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Современный подход к лечению периодонтита
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Лечение периодонтита 
остается актуальной про-
блемой в стоматологии 

на протяжении последних деся-
тилетий. При хроническом верху-
шечном периодонтите фактором, 
поддерживающим хронический 
воспалительный процесс в пе-
риодонте, способствующим об-
разованию деструкции в периа-
пикальных тканях и как следствию 
формированию кисты, свищево-
го хода, является бактериальное 
депо в дентинных канальцах си-
стемы корневого канала. Важно, 
что при этом заболевании отмеча-
ется высокая инфицированность 
дентина, бактерии также прони-
кают в цемент, что обусловливает 
возможность рецидивирующего 
течения (Боровский Е. В., 2003; 
Максимова О. П., 2005). Учиты-
вая высокую инфицированность 
системы каналов корня зуба, важ-
ным компонентом лечения перио-
донтита является антимикробная 
обработка системы микро- и ма-
кроканалов. В процессе лечения 
рекомендуется как одномомент-
ное (при удалении инфициро-
ванной пульпы), так и пролонги-
рованное (между посещениями) 
антисептическое воздействие. В 
современной эндодонтической 
практике не существует универ-
сального средства, способного 
уничтожить все многообразие 
микрофлоры в тканях зуба. 

Антисептические растворы, та-
кие как гипохлорит натрия, в со-
четании с комплексами ЭДТА, 
обеспечивают хорошую санацию 
поверхностных слоев дентина. 
Применение средств на основе 
ЭДТА для расширения корневых 
каналов и гипохлорита натрия для 

ирригации системы корневых ка-
налов не вызывает сомнения, и 
обсуждаются вопросы фармако-
логической формы, процентного 
содержания вещества в раство-
ре, температуры используемого 
средства. Однако при кратковре-
менной обработке невозможно 
добиться удаления всех микроор-
ганизмов из дентина и цемента, 
а пролонгированным действием 
эти антисептики не обладают. Из 
огромного арсенала средств и 
методов пролонгированного воз-
действия на систему корневого 
канала на сегодняшний день при 
лечении периодонтита использу-
ют средства, относящиеся к раз-
ным фармакологическим группам 
и имеющие различные сферы 
влияния на процессы, происходя-
щие при воспалении в периодонте 
и системе корневого канала (Мак-
симова О. П., 2002; Чиликин В. Н., 
2002; Боровский Е. В., 2003). 

Выбор препарата для медика-
ментозного воздействия на систе-
му корневых каналов определяет-
ся врачом и зависит от конкретной 
клинической ситуации, показаний 
и противопоказаний, оснащения 
клиники, собственных предпо-
чтений доктора. Готовые фарма-
кологические формы препаратов 
для лечения корневого канала на 
основе антисептиков, антибиоти-
ков, кортикостероидов позволяют 
обосновать выбор средства лече-
ния в конкретной клинической си-
туации. Несмотря на широкий ар-
сенал средств медикаментозного 
воздействия на систему корнево-
го канала, в ситуации лечения де-
структивных форм периодонтита, 
выбор стоматолога за препарата-
ми на основе гидроокиси кальция, 

так как в данной ситуации важной 
составляющей является стиму-
ляция репаративных процессов в 
костной ткани периапикальной об-
ласти. Средства, имеющие в сво-
ем составе гидроокись кальция, 
как для временного, так и для по-
стоянного пломбирования корне-
вых каналов, используются давно. 
В литературе имеются данные о 
высокой эффективности данных 
препаратов при лечении деструк-
тивных форм периодонта (Шопен 
Ф., 1997; Спектор С. М., 2002). 

В условиях стоматологической 
клиники ООО «СтомКрамз» при 
лечении деструктивных форм 
хронического верхушечного пе-
риодонтита применяется пре-
парат Calasept (производитель 
Nordiska Dental AB, Швеция) с 
2000 года. Препарат Calasept 
обладает выраженным анти-
бактериальным действием. При 
прямом контакте препарата с 
тканями 99,9% бактерий, при-
сутствующих в корневом канале, 
погибают за 1-6 мин. Корневые 
каналы и околоверхушечные тка-
ни становятся стерильными че-
рез 1-4 недели после заполне-
ния канала. Кроме того, Calasept 
активно участвует в растворении 
некротических тканей, которые 
являются питательной средой для 
микроорганизмов. При контакте с 
жизнеспособными тканями он ин-
дуцирует регенерацию, приводит 
к образованию твердотканевого 
дентинно-цементного барьера в 
пульпопериодонтальной области 
и восстановлению костной тка-
ни в очаге поражения (Шопен Ф., 
1997; Кротов В. В., 2005). 

Условия участкового принципа 
работы на предприятии и диспан-
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серизация в организованном кол-
лективе позволяют отслеживать 
результаты лечения на протяже-
нии длительного времени. 

цель иССледования
Анализ обращаемости в сто-

матологическую клинику ООО 
«СтомКрамз» по поводу лечения 
периодонтита и отдаленные ре-
зультаты лечения пациентов с 
деструктивными формами перио-
донтита препаратом Calasept. 

(Nordiska) в период 2004-2008 
годов. 

материалы и методы
иССледования 
Нами был проанализированы 

причины обращения за помощью 
в стоматологическую клинику 
ООО «СтомКрамз» за последние 
пять лет. Методом случайного вы-
бора были изучены 300 историй 
болезни пациентов, обративших-
ся в 2004-2008 годах в клинику 
по поводу лечения хронического 
периодонтита на основе амбула-
торных карт. 

Из числа этих больных была 
сформирована группа из 39 че-
ловек в возрасте от 18 до 72 лет, 
которым были диагностированы 
деструктивные формы периодон-
тита и в ходе лечения применялся 
препарат Calasept. 

Лечение периодонтита про-
водилось по общепринятой 
методике. Инструментальная 
обработка корневых каналов осу-
ществлялась никель-титановыми 
мануальными файлами ProTaper 
от коронки вниз. Ирригация, в 
ходе инструментальной обработ-
ки, проводилась 2,5% раствором 
гипохлорита натрия, высушива-
ние бумажными штифтами и за-
полнение препаратом Calasept 
под цементную пломбу Оптималь-
ным является повторное введе-
ние пасты Calasept с интервалом 
месяц. При этом удаляется вре-
менная пломба и осторожно, без 
обработки канала, повторяется 
процедура заполнения. Сроки 
дополнительного введения пре-
парата определялись индивиду-
ально у каждого пациента. Опыт 
работы с данным препаратом 
показал, что наполнение кана-
ла препаратом Calasept снижа-
ется за счет его растворимости 
в различные сроки. Это зависит 

от активности процесса, нали-
чия свищевого хода и, возможно, 
индивидуальных особенностей 
пациента. Поэтому сроки допол-
нительного введения препара-
та определяли индивидуально, 
основываясь на данных рентге-
нологического обследования. Так 
как рентгенологическая плот-
ность препарата Calasept сопо-
ставима с плотностью дентина 
зуба, в случае полноценной об-
турации рисунок корневого ка-
нала не прослеживается. Если на 
рентгенограмме определяется 
корневой канал, следовательно, 
произошло частичное раство-
рение препарата и требуется его 
дополнительное введение. После 
полного восстановления костной 
ткани в апикальной области про-
водили обтурацию корневого ка-
нала методом латеральной кон-
денсации гуттаперчи. 

Результаты лечения в отдален-
ные сроки удалось проследить 
у 39 пациентов, продолжающих 
трудиться на данном предприя-
тии. 

результаты иССледования
и их обСуждение
Анализ обращаемости паци-

ентов в стоматологическую кли-
нику ООО «СтомКрамз» в период 
с 2004-го по 2008 год показал, 
что больные с заболеванием пе-
риапикальных тканей составили 
21,0%. Многие пациенты (82,1%) 
не предъявляли жалоб на данное 
заболевание и обратились в кли-
нику по другим причинам, где в 
ходе исследования стоматологи-
ческого статуса был установлен 
диагноз «периодонтит».  Различия 
в показателях данных отдельных 
лет незначительны. На основа-
нии амбулаторных карт пациен-
тов нами были проанализированы 
300 случаев лечения верхушечно-
го периодонтита за период 2004-
2008 годы. 

Рентгенологическое исследова-
ние на этапе клиникой диагности-
ки верхушечного периодонтита 
показало, что степень обтурации 
корневых каналов в причинных 
зубах была различной. В 28 зу-
бах (8,8%) все корневые каналы 
были равномерно обтурированы 
на всем протяжении, но в перио-
донте определялся очаг деструк-
ции. В 226 зубах (76,4%) имело 

место частичное пломбирование 
корневых каналов (большинство 
из них были лечены с примене-
нием резорцин-формалинового 
метода). В 46 зубах (14,8%) плом-
бировочный материал в корне-
вых каналах отсутствовал. Всем 
пациентам было рекомендовано 
лечение периодонтита. Повтор-
ное эндодонтическое лечение 
предполагалось у 254 пациентов 
(85,2%). 

Выбор между консервативным 
и консервативно-хирургическим 
и хирургическим методами лече-
ния периодонтита определялся 
конкретной клинической ситуа-
цией. Так как повторное эндодон-
тическое лечение сопряжено с 
определенными объективными 
трудностями, пациенту предо-
ставлялась полная информация о 
плане лечения, методе, конкрет-
ных манипуляциях, оговарива-
лись сроки лечения, возможные 
осложнения и прогнозы выздо-
ровления. Применение препарата 
Calasept в процессе лечения пе-
риодонтита было осуществлено 
42 пациентам из 300, что соста-
вило 14,0% данной группы. От-
даленные результаты, через год 
после завершения лечебных ма-
нипуляций, удалось проследить у 
39 пациентов. 

Сроки проведения лечения пе-
риодонтита по нашим наблюде-
ниям в данной группе варьирова-
лись от 6 до 12 мес., за это период 
потребовалось в среднем 3,5 по-
сещения для повторного введе-
ния препарата Calasept. Четкой 
закономерности в различии сро-
ков лечения или количества визи-
тов пациента между различными 
формами хронического перио-
донтита мы не выявили. 

Благоприятные результаты ле-
чения составили 94,9%, что со-
гласуется с данными, опублико-
ванными ранее (Орешкин И. В. 
2005; Соколова О. Р. 2007). Не-
благоприятные результаты лече-
ния в виде обострения процесса 
и формирования свищевого хода 
были получены у двух пациентов 
через 6-9 мес. после начала ле-
чения. Эти пациенты относились 
к подгруппе проблемных, имели 
в анамнезе сахарный диабет и 
бронхиальную астму. В план лече-
ния данных пациентов были сво-
евременно внесены коррективы. 
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выводы
Распространенность перио-

донтита среди населения имеет 
высокий уровень и даже много-
летний участковый принцип об-
служивания работников завода 
КраМЗ не выявляет тенденции к 
снижению данного показателя. 
Возможно, это объясняется мас-
совой миграцией населения и 
изменением кадрового состава 
предприятия. 

Ошибки в ходе лечения ослож-
ненного кариеса: неполноценная 
экстирпация пульпы, несовер-
шенная обтурация корневых кана-
лов, неполное удаление смазан-
ного слоя, создают возможность 
для так называемой «протечки» 
пломбы, то есть возникновения 
сообщения между периапикаль-
ным пространством и инфициро-
ванными дентинными канальцами 
и формированию воспалительно-
го процесса в периодонте. 

Рентгенологический контроль 
полноценной степени обтурации 
корневых каналов не является га-
рантией благоприятных результа-
тов лечения периодонтита. У 28 
пациентов в нашем исследовании 

очаги деструкции в периодонте 
наблюдались на фоне полноцен-
ной обтурации корневых каналов 
по данным рентгенологического 
исследования. 

Строгое соблюдение показа-
ний для проведения лечения и 
учет противопоказаний дает ста-
бильно высокий результат бла-
гоприятных исходов лечения пе-
риодонтита методом применения 
препарата Calasept. 
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