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резюме
изучена бактерицидная активность озона в озоно-воздушной смеси при различной концентрации озона в отношении 

патогенной микрофлоры корневых каналов. Была определена оптимальная концентрация озона в озоно-воздушной смеси 
и озонированном физиологическом растворе. разработан алгоритм применения медицинского озона при эндодонтическом 
лечении пациентов с пульпитом и периодонтитом. 

ключевые слова: озонированный физиологический раствор, озоно-воздушная смесь, хронический пульпит, хронический 
периодонтит, апикальная гранулема, корневой канал.

Abstract
In an in vitro experiment the bactericidal activity of ozone has been studied in an ozone-aerial mixture in a different ozone 

concentration concerning the pathogenic micro flora of root canal. An optimal concentration of ozone has been defined in an 
ozone aerial mixture and in an ozonated physiological solution. An algorithm of usage of medical ozone has been elaborated in an 
endodontic treatment of patients with pulpitis and periodontitis.

Key words: ozonated physiological solution, ozone-aerial mixture, chronic pulpitis, chronic periodontitis, apical granulema, 
root canal.

результаты клинического  
исследования
При анализе клинико-рентгено-

логических данных в динамике 
(ближайшие и отдаленные сро-
ки после лечения) нами выявлено 
принципиальное отличие при ле-

чении острого пульпита и хрониче-
ского периодонтита в зависимости 
от предложенного способа меди-
каментозной обработки корневого 
канала. 

При обработке озоно-кисло-
родной смесью у пациентов груп-

пы 1А сразу после окончательного 
пломбирования в 50,0% случаев 
появлялись неприятные ощуще-
ния, отмечалось чувство диском-
форта при жевании. В отдаленные 
сроки рентгенологически наблюда-
ли деструкцию тканей периодонта 
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и периапикальных тканей с появ-
лением гранулем (четыре зуба, три 
канальных и один одноканальный 
зуб). Все пять пациентов с отрица-
тельным результатом эндодонти-
ческого лечения были перелечены 
с использованием классических 
антисептиков.

В группе 1Б после первой об-
работки корневого канала озо-
нированным физиологическим 
раствором боль при накусывании 
отмечалась лишь у двух пациентов в 
области трех зубов. В значительной 
степени болевая реакция со сторо-
ны периапикальных тканей умень-
шалась после второй обработки 
каналов. У трех пациентов (25,0%) 
на протяжении недели после про-
веденного эндодонтического ле-
чения отмечались жалобы на боль 
при накусывании и положительная 
реакция на перкуссию. В отдален-
ные сроки после эндодонтическо-
го лечения болевые ощущения не 
возникали, рентгенологически де-
струкция периапикальных тканей не 
выявлена.

В группе 1В у четырех пациентов 
(20,0%) сразу после окончательного 
пломбирования корневого канала 
отмечались неприятные ощущения, 
которые сохранялись на протяже-
нии недели после проведенного 
эндодонтического лечения. В даль-
нейшем периоде наблюдения па-
циенты жалоб не предъявляли, де-
структивных изменений в области 
периодонта не выявлено.

В группе 1Г сразу после оконча-
тельного пломбирования корневого 
канала прекращались боли, не от-
мечалось или было незначительным 
чувство дискомфорта при жевании 
и смыкании зубов, отсутствовала 
реакция со стороны мягких тканей 
преддверия полости рта. Деструк-
тивных периодонтальных измене-
ний не выявлено.

В группе 1К (контрольной) 12 
пациентов (63,2%) отмечали не-
приятные ощущения на протя-
жении четырех-пяти дней после 
проведенного эндодонтического 
лечения. У трех пациентов (15,8%) 
в конце второй недели после эндо-
донтического лечения появлялись 
болевые ощущения, которые сти-
хали в конце третьей-начале чет-
вертой недели.

Представленные данные сви-
детельствуют о том, что наиболее 
эффективным способом медика-
ментозной обработки корневых 
каналов оказалось применение 
озонированного физиологического 

раствора с озвучанием звуковыми 
и ультразвуковыми колебаниями, 
что позволило полностью исклю-
чить осложнения после эндодон-
тического лечения при лечении 
пациентов с острым и хроническим 
пульпитом. 

Именно эта методика применения 
озона была выбрана нами для меди-
каментозной обработки корневых 
каналов при периодонтите.

Результаты проведенного лече-
ния пациентов с периодонтитом 
показали, что в группе 2А неприят-
ные ощущения на протяжении двух-
трех недель после проведенного 
эндодонтического лечения отмеча-
ли 11 (36,7%) пациентов. Жалобы 
на болевые ощущения после эндо-
донтического лечения возникли у 
четырех (13,3%) пациентов, трем 
из которых (10,0%) было поведено 
хирургическое лечение. В отдален-
ные сроки у пяти (16,7%) пациентов 
отмечалось восстановление тканей 
периодонта и исчезновение очага 
деструкции. У 13 (43,3%) пациен-
тов деструкция периапикальных 
тканей после проведенного эндо-
донтического лечения уменьши-
лась, а у девяти (30,0%) пациентов 
осталась на том же уровне. У трех 
(10,0%) пациентов деструкция тка-
ней периодонта и периапикальных 
тканей прогрессировала (этим па-
циентам проведено хирургическое 
лечение). 

В группе 2К (контрольной) непри-
ятные ощущения на протяжении 
четырех-пяти дней после прове-
денного эндодонтического лечения 
отмечали 17 (70,8%) пациентов. 
Болевые ощущения после эндодон-
тического лечения возникли у 13 
(54,1%) пациентов, четырем из них 
(16,7%) было поведено хирургиче-
ское лечение (операция с резекци-
ей верхушки корня и ретроградным 
пломбированием). 

В отдаленные сроки после прове-
денного эндодонтического лечения 
восстановление тканей периодонта 
и исчезновение очага деструкции от-
мечалось у одного пациента (4,2%), у 
девяти (37,5%) пациентов деструкция 
периапикальных тканей уменьши-
лась, у 12 (50,0%) пациентов – оста-
лась на прежнем уровне, у двух па-
циентов (8,3%) на рентгенограммах 
наблюдалось увеличение деструкции 
тканей периодонта (пациентам про-
ведено хирургическое лечение). 

Таким образом, медикаментоз-
ная обработка кариозной полости и 
корневых каналов озонированным 
раствором с помощью эндодонти-

Рис. 1. исходная ситуация

Рис. 2. во время лечения

Рис. 3. Через 2 месяца после 
пломбирования

Рис. 4. Через 6 месяцев после 
пломбирования
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ческого наконечника с воздействи-
ем звуковых и ультразвуковых ко-
лебаний способствует удалению из 
корневых каналов погибших микро-
организмов и продуктов некротиче-
ского распада, снижает концентра-
цию анаэробной микрофлоры, что 
способствует процессу регенера-
ции в тканях периодонта и сокра-
щает сроки выздоровления. Данное 
клинико-лабораторное исследова-
ние еще раз подтверждает высокий 
обезболивающий и антимикробный 
потенциал медицинского озона, а 
также целесообразность его при-
менения в эндодонтии. 

клинические случаи
пример 1
Пациентка Т. Диагноз: хронический 

апикальный периодонтит зуба 1.4. 
Апикальная гранулема (рис. 1-4).

пример 2
Пациент М. 40 лет. Диагноз: хро-

нический апикальный периодонтит 
зуба 1.1, зуба 1.2. (рис. 5-9).

пример 3
Пациент П. Диагноз: Хронический 

апикальный периодонтит зуба 2.5. 
Апикальная гранулема (рис. 10-13).
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Рис. 5. исходная ситуация

Рис. 8. Ситуация через 2 месяца. 
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Рис. 6. на этапе лечения зуба 1.1

Рис. 9. Через 6 месяцев после 
лечения зуба 1.1, зуба 1.2

Рис. 7. после пломбирования зуба 1.1
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Рис. 10. исходная ситуация Рис. 12. Через 4 месяца после лечения

Рис. 13. Через 6 месяцев 
после лечения

Рис. 11. Ситуация через 2 месяца 
после перелечивания корневого  

канала и установления  
стекловолоконного штифта
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