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резюме
Проведена клиническая оценка пломбировочных материалов «триоксидент», Pro Root при устранении дефектов 

твердых тканей корней зубов. Продемонстрирована высокая эффективность применения остеопластического 
материала «коллапан» при консервативном лечении болезней периапикальных тканей, развившихся вследствие неудач 
эндодонтического лечения.
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Abstract
Clinical evaluation of filling materials «Trioksident», «Pro Root» in relation to defects of hard tissues of the roots of teeth. 

Demonstration of the efficient use of osteoplastic material «Collapan» in the conservative treatment of diseases of the peri-
apical tissue developed in consequence of failure of endodontic treatment.

Key words: elimination of perforations, root canal therapy, periodontal, osteoplastic material.

введение
Перфорации зубов считаются 

второй по значимости причиной не-
удач эндодонтического лечения, их 
доля среди ошибок и осложнений 
лечения составляет 9-12% [1, 11].

Дефекты твердых тканей зубов 
резко повышают риск разрушения 
связочного аппарата с последую-
щей потерей зуба [11].

Успех устранения перфорации 
твердых тканей корней зуба во мно-
гом зависит от физических и хими-
ческих свойств материала [2, 4, 10].

Современная эндодонтия предъ-
являет высокие требования к ма-
териалам, применяемым для вос-
становления дефектов тканей 
корня зуба, в числе которых: био-
логическая совместимость, надеж-
ная краевая герметизация, бакте-
рицидность и бактериостатичность, 
создание благоприятных условий 
для репаративных процессов, лег-
кость клинического применения и 
пластичность, рентгеноконтраст-

ность и нерастворимость в ткане-
вых жидкостях [5]. К таким мате-
риалам относятся: «Триоксидент» 
(«ВладМива») и Pro Root (Dentsply), 
которые эффективно используются 
при закрытии перфорационных от-
верстий  [3, 8, 9]. При длительном 
существовании перфораций в твер-
дых тканях зубов могут развиться 
деструктивные изменения в пе-
риодонте. Данная работа является 
этапом клинического исследования 
применения материала «Коллапан» 
[6, 7] с целью повышения эффек-
тивности регресса деструктивных 
изменений тканей у перфораций в 
области фуркаций корней при эндо-
донтическом лечении.

материалы и методы  
иССледования
В исследовании оценивались 

пломбировочные материалы для за-
крытия перфорационных отверстий: 
отечественный материал «Триокси-
дент» («ВладМива», Россия) – сто-

матологический кальций алюмоси-
ликатный цемент, имеющий в своем 
составе в качестве активной бакте-
риостатической добавки гидроокись 
меди-кальция; часто используемый 
в клинической практике материал 
Pro Root (Dentsply, США) – смесь си-
ликатов кальция, кальциевых соеди-
нений железа и алюминия, а также 
гидратированного сульфата кальция 
или гипса.

Для повышения эффектив-
ности лечения воспалительно-
деструктивного процесса при-
меняли отечественный материал 
«Коллапан Л» («Интермедапатит», 
Россия) – препарат для восстанов-
ления костной ткани, представляю-
щий собой искусственный гидрок-
сиаппатит, коллаген, лекарственное 
вещество (антибиотик).

Были проведены клинические 
исследования с 46 пациентами, у 
которых в 46 зубах выявлена фур-
кационная перфорация (ФП). Все 
пациенты были поделены на две 
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группы. В первой группе (23 зуба) 
проводилось эндодонтическое ле-
чение периодонтита при наличии 
деструкции костной ткани на фоне 
длительно существующих перфора-
ций с использованием остеоиндук-
тивного остеокондуктивного мате-
риала «Коллапан Л». Вторая группа 
являлась контрольной, где прово-
дилось эндодонтическое лечение 
(23 зуба) без использования мате-
риала «Коллапан».

Диагностику и эндодонтическое 
лечение осуществляли, руковод-
ствуясь общепринятыми методами 
лечения, включавшими рентгеноло-
гический контроль, тщательную ин-
струментальную, медикаментозную 
обработку, обтурацию перфораци-
онных отверстий, пломбирование 
корневого канала по традиционной 
методике латеральной конденса-
ции гуттаперчи и реставрацию ко-
ронки зуба. 

Для выявления фуркационной 
перфорации, определения размера 
и локализации дефекта использо-

вали рентгенологический контроль. 
Далее проводили инструменталь-
ную обработку корневых каналов, 
медикаментозную обработку с 
помощью 3,25% раствора гипох-
лорита натрия, промывания дис-
тиллированной воды. При наличии 
кровотечения в области бифурка-
ции применяли 3% раствор пере-
киси водорода и гемостатическую 
коллагеновую губку. При необходи-
мости, в случае продолжения кро-
воточивости, в зону перфорации на 
два дня вводили препарат на основе 
гироокиси кальция («Каласепт») под 
временную повязку (являясь сла-
бощелочным материалом и вызы-
вая поверхностный некроз тканей, 
способствует остановке кровоте-
чения). В первой группе пациентов 
после удаления временной повяз-
ки проводили дополнительную ме-
дикаментозную обработку зоны 
перфорации, в область деструкции 
вводили материал «Коллапан Л» 
(гранулы или гель, в зависимости 
от объема дефекта), с последую-

щим закрытием перфорационного 
отверстия с помощью материалов 
«Триоксидент» или Pro Root. Вне-
сенный пломбировочный материал 
конденсировали, покрывали влаж-
ным тампоном под временную по-
вязку, проводили рентгенологиче-
ский контроль. По истечении двух 
дней удаляли временную повязку, 
осуществляли окончательное плом-
бирование корневых каналов мето-
дом латеральной конденсации гут-
таперчи под рентгенологическим 
контролем. По показаниям, устье-
вую часть канала изолировали про-
кладочным материалом и осущест-
вляли окончательную реставрацию 
коронки зуба. С целью выявления 
динамических изменений в обла-
сти деструкции костной ткани рент-
генологический контроль в обеих 
группах пациентов проводили через 
каждые три-шесть месяцев после 
эндодонтического лечения. Паци-
енты были информированы о мето-
диках обследования и лечения, на 
что было получено их согласие.

результаты иССледования 
и их обСуждение
При введении «Коллапана» в зону 

деструкции при перфорации в об-
ласти бифуркации корней в 96% 
случаев наблюдалась положитель-
ная динамика в состоянии костной 
ткани по сравнению с контрольной 
группой 87%, где требовалось боль-
ше времени для восстановления 
костной ткани.

Таким образом, сопоставляя 
клинико-рентгенологические дан-
ные при изучении динамики в со-
стоянии костной ткани в области 
бифуркации корней зубов, сопро-
вождающиеся деструктивными из-
менениями в периодонте с приме-
нением материала «Коллапан», мы 
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Рис. 2. Через 2 недели после лечения. 
зона перфорации закрыта материалом 

«триоксидент» с предварительным 
введением материала «коллапан-л»  

в область деструкции

Рис. 1. до лечения Рис. 3. Через 2 года после лечения
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установили, что восстановление 
плотности костной ткани было отме-
чено в 96% случаях за период от 6 до 
18 месяцев, частичное восстановле-
ние костной ткани наблюдалось в 4% 
случаев, что выражалось в уменьше-
нии очага воспалительной деструк-
ции в области бифуркации. 

В контрольной группе (без ис-
пользования материала «Колла-
пан») положительная динамика 
наблюдалась в 87% случаев, ча-
стичное восстановление костной 
ткани – в 13% случаев.

Таким образом, клиническое при-
менение материала «Коллапан» на-
ряду с применением материалов 
«Триоксидент» (рис. 1-3) и Pro Root 
(рис. 4-6) для закрытия дефектов 
твердых тканей корней зубов в об-
ласти бифуркации, показало, что 
остеостимулирующий препарат ин-
дуцирует репаративные процессы 
в костной ткани и ускоряет сроки 
ее восстановления, тем самым де-
монстрируя высокую клиническую 
эффективность его применения при 
данном виде патологии.
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Рис. 4. до лечения Рис. 5. Через 2 недели после лечения. 
зона перфорации закрыта материалом 
Pro Root с предварительным введени-
ем материала «коллапан-л» в область 

деструкции

Рис. 6. Через 1,5 года после лечения
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