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Резюме: Устранение хронических очагов одонтогенной инфекции является первоочередной задачей в эн-
додонтической практике. В данной статье рассматриваются вопросы консервативного лечения хрониче-
ских форм периодонтита в стадии обострения. Представлены два клинических случая с подробным опи-
санием методики лечения и результатов. Положительный результат лечения подтвержден клинически и 
рентгенологически через три года. Приведенные наблюдения показывают, что применение препарата на 
основе гидроксида кальция «Метапаста» при лечении обострения хронического периодонтита методом 
отсроченного пломбирования расширяет возможности консервативного лечения периодонтита.
Ключевые слова: хронический периодонтит, стадия обострения, апикальный очаг деструкции, пломбиро-
вание корневых каналов, Метапаста.

Abstract: Elimination of chronic lesions of odontogenous infection is a high priority in endodontic practice. This 
article deals with the conservative treatment of chronic periodontitis in the acute stage. Two clinical cases are 
presented with a detailed description of the methods of treatment and the results. Positive results confirmed 
clinically and radiographically after three years. These observations show that the use of the preparation on the 
basis of calcium hydroxide «Metapaste» in the treatment of acute stage of chronic periodontitis by delayed filling 
enhances the possibilities of conservative treatment of periodontitis.
Key words: chronic periodontitis, acute stage, the apical area of destruction, root canal filling, Metapaste.

Деструктивные очаги в области апекса корня 
зуба представляют потенциальную опасность 
для организма. Они оказывают негативное вли-

яние на иммунный статус человека, способствуют фор-
мированию очагово-обусловленной и соматической 
патологии [1, 7, 19], являются основной причиной уда-
ления зуба [7, 10]. 

Основным этиологическим фактором развития вер-
хушечного периодонтита является микрофлора кор-
невых каналов и продукты ее жизнедеятельности. При 
анализе микробной флоры в содержимом корневых 
каналов и периапикальных очагов были выявлены 
представители аэробной и факультативно-анаэробной 
микрофлоры. Также отмечена высокая частота при-
сутствия вирулентных анаэробных видов бактерий 
(P. intermedia, A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, 
B. forsythus, T. denticola, P. gingivalis) и их персистенция 
в корневых каналах. Отмечена высокая степень кон-
таминации корневых каналов анаэробными кокками 
Peptostreptococcus spp. и Peptococcus niger [19]. В 71% 
случаев при исследовании материала каналов отмечен 
рост пигментообразующих бактерицидов, что сопрово-
ждалось наличием абсцессов с гнойными выделениями 
[8, 20]. Микроорганизмы формируют различные ассо-
циации, существуют в виде биопленки. Установлены из-
менения видового состава вирулентной микрофлоры 
на этапах эндодонтического лечения [9, 14, 15, 20].

Сложное анатомо-топографическое строение корне-
вых каналов, наличие многочисленных дентинных ка-
нальцев и анастомозов создают условия для возникно-
вения и поддержания хронического воспалительного 
процесса в периодонте зуба. Несмотря на появление 

новых материалов, инструментов и технологий, сохра-
няется актуальность проблемы качественного лечения 
корневых каналов [16, 17]. Показано, что полноценная 
обтурация корневых каналов отмечается лишь в 30% 
случаев эндодонтически пролеченных зубов [6, 12, 
21]. Повторное эндодонтическое лечение составляет 
до 70% объема всей практической эндодонтии [1, 16]. 
Поэтому исследования, целью которых является умень-
шение осложнений и достижение полного восстанов-
ления периодонтальных структур, по-прежнему не по-
теряли своей актуальности.

Схема консервативного лечения периодонтита долж-
на включать комплекс мероприятий, средств и мето-
дов противовоспалительной, антимикробной тера-
пии и стимуляции остеогенеза [19, 24]. В современной 
эндодонтической практике применяются разнообраз-
ные методы, направленные на ликвидацию воспале-
ния в периапикальных тканях и стимулирование вос-
становления костной ткани в очаге деструкции при 
хронических формах периодонтита [13]. В лечении хро-
нического периодонтита имеет значение тщательная 
инструментальная и антибактериальная обработка с 
последующей полноценной обтурацией корневых ка-
налов. В инфицированном корневом канале на каждый 
миллилитр его содержимого приходится более 108 
бактерий [25]. Инструментальная обработка позволяет 
уменьшить количество бактерий в 1000 раз, промыва-
ние гипохлоритом натрия – еще на 50% [18, 19, 22, 23, 
25]. Правильно выбранные лекарственные препараты, 
оставляемые в корневом канале для заапикальной те-
рапии и стерилизации, позволяют максимально устра-
нить оставшиеся микроорганизмы и предотвратить 
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вторичное инфицирование периодонта [2, 3, 5]. При-
менение в эндодонтии методики временного пломби-
рования корневых каналов нетвердеющими пастами на 
основе гидроксида кальция основано на способности 
гидроокида кальция стимулирировать остео-, денти-
но- и цементогенез. Благодаря щелочной реакции (рН 
= 12,5) гидроксид кальция оказывает бактерицидное 
действие [7]. Он способен растворять органические 
остатки в корневом канале, а при соединении с вла-
гой, содержащейся в канале, материал увеличивается в 
объеме в 2,5-3 раза и обеспечивает временную изоля-
цию и дезинфекцию от микроорганизмов и продуктов 
их жизнедеятельности [4, 11]. Использование матери-
ала на основе гидроокида кальция «Метапаста» (Meta 
Biomed, Южная Корея) позволяет полностью «просте-
рилизовать» систему корневых каналов и запустить ме-
ханизмы интеграции одонтобластов и цементобластов, 
которые приводят к образованию защитного твердот-
каневого барьера в области резорбции при деструк-
тивных формах периодонтита. Этот барьер надежно 
изолирует корневые каналы от тканей периодонта по-
сле их обтурации [5].

Приводим два клинических случая успешного лече-
ния деструктивного периодонтита. Эндодонтическое 
лечение включало инструментальную, химическую (ЭД-
ТА-содержащие любриканты) и медикаментозную (3% 
раствор гипохлорида натрия, вода и 0,2% раствор хлор-
гексидина ) обработку корневых каналов в пределах их 
физиологической длины. Временную обтурацию кор-
невого канала осуществляли материалом гидроксида 
кальция «Метапаста» сроком от двух до четырех недель. 
Полость герметично закрывалась стеклоиономерным 
цементом. Постоянную обтурацию корневых каналов 
проводили методом латеральной конденсации.

Клинический случай 1
Консервативное лечение периапикального абсцесса 

зуба 4.5.
Анамнез: пациент У., 40 лет, обратился с жалобами на 

постоянные ноющие боли и припухлость и покрасне-
ние в области нижней челюсти справа, боли усиливают-
ся при дотрагивании до 4.5, беспокоят в течение трех 
дней. Отмечает недомогание, головную боль. Со слов 
пациента, зуб 4.5 был лечен более года назад.

Объективно: отек мягких тканей в области нижней че-
люсти справа, подчелюстные узлы справа увеличены, 
болезненны при пальпации. Открывание рта ограни-

чено. Слизистая десны в области 4.5 гиперемирована, 
отечна, переходная складка сглажена, болезненна при 
пальпации, перкуссия 4.5 резко болезненна (зуб 45 ра-
нее был восстановлен металокерамической коронкой 
и служил опорой моста 4.5-4.7) (рис. 1).

На рентгенограмме – язычный корень обтурирован, в 
щечном отсутствует пломбировочный материал, очаг – 
разрежение костной ткани округлой формы с размы-
тыми краями. Диагноз – обострение хронического 
гранулирующего периодонтита 4.5. Пациент настаивал 
на сохранении зуба. О возможном осложнении в ходе 
лечения был предупрежден.

Устье щечного канала располагалось дистально на щеч-
ной стенки корневого канала. После тщательной инстру-
ментальной и медикаментозной (3% гипохлорид натрия) 
обработки щечного канала он промыт дистиллирован-
ной водой и обработан 0,2% раствором хлоргексидина. 
Канал заполнен нетвердеющим препаратом на основе 
гидроксида кальция – «Метапаста» , полость герметично 
закрыта стеклоиономерным цементом ( рис. 2).

Рекомендован курс противовоспалительной и антибак-
териальной терапии, включающий: Амоксицилин/клаву-
лановая кислота 875 мг/125 мг два раза в сутки, курсом 
три дня; Ибупрофен 800 мг два раза в сутки, курсом три 
дня; Кларитин 10 мг в сутки, курсом пять дней. Через не-
делю назначен контрольный осмотр пациента. При кон-
трольном осмотре пациент жалоб не предъявлял.

Объективно: лицо симметрично. Полное открывание 
рта. Перкуссия зуба слабо болезненна. Незначитель-
ный отек в области маргинальной десны зуба 4.5. При 
контрольной ревизии корневого канала отток воспали-
тельного экссудата в канале отсутствовал. Проведена 
дополнительная нструментальная и медикаментозная 
(0,2% р-р хлоргексидина) обработка корневого канала 
в сочетании с ультразвуковой обработкой. В корневой 
канал повторно помещен нетвердеющий препарат на 
основе гидроксида кальция «Метапаста» сроком на две 
недели.

В следующее посещение щечный канал зуба обтури-
рован гуттаперчей методом латеральной конденсации. 
Зуб армирован с использованием стекловолоконного 
штифта. Коронка зуба восстановлена временной пласт-
массовой коронкой (рис. 3 – через девять месяцев по-
сле обращения пациента). Через полтора года после 
лечения пациент жалоб не предъявлял, рентгенологи-
ческое обследование зуба 4.5 показало восстановление 
костной структуры периапикальной области, установ-

Рис. 1.  Диагностический 
снимок

Рис. 2. Контрольный снимок 
через 2 месяца

Рис. 3.   Контрольный сни-
мок через 9 месяцев

Рис. 4.  Контрольный снимок 
через 18 месяцев
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лена постоянная металлокерамическая коронка (рис. 
4 – через полтора года после обращения пациента).

Клинический случай 2
Пациент С., 29 лет, при обращении диагностирован 

периапикальный абсцесс зуба 2.4. Периапикальные 
очаги деструкции с четкими контурами имелись на 
обоих корнях. Большой объем разрушения периапи-
кальной костной ткани обычно обусловлен давностью 
заболевания и высокой степенью инфицированности 
(рис. 1).

После тщательной инструментальной и медикамен-
тозной (3% гипохлорид натрия) обработки каналов зуба 
они промыты дистиллированной водой и 0,2% раство-
ром хлоргексидина. Канал заполнен нетвердеющим 
препаратом на основе гидроксида кальция «Метапа-
ста», полость герметично закрыта стеклоиономерным 
цементом. Рекомендован курс противовоспалительной 
и антимикробной терапии. В следующие посещение, 
через две недели, пациент жалоб не предъявлял. Про-
ведена дополнительная механическая и медикаментоз-
ная обработка корневого канала (0,2% раствором хлор-
гексидина) в сочетании с ультразвуковой обработкой. В 
корневой канал повторно помещен нетвердеющий пре-
парат на основе гидроксида кальция «Метапаста» сро-
ком на две недели. На рентгенограмме, сделанной через 

четыре недели, с гидрокси-
дом кальция в каналах зуба 
(выход временного плом-
бировочного материала за 
апекс не был запланиро-
ван), определено видимое 
улучшение состояния кост-
ной ткани в периапикаль-
ной области зуба 2.4 (рис. 2). 
Корневые каналы зуба 2.4 
были обтурированы гутта-
перчей техникой латераль-
ной конденсации, полость 
зуба герметично закрыта 
стеклоиономерным цемен-
том. Контрольная рент-
генограмма, выполненная 
через 12 месяцев после ле-
чения, показала устойчивую 

положительную динамику состояния верхушечного пе-
риодонта. Зуб был армирован и облицован временной 
пластмассовой коронкой (рис. 3). 

Заключение
Устранение хронических очагов одонтогенной инфек-

ции является первоочередной задачей в эндодонтиче-
ской практике. Приведенные наблюдения показывают, 
что применение препарата на основе гидроксида каль-
ция «Метапаста» при лечении обострения хроническо-
го периодонтита методом отсроченного пломбирова-
ния расширяет возможности консервативного лечения 
периодонтита. Хочется верить, что данные наблюде-
ния помогут практикующим стоматологам сделать пра-
вильный выбор в решении клинических задач. 

Поступила 14.05.2013

Координаты для связи с автором:
197101, г. Санкт-Петербург, Петроградская наб., д. 44

НПЦ стоматологии СПбГМУ 
им. акад. И. П. Павлова

Кафедра терапевтической 
стоматологии

Рис. 5.  Диагностический 
снимок

Рис. 6. Контрольный снимок 
через 4 месяца

Рис. 7.   Контрольный  
снимок через 12 месяцев
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