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Введение
Качество эндодонтического лечения остается акту-

альной и важной задачей стоматологии [11]. В отече-
ственной и международной литературе можно встре-
тить описание состояний, отражающих потребность 
в повторном эндодонтическом лечении. Некоторые 
авторы акцентируют внимание на состоянии периа-
пикальных тканей на момент обращения (исходная 
рентгенограмма), виде пломбировочного материала 
в канале, результате лечения после постоянной об-
турации корневого канала через один год, два и три. 
Наличие какого-либо из перечисленных признаков 
является показанием для проведения процедуры 
перелечивания корневого канала вне стадии обо-
стрения и перед протезированием [6, 10, 16]. Выбор 
тактики лечения при трудно купируемых хронических 
воспалительных процессах должен решаться инди-
видуально, поскольку доказана прямая связь между 
скоростью регенерации и конституциональными осо-
бенностями строения челюстно-лицевой области [1, 
7, 17]. Это имеет огромное значение для пациентов, 
страдающих аутоиммунными воспалительными за-
болеваниями [13]. Многими авторами отмечается 
положительное действие гидроокиси кальция на со-

стояние периапикальных тканей. В исследовании Да-
довой А. Т. (2010) была показана продолжительность 
активного действия пасты в патологическом около-
корневом очаге при хронических формах периодон-
тита [4]. При деструктивных формах хронического 
периодонтита использование гидроксида кальция 
[12] с пролонгированным антисептическим действи-
ем на систему корневых каналов в течение шести не-
дель приводило к улучшению отдаленных результатов 
лечения и сопровождалось эффективным восстанов-
лением костной ткани. Применение ультразвука для 
активации раствора гипохлорита натрия [8, 9, 13] 
в большинстве случаев обеспечивает редукцию реци-
дивов после постоянной обтурации. Помимо консер-
вативных методов, в литературе приводится описание 
случаев успешного сочетанного с хирургическими 
методами лечения периодонтита. Существует мне-
ние [14, 15], что операция цистэктомия с резекцией 
верхушки корня нередко сопряжена с техническими 
трудностями, в т.ч. сложностями с местным обезбо-
ливанием [5], и сопровождается рядом осложнений, 
что приводит к рецидиву заболевания и последующе-
му удалению зуба. Однако ряд авторов [2,3,12], ко-
торые наблюдали пациентов в течение полутора лет, 
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Abstract: The goal of the present study was to evaluate the efficacy of the combined therapeutical and surgical 
treatment of chronic apical periodontitis in lower first molars. The Department of Dental Propedeutics has accu-
mulated a big experience of this kind of procedures. Results of the study have shown in case of periapical lesion 
presence after a period of treatment with temporary fillings combination of conservative and surgical treatment 
significantly increases the positive prognosis for the treated tooth.
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отметили высокую эффективность лечения периапи-
кальных корневых кист с использованием операцион-
ного микроскопа.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка эффективности сочетанного лечения хро-

нического апикального периодонтита первых моля-
ров нижней челюсти с применением терапевтических 
и хирургических методов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Пациентам проводилось терапевтическое лечение 

хронического апикального периодонтита первых мо-
ляров нижней челюсти с предварительной временной 
и далее постоянной обтурацией корневых каналов, 
в сочетании с операцией цистэктомии. Пациентов 
разделили на две группы в зависимости от выполнен-
ного лечения: 1 группа (n = 38) — лечение проводи-
лось только консервативно; 2 группа (n = 42) — лече-
ние проводилось комбинированное.

Лечение корневых каналов проводилось с изоля-
цией рабочего поля коффердамом. Механическая 
и медикаментозная обработка корневых каналов со-
провождалась ультразвуковой активацией раствора 
5,2% гипохлорита натрия. Протокол лечения включал 
в себя временную и постоянную обтурацию корневых 
каналов с последующим рентгенологическим кон-
тролем. Операция цистэктомии в области верхушки 
пораженного корня зуба проводилась под проводни-
ковой анестезией 4% раствором артикаина с эпи-
нефрином 1:200 000 в дозировке 0,7 мл. Результаты 
операции оценивали по данным рентгенологического 
исследования через 3, 6, 9 и 12 месяцев.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования показали, что через 3 ме-

сяца после лечения в 1-й группе отмечалось в 92% 
(35) случаев исчезновение признаков деструктивных 
процессов в периапикальных тканях, во 2-й группе 
рецидива заболевания не обнаруживалось. Через 
6 месяцев в 1-й группе мы наблюдали прирост отри-
цательной симптоматики в 10,5% (4) случаев, во 2-й 
группе — 2% (1). Через 9 месяцев в 1-й группе — 13% 
(5) случаев, во 2-й группе — 4,76% (2). Через год на-
блюдения было установлено, что в 1-й группе процент 
рецидива составил 13% (5) от общего числа наблюде-
ний, а во 2-й группе — 7% (3). 

Ниже мы приводим клинический случай из 2-й 
группы, где проводилось комбинированное лечение, 

включающее эндодонтическое лечение корневых ка-
налов с последующей цистэктомией.

Клинический случай
В клинику обратилась пациентка 25 лет, с целью 

коррекции пломбы в зубе 4.6 нижней челюсти спра-
ва. Со слов пациентки, зуб был лечен эндодонтиче-
ски более 10 лет назад. При осмотре было выявлено, 
что конфигурация лица не изменена, лимфатические 
узлы безболезненны, не увеличены, открывание рта 
в полном объеме, прикус ортогнатический. При вну-
триротовом осмотре патологии прикрепления уз-
дечек губ и языка не выявлено. Слизистая оболочка 
маргинальной десны умеренно увлажнена, бледно-
розового цвета. Зубодесневое прикрепление не на-
рушено, уровень гигиены удовлетворительный. На 
окклюзионно-дистальной поверхности зуба 4.6 опре-
деляется пломба с нарушением краевого прилегания. 
Зуб изменен в цвете (серо-розовый), перкуссия отри-
цательная, патологической подвижности нет. Индекс 
разрушения коронковой части более 50%. Пациентка 
была направлена на прицельное рентгенологическое 
исследование (рис. 1).

На рентгенограмме: зуб 4.6 ранее лечен по поводу 
осложненного кариеса, дефект краевого прилегания 
пломбы, расширение периодонтальной щели на всем 
протяжении, в области апекса обширные очаги де-
струкции на обоих корнях, в верхней трети корневых 
каналов наблюдаются следы пломбировочного ма-
териала. DS: Хронический апикальный периодонтит 
зуба 4.6 (МКБ 04.5). В связи с объемом поражения 
апикальной части проведено эндодонтическое лече-
ние зуба 4.6 с последующей цистэктомией.

Первое посещение. После составления плана лече-
ния пациентке были сняты зубные отложения и про-
ведена медикаментозная обработка в области зуба 
4.6 с помощью щеточек и пасты Полирен №2 («Техно-
Дент», Россия). Под проводниковой анестезией мест-
ным анестетиком 4% раствором артикаина с эпинеф-
рином 1:200 000 0,4 мл проведена изоляция рабочего 
поля с помощью коффердама. Проведено удаление 
старой пломбы, создан доступ к корневым каналам. 
Каналы распломбированы на всю длину, механически 
и медикаментозно обработаны раствором гипохло-
рита натрия 5,2% («ТехноДент», Россия) с ультразву-
ковой активацией. Длина корневых каналов измерена 
с помощью апекслокатора и подтверждена рентгено-
логическим исследованием. Длина дистального и ме-
диально-щечного каналов 20 мм, медиально-языч-
ного — 21 мм. Корневые каналы расширены по ISO: 

Рис. 1. Рентгенологи-
ческое исследование 

4.6 зуба до лечения
Рис. 2. Состояние после 

цистэктомии

Рис. 3. Рентгенологи-
ческий контроль через 

3 месяца

Рис. 4. Рентгенологи-
ческий контроль через 

9 месяцев
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дистальный канал — до 40 размера; медиально-щеч-
ный и медиально-язычный каналы — до 35 размера. 
Проведена повторная ирригация корневых каналов 
с ультразвуковой активацией раствором гипохлорита 
натрия 5,2%. Корневые каналы высушены с помощью 
жидкости для высушивания и обезжиривания твер-
дых тканей зуба («ТехноДент», Россия), временно за-
пломбированы нетвердеющей пастой Иодотин («Тех-
ноДент», Россия) на 21 день. Наложена временная 
пломба из стеклоиономерного цемента «Полиакри-
лин» («ТехноДент», Россия).

Второе посещение. Жалоб нет. Снята временная 
пломба. Проведено снятие налета и медикаментоз-
ная обработка в области зуба 4.6 с помощью щето-
чек и пасты Полирен №2 («ТехноДент», Россия). Под 
проводниковой анестезией 4% раствором артикаина 
с эпинефрином 1:200 000 0,4 мл проведена изоляция 
рабочего поля с помощью коффердама. Снята вре-
менная пломба. Из каналов удален временный плом-
бировочный материал. С целью создания конусности 
0,4 корневые каналы механически обработаны фай-
лами MTwo. Проведена ирригация корневых каналов 
с ультразвуковой активацией раствором гипохлорита 
натрия 5,2%. Корневые каналы высушены, запломби-
рованы методом латеральной конденсации, с помо-
щью гуттаперчи и силера «Эпоксидин» («ТехноДент», 
Россия). Проведен рентгенологический контроль ка-
чества пломбирования. Апикальная часть дистально-
го канала запломбирована на 1/2, для последующей 
установки стекловолоконного штифта. Медиально-
щечный и медиально-язычный каналы запломбирова-
ны на всем протяжении. Зуб закрыт временной плом-
бой из стеклоиономерного цемента «Полиакрилин» 
(«ТехноДент», Россия).

Третье посещение. Через 3 дня под проводниковой 
анестезией 4% раствором артикаина с эпинефрином 

1:200 000 0,8 мл, на вестибулярной поверхности уль-
тразвуковым ножом произведено откидывание сли-
зисто-надкостничного лоскута в области зуба 4.6. 
Сформирован костный доступ, произведено удале-
ние грануляционной ткани, дефект замещен кост-
ным материалом, лоскут уложен и зафиксирован 
швами. Проведено рентгенологическое исследова-
ние (рис. 2). Назначено повторное посещение через 
14 дней. На 14 сутки после операции пациентка жалоб 
не предъявляла, сняты швы. 

Обсуждение
При наличии на рентгенограмме деструктивных яв-

лений рекомендуется проведение временного плом-
бирования в сочетании с хирургическим лечением. 
Это позволяет значительно улучшить прогноз в от-
ношении данной патологии. Результаты отсроченных 
наблюдений (рис. 3, 4) позволяют дать благоприят-
ный прогноз для данного случая.

Выводы
1. Доказана эффективность сочетанного лечения 

хронического апикального периодонтита первых мо-
ляров нижней челюсти с применением терапевтиче-
ских и хирургических методов.

2. Применение хирургического метода лечения 
в сочетании с терапевтическим показало меньший 
процент рецидива, что является важным в прогнози-
ровании результатов лечения.

3. Данная методика рекомендована к применению 
в случае выбора в пользу зубосохраняющего на фоне 
обширных деструктивных процессов при хрониче-
ском периодонтите.
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