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резюме
целью работы стала оптимизация сроков временной обтурации корневых каналов препаратами гидроокиси кальция 

при лечении деструктивных форм хронического периодонтита. 
обследованы и пролечены 107 пациентов (115 зубов) с деструктивными формами хронического периодонтита. 

Полученные результаты демонстрируют, что использование гидроксида кальция с пролонгированным антисептическим 
действием на систему кк в течение шесть недель приводило к улучшению отдаленных результатов лечения при 
деструктивных формах хронического периодонтита и сопровождалось эффективным восстановлением костной ткани.
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Abstract
The purpose of this work is the optimization of time for temporary obturation canals by using the hydroxide calcium 

preparation for the treatment of destructive forms of chronic periodontitis. 107 patients with destructive forms of chronic 
periodontitis were cured and examined. These results show that the usage of hydroxide calcium with prolonged antiseptic 
effect on root canal system during the 6 weak period improved the remote treatment results in destructive forms of chronic 
periodontitis and were accompanied by effective regeneration of bone tissue.

Key words: chronic periodontitis, endodontic treatment, hydroxide calcium.

Хроническое воспаление вер-
хушечного периодонта является 
наиболее частой причиной потери 
зубов и формирования очагов одон-
тогенной инфекции. В настоящее 
время предложено большое количе-
ство материалов и методов, но про-
блема лечения деструктивных форм 
хронического периодонтита до сих 
пор является актуальной [2, 9, 10]. 
Важным этапом эндодонтического 
лечения является санация системы 
эндодонта, заключающаяся в уда-
лении микробной биопленки. Это 
достигается применением различ-
ных антибактериальных средств, в 
том числе препаратов, содержащих 
гидроокись кальция, что особенно 
важно при деструктивном перио-
донтите [1, 3, 4, 8, 12, 13]. Извест-
ные схемы временного пломбиро-
вания корневых каналов различны 

по частоте замены материалов и по 
общим срокам лечения [5-7]. В то 
же время нет оптимальной научно 
обоснованной методики, доступной 
для широкого использования в сто-
матологической практике.

цель иССледования
Оптимизация сроков временной 

обтурации корневых каналов пре-
паратами гидроокиси кальция при 
лечении деструктивных форм хро-
нического периодонтита. 

В ходе работы было проведено 
обследование и лечение 107 паци-
ентов (115 зубов) с деструктивными 
формами хронического периодон-
тита. Пациенты были разделены на 
две группы: контрольная (24 чело-
века) и основная (91 человек), со-
поставимые по полу, возрасту и 
первоначальным изменениям в пе-

риапикальной области, характер-
ным для деструктивных форм пе-
риодонтита, когда патологический 
очаг не превышал 5 мм.

Эндодонтическое лечение де-
структивного периодонтита у всех 
пациентов проводили по следую-
щей схеме: наложение коффер-
дама, формирование эндодон-
тического доступа, определение 
рабочей длины корневого канала 
(КК), механическая обработка, ир-
ригация канала 3% раствором ги-
похлорита натрия и 17% раствором 
ЭДТА, ультразвуковое воздействие, 
высушивание бумажными штифта-
ми с последующим временным или 
постоянным пломбированием.

В основной группе применяли 
отсроченный метод лечения с вре-
менным пломбированием корнево-
го канала препаратами на основе 
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гидроокиси кальция зарубежного и 
отечественного производства. В за-
висимости от используемого мате-
риала основная группа была разде-
лена на три подгруппы: I – Каласепт 
(30 зубов), II – Метапаста (34 зуба) 
и III – Кальсепт (27 зубов). Смену 
временного материала проводили 
через три недели. Сроки времен-
ной обтурации обоснованы микро-
биологическими исследованиями 
в эксперименте с оценкой бакте-
риальной обсемененности каналов 
[11]. Через шесть недель от нача-
ла лечения канал пломбировали 
гуттаперчей методом латеральной 
конденсации с силером АН-plus. 
В контрольной группе постоянную 
обтурацию КК проводили в одно по-
сещение.

Рентгенологическое исследова-
ние, проводимое до начала лече-

ния, после шести недель времен-
ной обтурации КК, а также через 6 
и 12 месяцев, включало индексную 
оценку состояния апикального пе-
риодонта, определение показате-
лей деструкции и редукции патоло-
гического очага. Периапикальный 
индекс (PAI, G. Ostravik, 1986) вы-
ражали в баллах: 1 – нормальный 
апикальный периодонт; 2 – костные 
структурные изменения, указываю-
щие на апикальный периодонтит, но 
не типичные для него; 3 – костные 
структурные изменения с некото-
рой потерей минеральной части, 
характерные для апикального пе-
риодонтита; 4 – хорошо видимое 
просветление; 5 – просветление 
с радиальным распространением 
костных структурных изменений.

Относительную плотность кост-
ной ткани в области апекса опреде-

ляли по визиограмме в центре очага 
деструкции и в четырех равноуда-
ленных от центра точках в сравне-
нии со срединным участком корня 
зуба, который являлся наименее 
подверженным патологическим из-
менениям. Рассчитывали в процен-
тах средний показатель деструкции 
(ПД) и относительный показатель 
редукции (ОПР) по методике Вето-
щука В. И. и соавт. (1990). 

Эффективность проведенного 
эндодонтического лечения на осно-
вании визуального анализа рент-
генограмм (Воробьев Ю. И., Мак-
симовский Ю. М., 2001) оценивали 
в аналогичные сроки и выражали в 
баллах: 0 баллов – деструктивный 
процесс не остановлен, 1 балл – от-
сутствие редукции периапикаль-
ного деструктивного процесса, 2 
балла – редукция периапикального 

Таблица 1. динамика показателя деструкции костной ткани 
в периапикальной области (%), (м ± m)

Группы
до лечения

(пд1)
Через 6  

недель (пд2)
Через 6  

месяцев (пд3)
Через 12  

месяцев (пд4)

контрольная  
(n = 24)

79,58 ± 2,44 78,11 ± 2,16 75,38 ± 2,3 72,46 ± 2,19 5

основная

I Каласепт  
(n = 30)

78,47 ± 2,15 54,79 ± 2,82 1,2 18,70 ± 0,25 1,2,3 6,67 ± 0,14 1,2,3,4

II Метапаста 
(n = 34)

76,44 ± 2,95 56,29 ± 2,63 1,2 16,67 ± 0,10 1,2,3 6,30 ± 0,15 1,2,3,4

III Кальсепт 
(n = 27)

80,70 ± 1,63 58,63 ± 1,17 1,2 18,67 ± 0,42 1,2,3 6,78 ± 0,21 1,2,3,4

Примечание:  
1— различие статистически значимо по сравнению с контрольной группой аналогичного срока, p < 0,05;  
2 — различие статистически значимо по сравнению с результатами до лечения, (p < 0,05); 
3 — различие статистически значимо по сравнению с данными через 6 недель, p < 0,05; 
4 — различие статистически значимо по сравнению с данными через 6 месяцев после лечения, p < 0,05; 
5 — различие статистически значимо по сравнению с данными до лечения в группе контроля, p < 0,05.

Таблица 2. динамика относительного показателя редукции 
патологического очага (%), (м ± m)

Группы
Через 6 недель

(опр1)
Через 6 месяцев

(опр2)
Через 12 месяцев

(опр3)

контрольная  
(n = 24)

1,85 ± 0,90 4,43 ± 1,20 8,69 ± 1,72 3

основная

I Каласепт  
(n = 30)

32,16 ± 3,20 1 76,11 ± 0,86 1,2 89,70 ± 1,22 1,2,3

II Метапаста 
(n = 34)

26,70 ± 1,88 1 76,20 ± 1,13 1,2 91,35 ± 0,38 1,2,3

III Кальсепт 
(n = 27)

26,55 ± 2,93 1 76,68 ± 0,63 1,2 90,98 ± 0,30 1,2,3

Примечание:  
1— различие статистически значимо по сравнению с контрольной группой аналогичного срока, p < 0,05;  
2 — различие статистически значимо по сравнению с данными через 6 недель, p < 0,05; 
3 — различие статистически значимо по сравнению с данными через 6 месяцев после лечения, p < 0,05.
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процесса на 1/3, 3 балла – редукция 
периапикального процесса от 1/3 
до 1/2, 4 балла – редукция периа-
пикального процесса более чем на 
1/2; 5 баллов – полное восстанов-
ление структуры костной ткани и 
формирование кортикальной пла-
стинки. 

В результате анализа динамики 
рентгенологических показателей 
установлено, что периапикальный 
индекс при первичном обследова-
нии пациентов до лечения состав-
лял в среднем 3,16 ± 0,04 баллов 
(рис. 1) и соответствовал патоло-
гическим изменениям в апексе, ха-
рактерным для деструктивных форм 
периодонтита. После временной 
обтурации КК в течение шести не-
дель кальцийсодержащими мате-
риалами в основных группах от-
мечена тенденция к уменьшению 
значений PAI.

Через шесть месяцев после эндо-
донтического лечения индекс зна-
чимо (р < 0,05) снизился в среднем 
до 2,3 ± 0,06 балла, а через год 
уменьшился почти в два раза, суще-
ственно не различаясь между груп-
пами используемых препаратов. У 
пациентов контрольной группы ди-
намика изменения PAI была менее 
выражена. За год значения индекса 
снизились лишь на 0,8 ± 0,1 балла. 
Показатели PAI в основных группах 
свидетельствуют о том, что макси-
мальное антисептическое воздей-
ствие препаратов гидроокиси каль-
ция в период временной обтурации 

КК создает условия, при которых ре-
паративные процессы начинаются в 
более ранние сроки и протекают эф-
фективнее, приводя к практически 
полному восстановлению костной 
ткани в периапикальной области.

При определении относительной 
плотности костной ткани в очаге де-
струкции до лечения (ПД1) досто-
верных отличий между контрольной 
и основной группами не выявлено 
(табл. 1). Высокие значения показа-
теля деструкции свидетельствуют о 
снижении минеральной насыщен-
ности кости в области апекса. При 
расчете ПД2 по данным денситоме-
трии после временной обтурации КК 
препаратами гидроокиси кальция в 
основных группах отмечалось зна-
чимое (р < 0,05) снижение данного 
показателя в среднем на 22%. По-
казатель деструкции в периапикаль-
ной области через шесть месяцев 
(ПД3) в указанных группах умень-
шался более чем в четыре раза, а 
через год (ПД4) был в среднем в 12 
раз меньше (р < 0,05) относительно 
данных до лечения (табл. 1).

В контроле значимые изменения 
выявлялись только через 12 меся-
цев, причем показатели ПД4 были 
в 11 раз выше значений в основ-
ных группах на аналогичном сроке 
(р < 0,05, табл. 1).

Относительный показатель редук-
ции патологического очага в основ-
ных группах после временного плом-
бирования КК гидроокисью кальция 
(ОПР1) не превышал 32,16 ± 3,20% 

(табл. 2), достоверно не различа-
ясь между группами. Через шесть 
месяцев наблюдалось повышение 
исследуемого параметра (ОПР2) в 
среднем в 2,5 раза, а через год зна-
чение показателя редукции (ОПР3) у 
пациентов с применением гидроо-
киси кальция увеличилось в сред-
нем более чем в три раза по срав-
нению с исходом (р < 0,05), значимо 
не различаясь между группами. В 
контроле показатели ОПР2 и ОПР3 
были в 10 раз ниже, чем в основных 
группах (4,43 ± 1,20% и 8,69 ± 1,23% 
соответственно), р < 0,05. Динамич-
ное увеличение значений данного 
показателя в отдаленные сроки по-
сле лечения периодонтита с приме-
нением Ca(OH)

2
 свидетельствует о 

более выраженной редукции периа-
пикального очага.

Средний балл эффективности 
эндодонтического лечения де-
структивного периодонтита, оце-
ниваемый рентгенологически через 
шесть месяцев после временно-
го пломбирования препаратами 
гидроокиси кальция составлял в 
среднем 3,7 балла (рис. 2). При-
чем у половины пациентов пока-
затель эффективности достиг 4 
баллов, а деструкция уменьшилась 
на 1/2 и более (50,0% — Каласепт, 
58,8% — Метапаста и 51,9% – Каль-
септ). Оценка 5 баллов – полное 
восстановление очага деструкции – 
отмечена в среднем в 7,7% случаев.

Через 12 месяцев полное вос-
становление очага деструкции (5 
баллов) выявлено в 90,0%, 88,2% 
и 81,5% случаев соответственно 
исследуемым основным группам. 
Прогрессирования деструктивного 
процесса не наблюдалось. Сред-
ний балл показателя приближался 
к максимуму, значимо не различа-
ясь в основных группах. В контроле 
через шесть месяцев после лече-
ния у большинства обследуемых 
редукция периапикального очага 
отсутствовала, через год сокраще-
ние деструкции на 1/3 наблюдалось 
в 45,8% случаев. Кроме того, было 
выявлено увеличение патологи-
ческого очага (4,1%) при среднем 
балле показателя эффективности 
1,4 ± 0,12, значимо отличающихся 
от данных основных групп (p χ 0,05). 

В целом клиническая эффектив-
ность консервативного лечения 
деструктивных форм хроническо-
го периодонтита в группах, где для 
временной обтурации применяли 
гидроокись кальция, обладающую 
широким спектром антибактери-
ального действия, была значимо 
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Диаграмма 1. динамика периапикального индекса 
в группах исследования, (м ± m)

Примечание: 
1 — различие статистически значимо по сравнению с контрольной группой  
  аналогичного срока (p<0,05); 
2 — различие статистически значимо по сравнению с результатами до лечения, (p<0,05); 
3 — различие статистически значимо по сравнению с данными через  
  6 месяцев после лечения, (p<0,05); 
4 — различие статистически значимо по сравнению с данными до лечения  
  в группе контроля, (p<0,05).
Х — различие статистически значимо по сравнению с данными после временной  
  обтурации, (p<0,05);
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(p < 0,05) выше данного показателя 
у пациентов с односеансным мето-
дом лечения.

Таким образом, оптимизация ме-
тодики временной обтурации КК 
приводит к уменьшению общих сро-
ков лечения деструктивных форм 
хронического периодонтита, а сле-
довательно, к снижению количества 
посещений и общих затрат на лече-
ние в три раза по сравнению с дли-
тельной методикой без изменения 
клинической эффективности. Это 
может способствовать более ши-
рокому применению современного 
метода временного пломбирования 
в практическом здравоохранении.

Полученные результаты демон-
стрируют, что использование ги-
дроксида кальция с пролонгирован-
ным антисептическим действием на 
систему КК в течение шести недель 
приводило к улучшению отдален-
ных результатов лечения при де-
структивных формах хронического 
периодонтита по сравнению с кон-
трольной группой и сопровожда-
лось эффективным восстановлени-
ем костной ткани. 
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Диаграмма 2. динамика значений балльной оценки 
эффективности лечения, (м ± m)

Примечание: 
1 — различие статистически значимо по сравнению с контрольной группой  
  аналогичного срока, p < 0,05; 
2 — различие статистически значимо по сравнению с данными через 6 недель, p < 0,05; 
3 — различие статистически значимо с данными через 6 месяцев после лечения, p < 0,05; 
4 — различие статистически значимо по сравнению с данными через 6 месяцев  
  в группе контроля, p < 0,05. 
■ — различие статистически значимо по сравнению с группой Метапаста 
  аналогичного срока, p < 0,05;
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