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резюме: в статье рассматриваются клинические случаи консервативно-хирургического лечения зубов 
с дефектами костной ткани. План лечения состоял из терапевтического лечения (эндодонтическая под-
готовка корневых каналов) и хирургического вмешательства (цистэктомия с резекцией верхушки корня 
и заполнением костного дефекта остеопластическим материалом «гиалуост»). Приведены клинические 
примеры, предоставленные результаты подтверждены рентгенологически.
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Abstract: The treatment plan was divided into two parts: therapeutic (endodontic preparation of root canals) and 
surgical (cystectomy with resection of root apex and filling bone defect with osteoplastic material of Gialuost. The 
entire course of the conducted treatment is described. Treatment results were confirmed by X-Ray.
Key words: apical periodontitis, osteoplastic material, Gialuost, radicular cyst, osteogenesis, nanosized 
hydroxyapatite, hyaluronic acid.

Высокое распространение верхушечных деструк-
тивных форм периодонтита создает большую 
проблему не только для пациентов, но и для 

врачей. Несмотря на современные методики лечения, 
данная проблема остается актуальной, так как, с одной 
стороны, далеко не всегда удается добиться регенера-
ции периапикальных тканей в исходе патологического 
процесса [1, 2], с другой – склонность организма к об-
разованию кист и опухолевых процессов может приво-
дить к рецидиву заболевания. 

Деструктивные формы хронического периодонтита 
(апикальные гранулемы, кисты) представляют боль-
шую проблему для организма. В ряде случаев воспа-
лительный процесс способен распространяться не 
только на ткани зуба, но и на костную ткань вокруг 
верхушек корней зубов. Хронические очаги воспале-
ния в периапикальных тканях могут быть причиной 
одонтогенных воспалительных процессов в челюстно-
лицевой области, снижая резистентность и иммуноло-
гический статус организма, влиять на патогенез раз-
вития и течение заболеваний внутренних органов и 
систем [3]. 

Причинами возникновения осложнений при лечении 
деструктивных форм периодонтита могут быть поздняя 
диагностика, ошибки и осложнения при эндодонтиче-
ском лечении, перегрузка при использовании данных 
зубов под опору, несвоевременное хирургическое вме-
шательство с возможным использованием остеогенных 
препаратов узконаправленного действия и т. д.

Несмотря на значительный диапазон лечебных воз-
действий, не всегда удается получить желаемые ре-
зультаты, что является основанием для поиска новых 
лечебных методов и средств реабилитации пациентов 
с указанной патологией. 

Одним из возможных перспективных направлений 
в хирургическом лечении радикулярных кист, для за-
полнения костного дефекта в периапикальной области 
зубов, является использование отечественного остео-
пластического препарата «Гиалуост» (ООО «НКФ Омега-
Дент», Россия), состоящего из биоактивного, аморфно-
го, нанодисперсного гидроксиапатита (ГА) кальция и 
гиалуронового комплекса (ГК). 

В данном материале ГК способствует проявлению та-
ких многочисленных функций как:

– трофической, барьерной и пластической, что не-
обходимо для обеспечения в соединительной ткани 
активного обмена веществ между кровью и тканями; 

– модулирования функционального состояния фаго-
цитов и иммунокомпетентных клеток;

– стимулирования миграции фибробластов, спо-
собствующих клеточной пролиферации при взаимо-
действии с рецепторами клеточной поверхности [4].

цель исследования
Оценить целесообразность и эффективность клини-

ческого применения отечественного остеопластиче-
ского препарата «Гиалуост», в сочетании с методами 
современных эндодонтических технологий и при ле-
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чении хронических деструктивных форм периодон-
титов. 

Материал и Методы исследования
В качестве исследуемого материала представлена 

клиническая работа, где были обследованы и выле-
чены 50 пациентов с деструктивными формами пе-
риодонтитов. Проводился комплекс лечебных меро-
приятий, включая консервативные (первый этап) и 
хирургические методы лечения (второй этап). 

На первом этапе пациентам проводилось эндодон-
тическое лечение по следующей схеме.

В первое посещение, после подготовительной про-
цедуры (обезболивание, раскрытие полости зуба или 
препарирование кариозной полости), зондировал-
ся корневой канал К-file 10; К-file 15; проводилось 
удаление остатков распада пульпы с последующей 
ирригацией канала раствором гипохлорита натрия. 
Далее корневой канал препарировался ручными ин-
струментами ProTaper (Dentsply, США), так как они, по 
нашему мнению, считаются самыми безопасными и 
удобными. При лечении хронического апикального 
периодонтита в подавляющем большинстве случаев 
применяли временное пломбирование каналов пре-
паратами кальция, в частности, использовался «Вита-
пекс» (Neo Dental Chemical Products, Япония). Данный 
материал обладает антисептическими, противовос-
палительными и остеопластическими свойствами, 
способствуя остановке патологического процесса в 
периапикальных костных очагах. Ставилась времен-
ная пломба на коронку зуба. Спустя 10-15 дней (после 
удаления временных пломб) проводилась обтурация 
корневого канала методом латеральной конденсации 
с использованием силера АН+ и гуттаперчевых штиф-
тов и реставрация коронки композитным материа-
лом. 

Хирургическое лечение заключалось в оперативном 
вмешательстве – цистэктомии с резекцией верхуш-
ки причинного корня и закрытии костных дефектов 
остеопластическим материалом «Гиалуост». Критери-
ями оценки состояния костной структуры после им-
плантации явились:

– клиническое состояние до лечения;
– результаты рентгенологического исследования;
– мониторинг в течение года. 
Костный дефект заполнялся препаратом «Гиалуост» 

в сочетании с обогащенной тромбоцитарной плазмой. 
Рана наглухо ушивалась синтетическим материалом 

(капрон 3,0). Послеоперационный период протекал 
без особенностей, швы снимались на 10 сутки. В тече-
ние года пациенты не отмечали каких-либо жалоб. На 
примерах-рентгенограммах, приведенных ниже (рис. 
1а, б; рис. 2а, б), через год отмечалось улучшение со-
стояния структуры костной ткани. 

реЗультаты исследования и их обсуЖдение
1. При оценке клинических результатов было 

отмечено отсутствие воспалительных реакций и 
каких-либо осложнений. При рентгенологической 
оценке через год отмечалось увеличение плотности 
в области костного дефекта, что косвенно подтверж-
дает большую вероятность формирования костной 
ткани.

2. В основе создания современных синтетических 
материалов, таких как «Гиалуост», лежит инноваци-
онное развитие материаловедения, что во многом 
определяет не только остеокондуктивные, но и 
остеоиндуктивные свойства, то есть способность ак-
тивно влиять на процессы ремоделирования струк-
туры костной ткани.

3. Таким образом, комплексный подход в лечении 
радикулярных кист при применении аморфного на-
носодержащего гидроксиапатита «Гиалуост» спо-
собствует получению положительных результатов, 
таких как сохранение зубов и остановка деструктив-
ных процессов в костной ткани. 

Клинические наблюдения позволяют рекомен-
довать «Гиалуост» – аморфный нанодисперсный 
гидроксиапатит – в качестве остеопластического 
материала, обладающего остеокондуктивным и 
остеоиндуктивным свойствами, как препарат выбо-
ра в амбулаторной практике при лечении хрониче-
ских деструктивных форм периодонтитов.
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рис. 1. Пациентка Н., 45 лет. Диагноз: радикулярная киста 
зуба 1.3. а) после эндодонтического лечения; б) через год по-
сле операции

рис. 2. Пациентка К., 28 лет. Диагноз: радикулярная киста 
в области зубов 1.1, 1.2, 1.3. а) до лечения; б) через год после 
операции

а аб б
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Эндодотические и имплантологические ре-
ставрации выполняются специалистами 
ежедневно. Их квалификация, знания, навы-

ки, комплексный междисциплинарный подход, а 
также оснащенность кабинетов, технологии, мате-
риалы и оборудование определяют успех лечения. 

За последнее два десятилетия значительно усо-
вершенствовались и обеспечили качественное вы-
полнение лечебных процедур материалы и техни-
ки, используемые при лечении зубов с патологией 
в системе корневых каналов. Развиваются биотех-
нологии, в новейших компьютерных методиках 
широко применяются эффективные физические 
принципы, используются информативные сред-
ства диагностики и визуализации. Это позволило 
врачам, которые специализируются в реставра-
ции, предложить пациентам более предсказуемое 
и эффективное лечение.

В США у 1,4 млн человек, получивших эндодон-
тическое лечение, выживаемость зубов за вось-
милетний период составляет 97%. Только 0,7% 
эндодонтически леченым зубам (при лечении 
корневых каналов) потребовалось хирургическое 
лечение. По эндодонтическому лечениюя: оценка 
для 2000-х годов соответствовала примерно 30 
млн обращений ежегодно (по данным ADA). 

Авторитетный ресурс Millenium Research Group 
приводит следующие данные: в 1996 году пациен-
ты обращались за реабилитацией с помощью мето-
да дентальной имплантации 300 тыс. раз, а в 2000 

году – 420 тыс. После 2000 года количество еже-
годных обращений составляет примерно 910 тыс., 
ежегодный прирост числа обращений в будущем – 
до 18,4%.

Выступление доктора Джулиана Уэббера «Им-
плантация против эндодонтии: современная голо-
воломка» было посвящено спору эндодонтистов и 
имплантологов, опасной тенденции удаления тех 
зубов, которые можно пролечить (перелечить) и в 
дальнейшем провести качественную реставрацию 
зуба. Выводы: 

– степень сохранения функции зуба достаточно 
высока при обоих подходах лечения;

– эндодонтическое лечение безнадежного зуба 
также неэтично, как удаление зуба, который еще 
можно сохранить и восстановить, не прибегая к 
имплантации;

– в связи с тем что обе методики дают в конеч-
ном счете сравнимые результаты, окончательное 
решение о выборе тактики лечения должно при-
ниматься с учетом таких факторов как: 

• возможность восстановления формы и функ-
ции зуба, 

• достижение эстетики, 
• стоимость лечения, 
• потенциальные побочные эффекты,
• этический компонент.

Материал подготовила Галина Масис
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