 
пациентами основных и контрольных групп (леченных 
без и с применением апекс-фореза), отметим следу-
ющее. Практически по всем анализируемым параме-
трам местного иммунитета (состав и структура имму-
нокомпетентных клеток) у пациентов с периапикальным 
абсцессом, леченных с помощью апекс-фореза, по-
казатели были лучше, чем у пациентов с аналогичным 
диагнозом в контрольной группе: выше было количество 
эпителиальных клеток (55,7% и 53,1%, p < 0,05), лимфо-
цитов (4,0% и 3,8%, p > 0,1). Количество нейтрофилов, 
наоборот, было меньше (40,3% и 43,1%, p > 0,05), что 
свидетельствует об адекватном снижении активности 
иммунного ответа через девять месяцев. В группе па-
циентов, леченных без применения апекс-фореза, выше 
была активность фагоцитоза (22,5% и 20,3%, p < 0,05). 
Также у пациентов с периапикальным абсцессом, лечен-
ных с применением апекс-фореза, через девять меся-
цев были выше показатели функциональной активности 
эритроцитов и нейтрофилов, в частности соотношение 
двойного и одиночного розеткообразования. 

Последний факт свидетельствует о том, что активность 
иммунного ответа в случае применения апекс-фореза 
наступает быстрее и эффективнее, чем в контрольной 
группе (в последней наблюдался отсроченный по вре-
мени и меньший по эффективности иммунный ответ).

В группах пациентов с апикальной гранулемой, ле-
ченных без применения апекс-фореза, показатели 
клеточного состава иммунных клеток были выше, чем 
в аналогичной группе, леченной с помощью метода 
апекс-фореза. Это касалось количества эпителиальных 
клеток (54,9% и 50,4%, p > 0,05). А вот количество ней-
трофилов и лимфоцитов, наоборот, были выше у паци-
ентов, леченных с применением апекс-фореза (46,0% 
и 42,1%; 3,6% и 3,0% соответственно, p > 0,05), что 
свидетельствует об активном иммунном ответе у паци-
ентов, леченных с применением метода апекс-фореза. 
У этих же пациентов была выше активность фагоцитоза 
по сравнению с контрольной группой (p < 0,05). Следу-
ет отметить, что функциональная активность клеток им-
мунного звена у пациентов с периапикальным абсцес-
сом через девять месяцев была примерно одинаковой 
в основной и контрольной группах, что свидетельствует 
о почти полном стихании воспалительного процесса в 
периодонте через девять месяцев и нормализации им-
мунного статуса. С другой стороны, в подгруппе паци-
ентов с апикальной гранулемой через девять месяцев 
наблюдения функциональная активность клеток эри-

Таблица 6. Состояние местного иммунитета у пациентов с различными формами периодонтита 
через девять месяцев после начала лечения на фоне депо-фореза

Иммунологические показатели, 
%

Периапикальный абсцесс,  
n  =  1 1  ( М  ±  m )

Апикальная гранулема   
n = 17 ( М  ±  m )

Нейтрофилы 43,1 ± 2,1 42,10 ± 1,95

Лимфоциты 3,80 ± 0,28 3,00 ± 0,31

Е-РОЭ 27,80 ± 1,77 28,00 ± 1,91

Д-РОЭ 69,60 ± 2,13 62,40 ± 2,07*

Е-РОН 28,90 ± 1,94 27,20 ± 1,89

Д-РОН 49,2 ± 2,1 52,90 ± 2,23

Д- фагоцитоз 22,50 ± 0,91 17,2 ± 1,2*
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троцитов и нейтрофилов была выше у пациентов после 
проведения апекс-фореза, чем в контрольной группе, 
что свидетельствует о более активном течении воспа-
лительного процесса в периодонте и эффективной его 
коррекции с помощью апекс-фореза.

В целом, подводя итог вышесказанному, отме-
тим следующее. Эффективность применения метода 
апекс-фореза доказана в условиях краткосрочного на-
блюдения (через шесть месяцев), причем она была 
выраженнее в отношении периапикального абсцесса 
по сравнению с апикальной гранулемой. Эффектив-
ность влияния метода апекс-фореза реализовывалась 
в перераспределении структуры иммунокомпетентных 
клеток, увеличении числа нейтрофилов и лимфоцитов, 
повышении активности фагоцитоза, функциональной 
активности эритроцитов и нейтрофилов. В контрольных 
группах изменение данных показателей происходило 
существенно меньшими темпами.

В условиях долгосрочного наблюдения (срок девять ме-
сяцев) у пациентов с периапикальным абсцессом после 
применения метода апекс-фореза отмечены существен-
ная регрессия воспалительного процесса в периодонте 
на фоне стабилизации и стихания иммунного ответа. У 
пациентов с апикальной гранулемой имела место более 
выраженная задержка по времени в реализации иммунно-
го ответа, что свидетельствует о большей отзывчивости к 
проводимой терапии периапикального абсцесса.
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