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Наибольшие трудности при планировании и про-
ведении стоматологического лечения вызывают 
пациенты, нуждающиеся в санации воспалитель-

но-деструктивных процессов тканей апикального пери-
одонта. Осложняет ситуацию предшествующее некаче-
ственное лечение осложненного кариеса, необходимость 
повторного эндодонтического вмешательства, особенно 
после использования резорцин-формальдегид-содержа-
щих материалов. Ценность таких зубов возрастает, если 
они могут быть использованы в качестве единственной 
дистальной опоры для мостовидного протеза, даже при 
значительном разрушении коронки зуба. При сохранении 
коронковой части таких зубов и отсутствии боли в анам-

незе, эндодонтическое лечение еще более востребовано 
пациентами. Треть пациентов, зубы которых были проле-
чены эндодонтически по поводу пульпита, обращаются за 
повторным эндодонтическим лечением через два-четыре 
года. При этом у них более 60% зубов ранее были заплом-
бированы резорцин-формалиновой пастой, негативно 
влияющей на процессы регенерации костной ткани [8].

Получены положительные результаты при использо-
вании препаратов на основе гидроокиси кальция при 
лечении деструктивных форм хронического апикально-
го периодонтита, апикальных гранулем, радикулярных 
кист, причем даже при наличии подвижных зубов [2, 3, 
5, 12, 13, 16]. Гидроокись кальция обеспечивает остео-

резюме: наиболее часто повторное эндодонтическое лечение требуется после использования резорцин-
формальдегид-содержащих материалов для пломбирования корневых каналов. целью работы явилось из-
учение клинической эффективности применения японского препарата на основе йодоформа и гидроокиси 
кальция при лечении деструктивных форм хронического периодонтита зубов, корни которых были ранее 
обтурированы пастами на основе резорцин-формальдегида, и со степенью разрушения, позволяющей их 
использование в качестве опоры мостовидного протеза. Провели обследование и повторное лечение 21 па-
циента (23 зуба) с деструктивными формами хронического периодонтита. Полученные результаты демон-
стрируют, что тщательная инструментальная и медикаментозная обработка корневых каналов и однократ-
ное введение препарата сроком на один месяц приводит к улучшению отдаленных результатов лечения, 
сопровождается эффективным восстановлением костной ткани. в сроки наблюдения от одного года до трех 
лет после проведенного лечения положительная динамика отмечена в 69,6% случаев.

ключевые слова: гидроксид кальция, перелечивание корневого канала, периапикальные ткани, пери-
одонтит, дезинфекция системы корневых каналов, резорцин-формалиновые пасты.

Abstract: The investigation research of effectiveness and possibilities of endodontic re-treatment of teeth with 
roots filled with resorcin-formalin pasts is conducted. The purpose of this work is the optimization of time for 
temporary obturation canals by using the Japanese medicine on the basis of iodoform and calcium hydroxide 
for the treatment of destructive forms of chronic periodontitis. 21 patients (23 teeth) with destructive forms of 
chronic periodontitis were examined and cured. Data about the quality of endodontic re-treatment of such teeth 
are specified, the results of re-treatment are traced. The results of x-ray analysis conducted from one to three 
years after treatment showed full or partial rehabilitation of chronically abscess area up to 69,6%.

Key words: calcium hydroxide, root canal retreatment, periapical tissues, periodontitis, disinfection’s sistem 
of root channels, resorcin-formalin pasts.
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индуктивность, стимулирование процесса кальцифи-
кации, наиболее отвечает концепции биологического 
пломбирования корневых каналов. Повышается эффек-
тивность санации, создаются условия для эффективно-
го восстановления костной ткани в отдаленные сроки. 

Результаты других исследований указывают на не-
достаточно выраженный антибактериальный эффект 
гидроокиси кальция [1, 6, 7, 14]. Есть мнение, что при 
лечении хронических форм периодонтита кальцийсо-
держащую пасту в корневом канале следует оставлять 
на срок не более семи дней [4]. Именно в течение дан-
ного периода она будет оказывать бактерицидное дей-
ствие. При использовании на более длительный срок 
паста из бактерицидной превращается в стимулирую-
щую, способствует прогрессированию патологического 
околокорневого очага. Описаны и методики применения 
различных паст на основе гидроксида кальция. Вероят-
но, с этим связаны и разные результаты лечения [1, 3, 
6, 11-13, 15, 16]. Время, необходимое для оптимальной 
дезинфекции корневого канала гидроокисью кальция, 
до сих пор не изучено. Клинические исследования дают 
противоречивые результаты. Эффективность лечения с 
малыми сроками экспозиции препарата в корневом ка-
нале для антисептического воздействия на микрофлору 
доказана лишь единичными исследованиями и требует 
дальнейшего изучения, что особенно важно, когда речь 
идет о дальнейшем протезировании пациента и его же-
лании получить конечный результат в кратчайшие сроки.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение клинической эффективности применения 

Vitapex (Neo Dental Chemical, Япония) при лечении де-
структивных форм хронического периодонтита зубов, 
корни которых были ранее обтурированы пастами на 
основе резорцин-формальдегида и со степенью раз-
рушения, позволяющей их использование в качестве 
опоры мостовидного протеза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провели обследование и повторное лечение хро-

нических форм периодонтита у 21 пациента-добро-
вольца в возрасте от 25 до 58 лет. Гендерную принад-
лежность и соматическую отягощенность пациентов 
не учитывали, так как они не влияют на активность 
репаративных процессов [10].

Всего были перелечены 57 ранее леченых корневых 
канала в 23 так называемых «бросовых» молярах с пол-
ностью разрушенной коронковой частью, с хронически-
ми очагами и деструкцией тканей периодонта до 8 мм, 
направленных специалистами на удаление. Корневые 
каналы были ранее некачественно обтурированы ре-
зорцин-формалиновой пастой с давностью сроков ле-
чения от двух и более 20 лет. Пациенты были согласны 
на лечение без гарантии успеха, надеясь в дальнейшем 
на использование перелеченных зубов в качестве опо-
ры для мостовидного протеза. Мотивацией к риску со 
стороны пациентов служили повышенный рвотный реф-
лекс, психологическое неприятие съемных протезов, 
непереносимость пластмассы, боязнь хирургическо-
го вмешательства при удалении зубов, недоступность 
имплантатов из-за низкого уровня доходов. Лечение 
проводили в несколько посещений. При первом посе-
щении тщательно инструментально и медикаментозно 
обрабатывали корневые каналы с применением гелей 
на основе ЭДТА и 3% раствора гипохлорита натрия. 
После обработки корневой канал промывали, высуши-
вали, заполняли препаратом Vitapex. Преимущество 

Vitapex заключается в том, что эта паста резорбируется 
в периапикальной ткани в течение от одной недели до 
двух месяцев, рентгеноконтрастна, не твердеет, удобно 
вводится из шприца и не окрашивает ткани зуба. При-
меняли временное заполнение корневого канала пре-
паратом, несмотря на показания производителя к при-
менению для постоянного пломбирования, поскольку 
появились сообщения о высокой апикальной проницае-
мости материала [6, 7]. Препарат содержит гидроокись 
кальция (30,3%), но оказывает более мощное анти-
бактериальное действие за счет входящего в его со-
став иодоформа (40,4%). Силиконовое масло (22,4%) 
обеспечивает гидрофобность материала и адекватную 
изоляцию корневого канала.

Была использована краткосрочная методика, по-
скольку долгосрочная терапия (до 18 месяцев) для 
стимуляции остеогенеза предусматривает несколько 
посещений для смены препарата и, следовательно, 
повышает риск разрушения оставшихся ослабленных 
тканей зуба, отдаляет эстетическое и функциональ-
ное восстановление, повышает стоимость лечения и 
всегда негативно воспринимается пациентами.

Двукратной смене препарата на основе гидроокиси 
кальция с интервалом три недели [11] мы предпочли 
однократное введение Vitapex в корневые каналы на 30 
дней, под временную пломбу из стеклоиономерного 
цемента. Через 30 дней удаляли препарат из корневых 
каналов расширением каналов на 1-2 размера, перифе-
рическим файлингом, ирригацией каналов 3% раство-
ром гипохлорита натрия, высушивали и пломбировали 
эндометазоном с гуттаперчевыми штифтами методом 
латеральной конденсации. Для лучшей герметизации 
корневой пломбы и предохранения тканей зуба от даль-
нейшего разрушения коронку зуба восстанавливали ли-
той штифтовой вкладкой, покрывали временной корон-
кой. Протезирование начинали не ранее чем через 48-72 
часа. Сроки наблюдения составили от одного года до 
трех лет. Рентгенологическое исследование проводили 
на этапе диагностики, дезобтурации каналов, после вве-
дения препарата и наложения корневой пломбы, через 
три месяца и каждые шесть месяцев после лечения. 

Результаты исследования показали, что за все время на-
блюдения не было ни одного случая обострения процесса 
ни в ближайшие, ни в отдаленные сроки лечения, требую-
щего хирургического вмешательства. Некоторые пациен-
ты предъявляли жалобы на дискомфорт и незначительную 
болезненность при окклюзионной нагрузке на зуб после 
постоянного пломбирования или временного введения 
в корневые каналы препарата Vitapex, которые исчезали 
через два-три дня. Чаще всего это было связано с непред-
намеренным выведением препарата в периапикальные 
ткани. У одного пациента после введения лечебной пасты 
наблюдались отек мягких тканей и незначительная асим-
метрия лица, которые самостоятельно исчезли через сут-
ки. При наличии свища по переходной складке наблюда-
лось полное его закрытие в сроки от одной до двух недель. 
Через 12 месяцев в 56,5% случаев (13 зубов) отмечалась 
положительная динамика с отсутствием жалоб, с полным 
и частичным восстановлением структуры костной ткани, 
рентгенологически подтверждаемым уменьшением очага 
деструкции. Сроки положительной динамики и полного 
выздоровления пациентов были различными и зависели 
от первоначального размера деструктивного процесса, 
количества корневых каналов, возраста пациента, инди-
видуальных особенностей. В сроки наблюдения от одного 
года до трех лет после проведенного лечения хрониче-
ского периодонтита положительная динамика отмечена 
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в 69,6% случаев (16 зубов), установлены случаи отсут-
ствия регресса деструкции костной ткани в 13,0% случаев 
(3 зуба) и увеличения очага деструкции после адекватной 
эндодонтической терапии в 17,4% случаев (4 зуба). Отсут-
ствие положительной динамики, возможно, связано с тем, 
что в исследовании были использованы только ручные ин-
струменты, как вариант бюджетного лечения. Пассивное 
озвучивание каналов не проводилось, и, возможно, не-
достаточно хорошо была удалена биопленка и масляная 
основа гидроксида кальция со стенок корневых каналов. А 
это снижает адгезию корневых силеров и, как следствие, 
влияет на качество герметизации системы корневых ка-
налов [9]. Полученные результаты согласуются с данными 
большинства исследователей, считающих, что причина-
ми неудач при лечении деструктивных форм периодонти-
та являются не только неадекватная инструментальная и 
медикаментозная обработка, некачественная обтурация 
корневого канала, но и применение лекарственных пре-
паратов, замедляющих регенерацию костной и соедини-
тельной ткани в очаге деструкции и угнетающих местные 
защитные реакции [5, 11].

Вывод
Проведенное исследование показало, что успех эн-

додонтического лечения одних и тех же зубов у одних 
и тех же пациентов возможен даже в условиях запу-
щенной стадии болезни, при лечении деструктивных 
форм хронического апикального периодонтита, отя-
гощенного неудачным первичным лечением с исполь-
зованием резорцин-формалиновой пасты, негативно 
влияющей на процессы регенерации костной ткани. 
Тщательная инструментальная и медикаментозная 
обработка корневых каналов и однократное введение 
Vitapex сроком на один месяц приводят к улучшению 
отдаленных результатов эндодонтического лечения, 
позволяет сохранить опорные зубы, сократить ко-
личество посещений и в ранние сроки восстановить 
функциональную и анатомическую ценность зуба, по-
высить качество жизни пациентов.
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