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Резюме

В статье представлены клинические случаи использования препарата на основе йодоформа и камфоры 
при лечении хронического апикального периодонтита. Целью исследования явился анализ эффективно-
сти применения препарата на основе йодоформа и камфоры для временной обтурации корневых каналов 
у пациентов с деструктивными изменениями в периапикальной области. Результаты исследования до-
казали, что применение препарата йодоформа и камфоры для временной обтурации корневых каналов 
способствует уменьшению очага деструкции костной ткани.

Ключевые слова: хронический апикальный периодонтит, йодоформ, микроорганизмы, визиографиче-
ское исследование, обтурация. 

Abstract

The article presents clinical cases using iodoform and camphora paste in the treatment of chronic apical perio-
dontitis. The aim of the study was to analyze the effectiveness of Iodoform Paste (PD) for temporary obturation 
of the root canals in patients with destructive changes in the periapical area. The results of the study proved that 
the acceptance of iodoform and camphora paste for temporary obturation of the root canals helps to reduce the 
focus of bone tissue destruction.
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Хронический апикальный периодонтит встречается 
в практике врача-стоматолога в 98-99% случаев (Бо-
ровский Е. В., 1997, Гречишников В. В., 2004). Данная 
патология характеризуется длительным бессимптом-
ным течением, в результате чего формируются оча-
ги деструкции в тканях периодонта, которые могут в 
дальнейшем стать причиной удаления зуба (Боров-
ский Е. В., 1997, Максимовский Ю. М., 2006).

Как известно, основным этиологическим фактором 
развития периодонтита являются микроорганизмы 
(Enterococсus spp., негемолитические и зеленящие 
Streptococcus spp. и др.) (Митронин А. В., Царев В. В., 
2007, Лукиных Л. М., 2010, Wang J. et. al., 2012). Чаще 
всего из корневого канала при хроническом перио-
донтите высевается Enterococcus faecalis — грампо-
ложительный микроорганизм, который практически 
не восприимчив к современным антисептическим 
растворам и нередко служит причиной неудачного 
эндодонтического лечения.

В настоящее время используется много различных 
методов лечения данной патологии, однако не все 
из них достаточно эффективны и не обеспечивают 
полного выздоровления пациента и восстановления 
функции пораженного зуба. Важным этапом в лече-

нии периодонтита является дифференцированный 
подход как к выбору лекарственных средств, так и 
к методам их применения с целью исключения ос-
ложнений. В практике врача-стоматолога большой 
интерес представляют препараты, комплексно сни-
жающие воспалительную реакцию, создающие бла-
гоприятные условия для репаративных процессов в 
тканях периодонта, оказывая остеоиндуктивный эф-
фект (Митронин А. В., 2012, Furusawa M., 2011, Rossi-
Fedele G., 2012). Таким препаратом является Iodoform 
Paste (PD).

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализ эффективности применения препарата 

Iodoform Paste (PD) для временной обтурации корне-
вых каналов у пациентов с диагнозом «хронический 
апикальный периодонтит» на основе данных клинико-
рентгенологических методов исследования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
С целью изучения влияния препарата Iodoform 

Paste (PD) на ткани периодонта были проведены кли-
нические наблюдения. В группу наблюдения вошли 
16 пациентов в возрасте от 21 до 63 лет без тяжелой 
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соматической патологии с диагнозом «хронический 
апикальный периодонтит». В результате исследова-
ния было пролечено 24 зуба.

Обследование пациентов проводилось по обще-
принятой методике: опрос, сбор анамнеза, данные 
объективных клинико-инструментальных методов об-
следования, включающие рентгенологический метод 
обследования. Рентгенологическое исследование про-
водилось с использованием прицельной визиографии.

Визиографическое исследование проводилось при 
первичном обследовании пациента, для определения 
рабочей длины корневого канала, на этапах лечения, 
для контроля качества обтурации корневого канала. В 
последующем, в сроки 1, 3 и 6 месяцев, визиографи-
ческое исследование проводилось для оценки изме-
нения очага деструкции в периапикальных тканях (PAI 
индекс) (Ostravik D. et al., 1986, Соловьева А. М., 1999, 
Robazza C. R. et. al., 2013). 

Подготовка к лечению включала удаление твердых и 
мягких наддесневых зубных отложений, по показани-
ям назначали противовоспалительную терапию.

Эндодонтическая подготовка корневого канала про-
водилась с использованием никель-титановых враща-
ющихся инструментов. Медикаментозная обработка 
проводилась с использованием 2% раствора хлоргек-
сидина биглюконата и раствора 17% ЭДТА (PD). 

После подготовки корневого канала проводилась 
временная обтурация Iodoform Paste до верхушки, 
без выведения ее в ткани периодонта.

Iodoform Paste (PD) (рис. 1) – готовый к использо-
ванию, резорбируемый, антисептический и рентге-
ноконтрастный препарат, содержащий йодоформ. 
Основным действующим веществом Йодоформа яв-
ляется трийодметан, который оказывает антисепти-
ческое и дезинфицирующее действие (рис. 1).

Клинический случай 1
Пациентка Е., 48 лет, обратилась с жалобами на но-

ющие боли в области нижней челюсти справа, боли 
при накусывании. Отметила появление болей около 
года назад. К врачу-стоматологу не обращалась. Са-
мостоятельно принимала НПВС (нурофен).

При осмотре отмечается наличие зубных отложений 
в области моляров и премоляров на нижней и верхней 
челюстях справа. Пальпация по переходной складке 
в проекции верхушек корней зубов 4.6, 4.7 болезнен-
ная. Переходная складка отечна, гиперемирована. 
Зуб 4.6 – пломба на окклюзионной поверхности, нару-
шений краевого прилегания не выявлено. Перкуссия 
зуба 4.6 отрицательная. Зуб 4.7 – на мезиальной по-
верхности пломба без нарушения краевого прилега-

ния, перкуссия резко болезненная. На визиограмме 
корневые каналы зуба 4.6 обтурированы плотно, до 
апикального отверстия, изменений в периодонте не 
выявлено. Корневые каналы зуба 4.7 не обтурирова-
ны, в области верхушки мезиального корня имеется 
расширение периодонтальной щели с четкими конту-
рами (рис. 2).

Проведенное лечение. Под проводниковой анесте-
зией 4% раствором артикаинсодержащего местного 
анестетика с вазоконстриктором 1:200 000 (Ультра-
каин D-S) было проведено снятие пломбы, раскрыта 
полость зуба с последующей эвакуацией содержи-
мого корневых каналов. Механическая обработка 
проводилась никель-титановым вращающимися ин-
струментами с орошением антисептическими рас-
творами в сочетании с ЭДТА. Корневые каналы вы-
сушены бумажными пинами и обтурированы Iodoform 
Paste (PD), не выводя пасту за апикальное отверстие.

Пациентка была назначена на повторное посещение 
через три дня. Пациентка отметила значительное улуч-
шение состояния. При объективном обследовании 
пальпация по переходной складке в области 4.7 зуба 
безболезненная, перкуссия слабоположительная. 

При повторном посещении пациентки через один 
месяц жалобы отсутствовали. На визиограмме (рис. 
3) отмечалось значительное улучшение состояния пе-
риапикальных тканей. 

Пациентке была удалена из корневых каналов 
Iodoform Paste и проведена их обтурация методом ла-
теральной конденсации с использованием Endofill (PD). 

Через три месяца жалобы отсутствовали, на визи-
ограмме отмечена нормализация структуры костной 
ткани (рис. 4).

Клинический случай 2
Пациентка Л., 63 года, обратилась с жалобами на 

неприятные ощущения в зубе 2.5, периодически воз-
никающую болезненность при накусывании, подвиж-
ность зуба. Неприятные ощущения в зубе появились 
больше тех лет назад. К врачу не обращалась.

При осмотре зуб 2.5 изменен в цвете, на окклюзион-
ной поверхности имеется пломба с нарушением крае-
вого прилегания, пальпация по переходной складке в 
проекции верхушки корня безболезненная, перкуссия 
слабоположительная, подвижность зуба 1 степени. 
На визиограмме отмечается очаг деструкции кост-
ной ткани с четкими границами (рис. 5). Проведенное 
лечение. Под инфильтрационной анестезией 4% рас-
твором артикаинсодержащего местного анестетика с 
вазоконстриктором 1:200 000 (Ультракаин D-S) было 
проведено снятие пломбы, раскрыта полость зуба с 

Рис. 1. Iodoform Paste 
(PD)

Рис. 2. Визио-
грамма зуба 4.7 

пациентки Е., 
48 лет

Рис. 3. Визиограмма зуба 
4.7 пациентки Е., 48 лет. 

Через 1 месяц

Рис. 4. Визиограмма зуба 
4.7 пациентки Е., 48 лет. 
Через 3 месяца. Корне-
вые каналы обтурирова-

ны постоянно
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последующей эвакуацией содержимого корневых 
каналов. Механическая обработка проводилась ни-
кель-титановым вращающимися инструментами с 
орошением антисептическими растворами в сочета-
нии с ЭДТА. Корневые каналы высушены бумажными 
пинами и обтурированы Iodoform Paste (PD), не выво-
дя пасту за апикальное отверстие.

Пациентка была назначена на повторное посеще-
ние через три дня и отметила улучшение состояния. 
При объективном обследовании пальпация по пере-
ходной складке в области 2.5 зуба безболезненная, 
перкуссия слабоположительная, подвижность зуба 
сохраняется. 

При повторном посещении пациентки через один 
месяц жалобы отсутствовали. На визиограмме (рис. 
6) отмечалось незначительное улучшение состояния 
периапикальных тканей. 

При осмотре через три месяца пациентка отмети-
ла отсутствие жалоб, уменьшение подвижности зуба. 
При осмотре – перкуссия отрицательная, пальпация 
по переходной складке безболезненная. На визио-
грамме (рис. 7) отмечаются положительные измене-
ния очага деструкции.

Диагноз: периапикальный абсцесс без свища.
Последующее обследование через шесть меся-

цев (рис. 8) выявило отсутствие жалоб у пациентки. 
Перкуссия отрицательная, пальпация отрицательная. 
Подвижность зуба отсутствует. На визиограмме отме-
чается незначительное расширение периодонталь-
ной щели.

Выводы
В приведенных клинических ситуациях была выбра-

на методика лечения хронического периодонтита с 
использованием материалов для временной обтура-
ции корневого канала. Обтурация корневых каналов 
проводилась после механической и медикаментоз-
ной обработки по указанной выше схеме с последу-
ющей временной обтурацией Iodoform Paste (PD). 
Отдаленные результаты проведенного лечения, под-
твержденные визиографическим исследованием, на-
глядно показывают восстановление очагов деструк-
ции костной ткани в периапикальной области зубов 
через три-шесть месяцев. 

Таким образом, можно констатировать, что ис-
пользование Iodoform Paste (PD) для временной об-
турации корневых каналов способствует уменьшению 

очага деструкции костной ткани и говорить об эффек-
тивности данного препарата при лечении хрониче-
ского периодонтита.
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