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Обоснование эффективности применения 
различных препаратов для лечения пульпита 
временных зубов

Шевченко О. Л., ассистент
Антонова А. А., д.м.н., профессор, зав. кафедрой

Кафедра стоматологии детского возраста
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  

«Дальневосточный государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

Резюме
Цель. Обоснование эффективного и безопасного применения различных препаратов для лечения пульпита 

временных зубов ампутационными методами.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ карт пациентов и лечение пульпита временных 

зубов у детей методом витальной ампутации. С целью раскрытия патогенетических механизмов развития 
пульпита временных зубов проведено изучение ротовой жидкости: содержание иммуноглобулинов – IgA, IgG, 
IgM, IgE, sIgA и интерлейкина–6. Выявлена низкая эффективность (54,2 ± 0,7%) метода девитальной ампутации, 
сопровождающаяся развитием деструктивных форм периодонтита. Наиболее эффективным методом лечения 
пульпита временных моляров является метод витальной ампутации с применением препаратов «Триоксидент» – 
93,4 ± 0,3%, Viscostat – 91,3 ± 0,4% с обоснованной безопасностью, что позволяет широко их применять в детской 
стоматологической практике.

Результаты. Была показана высокая эффективность использования препаратов «Триоксидент» и Viscostat 
при сравнении с девитальной пульпотомией.

Ключевые слова: временные зубы, витальная ампутация, дети, иммуноглобулин E, интерлейкин – 6.
Для цитирования: Шевченко О. Л., Антонова А. А. Обоснование эффективности применения различных 

препаратов для лечения пульпита временных зубов. Эндодонтия today. 2019; 17(2):3-7. DOI: 10.33925/1683-2981-
2019-17-2-3-7.

Основные положения:
1.	 Выявлена низкая эффективность применения метода девитальной ампутации.
2.	 Лабораторное исследование показало высокую концентрацию иммуноглобулина Е и интерлейкина-6 при 

применении препаратов «Пульподент», Pulpotec и резорцин-формалиновой пасты.
3.	 Обоснована безопасность применения препаратов «Триоксидент» и Viscostat.

Substantiation of the effectiveness of various materials 
for the treatment of pulpitis of deciduous teeth

O. L. Shevchenko, assistant
A. A. Antonova, PhD, MD

Pediatric dentistry department
Far Eastern State Medical University of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation

Abstract
Aim. The purpose is to justify the effective and safe use of various materials for the treatment of pulpitis of temporary 

teeth by amputation methods.
Materials and methods. A retrospective analysis of patient records and treatment of pulpitis of temporary teeth in 

children by vital amputation was carried out. In order to reveal the pathogenic mechanisms of the development of pulpitis 
of temporary teeth, the study of oral fluid: the content of immunoglobulins – IgA, IgG, IgM, IgE, sIgA and interleukin–6. 
Low efficiency – 54.2±0.7% of the method of devital amputation, accompanied by the development of destructive forms 
of periodontitis was revealed. The most effective method of treatment of pulpitis of temporary molars is the method of 
vital amputation using the material "Trioxident" – 93,4±0,3 %, "Viscostat" – 91,3±0,4 % with reasonable safety. This 
allows them to be widely used in children's dental practice.

Results. It was shown the high efficiency of the use of drugs "Trioxident" and "Viscostat" in comparison with devital 
pulpotomy.

Key words: temporary teeth, vital amputation, children, immunoglobulin E, interleukin – 6.
For citation: O. L. Shevchenko, A. A. Antonova. Substantiation of the effectiveness of various materials for the 

treatment of pulpitis of deciduous teeth. Endodontology today. 2019;17(2):3-7. DOI: 10.33925/1683-2981-2019-17-2-
3-7.
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Highlights:
1.	 The low efficiency of the method of devital amputation was revealed.
2.	 Laboratory examination showed high levels of immunoglobulin E and interleukin-6 in the application of material 

"Pulpodent", "Pulpotec" and resorcinol-formalin paste.
3.	 Safety of use of materials "Trioxident" and "Viscostat" is justified.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Основным осложнением кариеса временных зубов 

в 50% случаев является пульпит, который развивается 
как первично-хронический процесс [3-7, 9, 11, 12]. Из-
учение эпидемиологических особенностей пульпита 
временных зубов позволяет планировать и осущест-
влять контроль качества оказания стоматологической 
помощи детям [3, 4, 6, 9].

Впервые описанный Петровичем Ю. А. (1961) гема-
тосаливарный барьер (ГСБ)  – физиологический ме-
ханизм, избирательно регулирующий обмен веществ 
между кровью и внутренним содержимым слюнных 
желез, обеспечивает относительную неизменность 
состава физических, химических и биологических 
свойств слюны [1, 2]. Стойкое повышение уровня IgE 
обычно происходит в условиях длительного поступле-
ния в организм относительно небольших количеств 
антигена, причем сенсибилизация может длительное 
время сохраняться даже в отсутствии антигена [10]. В 
детском возрасте в условиях ограниченного контакта 
с аллергенами, определение содержания Ig E в рото-
вой жидкости может являться одним из неинвазив-
ных методов диагностики, косвенно указывающих на 
аллергизацию организма при применении формаль-
дегидсодержащих препаратов при лечении пульпита 
временных зубов у детей.

Одним из белков цитокинов является интерлей-
кин-6 (IL-6), ассоциирующийся с развитием хрониче-
ского периодонтита; он способствует воспалительной 
защитной реакции при иммунном стрессе, способен 
также угнетать секрецию противовоспалительных ци-
токинов [1, 2, 6, 10]. Необходимо изучение иммуногло-
булинов и IL-6 смешанной слюны для обоснования па-
тогенетических механизмов развития патологических 
изменений в полости рта при применении современ-
ных методов лечения пульпита временных зубов.

На современном этапе существует много методов 
лечения пульпита временных зубов [4, 11, 12]. Анализ 
лечения пульпита временных зубов в Хабаровском 
крае свидетельствует о том, что девитальная ампута-
ция является основным методом [4-6]. Оценка отда-
ленных результатов лечения с использованием этого 
метода указывает, что у детей в возрасте от 3 до 8 лет 
в 80% случаев развиваются осложнения, приводя-
щие к раннему, до физиологической смены, удалению 
временных зубов [3, 4, 6, 7]. У детей дошкольного и 
младшего школьного возраста, проживающих в Ха-
баровском крае, не оценивалась эффективность при-
менения различных препаратов при лечении пульпита 
временных зубов методом витальной ампутации c уче-
том снижения уровня аллергизации и повышения без-
опасности его использования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обоснование эффективного и безопасного приме-

нения различных препаратов для лечения пульпита 
временных зубов ампутационными методами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
С целью оценки эффективности лечения пульпита 

временных зубов проведены обследование 785 детей 
в возрасте 3-8 лет. Для обоснования методов лечения 

пульпита временных зубов и анализа качества эндо-
донтического лечения проведен ретроспективный 
анализ 650 амбулаторных карт (форма 043/У). Опре-
деляли распространенность и среднее количество 
пульпита временных зубов на одного ребенка; харак-
тер поражения групп временных зубов пульпитом, 
эффективность проводимых ампутационных методов 
лечения.

Перед проводимым лечением пульпита проводили 
сбор жалоб: выясняли наличие или отсутствие боли в 
зубе, ее характер и зависимость от времени суток и 
действия раздражителей. При внешнем осмотре об-
ращали внимание на общий вид больного, наличие 
отека, асимметрии лица, состояние регионарных лим-
фатических узлов. Диагностика воспаления пульпы 
основывалась на данных анамнеза, объективного об-
следования, рентгенологической оценки причинного 
зуба. При постановке диагноза по требованиям Фон-
да обязательного медицинского страхования необхо-
димо использовать Международную классификацию 
болезней (МКБ-С-3) десятого пересмотра (третье из-
дание, ВОЗ, 1997). Данная классификация не отражает 
особенности течения пульпита временных зубов у де-
тей; нами дополнительно использовалась классифи-
кация Виноградовой Т. Ф. (1987).

С целью углубленного раскрытия патогенетических 
механизмов развития пульпита временных зубов у де-
тей Хабаровского края проведено изучение ротовой 
жидкости: содержание иммуноглобулинов  – IgA, IgG, 
IgM, IgE, sIgA и интерлейкина–6.

Пролечены 204 пациента с пульпитом временных 
моляров, которые распределены на пять групп в зави-
симости от применяемого препарата: первая группа – 
«Пульпевит №3», формокрезол,  – 45 человек; вторая 
группа – «Пульподент» – 43; третья группа – Pulpotec – 
43; четвертая группа – ViscoStat – 31 пациент и пятая 
группа – «Триоксидент» – 32 пациента. Диспансерный 

Рис. 1. Частота поражения пульпитом 
временных зубов: а) 3 года; б) 6 лет; в) 8 лет

Fig. 1. The incidence of pulpitis of temporary 
teeth: a) 3 years; b) 6 years; с) 8 years
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осмотр проводился через 1 месяц, 3, 6 и 12, 24 месяца 
согласно приказу №620 от 30.12.2003 г. В сроки дис-
пансерного наблюдения оценивали: цвет зуба, сохра-
нение жевательной функции и анатомической формы, 
краевая целостность пломбы, перкуссию, состояние 
слизистой оболочки в проекции верхушек корней, 
рентгенологические данные.

Результаты исследования обрабатывались с по-
мощью программы Statistica 10.0. Первичные количе-
ственные данные подготовлены в виде таблиц в пакете 
Microsoft Excel 2010. Анализ полученных данных про-
водился с использованием точного критерия Фише-
ра, критериев Краскелла  – Уоллиса и Манна  – Уитни. 
Статистическая значимость различия высчитывалась 
с помощью t-критерия Стьюдента (с поправкой Бон-
ферроне). При изучении силы взаимосвязей призна-
ков рассчитывали коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
По данным стоматологического обследования, рас-

пространенность пульпита временных зубов у детей 
по Хабаровскому краю составила 70,0 ± 1,9% случаев 
при среднем количестве поражений у одного обследу-
емого ребенка 4,1 ± 0,1 зуба. Оценка частоты развития 
пульпита с учетом групп зубов у детей 3-8 лет, прожи-
вающих в Хабаровском крае, показала (рис. 1): в 3 года 
пульпит диагностируется преимущественно на верх-
них центральных резцах и верхних первых молярах; в 6 
лет на фронтальном участке верхней челюсти и первых 
молярах верхней и нижней челюсти (р < 0,05).

Изучение местного иммунитета полости рта выяви-
ло изменение концентрации в зависимости от степени 
активности кариозного процесса: при компенсирован-
ной форме выше количество sIgA в 1,3 раза – 0,33 ± 0,10 
г/л и IgG – 0,16 ± 0,03 г/л при сравнении их уровня при 
декомпенсированной форме кариеса – 0,25 ± 0,02 г/л и 
0,12 ± 0,01 г/л соответственно (р < 0,05). У обследован-
ных пациентов более высокие значения интенсивности 
кариеса и плохой уровень гигиены (r = 0,93) сочетаются 
с низким содержанием sIgA – (r = –0,71).

Согласно (МКБ-С-3) десятого пересмотра диагноз 
К04.0 – пульпит был поставлен в 73,3 ± 0,3% случаев; 
К04.01  – острый пульпит прослеживался у 3,2 ± 0,1% 
обследуемых; К04.03 – хронический пульпит и К04.1 – 
гангрена пульпы в 17,1 ± 0,4% и 2,10 ± 0,06% случаев со-
ответственно (р < 0,05).

Анализ методов лечения пульпита, по данным ре-
троспективного анализа, показал, что наибольший 
процент применения составили ампутационные ме-
тоды: лечение пульпита методом девитальной ампу-
тации осуществлялось в 61,1 ± 0,8% и витальной 25,1 
± 0,7% случаев. При осмотре полости рта после про-
веденного лечения отмечались положительная срав-
нительная перкуссия в 37,5 ± 1,1% случаев; гиперемия, 
отек  – у 38,3 ± 0,8% детей в проекции пролеченного 
зуба. Ведущее осложнение после лечения пульпита – 
хронический гранулирующий периодонтит. Отмечены 
деструктивные изменениями костной ткани в проек-
ции верхушек корней (47,2 ± 0,6%) и фуркации (53,4 ± 
0,3%) с повреждением кортикальной пластинки, зачат-
ка постоянного зуба у 17,8 ± 0,5% пациентов. Положи-
тельный результат лечения метода девитальной ампу-
тации низкий – 54,2 ± 0,7%.

Оценка эффективности лечения пульпита времен-
ных моляров методом витальной ампутации с исполь-
зованием различных препаратов в сроки диспансер-
ного наблюдения выявила, что меньше всего патоло-
гических изменений в полости рта в сроки диспансер-
ного наблюдения после лечения регистрировалось у 
пациентов IV и V групп.

При оценке рентгенологической картины в сроки 
диспансерного наблюдения развитие хронического 
гранулирующего периодонтита после проведенной 
витальной ампутации наибольший процент осложне-
ний определяли у пациентов II и III групп: деструкцию 
костной ткани в проекции верхушек корней в 11,50 ± 
0,02% и 6,9 ± 0,1% и развитие хронического гранули-
рующего периодонтита с повреждение кортикальной 
пластинки зачатка постоянного зуба – в 18,4 ± 0,1% и 
13,8 ± 0,1% случаев соответственно. Частота неудов-
летворительных результатов лечения пульпита вре-
менных моляров у детей в возрасте 3-8 лет в группах 

Рис. 2. Показатели эффективности 
лечения пульпита временных зубов, %

Fig. 2. Indicators of effectiveness of treatment 
of pulpitis of temporary teeth, %

Примечание: статистически значимые различия 
рассчитаны по отношению к показателям эффективности 
применения препарата «Пульпевит № 3», при *р < 0,05,  
**р < 0,01.

Таблица 1. Взаимосвязь применения препаратов 
при витальной ампутации и концентрации 

Ig E и IL-6 пациентов Хабаровского края

Table 1. The relationship between the use of 
materials in vital amputation and the concentration 
of IgE and IL-6 patients of the Khabarovsk territory

Примечание: статистически значимые различия 
рассчитаны по отношению к показателям применения 
резорцин-формалина, при *р < 0,05, **р < 0,01.

Препарат
Лабораторные показа-

тели
Сила корреляци-

онной связи
Ig E, МЕ/мл IL-6, мг/мл r1 r2

Резорцин-форма
линовая паста 2,56 ± 0,02 9,52 ± 0,30 0,72 0,71

Пульпевит №3 1,91 ± 0,02* 8,85 ± 0,20 0,71 0,52

Пульподент 2,78 ± 0,03 11,10 ± 0,30* 0,92 0,91

Pulpoteс 2,82 ± 0,03* 11,81 ± 0,10* 0,93 0,91

Viscostat 1,18 ± 0,02* 8,73 ± 0,20 0,53 0,51

Триоксидент 1,11 ± 0,01* 7,34 ± 0,20* 0,51 0,72
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сравнения через 24 месяца составила: в I группе – 9,50 
± 0,03%; во II группе – 18,3 ± 0,1%; в III группе – 16,65 ± 
0,30%; в IV группе – 8,7 ± 0,2%; в V группе – 6,60 ± 0,06%.

Препараты «Пульпевит №3»  – формокрезол, 
«Пульподент», Pulpoteс являются формальдегид-
содержащими. Ввиду выявленного большого про-
цента аллергических заболеваний у детей от 3 до 8 
лет, проживающих в Хабаровском крае, необходимо 
решение вопроса о контроле безопасности организ-
ма при применении препаратов для лечения пульпи-
та временных зубов. При определении уровня IgE и 
IL-6 в ротовой жидкости выявили (табл. 1) наиболь-
шую концентрацию их при применении препаратов 
Pulpoteс  – 2,82 ± 0,03 МЕ/мл и 11,81 ± 0,10 мг/мл и 
«Пульподент»  – 2,78 ± 0,03 МЕ/мл и 11,10 ± 0,30 мг/
мл, соответственно; у детей, пролеченных методом 
девитальной ампутации, показатель Ig E составил 
2,56 ± 0,02 МЕ/мл и IL-6 – 9,52 ± 0,30 мг/мл; при при-
менении препарата «Пульпевит №3» концентрация 
Ig E составила 1,91 ± 0,02 МЕ/мл. Данное изменение 
закономерно и объясняется процентным содержа-
нием формальдегида в препаратах: в Pulpoteс – 32% 
случаев; в «Пульпевит №3»  – 19% и длительностью 
их экспозиции. Меньше всего отмечено содержание 
иммуноглобулина Е и интерлейкина–6 при лечении 
пульпита с применением препаратов «Триоксидент» 
и Viscostat, что говорит о безопасности их примене-
ния и снижении риска развития, либо предотвраще-
ния обострений аллергических процессов у детей во 
время и после проведения стоматологического ле-
чения.

Сравнительная оценка лечения пульпита временных 
зубов ампутационным методом с применением раз-
личных технологий за двухлетний период (рис. 2) по-
казала высокую эффективность препаратов «Триокси-
дент» – 93,4 ± 0,3%, Viscostat – 91,3 ± 0,4% , «Пульпевит 
№3» – формокрезол – 90,5 ± 0,7%.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
С целью сохранения временных зубов до физио-

логической смены, предотвращения формирования 
вредных привычек, сохранения функции жевания не-
обходимо обосновать выбор метода лечения пуль-
пита временных зубов у детей [3, 4, 7]. Из клиниче-
ских наблюдений следует [9, 11, 12], что показанием 
к применению различных методов лечения пульпита 
должны быть субъективные признаки и данные объ-
ективного исследования, свидетельствующие о со-
хранении репаративных свойств и биологических 
возможностей пульпы, дающих возможность уста-

новить предел обратимости воспалительного про-
цесса [3, 4, 7, 10, 11]. Необходимо учитывать группо-
вую принадлежность зуба, сроки формирования и 
рассасывания корней, форму пульпита, активность 
кариозного процесса, степень психологического 
контакта врача с маленьким пациентом [2, 8, 9] Про-
веденное обследование выявило высокую распро-
страненность пульпита временных зубов у детей. 
Выявлена высокая эффективность метода виталь-
ной ампутации с применением препаратов «Триок-
сидент» и Viscostat, «Пульпевит №3» – формокрезол, 
что доказывается низким количеством осложнений 
в сроки диспансерного наблюдения. Обоснованная 
безопасность применения – отсутствие контакта ре-
бенка с формальдегидсодержащим препаратами и 
тем самым снижение уровня аллергизации детского 
организма – рекомендует для широкого применения 
при лечении пульпита временных зубов, с целью со-
хранения до физиологической смены препаратов 
«Триоксидент» и Viscostat.

Широкое их внедрение в практическое здравоохра-
нение позволит снизить заболеваемость и улучшить 
качество оказания стоматологической помощи детям, 
увеличить экономическую рентабельность примене-
ния данных препаратов.

ВЫВОДЫ
1.	 Результаты обследования детей в возрасте 3-8 

лет, проживающих в Хабаровском крае, указывают на 
высокую распространенность пульпита (70,0 ± 1,9%) 
временных зубов, с интенсивностью поражения 4,1 ± 
0,1 зуба.

2.	 По результатам ретроспективного анализа про-
демонстрирована низкая клинико-рентгенологиче-
ская эффективность – 54,2 ± 0,7% метода девитальной 
ампутации, сопровождающаяся развитие деструктив-
ных форм периодонтита.

3.	 Проведенное лабораторное исследование пока-
зало наибольшую концентрацию иммуноглобулина Е и 
интерлейкина–6 при применении препаратов «Пульпо-
дент», Pulpotec и резорцин-формалиновой пасты.

4.	 Наиболее эффективным методом лечения пуль-
пита временных моляров с сохраненными отдаленны-
ми результатами является метод витальной ампута-
ции с применением препаратов «Триоксидент» – 93,4 ± 
0,3%, Viscostat – 91,3 ± 0,4% с обоснованной безопас-
ностью их использования (р > 0,05), что позволяет ши-
роко их применять в детской стоматологической прак-
тике.
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Морфометрический анализ рабочей 
поверхности инструментов группы XP-endo 
после препарирования каналов корня

Митронин А. В., д.м.н. профессор, зав. кафедрой
Останина Д. А., аспирант
Митронин Ю. А., студент

Кафедра кариесологии и эндодонтии
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  

«Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И. Евдокимова»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации

Резюме
Цель. В последние десятилетия в области эндодонтии появилось множество новых разработок. В частности, 

создание никель-титанового сплава MaxWire, который обладает двумя фундаментальными свойствами  – 
суперэластичностью и памятью формы, позволило компании FKG Dentaire SA представить инструменты нового 
поколения. Целью исследования было изучение морфологии поверхности никель-титановых файлов XP-Endo 
Shaper, XP-Endo Finisher и XP-Endo Finisher R (FKG, La-Chaux-de-Fon, Швейцария) до и после препарирования 
корневых каналов, а также при воздействии ирригационных растворов и процедуры стерилизации в условиях 
эксперимента.

Материалы и методы. Всего было использовано 18 инструментов, которые были разделены на три основные 
группы (n = 6). Корневые каналы 45 удаленных нижних моляров были обработаны эндодонтически в соответствии 
с традиционным протоколом лечения. Поверхностные изменения инструментов были изучены методом 
сканирующей электронной микроскопии и энергодисперсионного анализа.

Результаты. По данным СЭМ, были выявлены следующие морфометрические изменения поверхности 
инструментов: пластические деформации, микротрещины, глубокие вмятины, нарушение целостности режущего 
края, перелом инструмента, в то время как по данным ЭДС анализа в элементном составе инструментов были 
обнаружены пики Ni, Ti, Si, O. Инструменты группы XP-endo Finisher и XP-endo Finisher R продемонстрировали 
значительные ухудшения после трех раз применения. У файлов XP-endo Shaper выявлено статистически 
более высокое количество повреждений поверхности только после пятикратного использования (P < 0,05). 
Файлы группы XP-endo имеют высокий запас прочности при сохранении эффективности режущих граней до 
трехкратного использования. Помимо никеля и титана в элементном составе инструментов присутствуют другие 
соединения, что может оказывать влияние на повышенную прочность и выносливость инструментов.

Ключевые слова: эндодонтические инструменты, XP-endo Shaper, XP-endo Finisher, морфология поверхности 
инструмента, дефекты, сканирующая электронная микроскопия.

Для цитирования: Морфометрический анализ рабочей поверхности инструментов группы XP-endo после 
препарирования каналов корня.Митронин А. В., Останина Д. А., Митронин Ю. А. Эндодонтия today. 2019; 17(2):9-
16. DOI: 10.33925/1683-2981-2019-17-2-9-16.

Основные положения:
1.	 После однократного использования инструментов группы XP-endo не было выявлено нарушения геометрии 

файлов и морфометрических изменений их поверхности.
2.	 Такие дефекты, как пластическая деформация, микротрещины, глубокие вмятины, нарушение целостности 

режущего края, перелом инструмента были выявлены только после трехкратного применения инструментов, что 
подтверждает высокий запас прочности файла и возможность его безопасного применения.

Morphometric analysis of surface changes in XP-endo 
group files after root canal instrumentation

A. V. Mitronin, PhD, MD, professor, head of the department
D. A. Ostanina, researcher

Y.u A. Mitronin, student
Department of Cariology and Endodontics

Federal State Budgetary Educational Institution of the Higher Education «A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine 
and Dentistry» of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation

Abstract
Aim. In the last decades, the field of Endodontics has seen a number of developments. In particular, the creation of 

the nickel-titanium MaxWire alloy with two fundamental prosperities such as superelasticity and shape memory allow 
to FKG Dentaire SA to create a completely new generation of instruments. This study aimed to investigate the surface 
changes of XP-Endo Shaper, XP-Endo Finisher and XP-Endo Finisher R files before and after several uses in vivo as well 
as after they were immersed in irrigation solutions and sterilization procedures.
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Material and methods. A total of 18 instruments were used, which were divided into 3 main groups (n = 6). Root 
canals of 45 extracted mandibular molars were selected and instrumented according to the traditional protocol. The 
instruments’ surface changes were analysed by scanning electron microscopy (SEM) and X-ray energy-dispersive 
spectroscopy (EDS). 

Results. Morphometric changes such as the presence of machining grooves, plastic deformation, microcracks, 
craters, disruption of the cutting edges and fracture could be visualized by SEM on instruments’ surfaces and EDS 
revealed the existence of Ni, Ti, Si, O. XP-endo Finisher/R groups showed significant deteriorations after the third use. 
XP-endo Shaper files exhibited a statistically higher number of surface deteriorations after the fifth use (P < 0.05). It 
appears that XP-endo group files have a high margin of working capacity and durability as they keep effectiveness up 
to the third time they have been used. In addition to nickel and titanium, other compounds are present in the elemental 
composition of these instruments, which can have an impact on the increased strength and endurance of the instruments.

Key words: endodontic files, XP-endo Shaper, XP-endo Finisher, surface morphology, defects, scanning electron 
microscopy.

For citation: A.V. Mitronin, D.A. Ostanina, Yu.A. Mitronin. Morphometric analysis of surface changes in XP-endo 
group files after root canal instrumentation Endodontology today. 2019;17(2):9-16. DOI: 10.33925/1683-2981-2019-17-
2-9-16.

Highlights:
1. No surface changes and lost of geometry was observed after single use of XP-endo group files.
2. Surface deteriorations such as plastic deformation, microcracks, craters, disruption of the cutting edge, fracture 

were detected only after the third use; it confirms that XP-endo group files have a high margin of working capacity and 
durability.

ВВЕДЕНИЕ
В последние десятилетия в области эндодонтии по-

явилось множество новых разработок. Использование 
передовых технологий облегчает инструментальную 
обработку корневых каналов, что положительно ска-
зывается на достижении биологических целей при 
лечении заболеваний пульпы. Несмотря на это, в на-
стоящее время наблюдается высокий процент ослож-
нений после проведенного эндодонтического лечения 
зубов [1-4]. По данным ряда авторов, отлом ручных и 
вращающихся инструментов в системе корневых кана-
лов составляет приблизительно 15% от общего числа 
ошибок и осложнений [5]. Основными причинами по-
ломки инструментов являются торсионная нагрузка, 
циклическая усталость и морфологические изменения 
поверхности инструмента [6].

Компания FKG Dentaire SA (La Chaux-de-Fonds, 
Швейцария) является разработчиком запатентован-
ного сплава MaxWire®, обладающего двумя фунда-
ментальными свойствами – суперэластичностью и па-
мятью формы. Это позволило компании представить 
новое поколение инструментов  – XP-endo Shaper и 
XP-endo Finisher/ XP-endo Finisher R. В отличие от дру-
гих эндодонтических инструментов, они реагируют на 
изменения температуры, принимая заданную форму в 
канале при температуре тела [7].

XP-endo Shaper – новейший ин-
струмент в линейке XP-endo, кото-
рый позволяет радикально упро-
стить процедуру расширения кор-
невых каналов с помощью одного 
инструмента. Обладая изначально 
конусностью 0.1 и нестандартным 
дизайном (рис. 1), XP-endo Shaper 
в корневом канале меняет форму 
и приобретает конусность мини-
мум 0.4, в результате чего площадь 
соприкосновения инструмента со 
стенками корневого канала уве-
личивается на 38% по сравнению 
со стандартными вращающимися 
файлами [8]. Данный инструмент 
позволяет приступить к инстру-
ментации корневого канала после 
создания «ковровой дорожки» до 
размера 15 по ISO и постепенно 

расширить канал до размера 30.04. Особенности XP-
endo Shaper позволяют ограничить нагрузку как на сам 
инструмент, так и на стенки корневого канала за счет 
непрерывного вращения на высокой скорости (реко-
мендуемая скорость работы 800 об./мин.) и минималь-
ного торка. Это позволяет снизить вероятность отлома 
инструмента и количество микротрещин дентина кор-
ня, а также значительно уменьшить нагрузку на зуб в 
процессе лечения.

XP-endo Finisher  – исключительно гибкий инстру-
мент, при вращении заполняющий все свободное про-
странство корневого канала за счет своей необычной 
геометрии (рис. 2). XP-endo Finisher благодаря неболь-
шому размеру (ISO 25) и нулевой конусности удаляет 
инфицированный дентин, не изменяя начальную ана-
томическую форму корневого канала. Инструмент яв-
ляется универсальным и может быть использован по-
сле инструментальной подготовки корневых каналов 
до размера 25 по ISO с помощью любой эндодонтиче-
ской системы. Кроме того, данный инструмент пред-
ставляет особый интерес для механической мини-
мально-инвазивной очистки стенок корневого канала 
от смазанного слоя [9].

Инструмент XP-endo Finisher R применяется при 
перелечивании корневых каналов. Он имеет немного 

больший диаметр рабочей части, 
чем XP-endo Finisher, что придает 
ему большую жесткость и позво-
ляет эффективно удалять остатки 
пломбировочного материала со 
стенок корневого канала (рис. 3).

Специфическая заданная фор-
ма и высокая гибкость позволяют 
этим инструментам сжиматься и 
расширяться внутри канала, обра-
батывая участки, которых другие 
инструменты не могут достичь. Не-
большой диаметр и малая конус-
ность делает инструменты из спла-
ва MaxWire® чрезвычайно устой-
чивыми к циклической усталости. 
Однако, по рекомендациям про-
изводителя, инструменты группы 
XP-endo предназначены только 
для одноразового использования. 
Все перечисленные свойства по-

Рис. 3. Инструмент XP-
endo Finisher R

Fig. 3. XP-endo Finisher R

Рис. 2. Инструмент XP-
endo Finisher

Fig. 2. XP-endo Finisher

Рис. 1. Инструмент XP-endo Shaper

Fig. 1. XP-endo Shaper
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зволяют обеспечивать обработку корневых каналов со 
сложной анатомией быстро и безопасно, в значитель-
ной степени сохраняя структуру зуба.

На сегодняшний день успех эндодонтического лече-
ния напрямую зависит от понимания и учета физико-
механических свойств эндодонтических инструмен-
тов, а также от контроля срока их эксплуатации [10, 11].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить поверхность никель-титановых файлов 

группы XP-endo до и после препарирования корневых 
каналов в условиях эксперимента, а также оценить 
влияние ЭДТА, 3% раствора гипохлорита натрия и про-
цедуры стерилизации на изменение морфологии по-
верхности инструментов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В ходе исследования были инструментально обра-

ботаны 90 мезиальных и 45 дистальных корневых ка-
нала 45 удаленных нижних моляров, из которых 15 зу-
бов имели обтурированную гуттаперчей систему кор-
невых каналов. Отбор корневых каналов проводили 
по методике Pruett et al. (1997); в исследование были 
включены корневые каналы, имеющие только один не-
большой изгиб (от 15о до 30о). Предварительно зубы 
хранились в изотоническом растворе.

Методика инструментальной обработки корне-
вых каналов

При проведении исследования были использованы 
18 инструментов группы XP-endo, которые были разде-
лены на три основные группы:

1.	 Группа XP-endo Shaper, n = 6 (21 мм, FKG Dentaire 
SA, La Chaux-de-Fonds, Швейцария).

2.	 Группа XP-endo Finisher, n = 6 (21 мм, FKG Dentaire 
SA, La Chaux-de-Fonds, Швейцария).

3.	 Группа XP-endo Finisher R, n = 6 (21 мм, FKG 
Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Швейцария).

Методика подготовки зубов 1-й группы вклю-
чала создание полости доступа, первичную навига-
цию системы корневых каналов K-файлом 10.02 (FKG 
Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Швейцария), расши-
рение устьев корневых каналов с помощью инстру-
мента PreRace (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, 
Швейцария). Рабочую длину фиксировали на 1 мм 
короче длины, зафиксированной в момент появле-
ния кончика инструмента в области апикального от-
верстия зуба. Затем с помощью ручного инструмента 
К-файла 15.02 (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, 
Швейцария) была создана ковровая дорожка. Далее 
осуществлялось препарирование корневых каналов 
инструментом XP-endo Shaper на всю рабочую длину 
в сочетании с традиционным протоколом ирригации 
(17% EDTA и 3% раствор гипохлорита натрия). Для 
работы с файлами использовали эндодонтический 
мотор Rooter (FKG Dentaire SA) со скоростью враще-
ния 800 об./мин. Инструментальная обработка всех 
корневых каналов данной группы была проведена 
исследователем №1. После однократного использо-
вания инструментов была проведена процедура де-
зинфекции и стерилизации. Затем повторно каждым 
инструментом были обработаны в общей сложности 
12 корневых каналов. Между инструментальной обра-
боткой разных зубов файлы погружались в ультразву-
ковую мойку на 5 минут для дезинфекции и очищения 
от дебриса.

Методика подготовки зубов 2-й группы включа-
ла аналогичный первой группе алгоритм подготовки 
зубов до инструментальной обработки корневых ка-

налов. После создания ковровой дорожки осущест-
влялось препарирование корневых каналов системой 
инструментов BioRace (FKG Dentaire SA) в рекомен-
дуемой последовательности до размера 25.04 (BR1 + 
BR2) в сочетании с традиционным протоколом ирри-
гации (17% EDTA и 3% раствор гипохлорита натрия). 
Для работы с формирующими файлами использова-
ли эндодонтический мотор Rooter (FKG Dentaire SA) 
со скоростью вращения 600 об./мин. В систему кор-
невых каналов с помощью эндодонтического шприца 
был введен подогретый до 37о 3% раствор гипохло-
рита натрия. Далее был использован инструмент XP-
endo Finisher (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, 
Швейцария) со скоростью вращения 800 об./мин. в 
течение 1 минуты. Инструментальная обработка всех 
зубов данной группы была проведена исследовате-
лем №2. Порядок процедур дезинфекции и стерили-
зации выполнялся аналогично схеме в первой группе 
исследования.

Методика подготовки зубов 3-й группы включа-
ла удаление старой реставрации, создание полости 
доступа, поиск устьев обтурированных корневых ка-
налов. Распломбирование корневых каналов прово-
дили с помощью системы инструментов D-Race (FKG 
Dentaire SA) в сочетании с традиционным протоколом 
ирригации (17% EDTA и 3% раствор гипохлорита на-
трия) и материалом для размягчения гуттаперчи «Гут-
тапласт» («ОмегаДент», Россия). После удаления ос-
новного объема гуттаперчи в систему корневых кана-
лов с помощью эндодонтического шприца вводили 3% 
раствор гипохлорита натрия, подогретый до 37°; для 
финишной обработки корневых каналов был использо-
ван инструмент XP-endo Finisher R (FKG Dentaire SA, La 
Chaux-de-Fonds, Швейцария) со скоростью вращения 
800 об./мин. в течение 1 минуты. Инструментальная 
обработка всех зубов данной группы была проведена 
исследователем №3. Порядок процедур дезинфекции 
и стерилизации выполнялся по аналогичной схеме в 
первой и второй группах исследования.

Модель исследования воздействия ирригаци-
онных растворов на структуру поверхности ин-
струментов

По одному инструменту из каждой группы были опу-
щены в стеклянные емкости с двумя различными рас-
творами – 3% раствором гипохлорита натрия («Техно-
дент», Россия) и жидким 17% EDTA (MD Cleanser, Meta-
Biomed, Корея) на 60 минут. После инструменты про-
мывали дистиллированной водой в течение 1 минуты.

Сканирующая электронная микроскопия ин-
струментов

Для оценки поверхностных дефектов инструментов 
была проведена сканирующая электронная микроско-
пия и энергодисперсионный анализ (СЭМ: Mira 3 FEF 
SEM, Tescan, Чешская Республика) исследуемых фай-
лов до препарирования, после однократного исполь-
зования, после однократного использования и проце-
дуры стерилизации, после трехкратного (9 корневых 
каналов) и пятикратного (12-15 корневых каналов) при-
менения инструментов, а также после 60-минутной 
выдержки инструментов в ирригационных растворах. 
Были получены фотографии исследуемых инструмен-
тов под различным увеличением: х42 – для оценки об-
щих морфологических изменений; х160  – для оценки 
геометрии режущих граней; х632 – для оценки дефек-
тов кончика инструментов и микроструктуры поверх-
ности.
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Для оценки поверхностных дефектов инструментов 
был создан определенный ряд критериев, который 
основывается на типе поверхностных дефектов. Они 
подразумевают наличие или отсутствие таких види-
мых повреждений как микроскопические поверхност-
ные дефекты, которые определяются как микротрещи-
ны режущих граней; большие вмятины, которым соот-
ветствует наличие крупных вдавлений на поверхности 
инструмента; тупые режущие грани, что характеризу-
ется снижением режущей способности кромки; раз-
рушение целостности режущих граней, при котором 
наблюдается потеря правильной непрерывной формы 
режущих кромок; пластическая деформация, которая 
определялась как «утраченная» геометрия инструмен-
та; полный перелом, при котором происходил отлом 
инструмента во время испытаний; наличие остатков 
дентина на поверхности инструмента.

Для проведения количественного анализа дефек-
тов поверхности всех инструментов на каждом эта-
пе использования была создана пятибалльная шкала 
оценки повреждения инструмента по вышеуказанным 
критериям (таблица 1).

Статистический анализ
Для каждого типа дефекта был рассчитан процент 

встречаемости в зависимости от кратности исполь-
зования. С целью оценки статистической значимости 
различий внутри каждой группы использовали крите-

рий χ2 Пирсона (критерий хи-квадрат). Результат счи-
тался достоверным при P < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Поверхности вращающихся инструментов группы 

XP-endo имели малое количество производственных 
дефектов до использования. Однако были выявле-
ны морфометрические изменения новых стерильных 
инструментов в виде неглубоких борозд и насечек в 
результате заводского фрезерования, преимуще-
ственно у инструментов группы XP-endo Finisher R. На 
поверхности инструментов также была выявлена то-
чечная коррозия и металлический мусор (рис. 4). Сто-
ит отметить, что металлическим мусором являются 
остатки упаковки блистера, в котором поставляются 
инструменты. Инородные частицы попадают на по-
верхность файла при «выдавливании» инструмента из 
блистера, что невозможно оценить невооруженным 
глазом. Следовательно, для снижения вероятности 
загрязнения стерильного инструмента необходимо 
сделать акцент на аккуратном извлечении файлов из 
упаковки.

Частота встречаемости поверхностных дефектов, 
которые были выявлены у инструментов до и после их 
использования, подробно описаны в таблице 2.

Следующие дефекты были обнаружены для группы 
файлов XP-endo Shaper: пластические деформации 
в виде раскручивания инструмента, микротрещины 
вдоль режущих граней и притупление режущей кром-
ки без нарушения ее целостности (рис. 5). Эти дефек-
ты в ходе контрольно-измерительного анализа на-
блюдались только после пятикратного использования 
инструмента (12-15 корневых каналов) с увеличением 
количества и глубины микротрещин в динамике ин-
струментальной обработки.

Следующие дефекты были обнаружены для груп-
пы файлов XP-endo Finisher: пластические деформа-
ции, микротрещины, вмятины металла вдоль режу-
щей кромки и нарушение целостности режущего края, 
перелом инструмента (рис. 6). Эти дефекты наблюда-
лись после инструментальной обработки девяти кор-
невых каналов (трехкратное применение файла).

Следующие дефекты были обнаружены для группы 
файлов XP-endo Finisher R: микротрещины, вмятины 
металла вдоль режущей кромки и нарушение целост-
ности режущего края (рис. 7). Эти дефекты наблюда-
лись после инструментальной обработки девяти кор-
невых каналов (трехкратное применение файла), что 

Баллы Критерии

0

Отсутствие микротрещин, отсутствие глубоких вмятин, от-
сутствие нарушения целостности режущих граней, отсутствие 
пластических деформаций на поверхности инструмента. От-
сутствие перелома.

1
Наличие микротрещин / глубоких вмятин / нарушение целост-
ности режущих граней / пластической деформации, которые 
наблюдаются вдоль одной спирали инструмента.

2
Наличие микротрещин / глубоких вмятин / нарушение целост-
ности режущих граней / пластической деформации, которые 
наблюдаются вдоль двух спиралей инструмента.

3
Наличие микротрещин / глубоких вмятин / нарушение целост-
ности режущих граней / пластической деформации, которые 
наблюдаются на двух и более спиралях инструмента.

4 Перелом инструмента

Таблица 1. Пятибалльная шкала оценки 
повреждения инструмента

Table 1. A five-grade superficial defect scale

Рис. 4. Сканирующая электронная микроскопия (х632) апикальной части инструментов 
до использования: a) XP-endo Shaper; b) XP-endo Finisher; c) XP-endo Finisher R

Fig. 4. Scanning electron microscopy (x632) of instruments' apical part before 
use: a) XP-endo Shaper; b) XP-endo Finisher; c) XP-endo Finisher R
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аналогично результатам во 2-й группе исследования. 
Количество выявленных дефектов на поверхности ин-

струментов значительно увеличилось (P < 0,05) при 

Рис. 5. Сканирующая электронная микроскопия инструментов группы XP-endo Shaper: 
a-b – после однократного использования инструментов; c-d – притупление режущих 

граней и появление деформаций металла после трехкратного применения; e-f – 
микротрещины вдоль режущих граней инструмента после пятикратного использования

Fig. 5. Scanning electron microscopy of XP-endo Shaper group files: a-b – 
instruments after single use; c-d – blunt edges and metal deformations after the 

third use; e-f – microcracks along the cutting edges after the fifth use

Рис. 6. Сканирующая электронная микроскопия инструментов группы XP-endo Finisher: a-b – 
после однократного использования инструментов; c – микротрещины на спиралевидной 
поверхности инструмента после однократного применения; d-f – вмятины и нарушение 

целостности режущих граней инструмента после трехкратного применения

Fig. 6. Scanning electron microscopy of XP-endo Finisher group files: a-b – instruments 
after single use; c – microcracks along the spiral instrument shaft after single use; d-f – 

craters and disruption of cutting edges on instruments’ surface after the third use
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их последовательном использовании во всех группах 
экспериментального исследования.

Высокая распространенность поверхностных де-
фектов наблюдалась в активной средней трети ра-
бочей части инструментов трех групп эксперимента. 
Снижение встречаемости поверхностных дефектов 
отмечалось в верхней и апикальной частях рабочей ча-
сти файлов.

По данным энергодисперсионного анализа, в со-
ставе инструментов были обнаружены пики элементов 
Ni, Ti, Si, O (рис. 8). Наличие дополнительных химиче-
ских элементов в составе никель-титанового сплава 
может быть связано с наличием оксидного покрытия 
на поверхности инструментов.

В ходе эксперимента было выявлено, что в процессе 
хемомеханической обработки корневых каналов и при 
погружении инструментов в ирригационные растворы 
отмечается недостоверное (P > 0,05) снижение доле-
вой составляющей Si и O в составе сплава, что может 

быть связано с разрушением оксидного слоя на по-
верхности файлов.

Следует отметить, что наличие поверхностных де-
фектов на поверхности инструментов (микротрещин, 
пластической деформации, глубоких вмятин, зату-
пления и разрушения режущих граней) предполагает, 
что дальнейшее использование инструмента может 
привести к его отлому в любое время [12-13]. К тому 
же такие дефекты невозможно оценить невооружен-
ным глазом. В данном исследовании микротрещины 
наблюдались только при x632 увеличении. Глубокие 
вмятины, притупление режущих граней и нарушение 
целостности режущей кромки наблюдались при уве-
личении х160. Пластическую деформацию инстру-
мента можно определить при отсутствии увеличения; 
инструменты, которые имеют нарушенную геоме-
трию, должны быть немедленно исключены из работы 
[14-16].

Микротрещины Глубокие вмя-
тины

Нарушение 
целостности 

режущих 
граней

Тупые режущие 
грани

Пластические 
деформации

Перелом ин-
струмента

N = 15 % N = 15 % N = 15 % N = 15 % N = 15 % N = 20 %
XP-endo Shaper
До использования 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0% 0 0,0% 0 0,0%

После однократного использования 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0% 0 0,0% 0 0,0%

Однократное использование (3 кор-
невых канала) + стерилизация 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0% 0 0,0% 0 0,0%

Трехкратное использование (9 корне-
вых каналов) 7 46,7% 0 0,0% 0 0,0% 9 60.0% 5 33.3% 0 0,0%

Пятикратное использование (12-15 
корневых каналов) 15 100% 0 0,0% 0 0,0% 11 73,3% 9 60,0% 0 0,0%

χ2 достоверность (P < 0,05) No value No value (P < 0,05) (P < 0,05) No value

XP-endo Finisher�
До использования 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0% 0 0,0% 0 0,0%

После однократного использования 6 40,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Однократное использование (3 кор-
невых канала) + стерилизация 6 40,0% 0 0,0% 4 20,0% 0 0.0% 0 0,0% 0 0,0%

Трехкратное использование (9 корне-
вых каналов) 13 86,6% 9 60,0% 13 86,6% 0 0.0% 7 46,7% 0 0,0%

Пятикратное использование (12-15 
корневых каналов) 15 100% 15 100,0% 15 100,0% 0 0.0% 15 100,0% 4 20,0%

χ2 достоверность (P < 0,05) (P < 0,05) (P < 0,05) No value (P < 0,05) (P < 0,05)

XP-endo Finisher R
До использования 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0% 0 0,0% 0 0,0%

После однократного использования 3 20,0% 3 20,0% 0 0,0% 0 0.0% 0 0,0% 0 0,0%

Однократное использование (3 кор-
невых канала) + стерилизация 3 20,0% 3 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Трехкратное использование (9 корне-
вых каналов) 12 80,0% 8 53,3% 12 80,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Пятикратное использование (12-15 
корневых каналов) 15 100,0% 15 100,0% 15 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

χ2 достоверность (P < 0,05) (P < 0,05) (P < 0,05) No value No value No value

Таблица 2. Количество инструментов и процент встречаемости различных дефектов 
инструментов до использования, после однократного использования, после однократного 

использования и процедуры стерилизации, после трехкратного и пятикратного применений

Table 2. The number of instruments and the percentage of various defects that 
were found on instruments' surfaces before use, after a single use, after a 

single use and sterilization procedure, after three and five uses
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ВЫВОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
По данным морфометрического 

анализа инструментов, была вы-
явлена различная степень повреж-
дения поверхности инструментов в 
зависимости от количества обрабо-
танных корневых каналов.

Энергодисперсионный анализ 
показал, что помимо никеля и ти-
тана в элементном составе ин-
струментов присутствуют другие 
соединения, что может оказывать 
влияние на повышенную прочность 
и выносливость инструментов.

Файлы группы XP-endo Finisher/
XP-endo Finisher R имеют высокий 
запас прочности при сохранении 

эффективности режущих граней до 
трехкратного использования; фай-
лы группы XP-endo Shaper  – до пя-
тикратного использования.
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Резюме
Цель. Патологический процесс в периодонте при хроническом апикальном периодонтите активно 

поддерживается факультативно и облигатно анаэробной микрофлорой. Целью исследования является 
повышение качества эндодонтического лечения хронического апикального периодонтита с использованием 
высокоинтенсивного лазерного излучения и инъекционного введения тромбоцитарной аутоплазмы.

Материал и методы. Под нашим наблюдением находились 55 пациентов молодого возраста с хроническим 
апикальным периодонтитом многокорневых зубов верхней и нижней челюсти без эндодонтического 
вмешательства. Предложенный нами метод был основан на качественной деконтаминации системы корневых 
каналов при хроническом апикальном периодонтите с использованием диодного лазера и инъекционного 
введения обогащенной тромбоцитами аутоплазмы. Были использованы следующие методы исследования  – 
денситометрический и микробиологический.

Результаты. Микробиологическими методами установлена элиминация энтерококков, β-гемолитических 
стафилококков, факультативно-анаэробных кокков, Гр+ палочек, дрожжеподобных грибов рода Candida. 
Подавление роста факультативно-анаэробной и облигатно-анаэробной микрофлоры, снижение встречаемости 
γ и λ гемолитических стрептококков, фузобактерий, бактероидов. Комплекс обладает выраженным 
антибактериальным и противовоспалительным действием. Применение аутологичной плазмы способствует 
повышению оптической плотности костной ткани в периапикальной области жевательных групп зубов верхней 
и нижней челюсти. Установлено, что применение диодного лазера и инъекционного введения тромбоцитарной 
аутоплазмы при лечении хронического апикального периодонтита в динамике наблюдения является 
эффективными и обоснованным.

Ключевые слова: апикальный периодонтит, денситометрия, компьютерно-лучевая диагностика, диодный 
лазер, тромбоцитарная аутоплазма.

Для цитирования: Герасимова Л. П., Юсупова А. Ф., Усманова И. Н., Сорокин А. П. Оценка эффективности 
лечения хронического апикального периодонтита с использованием высокоинтенсивного лазерного облучения 
и тромбоцитарной аутоплазмы. Эндодонтия today. 2019; 17(2):17-21. DOI: 10.33925/1683-2981-2019-17-2-17-21.

Основные положения:
1. Включение в протокол эндодонтического лечения изучения данных плотности костной ткани является 

информативным и улучшает диагностику хронического апикального периодонтита без эндодонтического 
вмешательства.

2. Обработка системы корневых каналов с использованием высокоинтенсивного лазерного облучения 
способствует их более качественной санации.

3. Инъекционное введение обогащенной тромбоцитами аутоплазмы в систему корневых каналов и в область 
верхушки корня способствует оптимизации репаративных процессов в периапикальной области.

Evaluation of the effectiveness of treatment of chronic 
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Abstract
Aim. The pathological process in the periodontal with chronic apical periodontitis is actively supported by optional 

and obligatory anaerobic microflora. The purpose was to improving the quality of endodontic treatment of chronic apical 
periodontitis using high-intensity laser radiation and injecting platelet autoplasma.

Material and methods. We observed 55 young patients with chronic apical periodontitis of multi-rooted teeth of 
the upper and lower jaw without endodontic intervention. The method proposed by us was based on the qualitative 
decontamination of the root canal system in chronic apical periodontitis using a diode laser and injection injection of 
platelet-rich autoplasma. The following research methods were used: densitometric and microbiological.

Results. Microbiological methods established the elimination of enterococci, β-hemolytic staphylococci, facultative 
anaerobic cocci, Gr+ sticks, yeast-like fungi of the genus Candida. Suppression of growth of facultative-anaerobic and 
obligate-anaerobic microflora, reduction of occurrence of γ and λ hemolytic streptococci, fusobacteria, Bacteroides. 
The complex has a pronounced antibacterial and anti-inflammatory effect. The use of autologous plasma increases the 
optical density of bone tissue in the periapical region of the chewing groups of the teeth of the upper and lower jaw. It has 
been established that the use of a diode laser and injection injection of platelet autoplasma in the treatment of chronic 
apical periodontitis in the dynamics of observation is effective and reasonable.

Key words: apical periodontitis, densitometry computer beam diagnostics, diode laser, platelet autoplasma.
For citation: L. P. Gerasimova, A. F. Yusupovа, I. N. Usmanova, A. P.Sorokin. Evaluation of the effectiveness of 

treatment of chronic apical periodontitis with the use of high-intensity laser irradiation and platelet autoplasma. 
Endodontology today. 2019;17(2):17-21. DOI: 10.33925/1683-2981-2019-17-2-17-21.

Highlights:
1. The inclusion of bone density data into the endodontic treatment protocol is informative and improves the diagnosis 

of chronic apical periodontitis without endodontic intervention.
2. Processing the root canal system using high-intensity laser irradiation contributes to their better rehabilitation.
3. The injection of autoplasma enriched with platelets into the root canal system and into the root apex contributes to 

the optimization of reparative processes in the periapical region.

Одной из основных задач терапевтической стома-
тологии, связанных с проблемой сохранения зуба, на 
современном этапе является совершенствование ме-
тодов лечения хронического апикального периодонти-
та (ХАП) [1].

ХАП в современном аспекте рассматривается как 
инфекционный воспалительный процесс околовер-
хушечных тканей периодонта, что способствует раз-
витию деструкции в периапикальных тканях. В насто-
ящее время с помощью различных микробиологиче-
ских методов выделено более чем 400 различных ви-
дов микроорганизмов, которые присутствуют во всех 
частях системы корневого канала, включая боковые 
каналы, анастомозы и дентинные трубочки. Сложная 
анатомия системы корневых каналов обеспечивает 
благоприятные условия для их активного роста, при 
этом они могут присутствовать в каналах после про-
ведения эндодонтического лечения.

В первичной инфекции периапикальных очагов 
чаще всего преобладают представители факультатив-
но-анаэробных и облигатно-анаэробных микроорга-
низмов. Многими исследователями установлено, что 
после проведения инструментальной и медикамен-
тозной обработки в системе корневых каналов могут 
присутствовать патогенные микроорганизмы стрепто-
кокки, энтерококки, актиномицеты, пропионобактерии 
и др., что может повлиять на качество проведенного 
эндодонтического лечения и на репаративный про-
цесс в периапикальных тканях [12, 13].

В современном аспекте основной целью эндодон-
тического лечения апикального периодонтита явля-
ется полноценная стерилизация системы корневого 
канала, устранение смазанного слоя дентина. При 
этом проведение инструментальной обработки, в ком-
плексе с ирригацией различными дезинфицирующи-
ми растворами, не всегда приводит к полноценному 
уменьшению количества микроорганизмов, что требу-

ет разработки и применения более современных ме-
тодов [3].

До настоящего времени ведутся поиски препара-
тов и методов, обеспечивающих полноценную стери-
лизацию корневого дентина без побочных эффектов. 
В последние годы в эндодонтии с терапевтическими 
целями все чаще используется излучение диодных 
лазеров и методы, повышающие репаративный про-
цесс [2-6].

Учитывая наличие воспалительного процесса при 
ХАП большой интерес также представляет изучение 
взаимосвязи рентгенологических и микробиологи-
ческих данных с состоянием периапикальных тканей. 
Данные показатели при ХАП можно использовать как 
для подтверждения эффективности проведенного эн-
додонтического лечения, так и для определения выра-
женности репаративных процессов [7-11, 13].

Поэтому вопросы улучшения диагностики, лечения 
с оценкой отдаленных результатов лечения ХАП опре-
деляют актуальность нашего исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определение эффективности лечения ХАП с ис-

пользованием высокоинтенсивного лазерного облу-
чения и тромбоцитарной аутоплазмы по данным рент-
генологического, денситометрического и микробио-
логического методов исследований.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Задачи исследования
1. Определить показатели оптической плотности 

периапикальной области жевательных групп зубов у 
лиц молодого возраста с помощью методов радиови-
зиографии и дентальной компьютерной томографии 
до и после эндодонтического лечения.

2. Оценить эффективность обработки системы кор-
невых каналов диодным лазером и влияния инъекци-
онного введения тромбоцитарной аутоплазмы на ос-
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новании микробиологического и рентгенологического 
исследований до и после лечения.

Мы обследовали и провели комплексное лечение 55 
пациентов мужского и женского пола в возрасте 20 - 30 
лет с диагнозом «хронический апикальный периодон-
тит» многокорневых зубов верхней и нижней челю-
стей. Диагноз устанавливали на основании анамнеза, 
данных клинико-инструментального обследования и 
рентгенологической оценки. Все обследуемые имели 
хорошее состояние здоровья.

Клиническая диагностика включала сбор анамнеза 
и визуальный осмотр, пальпацию мягких тканей и пер-
куссию зубов, зондирование кариозной полости, тер-
модиагностику и термометрию зубов; электроодонто-
диагностику. На этапах диагностики и эндодонтиче-
ского лечения всем пациентам проводилась внутри-
ротовая контактная радиовизиография и дентальная 
компьютерная томография в области многокорневых 
зубов верхней и нижней челюсти до и после проведен-
ного эндодонтического лечения, а также через 6, 12 
месяцев. При этом учитывали состояние резорбции 
костной ткани до лечения, сроки и характер костной 
структуры после проведенного лечения. Определе-
ние по данным радиовизиографии оценивали по трем 
точкам. Полученные средние значения показателей 
оптической плотности в периапикальной области мно-
гокорневых зубов для верхней челюсти по данным ра-
диовизиографии составили 124,0 ± 6,0 у.е., для нижней 
челюсти – 135,0 ± 3,8 у.е., по данным дентальной ком-
пьютерной томографии для верхней челюсти состави-
ли 1536,0 ± 97,9 у.е., для на нижней челюсти  – 1673,0 
± 102,7 у.е. и были приняты за показатели нормы [10].

Диагноз устанавливался на основании основных и 
дополнительных методов исследования. На каждого 
пациента оформлялась медицинская карта ф.043/у, 
запись протокола лечения проводилась в соответствии 
с клиническими рекомендациями СтАР от 27.09.2010 г. 
(«Протокол ведения больных при заболеваниях пери-
апикальных тканей») в зависимости от клинического 
диагноза МКБ-10.

Под нашем наблюдением находились 55 пациен-
тов, у которых в протоколе эндодонтического лече-
ния использовался как диодный лазер и инъекцион-
ное введение тромбоцитарной аутоплазмы в систему 
корневых каналов, так и ее инъекционное введение в 
проекцию переходной складки и в область проекции 
верхушки корня.

Эндодонтическое лечение зубов проводили со-
гласно протоколам ведения больных: «Болезни пульпы 
зуба», «Болезни периапикальных тканей» (Утверждены 
на совете СтАР 21.09.2010 г.).

Медикаментозная обработка системы корневых ка-
налов во всех случаях включала ирригацию 3,25% рас-
твора гипохлорита натрия и 2,0% раствора хлоргекси-
дина. В группе пациентов с предложенным методом 
дообработка системы корневых каналов осуществля-
лась с использованием лазерного аппарата, с дли-
ной волны 970 нм, всего по пять циклов облучения на 
каждый канал, далее в обработанную систему корне-
вых каналов вводят 1 мл тромбоцитарной аутоплазмы 
под повязку из стеклоиономера на два дня. В область 
переходной складки причинного зуба проводят инъек-
ционное введение тромбоцитарной аутоплазмы в ко-
личестве 3,5 мл, с повтором инъекционной методики в 
область проекции корня через 14 дней, 28 дней после 
окончания эндодонтического лечения хронического 

апикального периодонтита (приоритет на изобретение 
от 21.11.2018 №2018141032).

Постоянная обтурация системы корневых каналов 
во всех клинических случаях осуществлялась методом 
латеральной конденсации гуттаперчи с использовани-
ем силера на основе эпоксидно-аминовых смол.

Микроскопическое и бактериологическое изучение 
содержимого системы корневых каналов зубов про-
водили у всех исследуемых пациентов с ХАП вне зави-
симости от применяемых методов эндодонтического 
лечения. Забор материала для микробиологического 
исследования проводили после обработки системы 
корневых каналов. В течение двух часов материал до-
ставляли в микробиологическую лабораторию. Взятие 
материала проводили с помощью стерильных бумаж-
ных штифтов. Для выделения факультативно-анаэроб-
ных микроорганизмов посев осуществляли на специ-
альные дифференциально-диагностические среды 
серии HiCrome. Полученные результаты выражали че-
рез десятичный логарифм (lg) числа колониеобразую-
щих единиц на миллилитр (КОЕ/мл).

Статистическую обработку полученных данных про-
водили на персональном компьютере типа IBM PC/
AT с использованием пакета прикладных программ 
Statistica 7,0 и электронных таблиц Excel 2007. На ос-
новании величины t-критерия Стьюдента и степени 
свободы n, по таблице распределения t находили ве-
роятность различия р. Достоверными считали данные, 
для которых вероятность ошибки (р) была меньше 0,05 
(р < 0,05). Статистически достоверным считали значе-
ния р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Оценка результатов эндодонтического лечения про-

водилась в сроки от 1 до 14 дней, 6 и 12 месяцев после 
окончательной обтурации системы корневых каналов. 
Следует отметить, что клиническое благополучие в 
ближайшие сроки наблюдалось в 95,5% случаев у па-
циентов с предложенным лечением.

При планировании эндодонтического лечения у 
всех пациентов был проведен анализ оптической плот-
ности периапикальных тканей с использованием ме-

Рис. 1. Сравнительная динамика показателей 
оптической плотности периапикальной 

области по данным радиовизиографии (у.е.) 
и дентальной компьютерной томографии 

(у.е.) у пациентов с ХАП до и после лечения

Fig. 1. Comparative dynamics of indicators of 
optical density of periapical region according 

to radiovisiography (y.e.) and dental computed 
tomography (y.e.) patients with chronic apical 

periodontitis before and after treatment
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тодов RVG и ДКТ. Рентгенологические исследования 
были проведены в сроки до эндодонтического лечения 
и через 6 и 12 месяцев с целью определения степени 
восстановления периапикальных очагов разрежения. 
Сравнительная оценка оптической плотности пери-
апикальной области по данным радиовизиографии 
(у.е.) и дентальной компьютерной томографии (у.е.) до 
и после эндодонтического лечения (через 6, 12 меся-
цев) представлена на рисунке 1.

Анализ полученных данных показал, что у всех об-
следуемых пациентов оптическая плотность костной 
ткани в периапикальной области многокорневых зу-
бов верхней и нижней челюсти до эндодонтического 
лечения была снижена в сравнении с полученной нами 
нормой (p < 0,05). Предложенный комплекс лечения 
ХАП с использованием высокоинтенсивного лазерно-
го облучения и инъекционного введения аутологичной 
плазмы способствовал улучшению показателей через 
6 месяцев, к году показатели приблизились к норме 
(р < 0,001).

Проведенное микробиологическое исследова-
ние подтверждает разнообразие видового состава 
в содержимом корневых каналов, с преобладанием 
факультативно-анаэробных и облигатно-аэробных 
микроорганизмов, участие и роль которых в развитии 
ХАП неодинакова.

До проводимого эндодонтического лечения в систе-
ме корневого канала превалировали представители 
стабилизирующей микрофлоры  – Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp., Enterococcus spp., что, по данным 
литературы, способствует нарушению плотности в пе-
риапикальной области (рис. 2).

Среди облигатно-анаэробных микроорганизмов 
в 71,4% – Eubacterium spp., в 30,4% случаев преобла-
дали Fusobacterium spp., Peptostreptococcus spp.  – в 
29,1%, Peptococcus spp. – в 25,5%, Bacteroides spp. – в 
23,6%, Propionibacterium spp. – в 9,1%, Veillonella spp. – 
в 7,3% и Leptotrichia spp. – в 5,5% случаев исследова-
ний (рис. 3).

После проведения обработки системы корневых ка-
налов с использованием диодного лазера и инъекци-
онного введения аутологичной плазмы мы оценивали 
их влияние на динамику репаративных процессов и на 
количество различных представителей микрофлоры.

До проведения лечения количественное содер-
жание факультативно-анаэробных видов в среднем 
было выше, чем облигатно-анаэробных и составляло 
в среднем 1,5:1. После проведения предложенной схе-
мы наблюдалась выраженная динамика снижения α, β, 
γ-гемолитических стрептококков, энтерококков, ста-
филококков и облигатно-анаэробных микроорганиз-
мов, что в динамике наблюдения способствовало сни-
жению темпов деструктивных процессов в тканях пе-
риодонта. Проведенное микробиологическое иссле-
дование в группе пациентов с предложенным методом 
показало высокую эффективность лечения (рис. 4).

Таким образом, при микробиологическом анализе 
до проведения обработки системы корневого канала 
с использованием диодного лазера отмечен высокий 
уровень содержания факультативно-анаэробной и об-
лигатно-анаэробной микрофлоры, после проведенно-
го лечения отмечается их элиминация и качественное 
снижение, что в комплексе способствует более бы-

Рис. 4. Сравнительная динамика влияния 
предложенного лечения на частоту 

выделения факультативно-анаэробных и 
облигатно-анаэробных микроорганизмов 
в системе корневых каналов у пациентов 

с ХАП до и после лечения

Fig. 4. Comparative dynamics of influence 
of the proposed treatment on the frequency 

of isolation of facultative anaerobic and 
obligate anaerobic microorganisms in the root 

canal system in patients with chronic apical 
periodontitis before and after treatment

Рис. 2. Частота выделения γ, λ, β 
стрептококков в системе корневых каналов 

у пациентов с ХАП до и после лечения

Fig. 2. The frequency of γ, λ, β streptococci in 
the root canal system in patients with chronic 

apical periodontitis before and after treatment

Рис. 3. Сравнительная динамика частота 
выделения факультативно-анаэробных и 
облигатно-анаэробных микроорганизмов 

системе корневых каналов у пациентов 
с ХАП до и после лечения

Fig. 3. Comparative dynamics the frequency 
of extractions of facultative anaerobic and 

obligate anaerobic microorganisms to the root 
canal system in patients with chronic apical 

periodontitis before and after treatment
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строй нормализации оптической плотности периапи-
кальных тканей в динамике наблюдения.

ВЫВОДЫ
1.	 Микробиологический метод исследования по-

казал, что после проведения предложенного метода 
эндодонтического лечения в составе микрофлоры 
корневых каналов были снижены β-гемолитические 
стрептококки, энтерококки и облигатно-анаэробные 

микроорганизмы, что указывает на его эффектив-
ность.

2.	 Предложенный комплекс лечения ХАП с исполь-
зованием высокоинтенсивного лазерного облучения 
и инъекционного введения аутологичной плазмы спо-
собствовал нормализации показателей оптической 
плотности периапикальной области через 12 месяцев 
после лечения, что показывает эффективность пред-
ложенного нами метода.
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Сравнительный анализ репаративного 
дентиногенеза при пломбировании 
экспериментально сформированных глубоких 
полостей

Иващенко В.А., ассистент
Адамчик А.А., д.м.н., доцент, зав. кафедрой

Кафедра терапевтической стоматологии
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский 

государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Резюме
Цель. Провести изучение состояния минерального компонента, микротвердость дентина, строение дентина 

и пульпы нижних резцов при пломбировании экспериментально сформированных глубоких полостей ГК и 
TheraCal LC. Настоящая статья посвящена морфологическим изменениям при применении гидроокиси кальция 
(ГК) в сравнении с современным материалом TheraCal LC (Bisco) на экспериментально сформированной модели 
глубокого кариеса у баранов.

Материалы и методы. Исследование гидроокиси кальция (ГК) и материала TheraCal LC (Bisco) 
производилось на баранах. Продолжительность наблюдения от начала эксперимента составляла 15, 30 и 90 
суток.

Результаты. Полученные результаты экспериментального исследования указывают нам на то, что 
основой патогенетической терапии должна быть не только некрэктомия ткани дентина и воздействие на 
патогенную микрофлору, но и стимуляция дентиногенеза как фактора, требуемого для новообразования 
высокоминерализованного барьера между пломбой и функционирующей пульпой зуба.

Ключевые слова: кариес, биологический метод, лечебная прокладка, гидроксид кальция, TheraCal LC.
Для цитирования: Иващенко В.А., Адамчик А.А. Сравнительный анализ репаративного дентиногенеза на 

экспериментально сформированной модели лечения глубокого кариеса. Эндодонтия today. 2019; 17(2):23-27. 
DOI: 10.33925/1683-2981-2019-17-2-23-27.

Основные положения:
1. При использовании в качестве стимулятора дентиногенеза гидроокиси кальция к 90–м суткам опыта 

просматривается картина локализованного серозно–гнойного отека пульпы с экссудацией из сосудов плазмы 
крови, в пульпе отмечаются процессы частичной атрофии клеточных элементов, в виде ее склеротизации, с 
развитием сетчатой атрофии.

2. TheraCal LC способствует повышению минерализации околопульпарного дентина благодаря 
стимулирующему воздействию на пластическую функцию пульпы, оказывает реминерализующее воздействие 
на дентин дна сформированного дефекта за счет образования осадков малорастворимых солей Са и Р, при этом 
не оказывает токсического действия на пульпу зуба.

Comparative analysis of reparative dentinogenesis 
in an experimentally formed model of deep caries 
treatment

V.A. Ivashchenko, assistant
A.A. Adamchik, PhD, MD, associate professor, head of department

Department of therapeutic stomatology
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education  

«Kuban State Medical University» of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation
Abstract
Aim. The study of the state of the mineral component, the microhardness of the dentin, the structure of the dentin and 

the pulp of the lower incisors during the filling of the experimentally formed deep cavities of the CH and TheraCal LC have 
been carried out. This article is devoted to the morphological changes in the application of calcium hydroxide (CH) in 
comparison with the modern material “TheraCal LC” (Bisco) on the experimentally formed model of deep caries in rams.

Material and mothods. The duration of the observation from the beginning of the experiment has been taken as 15, 
30 and 90 days.

Results. It was to have indicated that the basis of pathogenetic therapy should not only be necroectomy of the 
dentine tissue and impact on the pathogenic microflora, but also stimulation of dentinogenesis as a factor required for 
the formation of a highly mineralized barrier between the filling and a functioning pulp of the tooth.

Key words: caries, biological method, therapeutic pad, calcium hydroxide, TheraCal LC.
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Highlights:
1. When calcium hydroxide is used as a dentinogenesis stimulator, by the 90th day of the experiment, a picture 

of localized serous – purulent pulp edema with exudation from blood plasma can be seen, partial atrophy of cellular 
elements, in the form of its sclerotization, with the development of reticular atrophy is noted in the pulp.

2. TheraCal LC contributes to the increase in mineralization of parapulpar dentin due to the stimulating effect on 
the plastic function of the pulp, has a remineralizing effect on the dentin of the bottom of the formed defect due to the 
formation of sediments of slightly soluble Ca and P salts, while not having a toxic effect on the pulp of the tooth.

АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Одной из задач биологического метода лечения 

гиперемии пульпы (по МКБ-10) является сохранение 
пульпы зуба [1]. Разработано несколько методов для 
сохранения жизнеспособности пульпы в зубах с глубо-
ким кариесом, таких как непрямое или прямое покры-
тие пульпы и пульпотомия [2].

Методы сохранения витальности зуба требуют ис-
пользования биоматериалов для формирования за-
щитного слоя поверх открытой пульпы в процедурах 
прямого покрытия пульпы и пульпотомии [3, 4]. Такие 
материалы должны обладать достаточной биосовме-
стимостью и биологической активностью для стиму-
лирования активности клеток пульпы зуба.

Основная стратегия биологического метода  – за-
щитить оставшиеся одонтобласты пульпы зуба. Когда 
причинные факторы быстро прогрессируют, напри-
мер, при остром течении глубокого кариеса дентина, 
патологической стираемости, переломах зуба, пер-
вичные одонтобласты будут разрушены. В этих слу-
чаях постмитотиче-
ские терминально 
дифференцирован-
ные одонтобласты 
лишены способ-
ности пролифери-
ровать для заме-
ны поврежденных 
одонтобластов и 
для производства 
нового дентина. При 
этих условиях не-
дифференцирован-
ные мезенхималь-
ные клетки в пульпе 
зуба могут диф-
ференцироваться 
в одонтобласты и 
секретировать ре-
паративный дентин 
[5, 6]. Эти описа-
ния соответствуют 
профилю стволо-
вых клеток. Недиф-
ференцированные 
мезенхимальные 
клетки в пульпе 
также могут диф-
ференцироваться в 
другие типы клеток, 
включая фибробла-
сты, для восстанов-
ления поврежден-
ного центрального 
слоя пульпы. Спо-
собность стимули-
ровать дифферен-

цировку стволовых клеток в одонтобластоподобные 
клетки, а не в фибробласты, имеет решающее значе-
ние для восстановления дентина [7].

Несколько исследований оценивали цитотоксич-
ность материалов при биологическом методе лечения 
на стволовых клетках пульпы зуба человека из посто-
янных зубов. Среди этих материалов гидроксид каль-
ция (ГК) является одним из наиболее часто используе-
мых при закрытии пульпы и пульпотомии. Эвгенол в со-
четании с оксидом цинка (ОЦ) используется в детской 
стоматологии в качестве средства для пломбирования 
корневых каналов при пульпэктомии и в качестве седа-
тивного средства для пульпы при ее сохранении. Тем 
не менее, даже очень низкие концентрации эвгенола 
вызывают высокую токсичность фибробластов пульпы 
зубов [8, 9]. Современным стоматологическим мате-
риалом для лечения пульпы или пульпотомии является 
минеральный агрегат триоксида (MTA), который, как 
было показано, имеет несколько преимуществ по срав-
нению с ГК и ОЦ. Недавно были внедрены и изучены 

новые биоматериа-
лы. Например, было 
продемонстриро-
вано, что Biodentine 
(Septodont, Saint-
Maur-des-Fosses, 
Франция) имеет 
подходящую сте-
пень биосовме-
стимости со ство-
ловыми клетка-
ми пульпы зуба. 
Theracal LC (Bisco 
Inc., Schamburg, IL, 
США) представляет 
собой новый свето-
отверждаемый мо-
дифицированный 
смолой материал, 
заполненный си-
ликатом кальция, 
предназначенный 
для прямого и не-
прямого покрытия 
пульпы, хотя он и 
обладает цитоток-
сичностью по от-
ношению к клеткам 
пульпы зуба, но не 
был достаточно из-
учен [10, 11].

ЦЕЛЬ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Совершенство-
вание метода лече-
ния глуарисбокого 

Рис. 1. Микропрепараты пульпы зубов экспериментальных 
животных первой группы (гидроокись кальция) 

через 15 (а), 30 (б) и 90 (в) суток после начала опыта. 
а – регрессивные изменения пульпы (П) в районе 

околопульпарного дентина (П). Окраска гематоксилином 
и эозином. Об.20, ок.10; б – хроническое воспаление, 

вакуольная дистрофия (Вд) и гиалиноз (Г) тканей 
пульпы (1). Окраска гематоксилином и эозином. Об. 

20, ок. 10; в – явления склероза (С) и петрификации (П) 
пульпы в области надпульпарных слоев дентина (Д). 

Окраска гематоксилином и эозином. Об. 20, ок. 10

Fig. 1. Micropreparations of the dental pulp of experimental 
animals of the first group (calcium hydroxide) 15 (a), 30 
(b) and 90 (c) days after the start of the experiment. a 

– regressive changes in the pulp (P) in the region of the 
pulpary dentin (P). Stained with hematoxylin and eosin. 

On.20, ok.10; b – chronic inflammation, vacuolar dystrophy 
(HB) and hyalinosis (G) of pulp tissues (1). Stained with 
hematoxylin and eosin. About. 20, approx. ten; in the 

phenomena of sclerosis (C) and petrification (P) of the 
pulp in the region of supra-pulp dentin layers (D). Stained 

with hematoxylin and eosin. Lens 20, eyepiece 10
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кариеса путем усиления минерализации дентина и 
стимуляции образования заместительного дентина 
при использовании в качестве лечебной прокладки ги-
дроокиси кальция и TheraCal LC.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Экспериментально-морфологическое исследова-

ние производилось на четырех половозрелых бара-
нах в возрасте 3-3,5 лет, средняя масса тела 30-35 
кг (протокол этического комитета ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздрава России №51 от 23.05.2017 г.). Проводи-
ли изучение состояния минерального компонента, 
микротвердость дентина, строение дентина и пульпы 
нижних резцов при пломбировании экспериментально 
сформированных глубоких полостей ГК и TheraCal LC, 
в сравнении с группой контроля (общее количество зу-
бов – 48).

В первой группе зубов (16 зубов) пломбирование 
экспериментально сформированных глубоких поло-
стей проводилось ГК в качестве лечебной прокладки, 
во второй группе зубов (16 зубов) пломбирование экс-
периментально сформированных глубоких полостей 
проводилось TheraCal LC в качестве лечебной про-
кладки. В качестве контроля служили 16 интактных зу-
бов.

Для создания герметизма в сформированных по-
лостях их закрывали пломбой из СИЦ. Длительность 
наблюдения от начала эксперимента составила 15, 30 
и 90 суток.

Принимая во внимание то, что дентин состоит из 
высокоорганизованной минерализованной ткани, ко-
торой свойственно изменяться при развитии глубо-
кого кариеса, главное внимание уделялось анализу 
микротвердости и коэффициенту Са/Р, который в зна-
чительной мере определяет химическую природу ги-
дроксиапатита и других фосфорно-кальциевых соеди-
нений. Для этой цели применяли метод рентгеноспек-
трального анализа на электронном микроанализаторе 

STEREOSCAN-300 «PERIOLINK SISTEM». Микротвер-
дость дентина определяли на отечественном приборе 
ПМТ-3. Морфологическое изучение ткани зубов про-
водили в световом и электронном микроскопах.

В результате экспериментального исследования 
было установлено, что в центральной зоне дентина у 
всех исследованных зубов группы контроля и первой 
группы, где использовали ГК, содержание Са коле-
блется от 35,91 до 41,96 мас.%, Р  – от 14,89 до 17,63 
мас.%, коэффициент Са/Р в этой зоне составил 1,74-
2,27. Проводимое препарирование дентина в ходе 
исследования стоматологическими борами не отраз-
илось на содержании Са и Р в кристаллической струк-
туре дентина центральной зоны коронки.

В исследуемых группах 1 и 2, где применяли ГК и 
TheraCal LC соответственно, были выявлены значи-
тельные изменения минерального компонента денти-
на в области дна полости зуба, наиболее выраженно 
эти изменения проявлялись на 30-е и 90-е сутки от на-
чала эксперимента.

При наложении на дно сформированной глубокой 
полости ГК происходит повышение уровня Са и сниже-
ние содержания Р в дентине дна глубокой полости, в 
связи с чем происходило значительное увеличение ко-
эффициента Са/Р по сравнению с показателями кон-
трольной группы. Под воздействием ГК в срок 30 и 90 
дней от начала эксперимента микротвердость в около-
пульпарной зоне дентина повысилась до 68,75 ± 4,55 и 
71,15 ± 7,22 кг/мм2 соответственно.

Лечебная прокладка TheraCal LC также, как и ги-
дроокись кальция, вызвала нормализацию уровня 
Са, Р и соотношения между ними в дентине дна глу-
бокой полости. При этом значительно повысилась 

Рис. 2. Микропрепараты пульпы зубов экспериментальных животных первой группы 
(гидроокись кальция) через 30 (а) и 90 (б) суток после начала опыта: а – фрагментарное 

окрашивание слоя предентина (1). ИГХ реакция на фосфосиалопротеины. Продукт реакции 
красного цвета. Об. 20, ок. 20; б – выраженное волнообразное строение слоя предентина (1). 

ИГХ реакция на фосфосиалопротеины. Продукт реакции красного цвета. Об. 20, ок. 20

Fig. 2. Micropreparations of the dental pulp of experimental animals of the first group (calcium 
hydroxide) 30 (a) and 90 (b) days after the start of the experiment. a – fragmentary staining 

of the predentin layer (1). IHH reaction to phosphosialoproteins. The reaction product is 
red. On.20, ok.20; b – pronounced wave-like structure of the predentine layer (1). IHH 

reaction to phosphosialoproteins. The reaction product is red. Lens 20, ocular 20
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микротвердость дентина непосредственно над поло-
стью зуба: через 30 суток эксперимента она увеличи-
лась на 44,20% и 56,82% по сравнению с контрольной 
группой и груаппой 1 с ГК, а к 90-м суткам оказалась 

максимальной и составляла 74,93 ± 9,72 и 98,43 ± 11,54  
кг/мм2 соответственно, что на 48,40% и 60,18% боль-
ше, чем аналогичные показатели в контрольной 
группе и группе 1 с ГК (результаты статистически 

Статистическая значимость различий с контролем: * р≤ 
0,05; между сутками: #р ≤ 0,05; между способами лечения: 
& р ≤ 0,05

Срок исследования ГК, M ± m (n = 16) СК, M ± m (n = 16)
Контроль 24,20 ± 2,48 24,20 ± 2,48

15-е сутки 20,86 ± 4,72*& 23,85 ± 3,69*

30-е сутки 22,59 ± 3,91# 27,89 ± 4,38*

90-е сутки 26,28 ± 5,62*# 31,53 ± 5,85*#&

Таблица 1. Толщина надпульпарного дентина 
при пломбировании сформированной 

полости гидроокисью кальция 
и силикатом кальция, модифицированного 

светоотверждаемой смолой, мкм

The statistical significance of differences with the control: *p 
≤ 0.05; between days: #p ≤ 0.05; between treatment methods: 
&p ≤ 0.05

Study term СР, M ± m (n = 16) СS, M ± m (n = 16)
Control 24.20 ± 2.48 24.20 ± 2.48

15 day 20.86 ± 4.72*& 23.85 ± 3.69*

30 day 22.59 ± 3.91# 27.89 ± 4.38*

90 day 26.28 ± 5.62*# 31.53 ± 5.85*#&

Table 1. Thickness of supra-pulpar dentin 
when filling the formed cavity with calcium 

hydroxide and calcium silicate modified 
with a light-curable resin, mkm

Рис. 4. Микропрепараты пульпы зубов 
экспериментальных животных первой 

(гидроокись кальция, а) и второй группы 
(силикат кальция, модифицированный 

светоотверждаемой смолой, б) через 90 суток 
после начала опыта. а – локализованный 

серозно-гнойный отек пульпы (П), частичная 
атрофия клеточных элементов. Окраска по 

Массону. Об. 20, ок. 20; б – образование 
участков деминерализации плащевого дентина 

(Д). Окраска по Массону. Об. 20, ок. 20

Fig. 4. Micropreparations of the dental pulp 
of experimental animals of the first (calcium 
hydroxide, a) and the second group (calcium 
silicate, modified with a light-cured resin, b) 
90 days after the start of the experiment and 
the localized serous and purulent pulp edema 

(P), partial atrophy of cellular elements. 
Coloring according to Masson. On.20, ok.20; 

b – formation of areas for demineralization 
of the mantle dentin (D). Coloring according 

to Masson. Lens 20, eyepiece 20

Рис. 3. Микропрепараты пульпы зубов 
экспериментальных животных первой 

(гидроокись кальция, а) и второй группы 
(силикат кальция, модифицированный 

светоотверждаемой смолой, б) через 90 
суток после начала опыта. а – образование 

слоя перитубулярного надпульпарного 
дентина (Нд) между регулярным дентином 

(Д) и пульпой (П) толщиной 26,28 ± 5,62 
мкм. Окраска гематоксилином и эозином. 

Об. 20, ок. 20; б – образование слоя 
перитубулярного надпульпарного дентина (Нд) 

между регулярным дентином (Д) и пульпой 
(П) толщиной 31,53 ± 5,85 мкм. Окраска 

гематоксилином и эозином. Об. 20, ок. 20

Fig. 3. Micropreparations of the teeth pulp of 
experimental animals of the first (calcium hydroxide, 
a) and the second group (calcium silicate, modified 

with a light-cured resin, b) 90 days after the start 
of the experiment. a – formation of a layer of 

peritubular suparpulpar dentin (Nd) between regular 
dentin (D) and pulp (P) 26.28 ± 5.62 microns thick. 

Stained with hematoxylin and eosin. On.20, ok.20; b 
– the formation of a layer of peritubular suparpulpar 
dentin (Nd) between regular dentin (D) and pulp (P) 
with a thickness of 31.53 ± 5.85 microns. Stained 
with hematoxylin and eosin. Lens 20, eyepiece 20
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достоверны, р ≤ 0,05). Также необходимо отметить, 
что применение TheraCal LC даже в срок 15 суток вы-
зывало значительное повышение микротвердости 
дентина (в среднем на 15,85%, р ≤ 0,05), чем при ис-
пользовании ГК.

Явление повышения микротвердости надпульпар-
ного дентина объясняется двумя факторам: возник-
новением компенсаторной защитной реакции пульпы 
зуба на внешние раздражения и активизацией репа-
ративного дентиногенеза под влиянием используемых 
мер его стимуляции (прокладки из ГК и TheraCal LC).

Данные световой и электронной микроскопии: при 
применении ГК для пломбирования сформированных 
глубоких полостей морфологические изменения про-
являлись в слабовыраженной функции дентинообра-
зования и регрессивных изменениях пульпы в виде 
вакуольной дистрофии, гиалиноза, склероза и петри-
фикации (рис. 1a-в).

В срок от 30 до 90 суток располагающаяся между 
пульпой и плащевым дентином линия предентина, 
связанная с одонтобластами, подвергается значи-
тельным изменениям. Средняя толщина преденти-
на в зубах, где сформированные глубокие полости 
пломбировались ГК, составляла 24,40 ± 1,45 мкм, 
толщина дентина – 18,96 ± 1,24 мкм, а к сроку 90 суток 
в надпульпарной области коронки зуба отмечалось 
утолщение слоя предентина, что выражалось в вол-
нообразном строении при иммуногистохимической 
реакции на неколлагеновые белки (рис. 2a, 2б).

Сравнительный анализ использования ГК и TheraCal 
LC показал, что толщина надпульпарного дентина при 
применении TheraCal LC»на 15-е сутки на 22,84% боль-
ше (р ≤ 0,05), чем при применении ГК. На 30-е сутки 
значение данного показателя больше на 29,92% (р ≤ 
0,05), а на 90-е сутки толщина надпульпарного дентина 
больше на 32,65% (р ≤ 0,05) по сравнению с полостями, 
запломбированными ГК (таблица 1).

На лечебную прокладку TheraCal LC пульпа реаги-
ровала усилением функции дентинообразования и 
минерализации дентина дна сформированной глубо-
кой полости в виде образования слоя заместительно-
го надпульпарного дентина (рис. 3а, 3б).

При этом морфологические признаки повреждения 
пульпы зуба были менее выражены, чем при примене-
нии ГК. В препаратах с ГК к 90-м суткам опыта наблю-
дается картина локализованного серозно-гнойного 
отека пульпы с экссудацией из сосудов плазмы кро-

ви, в пульпе отмечаются процессы частичной атро-
фии клеточных элементов, в виде ее склеротизации 
(рис. 4а). В препаратах с TheraCal LC к 90-м суткам 
эксперимента наблюдаются процессы, характерные 
скорее для глубокого кариеса, чем для пульпита, как 
в препаратах с ГК, когда в пульпарной полости отме-
чается развитие сетчатой атрофии, для препаратов 
TheraCal LC характерно лишь образование участков 
деминерализации плащевого дентина (рис. 4б).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе полученных данных было установлено, 

что TheraCal LC способствует повышению минерализа-
ции околопульпарного дентина благодаря стимулиру-
ющему воздействию на пластическую функцию пуль-
пы, он оказывает реминерализующее воздействие на 
дентин дна сформированного дефекта за счет образо-
вания осадков малорастворимых солей Са и Р.

Реминерализующее действие TheraCal LC»основано, 
вероятно, на реакциях переосаждения и ионного обме-
на с участием минеральных компонентов твердых тка-
ней зуба. TheraCal LC не оказывает токсического дей-
ствия на пульпу зубов (по данным электронной и свето-
вой микроскопии).

ВЫВОДЫ
Подводя итоги проведенного исследования, мож-

но сделать вывод, что в патогенезе глубокого кариеса 
важная роль принадлежит не только прогрессирую-
щей деминерализации, но и изменению интенсивно-
сти дентиногенеза. Следовательно, основой патогене-
тической терапии должно быть не только некрэктомия 
ткани дентина и воздействие на патогенную микро-
флору, но и стимуляция дентиногенеза, как фактора, 
требуемого для новообразования высокоминерали-
зованного барьера между пломбой и функциониру-
ющей пульпой. Одновременно с этим необходима и 
реминерализация дентина со стороны дна кариозной 
полости.

Данные, полученные в проведенных исследовани-
ях, определяют дальнейшие пути совершенствования 
патогенетических методов лечения глубокого кариеса, 
направленных на стимуляцию защитных свойств тка-
ней зуба, включающих деятельность клеточных эле-
ментов пульпы, синтез белковой матрицы дентина и ее 
минерализацию.
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Клинический опыт применения биоактивного 
геля с коллоидным серебром при лечении 
хронического апикального периодонтита

Демьяненко С. А., д.м.н., профессор
Тофан Ю. В., ассистент кафедры стоматологии и ортодонтии

Медицинская академия имени С.И. Георгиевского
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования  

«Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского», Симферополь
Резюме
Цель. Наряду с совершенствованием методик медико-инструментальной обработки и обтурации корневых 

каналов большой интерес представляют разработка и изучение клинической эффективности препаратов 
заапикального использования, направленных на стимуляцию тканевой регенерации в апикальном периодонте.

Материалы и методы. В статье приведены результаты лечения хронического апикального периодонтита у 78 
пациентов. Общее количество вылеченных зубов составило 80. В контрольной группе (36 пациентов) применяли 
комплексное лечение с использованием заапикального введения в очаг периапикальной деструкции кости 
аутоплазмы крови пациента, обогащенной тромбоцитами, в сочетании с биоактивным гелем «Коллапан-С».

Результаты. Установлено, что применение указанной комбинации способствует ускорению процессов 
репарации костной ткани периодонта и ведет к сокращению сроков лечения. Это подтверждено показателями 
оптической плотности костной ткани при хроническом апикальном периодонтите с помощью методов 
радиовизиографии и компьютерной томографии.

Ключевые слова: апикальный периодонтит, комплексное лечение, заапикальное введение, 
остеопластический материал, обогащенная тромбоцитами плазма крови, биоактивный гель.

Для цитирования: Демьяненко С. А., Тофан Ю. В. Клинический опыт применения биоактивного геля 
«Коллапан-С» при лечении хронического апикального периодонтита. Эндодонтия today. 2019; 17(2):29-34. DOI: 
10.33925/1683-2981-2019-17-2-29-34.

Основные положения:
1.	 Метод позволяет сократить сроки лечения хронического периодонтита, оптимизировать репаративный 

остеогенез в области очагов периапикальной деструкции костной ткани и исключить выраженные 
воспалительные реакции,обострения и рецидив заболевания

2.	 Заапикальное введение в очаг периапикальной деструкции кости аутоплазмы крови пациента, обогащенной 
тромбоцитами, в сочетании с биоактивным гелем «Коллапан-С», способствует ускоренной регенерации костной 
ткани, что значительно сокращает сроки реабилитации больных с хроническим апикальным периодонтитом.

Clinical experience in the use of bioactive gel 
in the treatment of chronic apical periodontitis

S. A. Demyanenko, PhD, MD, Professor
Yu. V. Tofan, assistant of stomatology and orthodontics department

Medical Academy named after S.I. Georgievsky of V.I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol

Abstract
Aim. Along with the improvement of methods of medical and instrumental treatment and root canal obturation of 

great interest are the development and study of the clinical efficacy of drugs zaapikalnogo use aimed at stimulating 
tissue regeneration in the apical periodontium.

Materials and methods. The article presents the results of treatment of chronic apical periodontitis in 78 patients. 
The total number of cured teeth was 80. In the control group (36 patients) have adopted a comprehensive treatment 
using written down introduction into the periapical lesion destruction of bone autoplasma patient's blood, enriched with 
platelets, in combination with a bioactive gel "Collapan-S".

Results. It was found that the use of this combination helps to accelerate the processes of repair of bone periodontal 
tissue and leads to a reduction in the duration of treatment. This is confirmed by the optical density of bone tissue in 
chronic apical periodontitis using radiovisiography and computed tomography.

Key words: apical periodontitis, complex treatment, transapical injection, osteoplastic material, platelet-rich blood 
plasma, bioactive gel.

For citation: S. A. Demyanenko, Yu. V. Tofan. Clinical experience in the use of bioactive gel «Kollapan-C» in the 
treatment of chronic apical periodontitis. Endodontology today. 2019;7(2):29-34. DOI: 10.33925/1683-2981-2019-17-
2-29-34.
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Highlights:
1.	 The method allows to reduce treatment time of chronic periodontitis, optimize reparative osteogenesis in the 

area of periapical bone tissue distruction and prevent distinct inflammatory responses, worsening of the disease and its 
relapse.

2.	 Behind apical injection of blood plasma enriched with platelets combined with bioactive gel “Kollapan-S” into the 
area of periapical bone distruction contributes to the accelerated reparation of osseous tissue that shortens period of 
rehabilitation for patients with chronic apical periodontitis considerably.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Повышение заболеваемости хронического апи-

кального периодонтита встречается у работоспособ-
ного населения в возрасте от 25 до 40 лет, а возрасте 
от 40 лет воспалительный процесс в периодонте яв-
ляется основной причиной удаления зубов более чем 
у 50% пациентов. Опасными для организма человека 
являются деструктивные формы хронического пери-
одонтита, которые способны вызывать одонтогенные 
воспалительные осложнения (абсцессы и флегмоны) 
в челюстно-лицевой области, снижать иммунологи-
ческий статус всего организма и вызывать тяжелое 
течение заболеваний внутренних органов [1, 2]. При 
рассмотрении патогенеза хронического апикального 
периодонтита определенная роль в его возникнове-
нии отведена механизмам, тесно связанным с сен-
сибилизирующим действием тканевых субстратов. 
Реакция тканей периодонта на непрерывное раздра-
жение антигенами, поступающими из корневой си-
стемы, может проявляться в виде антителозависимых 
и клеточно-обусловленных реакций [3]. Эндодонти-
ческие научные достижения делятся на такие основ-
ные группы: методика усовершенствования методов 
медикаментозной инструментальной обработки кор-
невого канала, создание новых медикаментозных 
препаратов для лечения и пломбирования корневых 
каналов, изучение возможного влияния таких мате-
риалов на макро- и микроорганизмы, а также на клет-
ки и ткани периодонта [3-5].

Регенерация костной ткани происходит неоднотип-
но, и часто желаемый результат недостижим. Действи-
тельный интерес представляет целенаправленное 
воздействие на остеогенез. Важная роль в процессе 
регенерации костной ткани и в процессе заживления 
поврежденных тканей отводится тромбоцитам. Кост-
ная ткань человека обладает высоким репаративным 
потенциалом, однако во многих случаях этот потенци-
ал не может быть в полной мере реализован. В связи 
с этим возникает необходимость применения различ-
ных остеопластических и остеоиндуктивных материа-
лов. Ключевой задачей является подбор адекватного 
репаративного агента, его внедрение в трансплантат с 
возможностью дальнейшего высвобождения в области 
пораженной кости. Таким агентом может выступать бо-
гатая тромбоцитами плазма, полученная из собствен-
ной крови пациента или крови донора [6, 7]. Выведе-
нием медикаментозного препарата за верхушечное 
отверстие достигают непосредственного воздействия 
на патологически измененные периапикальные ткани 
[8-10]. Заапикальное введение в очаг периапикальной 
деструкции кости аутоплазмы крови пациента, обо-
гащенной тромбоцитами, в сочетании с биоактивным 
гелем «Коллапан-С», способствует ускоренной реге-
нерации костной ткани, что значительно сокращает 
сроки реабилитации больных с хроническим апикаль-
ным периодонтитом. Жидкая аутоплазма крови под 
давлением в игле легко просачивается в заапикальные 
ткани и пропитывает их, что способствует остеоиндук-
тивному регенерирующему действию и профилактике 

антигенных реакций. Для повышения эффективности 
лечения с использованием тромбоцитов кость в участ-
ке деструкции обрабатывается веществами, способ-
ствующими адгезии тромбоцитов (коллаген или гиа-
луроновая кислота), или смешивается используемая 
PRP с индуктором коагуляции (тромбин или хлорид 
кальция), с целью стимуляции биологически активных 
веществ, содержащихся в тромбоцитах. К числу таких 
препаратов относится «Коллапан-С-гель», который 
содержит коллоидное серебро – натуральный анти-
септик, к которому не возникает устойчивых штам-
мов [11, 12]. Помимо особо чистого гидроксиапатита и 
коллагена, активно стимулирующих остеокондукцию, 
«Коллапан-С-гель» пролонгированно выделяет колло-
идное серебро, которое имеет следующие свойства: 
широкий антибактериальный спектр действия в отно-
шении патогенной микрофлоры, в том числе антибио-
тикоустойчивая, противовирусная и противогрибковая 
активность, что особенно важно в случае ассоциаций 
бактериальной, вирусной или грибковой инфекции; 
выраженное противовоспалительное действие; отсут-
ствие побочных действий, в том числе аллергических 
реакций.

Инъекционная форма аутоплазмы, благодаря 
содержанию в ней факторов роста, вызывает про-
растание капилляров, нормализует гемодинамику, 
тканевое дыхание, обмен веществ. Одновременно 
происходит процесс укрепления костной ткани, фор-
мирование матрикса коллагена и кости с участием 
костных морфогенетических белков коллагена. Про-
исходит активация местного иммунитета, восста-
новление пораженных тканей и их быстрое заживле-
ние, а также достигается стойкий терапевтический 
эффект. Компоненты, содержащиеся в аутоплазме, 
естественны для человека, они не являются мутаге-
нами и не могут вызвать развития онкологических 
заболеваний, опухолей и других негативных реак-
ций. Сочетанное применение «Коллапан-С-гель» с 
аутоплазмой крови, за счет синергизма их действия, 
вызывает значительную активизацию репаративной 
регенерации кости, выраженную в большей степени, 
чем при использовании «Коллапан-С-гель» и ауто-
плазмы крови отдельно [13-15].

Проведение трехэтапного лечения хронического 
апикального периодонтита в течение 12-16 дней с 
учетом патогенетических факторов позволяет со-
кратить его сроки с исключением промежуточных 
этапов, которые могут продлить лечение до полу-
года, позволяет избежать побочных воспалительных 
реакций и запустить каскад восстановительных про-
цессов [15-17].

«Коллапан-С-гель» служит средством локальной 
доставки тромбоцитов, выделяющихся из тромбо-
цитов аутологичных факторов роста, которые могут 
связываться физическими или ковалентными свя-
зями с элементами «Коллапана-С-геля» с последу-
ющим пролонгированным выделением в костном 
дефекте. Локально выделяющиеся аутологичные 
факторы роста, стимулируя адгезию, пролифера-
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цию, дифференцировку клеток 
предшественников остеобластов, 
функциональную активность осте-
областов и синтез этими клетками 
внеклеточного матрикса кости, 
значительно усиливают остеоин-
дуктивные свойства биокомпа-
зитного материала «Коллапана-С-
геля», ускоряют этапы репаратив-
ной регенерации кости [12, 18, 19].

ЦЕЛЬ
Повышение эффективности и 

сокращение сроков лечения хро-
нического апикального периодон-
тита на основании использования 
заапикальной терапии обогащен-
ной тромбоцитами аутоплазмы 
крови (ОТПК) в сочетании с биоак-
тивным гелем «Коллапан-С».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами обследовано и проведе-

но комплексное лечение 80 зубов у 
78 пациентов мужского и женского 
пола в возрасте от 25 до 55 лет с диагнозом «хрониче-
ский апикальный периодонтит». Всем больным прове-
дено клиническое обследование, рентгенологическое 
исследование однокорневых и многокорневых зубов 
верхней и нижней челюсти до и после лечения, а также 
на ранних сроках через 3 месяца и поздних сроках че-
рез 6 месяцев. При этом учитывали степень резорбции 
костной ткани до лечения, сроки и характер восста-
новления структуры кости после проведенного лече-
ния. Изучали состояние периапикальных тканей зубов 
с помощью модифицированного периапикального ин-
декса PAI А.М. Соловьевой [8] и индекса Хаунсфилда, 
который определяли по результатам КТ, проведенном 
на томографе Planmeca Intra [11]. Комплексная терапия 
у пациентов контрольной группы (40 пациентов) вклю-
чала профессиональную гигиену полости рта, лечение 
корневых каналов, используя алгоритм эндодонтиче-
ского вмешательства согласно протоколу Европейско-

го общества эндодонтистов [5, 6, 
20, 21]. С целью контроля чистоты 
каналов использовали йодинол. За-
тем проводили временную обтура-
цию корневых каналов с использо-
ванием препарата на основе гидро-
окиси кальция кальцетин (фирма 
«Технодент»), после чего зуб закры-
вали временной пломбой сроком на 
10-14 дней.

На втором этапе лечения удаля-
ли временную пломбу и корневые 
медикаментозные повязки и, если 
каналы сухие и чистые, производи-
ли дополнительную инструменталь-
ную и медикаментозную обработку 
корневых каналов и заверхушеч-
ного очага. Для проведения заапи-
кальной терапии аутоплазмой кро-
ви пациента, обогащенной тромбо-
цитами, физиологическое сужение 
расширяли не менее чем до 30-го 
размера по шкале ISO и проводи-
ли внутриканальную заапикальную 

инъекцию аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами с 
помощью эндодонтической иглы без бокового среза 
диаметром 0,1 мм [14, 16, 22, 23]. Количество вводимой 
аутоплазмы составляло от 0,1 до 0,2 мл, в зависимости 
от размера очага периапикальной деструкции, напри-
мер, размера гранулемы. Через 3 мин. с помощью ка-
налонаполнителя заапикально вводили биоматериал 
«Коллапан-С-гель» в количестве от 0,1 до 0,2 мл. Затем 
высушивали и проводили постоянную обтурацию ка-
нала и традиционно заканчивали лечение.

Для получения PRP у пациента непосредственно 
перед проведением манипуляции проводили забор 
9 мл крови в пробирки, содержащие антикоагулянт 
(гепарин из расчета 0,05 ЕД на 10 мл крови), а обо-
гащение плазмы крови пациента проводилось с по-
мощью центрифугирования с получением PRP. Кровь 
фракционировалась путем двукратного центрифуги-
рования [24].

Рис. 1. Копия рентгенограммы 
пациента К., 55 лет. Диагноз: 

хронический апикальный 
периодонтит 25. Контрольная 

группа. До лечения. Индекс 
Хаунсфилда составлял 1037.17

Fig. 1.  X-ray’s copy of patient К., 
55 years old. Diagnosis: chronic 

apical periodontitis 25. The 
control group. Before treatment. 
«Haunsfield’s index» was 1037.17

Рис. 2. Копия рентгенограммы 
пациента К., 55 лет. Диагноз: 

хронический апикальный 
периодонтит 25. Контрольная 
группа. Через 3 месяца после 
лечения. Индекс Хаунсфилда 

составлял 2122.05

Fig. 2.  X-ray’s copy of patient К., 
55 лет. Diagnosis: chronic apical 

periodontitis 25. The control 
group. Three months after 

the treatment. «Haunsfield’s 
index» was 2122.05

Рис. 3. Копия рентгенограммы 
пациента К., 55 лет. Диагноз: 

хронический апикальный 
периодонтит 25. Контрольная 

группа. Через 6 месяцев 
после лечения. Индекс 

Хаунсфилда составлял 2168

Fig. 3. X-ray’s copy of patient 
К., 55 years old. Diagnosis: 
chronic apical periodontitis 
25. The control group. Six 

months after the treatment. 
«Haunsfield’s index» was 2168

Рис. 4. Копия рентгенограммы 
пациентки Н., 35 года. Диагноз: 

хронический апикальный 
периодонтит 24. Контрольная 

группа. До лечения. Индекс 
Хаунсфилда составлял 1485.2

Fig. 4. X-ray’s copy of patient N., 
35 years old. Diagnosis: chronic 

apical periodontitis 24. The 
control group. Before treatment. 
«Haunsfield’s index» was 1485.2.
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Лечение па-
циентов основ-
ной группы (38 

человек) проводилось традиционным методом [23]. 
После рентгенологического контроля уровня заполне-
ния корневого канала пломбировочным материалом 
коронковую часть зуба восстанавливали по терапевти-
ческим или ортопедическим показаниям.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ динамики изменений клинических сим-

птомов в ранние сроки наблюдений показал, что по 
всем изучаемым параметрам выявлены достоверные 
различия, указывающие на меньшую выраженность 
местных и общих воспалительных реакций у пред-

ставителей контрольной группы. 
Отмечалось отсутствие жалоб, при 
объективном обследовании про-
леченных зубов слизистая оболоч-
ка десны в проекции около верху-
шечных тканей – бледно-розового 
цвета, безболезненная перкуссия, 
восстановление функции зубов. 
У пациентов контрольной группы 
изменения рентгенологической 
картины наблюдались уже через 3 
месяца. Индекс PAI изменился у 34 
исследуемых от 5 до 2 баллов, у 6 – 
от 5 до 3 баллов (рис. 1, 2, 4, 5).

Через 6 месяцев наблюдалось 
восстановление тканей периодонта 
в области периапикальных тканей 
(рис. 3).

На рисунке 6 показано восста-
новление коронковой части 2.4 зуба 
с помощью армирования стеклово-
локонным штифтом.

У представителей основной 
группы в первые две недели после 
пломбирования корневых каналов 
у 3 больных возникло осложнение 
в виде периостита, у 20 пациен-

тов наблюдались жалобы на боль при накусывании и 
еще у 4 человек отмечалась болезненная перкуссия, 
осложнений не наблюдалось у 11 больных. Измене-
ний рентгенологической картины до лечения и через 
3 месяца после проведенного лечения практически 
не наблюдалось (рис. 7, 8).

Через 6 месяцев рентгенологически полного вос-
становления тканей периода в области апекса не на-
блюдалось (рис. 9).

Результаты сравнения индекса Хаунсфилда очага 
деструкции у больных контрольной группы до лече-
ния, через 3 месяца и через 6 месяцев после лечения 
представлены в таблице 1. За норму взяты результа-
ты здоровой костной ткани периодонта [10].

Рис. 7. Копия рентгенограммы 
пациентки Ч., 40 лет. Диагноз: 

хронический апикальный 
периодонтит 21. Основная 

группа. До лечения. Индекс 
Хаунсфилда составлял 1718.9

Fig. 7. X-ray’s copy of patient 
Ch., 40 years old. Diagnosis: 
chronic apical periodontitis 
21. The main group. Before 

treatment. «Haunsfield’s 
index» was 1718.9

Рис. 8. Копия рентгенограммы 
пациентки Ч., 40 лет. Диагноз: 

хронический апикальный 
периодонтит 21. Основная 

группа. Через 3 месяца после 
лечения. Индекс Хаунсфилда 

составлял 1743.11

Fig. 8. X-ray’s copy of patient 
Ch., 40 years old. Diagnosis: 
chronic apical periodontitis 
21. The main group. Three 

months after the treatment. 
«Haunsfield’s index» was 1743.11

Рис. 9. Копия рентгенограммы 
пациентки Ч., 40 лет. Диагноз: 

хронический апикальный 
периодонтит 21. Основная 

группа. Через 6 месяцев после 
лечения. Индекс Хаунсфилда 

составлял 1934.25

Fig. 9 – X-ray’s copy of patient 
Ch., 40 years old. Diagnosis: 

chronic apical periodontitis 21. 
The main group. Six months after 

the treatment. «Haunsfield’s 
index» was 1934.25

Рис. 5. Копия рентгенограммы 
пациентки Н., 35 лет. Диагноз: 

хронический апикальный 
периодонтит 24. Контрольная 
группа. Через 3 месяца после 
лечения. Индекс Хаунсфилда 

составлял 1915.49

Fig. 5. X-ray’s copy of patient 
N., 35 years old. Diagnosis: 
chronic apical periodontitis 

24. The control group. Three 
months after the treatment. 

«Haunsfield’s index» was 1915.49

Рис. 6. Копия рентгенограммы 
пациентки Х., 35 лет. Диагноз: 

хронический апикальный 
периодонтит 24. Контрольная 

группа. Через 6 месяцев 
после лечения. Индекс 

Хаунсфилда составлял 1935.4

Fig. 6. X-ray’s copy of patient 
H., 35 years old. Diagnosis: 
chronic apical periodontitis 
24. The control group. Six 

months after the treatment. 
«Haunsfield’s index» was 1935.4



33

Том 17, 02/19

Исследование

Результаты сравнения индекса Хаунсфилда очага 
деструкции у больных основной группы до лечения 
представлены в таблице 2. За норму взяты результа-
ты здоровой костной ткани периодонта [10].

Анализ рентгенологических данных подтвердил 
целесообразность использования заапикальной 
инъекционной терапии обогащенной тромбоцита-
ми аутоплазмы крови (ОТПК), в сочетании с биоак-
тивным гелем «Коллапан-С», которая привела к вы-
раженному восстановлению костной ткани у паци-
ентов в контрольной группе через 6 месяцев после 
лечения. В это же время у представителей основной 

группы лечение привело лишь к частичной стабили-
зации процесса.

ВЫВОДЫ
Таким образом, клиническими и рентгенологиче-

скими методами исследования обоснована целесо-
образность применения заапикальной инъекцион-
ной терапии обогащенной тромбоцитами аутоплаз-
мы крови (ОТПК), в сочетании с биоактивным гелем 
«Коллапан-С» в лечении хронического апикального 
периодонтита.
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Группы зубов ДКТ здоровой костной 
ткани периодонта

ДКТ очага деструкции в области периапикальных тканей
до лечения через 3 месяца через 6 месяцев

Жевательные верхней челюсти 1610,0 ± 200,4 1037,0 ± 100,3 1187,0 ± 120,4 1530,0 ± 200,4

Фронтальные верхней челюсти 1720,0 ± 200,2 1082,0 ± 100,0 1245,0 ± 130,8 1660,0 ± 200,2

Жевательные нижней челюсти 1570,0 ± 100,4 1058,0 ± 100,1 1270,0 ± 100,3 1450,0 ± 100,4

Фронтальные нижней челюсти 1687,0 ± 220,3 1093,0 ± 110,2 1220,0 ± 100,0 1650,0 ± 220,3

Таблица 1. Результаты сравнения индекса Хаунсфилда очага деструкции у больных 
контрольной группы до лечения, через 3 и 6 месяцев после лечения

Table 1. Results of comparison of the Hounsfield index of the focus of destruction in 
patients of the control group before treatment, 3 and 6 months after treatment

Группы зубов ДКТ здоровой костной 
ткани периодонта

ДКТ очага деструкции в области периапикальных тканей
до лечения через 3 месяца через 6 месяцев

Жевательные верхней челюсти 1610,0 ± 200,4 1053,0 ± 100,3 1150,0 ± 120,4 1310,0 ± 200,4

Фронтальные верхней челюсти 1720,0 ± 200,2 1133,0 ± 100,0 1167,0 ± 130,8 1445,0 ± 200,2

Жевательные нижней челюсти 1570,0 ± 100,4 1108,0 ± 100,1 1173,0 ± 100,3 1330,0 ± 100,4

Фронтальные нижней челюсти 1687,0 ± 220,3 1077,0 ± 110,2 1122,0 ± 100,0 1530,0 ± 220,3

Таблица 2. Результаты сравнения индекса Хаунсфилда очага деструкции у больных 
основной группы до лечения, через 3 и 6 месяцев после лечения

Table 2. Results of comparison of the Hounsfield index of the focus of destruction in 
patients of the main group before treatment, 3 and 6 months after treatment
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Стоматология: визит президента FDI Dr Katrin 
Kell в МГМСУ

По поручению ректора МГМСУ, члена-корреспон-
дента РАН, профессора Янушевича О. О. была состав-
лена программа визита президента FDI Katrin Kell из 
США, прибывшей в Россию в рамках программы Все-
мирного дня здоровья полости рта. В соответствии с 
этой программой 18 апреля прошла встреча на тор-
жественной площадке комплекса Центра клинической 
стоматологии университета (Долгоруковская ул., д. 4 и 
16) с деканом стоматологического факультета МГМСУ, 
завкафедрой кариесологии и эндодонтии, главным 
стоматологом Москвы, профессором Митрониным А. 
В.; национальным послом от (СтАР) России в FDI, за-

вкафедрой профилактики стоматологических заболе-
ваний МГМСУ, профессором Кузьминой И. Н.; завка-
федрой обезболивания в стоматологии, профессором 
Рабиновичем С. А.; начальником отдела международ-
ного сотрудничества Морокиным М. В. и др. В пред-
дверии Дня Победы над фашизмом здесь же, у памят-
ника врачам и медикам вуза, погибшим в борьбе за 
Отечество, участники визита отдали почести минутой 
молчания и памятной фотографией. Затем состоялось 
посещение музея истории медицины МГМСУ, где за-
вкафедрой истории медицины, профессор Пашков К. 
А провел памятную экскурсию, которая завершилась 
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посещением студенческих занятий по истории меди-
цины и памятной записью благодарности в книге по-
четных гостей вуза от президента FDI Katrin Kell. И это 
была самая большая запись из всех имеющихся. Про-
фессор Пашков К. А. подарил Katrin Kell книгу о Пьере 
Фошаре – основоположнике актуального подхода к ле-
чению зубов.

Впереди предстояла встреча президента Всемир-
ной стоматологической ассоциации Katrin Kell с ректо-
ром МГМСУ им. А.И. Евдокимова, президентом Обще-
ства врачей России, председателем Совета СНОМК, 
главным стоматологом РФ, членом-корреспондентом 
РАН, профессором Янушевичем О. О. После индивиду-
альной встречи «в верхах» состоялся и круглый стол в 
зале заседаний ректората. В заседании и обсуждении 
насущных вопросов стоматологии под председатель-
ством Олега Олеговича приняли участие проректоры 
вуза: академик РАН Маев И. В., Вольская Е. А., Суражёв 
Б. Ю., светилы медицинской науки и практики лучшей в 
России школы стоматологии – все заведующие кафе-
драми стоматологического факультета МГМСУ. Здесь 
и президент СтАР, завкафедрой стоматологии Инсти-
тута профессионального образования СамГМУ, ди-
ректор Стоматологического института СамГМУ, глав-
ный внештатный специалист стоматолог ПФО, глав-
ный внештатный специалист по стоматологии МЗ СО 
профессор Трунин Д. А.; почетный президент СтАР Са-
довский В. В. "После актуальных переговоров состоя-
лась презентация  о МГМСУ на двух языках о МГМСУ, 
представленной профессором Кузьминой И. Н. в соав-
торстве с Янушевичем О. О., Вольской Е. А. и Митро-
ниным А. В. Академиком РАН профессором Маевым И. 
В. и Морокиным М. В., под руководством ректора вуза, 
подготовлены специальные буклеты на иностранном 
языке о МГМСУ: образование, наука, практика, отра-
жающие и множественные международные проекты. В 
завершении круглого стола, по правилам российского 
гостеприимства, состоялся кофе-брейк. Ведь впереди 

еще была встреча с учащимися факультета. В лекцион-
ном зале с огромным удовольствием ожидали встре-
чи студенты, ординаторы, аспиранты, преподаватели. 
Примечательно, что это происходит впервые (ранее 
были встречи с членом совета FDI Эдуардо Ковалле, 
паст-президентами FDI Мишель Эрден, Ти Си Вонг, а с 
президентом впервые. Очень демократично состоялся 
разговор аудитории с Katrin Kell. В президиуме ректор 
Янушевич О. О., Маев И. В., Kell K., Трунин Д.А., Садов-
ский В. В., Кузьмина И. Н., Митронин А. В. Все члены 
президиума выступили с актуальной информацией. 
Садовский В. В. представил учащимся презентацию о 
движении программы России «Здоровье полости рта». 
Прозвучали вопросы из зала, касающиеся в основном 
проблем здоровья полости рта, молодежных между-
народных организаций, профилактики стоматологи-
ческих заболеваний, науки молодых ученых, конгрес-
са FDI в России и др. Известно, что МГМСУ и СтАР ак-
тивно и ежегодно участвуют в этом гуманистическом 
движении врачей-стоматологов мира. В итоге встречи 
в МГМСУ прошло торжественное закрытие Всемирно-
го дня здоровья полости рта. И, конечно, все хотели 
участвовать в фотосессии. Предложено было сделать 
общее фото в зале – и это была очень массовая фото-
графия. Были и многие отдельные фото с группами 
учащихся и преподавателей. В завершении визита 
Президент FDI Katrin Kell выразила ликующее удоволь-
ствие от визита в МГМСУ и, поблагодарив ректора 
Олега Олеговича, сотрудников и учащихся за превос-
ходное общение и знакомство, пригласила желающих 
на Конгресс FDI в США, Сан-Франциско.

Материал подготовил Митронин А.В.
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Резюме
Цель. Изучить анимикробное действие и клиническую эффективность высокочастотной монополярной 

диатермокоагуляции при лечении хронических форм пульпита. Причиной развития осложнений при 
эндодонтическом лечении является некачественная инструментальная обработка корневых каналов.

Материалы и методы. 102 пациента с различными хроническими формами пульпита были разделены на три 
группы по 34 пациента в каждой. В первых двух при эндодонтическом лечении применялась высокочастотная 
монополярная диатермокоагуляция в разных режимах. В третьей эндодонтическое лечение проводилось без 
применения диатермокоагуляции (группа сравнения). Микрофлору корневых каналов при хроническом пульпите 
in vivo содержимое корневых каналов изучали дважды – до и после проведения диатермокоагуляции.

Результаты. Было установлено, что высокочастотная монополярная диатермокоагуляция в режимах эффект – 
3, мощность  – 4 (4,1Вт) и эффект  – 4, мощность  – 4 (5,4 Вт) при времени воздействия 3 секунды, обладает 
выраженным антибактериальным эффектом в отношении всех представителей патогенной микрофлоры, 
полученных из корневых каналов зубов. Доказана высокая клиническая эффективность применения 
высокочастотной монополярной диатермокоагуляции при лечении зубов с хроническими формами пульпита.

Ключевые слова: токи высокой частоты, высокочастотная монополярная диатермокоагуляция, лечение 
хронического пульпита, микрофлора корневого канала, эндодонтическое лечение.

Для цитирования: Даурова Ф.Ю., Волков А.Г., Дикопова Н.Ж., Томаева Д.И., Арзуканян А.В. Эффективность 
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Эндодонтия today. 2019; 17(2):36-40. DOI: 10.33925/1683-2981-2019-17-2-36-40.

Основные положения:
1.	 Высокочастотная монополярная диатермокоагуляция в режимах эффект  – 3, мощность  – 4 (4,1Вт) и 

эффект – 4, мощность – 4 (5,4 Вт) при времени воздействия 3 секунды, обладает выраженным антибактериальным 
эффектом в отношении всех представителей патогенной микрофлоры, полученных из корневых каналов зубов.

2.	 Высокочастотная монополярная диатермокоагуляция существенно повышает эффективность 
эндодонтического лечения хронических форм пульпитов и подтверждает целесообразность использования 
данного аппаратного физического метода в комплексном лечении данной нозологии.

The effectiveness of high-frequency monopolar 
diathermocoagulation in the treatment of chronic 
pulpitis

F.Yu. Daurova1, PhD, MD
A.G. Volkov2, PhD, MD
N.Zh. Dikopova2, PhD

D.I. Tomaeva, assistant
A.V. Arzukanyan2, assistant

1Peoples' Friendship University of Russia of the department therapeutic dentistry
2I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University) of the department therapeutic dentistry



37

Том 17, 02/19

Исследование

Abstract
Aim. A study of the animicrobial action and clinical efficacy of high-frequency monopolar diathermocoagulation in 

the treatment of chronic forms of pulpitis. The reason for the development of complications in endodontic treatment is 
poor-quality instrumental treatment root canals.

Materials and methods. 102 patients with various chronic forms of pulpitis were divided into three groups of 34 
patients each. In the first two groups, high-frequency monopolar diathermocoagulation was used in endodontic treatment 
in different modes. In the third group, endodontic treatment was carried out without the use of diathermocoagulation 
(comparison group). The root canal microflora in chronic pulpitis in vivo was studied twice-before and after 
diathermocoagulation.

Results. It was established that high-frequency monopolar diathermocoagulation in the effect mode is 3, power is 4 
(4.1 W) and effect is 4, power is 4 (5.4 W) with an exposure time of 3 seconds, it has a pronounced antibacterial effect on 
all presented pathogenic microflora obtained from the root canals of the teeth. High clinical efficacy of high-frequency 
monopolar diathermocoagulation in the treatment of teeth with chronic pulpitis has been proved.

Key words: high-frequency currents, high-frequency monopolar diathermocoagulation, treatment of chronic 
pulpitis, microflora root canal, endodontic treatment.

For citation: F.Yu. Daurova., A.G. Volkov, N.Zh. Dikopova, D.I.Tomaeva, A.V. Arzukanyan. The effectiveness of high-
frequency monopolar diathermocoagulation in the treatment of chronic pulpitis Endodontology today. 2019;17(2):36-
40. DOI: 10.33925/1683-2981-2019-17-2-36-40.

Highlights:
1.	 High-frequency monopolar diathermocoagulation in the effect mode is 3, power is 4 (4.1 W) and effect is 4, power 

is 4 (5.4 W) with an exposure time of 3 seconds, it has a pronounced antibacterial effect on all presented pathogenic 
microflora obtained from the root canals of the teeth.

2.	 High-frequency monopolar diathermocoagulation provides high efficiency of endodontic treatment of chronic 
forms of pulpitis and the need to use this hardware feature in the complex-represented nosology.

ВВЕДЕНИЕ
Некачественная антибактериальная обработка корневых каналов зубов является одной из основных причин 

развития осложнений при эндодонтическом лечении [1, 2]. С помощью инструментальной и медикаментозной 
обработки корневых каналов часто удается удалить лишь часть микроорганизмов, в результате чего санация 
системы корневых каналов становится недостаточной [3, 4]. В связи с этим совершенствование методов 
антибактериальной обработки корневых каналов зубов остается актуальной проблемой [5, 6].

К методам, позволяющим повысить качество про-
тивомикробной обработки корневых каналов, отно-
сятся воздействия, способные вызывать локальное 
повышение температуры в корневом канале. К таким 
методам относится высокочастотная диатермокоагу-
ляция [7-10].

Однако в доступной литературе имеются весьма 
противоречивые сведения об антибактериальной эф-
фективности, безопасности и клинической целесоо-
бразности применения высокочастотной диатермоко-
агуляции при эндодонтическом лечении зубов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение анимикробного действия и клини-

ческой эффективности высоко Сoordinates for 
communication with the authors: частотной монопо-
лярной диатермокоагуляции при лечении хрониче-
ских форм пульпита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании было проведено обследование и 

лечение 102 пациентов с различными хроническими 
формами пульпита в возрасте от 18 до 65 лет.

Обследование включало сбор жалоб, анамнеза, 
объективное исследование. Проводили внешний ос-
мотр, пальпацию регионарных лимфоузлов, осмотр 
полости рта. При осмотре зуба учитывали степень по-
ражения твердых тканей, коронковой части, применя-
ли зондирование, перкуссию.

При обследовании применяли дополнительные ме-
тоды исследования, такие как рентгенологические 
исследования и электроодонтодиагностику, которую 
проводили для уточнения состояния пульпы зуба с по-
мощью аппарата «ИВН-01 Пульптест-Про» (Россия).

В зависимости от методов лечения все пациенты 
были разделены на три группы:

I группа, 34 пациента, эндодонтическое лечение 
осуществлялось с применением высокочастотной 
монополярной диатермокоагуляции корневых кана-
лов зубов в режиме: продолжительность импульса 
(эффект) – 3, мощность – 4 деления шкалы, что соот-
ветствует среднему значению излучаемой мощности в 
4,1 Вт.

II группа, 34 пациента, эндодонтическое лечение 
осуществлялось с применением высокочастотной 
монополярной диатермокоагуляции корневых каналов 
зубов в режиме: продолжительность импульса (эф-
фект) – 4, мощность – 4 деления шкалы, что соответ-
ствует среднему значению излучаемой мощности в 5.4 
Вт. Продолжительность диатермокоагуляции в обеих 
группах составляла 3 секунды.

III группа, 34 пациента, эндодонтическое лечение 
проводилось без применения диатермокоагуляции 
(группа сравнения).

Эндодонтическое лечение пациентов I и II группы 
заключалось в следующем: после раскрытия полости 
зуба, удаления коронковой части пульпы, создания 
прямолинейного доступа к корневым каналам, прово-
дили диатермокоагуляцию пульпы в канале. Для этого 
использовали аппарат высокочастотной монополяр-
ной диатермокоагуляции ДК  – 35 МС, в котором по-
добрано оптимальное соотношение частоты исполь-
зуемого переменного тока (2640 кГц) и выходного со-
противления (1,5 кОм). В многокорневых зубах каждый 
канал коагулировали отдельно с помощью металличе-
ской корневой иглы, вставленной в электродержатель 
и введенной в корневой канал на всю его глубину, при 
замкнутой цепи, в течение 3 секунд. Затем проводили 
механическую обработку корневых каналов до физио-
логического апекса. Корневой канал расширяли до 
025-030 размера по ISO c применение препарата RC-
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prep, в котором содержится ЭДТА. Медикаментозную 
обработку осуществляли с помощью эндодонтическо-
го шприца 3% раствором гипохлорита натрия (NaClO), 
затем промывали дистиллированной водой, сушили 
пином и пломбировали холодной гуттаперчей с ис-
пользованием методики пломбирования латеральной 
конденсацией. Во всех случаях использовали силер 
фирмы Dentsply AH  – plus производства США. Плом-
бирование канала осуществляли под рентгенологи-
ческим контролем. Затем осуществляли реставрацию 
композитными материалами.

Этапы эндодонтического лечения пациентов III 
группы не включали методику диатермокоагуляции в 
корневых каналах, в остальном были такие же, как в I 
и во II группах.

Обследование пациентов после лечения во всех 
группах проводили в первые две недели после плом-
бирования корневых каналов, а также через 6 месяцев 
и через 12 месяцев после лечения с контрольной рент-
генограммой.

После определения оптимальных параметров до-
зирования монополярной высокочастотной диатермо-
коагуляции [11], обладающих выраженным антибакте-
риальным действием и не вызывающих критического 
нагрева наружной поверхности корня зуба in vitro, 
приступили к изучению антибактериального действия 
диатермокоагуляции при эндодонтическом лечении 
зубов с хроническими формами пульпита в клиниче-
ских условиях.

Микробиологическое исследование провели при 
эндодонтическом лечении зубов с различными фор-
мами хронических пульпитов у 22 пациентов в возрас-
те от 18 до 65 лет. В зависимости от применяемых па-
раметров дозирования монополярной высокочастот-
ной диатермокоагуляции больные были разделены на 
две группы по 11 пациентов в каждой.

Для исследования влияния высокочастотной моно-
полярной диатермокоагуляции на микрофлору кор-
невых каналов при хроническом пульпите in vivo со-
держимое корневых каналов изучали дважды  – до и 
после проведения диатермокоагуляции. Проводили 
бактериологическое исследование с использованием 
технологий традиционного аэробного и анаэробного 
культивирования [12, 13].

Проводили количественный секторальный посев на 
среды, предназначенные для культивирования бакте-
рий полости рта в аэробных и анаэробных условиях.

Биохимическую идентификацию чистых культур 
анаэробных бактерий проводили с помощью тест-
систем API (Франция). Наборы для идентификации 
анаэробов специальным образом укладывались в ана-
эростат в чашках Петри. Результаты учитывали пред-
варительно через 24 часа и окончательно  – через 48 
часов инкубации.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Бактериологическое исследование до лечения вы-

явило ассоциации различных видов бактерий. Наибо-
лее часто с помощью аэробного и анаэробного куль-
тивирования выявляли: Enterococcus faecalis у 63,6-
72,7% пациентов, Streptococcus mutans у 54,6-36,4%, 
Streptococcus sanguis у 45,4-63,6%, Escherichia сoli  – 
у 36,3-18,2%, Candida albicans – у 18,2% в зависимости 
от группы пациентов.

Результаты бактериологического исследования, 
проведенного до и по окончании высокочастотной мо-
нополярной диатермокоагуляции содержимого корне-
вых каналов зубов в обеих исследуемых группах, где 
в первом случае применялась диатермокоагуляция в 
режиме – продолжительность импульса (эффект) – 3, 
мощность  – 4 деления шкалы, что соответствовало 
среднему значению излучаемой мощности 4,1 Вт, а во 
втором  – продолжительность импульса (эффект)  – 4, 

Контролируемые виды 
микроорганизмов 

(абс. – %)

Частота выделе-
ния до обработки 

каналов (абс. – %)

Частота выделения 
после обработки 

(%)
Enterococcus faecalis 7 – 63,6 1 – 9,1

Streptococcus mutans 6 – 54,6 0,0

Streptococcus sanguis 5 – 45,4 0,0

Escherichia сoli 4 – 36,3 0,0

Candida albicans 2 – 18,2 1 – 9,1

Regulate microbial species
Frequency of release 

before root canals 
treatment (abs. – %)

Frequency of release 
after root canals 

treatment(%) (abs. – %)

Enterococcus faecalis 7 – 63,6 1 – 9,1

Streptococcus mutans 6 – 54,6 0,0

Streptococcus sanguis 5 – 45,4 0,0

Escherichia сoli 4 – 36,3 0,0

Candida albicans 2 – 18,2 1 – 9,1

Candida albicans 2 – 18,2 1 – 9,1

Таблица 1. Лабораторная оценка клинической 
эффективности методики высокочастотной 

монополярной диатермокоагуляции 
при лечении хронических форм 

пульпитов (режим №1; n= 11)

Table 1.  Laboratory evaluation of the clinical 
effectiveness of high-frequency monopolar 

diathermocoagulation in the treatment 
of chronic forms of pulpitis (mode № 1; n = 11)

Контролируемые виды 
микроорганизмов

Частота выделе-
ния до обработки 

каналов (абс. – %)

Частота выделения 
после обработки 

(%) (абс. – %)
Enterococcus faecalis 8 – 72,7 0,0

Streptococcus mutans 4 – 36,4 0,0

Streptococcus sanguis 7 – 63,6 0,0

Escherichia сoli 2 – 18,2 0,0

Candida albicans 2 – 18,2 0,0

Regulate microbial 
species

Frequency of release 
before root canals 

treatment (abs. – %)

Frequency of release 
after root canals 

treatment(%)

(abs. – %) 7 – 63,6 1 – 9,1

Enterococcus faecalis 8 – 72,7 0,0

Streptococcus mutans 4 – 36,4 0,0

Streptococcus sanguis 7 – 63,6 0,0

Escherichia сoli 2 – 18,2 0,0

Candida albicans 2 – 18,2 0,0

Таблица 2. Лабораторная оценка клинической 
эффективности методики высокочастотной 

монополярной диатермокоагуляции 
при лечении хронических форм 

пульпитов (режим №2; n = 11)

Table 2. Laboratory evaluation of the clinical 
effectiveness of the high-frequency monopolar 

diathermocoagulation technique in the treatment 
of chronic forms of pulpitis (mode № 2; n = 11)
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мощность  – 4 деления шкалы, что соответствовало 
среднему значению излучаемой мощности в 5.4 Вт, 
при лечении хронических форм пульпитов представ-
лены в таблицах 1 и 2.

При повторном бактериологическом исследова-
нии в первой группе, где мощность воздействия была 
ниже, представителей абсолютного большинства па-
тогенной микрофлоры, которые определялись до про-
ведения диатермокоагуляции, обнаружено не было. 
Лишь в единичных случаях определялись Enterococcus 
faecalis и Candida albicans.

Повторное бактериологическое исследование, 
проведенное по окончании диатермокоагуляции во 
второй группе, где мощность диатермокоагуляции 
была выше, чем в первой, при лечении хронических 
форм пульпитов не выявило ни одного вида микро-
организмов, обнаруженных в корневых каналах до 
лечения.

Оценка ближайших результатов эндодонтического 
лечения проводилась в течение 14 дней после пломби-
рования корневых каналов. При клиническом обследо-
вании пациентов I группы, в которой лечение осущест-
влялось с применением высокочастотной монополяр-
ной диатермокоагуляции корневых каналов зубов в 
режиме: продолжительность импульса (эффект)  – 3, 
мощность – 4 деление шкалы, что соответствует сред-
нему значению излучаемой мощности в 4,1 Вт, были 
отмечены постпломбировочные боли умеренного ха-
рактера и неприятные ощущения у 9 пациентов, что 
составило 26,5%.

При клиническом обследовании II группы, в которой 
лечение осуществлялось с применением высокоча-
стотной монополярной диатермокоагуляции корневых 
каналов зубов в режиме: продолжительность импуль-
са (эффект) – 4, мощность – 4 деление шкалы, что со-
ответствует среднему значению излучаемой мощно-
сти в 5.4 Вт, такие симптомы отмечены у 10 пациентов, 
что составило 29,4%.

При клиническом обследовании III контрольной 
группы, в которой при лечении диатермокоагуляция не 
применялась, такие симптомы присутствовали у 12 па-
циентов, что составило 35,2%.

Таких симптомов, как изменение конфигурации 
лица, гиперемия и отечность слизистой оболочки в об-
ласти переходной складки не наблюдалось, что свиде-
тельствовало об отсутствии признаков острого гной-
ного воспаления.

В первых двух группах, где применялась диатермо-
коагуляция, боль и неприятные ощущения прошли уже 
к третьму дню без дополнительной медикаментозной 
терапии, а в контрольной группе эти симптомы купи-
ровались только к шестому-восьмому дню без допол-
нительной медикаментозной терапии. Следователь-
но, можно сделать вывод о том, что высокочастотная 
монополярная диатермокоагуляция корневых каналов 
зубов не влияет существенным образом на частоту 

возникновения и степень выраженности постплом-
бировочных болей после эндодонтического лечения 
в ближайшие дни после лечения, но сроки адаптации 
тканей, стихания реакции на пломбировку каналов в 
первых двух группах была короче в два раза, по срав-
нению с контрольной группой.

Через 6 месяцев после лечения во второй группе у 
всех пациентов жалобы отсутствовали, в первой груп-
пе процент осложнений составил 5,9%, тогда как в 
контрольной группе, в которой при эндодонтическом 
лечении диатермокоагуляция не применялась, про-
цент осложнений был почти в три раза выше и соста-
вил 17,6%.

При сравнении результатов клинических исследо-
ваний зубов, каналы которых были пролечены с ис-
пользованием высокочастотной монополярной диа-
термокоагуляции и без использования диатермокоа-
гуляции через 12 месяцев после лечения, было обна-
ружено, что процент осложнений в контрольной группе 
в несколько раз был выше, чем в основных группах, где 
применяли диатермокоагуляцию. Через год в первой 
группе лечение было признано успешным в 94,1% слу-
чаев, а во второй – в 97,1%. В контрольной группе этот 
показатель не превышал 73,6%.

Отдаленные сроки наблюдения через 6-12 месяцев 
доказывают высокую эффективность применения вы-
сокочастотной монополярной диатермокоагуляции в 
комплексной терапии хронических форм пульпитов, 
так как количество осложнений в виде возникновения 
хронического периодонтита, болей и деструктивных 
изменений костной структуры на рентгенограмме и 
потребности в повторном эндодонтическом лечении 
в исследуемых группах на 20,5-23,5% ниже по сравне-
нию с контрольной группой.

ВЫВОДЫ
Таким образом, в результате проведенных клинико-

лабораторных исследований установлено, что высоко-
частотная монополярная диатермокоагуляция содер-
жимого корневых каналов зубов при лечении хрони-
ческих форм пульпитов, при продолжительности воз-
действия 3 секунды, в режимах: продолжительность 
импульса (эффект) – 3, мощность – 4 деления шкалы, 
что соответствует среднему значению излучаемой 
мощности в 4,1 Вт и продолжительность импульса 
(эффект) – 4, мощность – 4 деления шкалы, что соот-
ветствует среднему значению излучаемой мощности в 
5.4 Вт, обладает выраженным антибактериальным эф-
фектом в отношении всех представителей патогенной 
микрофлоры, полученных из корневых каналов зубов.

На основании клинического исследования можно 
сделать вывод о том, что высокочастотная монополяр-
ная диатермокоагуляция существенно повышает эф-
фективность эндодонтического лечения хронических 
форм пульпитов и подтверждает целесообразность 
использования данного аппаратного физического ме-
тода в комплексном лечении данной нозологии.
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Сочетанное поражение эндодонта и пародонта 
у взрослых и его причины

Мороз П. В.1, к.м.н., доцент, зав. кафедрой
Иорданишвили А. К.2, 3, д.м.н., профессор

1Кафедра стоматологии №1
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  

«Ростовский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации
2Кафедра челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации

3Кафедра ортопедической стоматологии
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  

«Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации

Резюме
Цель. До настоящего времени специалистами не изучены вопросы, связанные с формированием и 

прогрессированием эндодонто-пародонтальных поражений. Цель исследования – определить основные 
причины возникновения сочетанного поражения эндодонта и пародонта у взрослых людей.

Материал и методы. Проведено клиническое исследование 175 больных с хроническим периодонтитом 
и хроническим генерализованным пародонтитом. В группу сравнения были объединены 79 пациентов с 
хроническим генерализованным пародонтитом. Определены основные причины возникновения сочетанного 
поражения эндодонта и пародонта у взрослых людей с применением клинических параклинических, 
функциональных, включая изучение микроциркуляции пародонта, и статистических методов исследования.

Результаты. Установлены основные предрасполагающие факторы сочетанного поражения тканей 
эндодонта и пародонта, к которым следует отнести пародонтальные карманы глубиной более 5 мм, хронические 
периапикальные процессы зубов при выраженной воспалительной резорбции костной ткани, очаги которых 
относятся к гранулирующему периодонтиту, превышают в диаметре 7 мм и протекают на фоне снижения 
гемомикроциркуляторного обеспечения тканей пародонта. Определены основные причины возникновения 
сочетанного поражения эндодонта и пародонта у взрослых людей, а также установлены основные 
предрасполагающие факторы сочетанного поражения тканей эндодонта и пародонта, что следует учитывать в 
клинической праткике врачей-стоматологов.

Ключевые слова: эндодонтопародонтальные поражения, заболевания пародонта, пародонтит, заболевания 
эндодонта, хронический периодонтит, гемомикроциркуляция.

Для цитирования: Мороз П. В., Иорданишвили А. К. Сочетанное поражение эндодонта и пародонта у взрослых 
и его причины. Эндодонтия today. 2019; 17(2):41-46. DOI: 10.33925/1683-2981-2019-17-2-41-46.

Основные положения:
1.	 При эндодонто-пародонтальных поражениях наблюдается тотальная воспалительная резорбция костной 

ткани альвеолярных отростков (частей) челюстей при смешанном типе резорбции межзубных/межкорневых 
перегородок.

2.	 Основными предрасполагающими факторами сочетанного поражения тканей эндодонта и пародонта 
являются пародонтальные карманы глубиной более 5 мм, хронические периапикальные процессы зубов 
при выраженной воспалительной резорбции костной ткани, очаги которых относятся к гранулирующему 
периодонтиту, превышают в диаметре 7 мм и протекают фоне снижения гемомикроциркуляторного обеспечения 
тканей пародонта.'
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Abstract
Aim. To date, specialists have not studied issues related to the formation and progression of endodontoparodontal 

lesions. Purpose is to determine the main causes of combined lesions of endodont and periodontal in adults.
Material and methods. A clinical study was conducted on 175 patients with chronic periodontitis and chronic 

generalized periodontitis. In the comparison group, 79 patients with chronic generalized periodontitis were combined. 
The main causes of the occurrence of combined lesions of the endodont and periodontal in adults with the use of 
clinical paraclinical, functional, including the study of periodontal microcirculation, and statistical research methods are 
identified.

Results. The main predisposing factors of combined damage to endodontal and periodontal tissues have been 
established, to which periodontal pockets with a depth of more than 5 mm should be attributed, chronic periapical 
processes of the teeth with severe inflammatory resorption of bone tissue, the foci of which relate to granulating 
periodontitis, exceed 7 mm in diameter and are accompanied by a decrease in hemomicrocirculation. periodontal 
tissue. The main causes of the occurrence of combined endodontal and periodontal lesions in adults are identified, and 
the main predisposing factors of combined endodontal and periodontal tissue lesions are established, which should be 
taken into account in clinical practice of dentists.

Key words: endodontoparodontal lesions, periodontal diseases, periodontitis, endodontal diseases, chronic 
periodontitis, hemomicrocirculation.

For citation: P.V. Moroz, A.K. Iordishvili. Combined lesion of endodont and periodontal in adults and its causes. 
Endodontology today. 2019;17(2):41-46. DOI: 10.33925/1683-2981-2019-17-2-41-46.

Highlights:
1.	 With endodontoparodontal lesions, a total inflammatory resorption of the bone tissue of the alveolar processes 

(parts) of the jaws is observed with a mixed type of resorption of the interdental / interrooted partitions.
2.	 The main predisposing factors of combined damage of endodontal and periodontal tissues are periodontal 

pockets with a depth of more than 5 mm, chronic periapical processes of teeth with severe inflammatory resorption 
of bone tissue, the foci of which relate to the granulating periodontitis, exceed 7 mm in diameter and flow against the 
background of a decrease in hemomicrocirculation supply of the tissues of the tissues that supply the body tissues.

ВВЕДЕНИЕ
Сложный синдромокомплекс сочетанной патологии 

пародонта и эндодонта получил название эндодонто-
пародонтального поражения (ЭПП) [2, 7, 17]. Долговре-
менное сохранение зуба при такой патологии обычно 
маловероятно [4, 5, 19], стоматологи широко приме-
няют удаление зуба как основную тактику лечения при 
ЭПП [6, 16], тем более, что ретроспективно сложно 
определить первичность развития патологии при ЭПП 
[9, 14].

В середине прошлого века за рубежом считалось, 
что в 50% случаев у взрослых ЭПП являются причиной 
удаления зубов [8, 18]. В настоящее время вопросам 
клинической картины, диагностики, классификации и 
лечению пациентов, страдающих ЭПП, посвящены не-
многочисленные работы отечественных и зарубежных 
авторов [1, 3, 13]. В литературе описана взаимосвязь 
патологии пульпы зуба и тканей пародонта, обуслов-
ленная эмбриональными, анатомическими и функцио-
нальными предпосылками для обмена инфекцией [2, 
4]. Имеется ряд публикаций, рассматривающих этио-
патогенетические особенности развития и прогрес-
сирования ЭПП [13, 15]. Делается акцент на близости 
микробного состава корневых каналов при патологии 
пульпы и микрофлоры пародонтальных карманов [7, 
11]. Предложены классификации ЭПП, основанные на 
первичности развития поражения, этиологии, диагно-
стике и прогнозе, а также тактике лечения ЭПП [10, 12, 
14]. Однако до настоящего времени специалистами не 
изучен вопрос о частоте встречаемости ЭПП у взрос-
лых людей, не уточнены многие вопросы, связанные 
с формированием и прогрессированием ЭПП, в том 
числе не изучены факторы риска возникновения ЭПП, 
что затрудняет разработку мер не только по профилак-
тике возникновения ЭПП, но и по прогнозированию ре-
зультата лечения и рецидивирования ЭПП у взрослых 
людей.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить основные причины возникновения со-

четанного поражения эндодонта и пародонта у взрос-
лых людей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для реализации цели исследования проведено 

клиническое исследование на 112 (49 (43,7%) женщин 
и 63 (56,3%) мужчины) больных с хроническим перио-
донтитом и хроническим генерализованным пародон-
титом (ХГП). В группу сравнения были объединены 50 
(21 (42%) женщина и 29 (58%) мужчин) пациентов с ХГП 
средней и тяжелой степени тяжести, протекающим 
изолированно без поражения периодонта. Возраст 
больных в клинической группе варьировал в пределах 
19-53 лет, в среднем – 45,2 ± 1,8 лет. У лиц группы срав-
нения возраст составил от 18 до 57 лет, в среднем – 
46,1 ± 1,8 лет. Контрольная группа (здоровые доноры) 
состояла из 25 (9 (36%) женщин и 16 (64%) мужчин) че-
ловек от 20 до 50 лет, в среднем – 40,5 ± 1,4 лет.

При выявлении факторов риска возникновения ЭПП 
исходно у больных оценивали жалобы, анамнез жиз-
ни и болезни, уточняли особенности клинической ма-
нифестации воспалительного процесса, причины его 
обострения, проводили оценку стоматологического 
статуса по общепринятым пародонтологическим ин-
дексам. После рентгенологического обследования 
устанавливали исходный тип ЭПП с учетом соотноше-
ния типа хронического периодонтита по рентгеноло-
гической классификации, а также воспалительной ре-
зорбции костной ткани межзубных и (или) межкорне-
вых перегородок альвеол челюстей и соотносили кли-
ническую картину ЭПП с классом болезни по МКБ-10, в 
соответствии с классификацией ЭПП [16]. Также изу-
чали динамику индекса кровоточивости десны, папил-
лярно-маргинально-альвеолярного индекса, индексов 
гигиены Silness-Loe и Федорова Ю. А. – Володкиной В. 
В. (ИГФВ), рецессии десны, пародонтальных индексов 
Russel и Ramfjord, глубины пародонтальных карманов, 
выраженности патологической подвижности зубов по 
шкале Миллера, а также результаты плотности костных 
структур при лучевом исследовании. Среди необрати-
мых пародонтальных индексов определяли индекс ре-
цессии десны Stahl, Morris, а также индексы, измеря-
емые при рентгенологическом исследовании и харак-
теризующие pезоpбцию костной ткани альвеоляpного 
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отpостка: степень поражения фуркаций в горизон-
тальном направлении по Hamp, вертикальную убыль 
кости при фуркациях по Tarnow, Fletcher. У пациентов 
с ЭПП для оценки локального микроциркуляторного 
кровообращения и трофики пародонта, периапикаль-
ной области проводили визуальную компьютерную 
капилляроскопию и лазерную доплеровскую флоуме-
трию. Сравнительный анализ параметров микроцир-
куляторного русла у пациентов с ЭПП осуществляли в 
сравнении больными ХГП средней и тяжелой степени 
тяжести без поражения эндодонта и 25 здоровыми до-
норами без патологии пародонта.

Для изучения микроциркуляторного обеспечения 
периодонта использовали метод витальной компью-
терной капилляроскопии. Исследования проводились 
в трех зонах десны: маргинальная десна, прикреплен-
ная десна, переходная складка с помощью компью-
терного капилляроскопа (КК 4-01 – «ЦАВ» ЗАО центр 
«Анализ веществ»). Кроме того, кровоток в десне опре-
деляли методом лазерной доплеровской флоуметрии 
(ЛДФ) с помощью анализатора ЛАКК-02 (НПП «ЛАЗ-
МА», г. Москва).

Взаимосвязи между разными показателями оце-
нивали при помощи корреляционно-регрессионного 
анализа, метода построения таблиц сопряженности. 
Диагностическую ценность признаков определяли ме-
тодом неоднородной последовательной процедуры 
путем вычисления диагностических коэффициентов и 
показателей информативности. Исследуемые показа-
тели в настоящей работе для установления факторов 
риска возникновения ЭПП предоставлены в виде вы-
борочного среднего значения и стандартной ошибки 
средней величины. Достоверность различий средних 
величин независимых выборок подвергали оценке при 
помощи параметрического критерия Стьюдента при 
нормальном законе распределения и непараметри-
ческого критерия Манна – Уитни при отличии от нор-
мального распределения показателей. Проверку на 
нормальность распределения оценивали при помощи 
критерия Шапиро – Уилка. Для статистического срав-

нения долей с оценкой достоверности различий при-
меняли критерий Пирсона  χ2 с учетом поправки Ман-
теля – Хэнзеля на правдоподобие. Во всех процедурах 
статистического анализа считали достигнутый уро-
вень значимости (р), критический уровень значимости 
при этом был равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе проведенного клинического, рентгенологи-

ческого, функционального и статистического иссле-
дования вначале было определено состояние тканей 
пародонта у лиц клинической группы, а также показа-
но, что чаще всего при ЭПП у пациентов наблюдалась 
тотальная воспалительная резорбция костной ткани 
альвеолярных отростков (частей) челюстей при сме-
шанном типе резорбции межзубных/межкорневых 
перегородок.

Затем, при проведенном исследовании, было из-
учено влияние выраженности воспалительной резорб-
ции костной ткани (остеодеструкции) в апикальном пе-
риодонте на активность воспалительных процессов в 
пародонте. Корреляционный анализ взаимосвязи по-
казателя деструкции в апикальном периодонте и па-
родонтального индекса Рассела позволил выявить до-
стоверную прямую зависимость: коэффициент корре-
ляции составил r = 0,57 при p < 0,001. Линия регрессии 
зависимости между двумя показателями отличалась 
высоким градиентом подъема, что отражало прямую 
выраженную связь между признаками (рис. 1).

Наличие хронического гранулирующего периодон-
тита у больных ЭПП обычно сопровождалось повыше-

Показатель M±m
Индекс зубного налета 2,4 ± 0,2

Индекс зубного камня 2,7 ± 0,1

Комбинированный гигиенический индекс 2,6 ± 0,2

Индекс кровоточивости десны 2,7 ± 0,3

Индекс рецессии десны, % 68,9 ± 2,8

Пародонтальный индекс Russel 5,4 ± 0,4

Пародонтальный индекс Ramfjord 5,0 ± 0,2

Таблица 1. Показатели стоматологического 
статуса при сочетанном поражении 

эндодонта и пародонта

Table 1. Indicators of dental status in combined 
endodontic and periodontal lesions (M ± m)

Рис. 1. Линия регрессии, корреляционное 
поле точек с доверительным интервалом 

связи показателя деструкции в апикальном 
периодонте и пародонтального 

индекса Рассела у больных с ЭПП

Fig. 1. The regression line, correlation field 
points with a confidence interval when the rate 

of distruction of the apical periodontium, and the 
periodontal index of Russell in patients with EPP

Тяжесть ХГП
Хронический гранули-
рующий периодонтит Всего

есть нет
Легкая 0 6 (6,7%) 6 (5,4%) 

Средняя 3 (13,6%) 79 (87,8%) 82 (73,2%)

Тяжелая 19 (86,4%) 5 (5,5%) 24 (21,4%)

Всего 22 (100%) 90 (100%) 112 (100%)

 χ2 р  χ2 = 68,6, p < 0,001

Коэффициент контингенции 0,616

Таблица 2. Сопряжение тяжести ХГП и 
наличия хронического гранулирующего 

периодонтита у больных ЭПП

Table 2. Conjugation of the severity of CGP 
and the presence of chronic granulating 

periodontitis in patients with EPP
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нием тяжести 
ХГП (табл. 2). У 
больных, стра-
дающих хрони-
ческим грану-
лирующим пе-
риодонтитом, 
ХГП тяжелой 
степени тя-
жести наблю-
дался в 86,4% 
случаев, а ХГП 
средней степе-
ни тяжести – в 
13,6%. Крите-
рий Пирсона  
χ2, согласно 
величине кото-
рого оценива-
ли сопряжение 
признаков, 
имел высокую 
величину  χ2 = 
68,6 и дове-
рительную ве-
роятность p < 
0,001, что под-
тверждало ста-
тистическую 
значимость 
влияния хро-
нического гра-
нулирующего 
периодонтита 
на тяжесть ХГП.

У больных ЭПП коэффициент контингенции или со-
пряжения между тяжестью ХГП и наличием хрониче-
ского гранулирующего периодонтита имел высокое 
значение 0,616, что подчеркивало выраженность ассо-
циации двух признаков.

Наличие апикальной и боковой корневой кисты у 
больных ЭПС с меньшим влиянием   χ2 = 12,3; p = 0,002) 
по сравнению с хроническим гранулирующим пери-
одонтитом, но достоверно сказывалось на тяжести 
ЭПП. При наличии апикальной и боковой корневой ки-
сты чаще встречалась средняя степень тяжести ХГП 
(табл. 3).

У больных ЭПП на тяжесть ХГП достоверно влиял раз-
мер остеодеструкции в апикальной периодонтальной 

области (табл. 
4). С увеличе-
нием размеров 
деструкции 
апикального 
периодонта 
тяжесть ХГП 
повышалась. 
Коэффициент 
контингенции 
имел мень-
шее значе-
ние (0,242) по 
сравнению с 
предыдущими 
факторами, но 
доверитель-
ная вероят-
ность критерия 
согласия р = 
0,031 свиде-
тельствовала 
о том, что раз-
меры деструк-
ции апикально-
го периодонта 
у больных ЭПП 
более 7 мм. 
Хоть и не опре-
деляли наличие 
ХГП тяжелой 
степени, но 
способствова-
ли повышению 

тяжести течения воспалительных процессов в паро-
донте.

Наибольшее влияние на тяжесть ХГП у больных ЭПП 
оказывал фактор наличия верхушечного гранулирую-
щего периодонтита.

Учитывая наличие очевидной патогенетической зна-
чимости нарушений микроциркуляции периодонта для 
течения ЭПП [1, 2, 18], нами был проведен сравнитель-
ный анализ параметров микроциркуляторного русла 
у пациентов с ЭПП, а также у больных ХГП средней и 
тяжелой степени тяжести без поражения эндодонта 
и здоровых доноров без патологии пародонта. Диа-
метр капилляров в периапикальных тканях пародонта 
у больных с ЭПП, ХГП и у здоровых доноров измеря-
ли в артериальном, венозном и переходном отделах 

Тяжесть ХГП
Хронический гранули-
рующий периодонтит Всего

есть нет
Легкая 0 6 (9,4%) 6 (5,4%) 

Средняя 43 (89,6%) 39 (60,9%) 82 (73,2%)

Тяжелая 5 (10,4%) 19 (29,7%) 24 (21,4%)

Всего 48 (100%) 64 (100%) 112 (100%)

 χ2 р χ2 = 12,3; p = 0,002
Коэффициент контингенции 0,315

Таблица 3. Сопряжение тяжести ХГП 
и наличия апикальной и боковой 
корневой кисты у больных ЭПП

Table 3. Conjugation of severity of CGP 
and presence of apical and lateral 

root cyst in patients with EPP

Тяжесть ХГП
Размеры деструкции 

апикального периодонта Всего
<7 мм ≥7 мм

Легкая 5 (13,2%) 1 (1,4%) 6 (5,4%) 

Средняя 26 (68,4%) 56 (75,7%) 82 (73,2%)

Тяжелая 7 (18,4%) 17 (22,9%) 24 (21,4%)

Всего 38 (100%) 74 (100%) 112 (100%)

 χ2 р χ2 = 6,96; p = 0,031
Коэффициент контингенции 0,242

Таблица 4. Сопряжение тяжести ХГП 
и размеров деструкции апикального 

периодонта у больных ЭПП

Table 4. Pair of gravity present study 
included the size and destruction of apical 

periodontium in patients with EPP

Рис. 2. Результаты капилляроскопии пародонта без 
патологии у здорового донора (а), при средней тяжести 

течения ХГП (б), при ЭПП и ХГП средней тяжести (в), 
при ЭПП и ХГП тяжелой степени тяжести (г)

Fig. 2. The results of capillaroscopy without periodontal pathology in 
a healthy donor (a) with average severity present study included (b), 
with EPP and the present study included the average severity (v), if 

EPP and the present study included severe degree of gravity (g)
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микроциркуляторного русла (рис. 2). В артериальном 
отделе капилляры, как у больных клинической группы, 
так и группы сравнения, были ýже (p < 0,05) контроль-
ных значений здоровых доноров, соответственно на 
13% и 11%. Между пациентами с ЭПП и больными с 
ХГП без поражения эндодонта статистически значи-
мых различий диаметра артериол не наблюдалось. В 
венозном отделе у пациентов клинической группы и 
группы сравнения капилляры, напротив, были расши-
рены (p < 0,05) по сравнению с контрольными величи-
нами, соответственно на 32% и 24%. При ЭПП в пери-
апикальных тканях пародонта микрососуды венозного 
отдела были достоверно шире (p < 0,05) по сравнению 
с больными при ХГП на 6%, хотя расширение было не-
значительным. У больных клинической группы по мере 
утяжеления степени ХГП в периапикальных областях 
диаметр капилляров в артериальном и венозном отде-
лах имел наибольшую величину при средней степени 
тяжести, а наименьшую – при тяжелой степени пора-
жения пародонта. В переходном отделе у больных ЭПП 
происходило последовательное снижение диаметра 
капилляров от легкой к средней и тяжелой степени 
ХГП. У пациентов клинической группы при ХГП средней 
степени диаметр капилляров как в артериальном, так 
и в венозном отделах был шире (p < 0,05) по сравне-
нию с группой сравнения, соответственно, на 8% и 10% 
(табл. 5).

При тяжелой степени ХГП у больных с ЭПП по срав-
нению с группой сравнения диаметр капилляров в 
артериальном и переходном отделах был уже на 10% 
и 13%, а в венозном отделе – шире на 20%, соответ-
ственно.

Плотность капиллярной сети представляет собой 
относительную величину, рассчитываемую как коли-
чество капилляров, приходящихся на единицу площа-
ди исследуемого объекта. В нашей работе за едини-
цу площади принимали мкм2. Перфузионный баланс 
представлял собой разность объемных скоростей 
капиллярного кровотока в артериальном и венозном 
отделах капилляра и характеризовал направление по-
тока крови в капилляре «кровь-ткань», то есть опреде-
ляет состояние транскапиллярного обмена. Плотность 
капиллярной сети у больных клинической группы была 
ниже по сравнению с группой сравнения и контролем, 
соответственно на 27,8% (p < 0,001) и 64,9% (p < 0,001). 
В двух группах больных утяжеление поражения паро-
донта сопрягалось со снижением плотности капил-
лярной сети. По результатам лазерной доплеровской 
флоуметрии уровень перфузии тканей пародонта в 
периапикальной области у больных клинической груп-
пы был снижен по сравнению со здоровыми донорами 
на 27% (p < 0,05), а у пациентов группы сравнения – на 
14% (p < 0,05). У пациентов с ЭПП по мере утяжеления 
ХГП показатель микроциркуляции изменялся разно-
направленно: при ХГП средней степени тяжести ин-
тенсивность капиллярного кровотока возрастала (на 
80% (p < 0,01) по сравнению с легкой степенью тяже-
сти ХГП), при тяжелой степени ХГП резко снижалась 
(на 34% (p < 0,05) по сравнению с легкой и на 63% (p 
< 0,001) по сравнению со средней степенью тяжести 
ХГП). В группе сравнения при тяжелой степени тяже-
сти ХГП по сравнению со среднетяжелым течением 
ХГП интенсивность кровотока также резко снижалась. 
При средней степени тяжести ХГП наблюдалась гипе-
ремия, которая в большей мере была выражена в груп-
пе сравнения. Напротив, ограничение кровотока при 
тяжелом ХГП было выражено в большей мере при ЭПП. 
Снижение среднеквадратичного отклонения амплиту-
ды колебаний показателя микроциркуляции и коэффи-
циента вариации у больных двух групп подтверждало 
наличие застойных явлений в микроциркуляторном 
русле пародонта, снижение вазомоторной активности 
микрососудов, что свидетельствует о значительных 
застойных явлениях в капиллярах. Причем застойные 
явления в капиллярах были выявлены в большей мере 
при сочетанном поражении эндодонта и пародонта.

Анализ совокупностей микроциркуляторных изме-
нений в периапикальной области свидетельствовал 
об ограничении микроциркуляторного обеспечения и 
перфузии тканей пародонта в группах больных, более 
выраженных при ЭПП, что может приводить к наруше-
нию тканевого гомеостаза, саморегуляции метаболи-
ческих процессов в пародонте, усугублению патоло-
гических воспалительных процессов. При этом огра-
ниченное микроциркуляторное обеспечение может 
приводить к снижению устойчивости к инфицирова-
нию и регенеративной способности, а также негативно 
влиять на результативность проводимых лечебных ме-
роприятий при ЭПП. Это, очевидно, необходимо учи-
тывать не только как фактор возникновения ЭПП при 
сочетании патологии эндодонта и пародонта, но и при 
планировании лечебно-профилактических мероприя-
тий при ЭПП, а также при ХГП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе клинико-рентгенологического, функциональ-

ного и статистического исследования установлены 
основные предрасполагающие факторы сочетанного 
поражения тканей эндодонта и пародонта, к которым 
следует отнести пародонтальные карманы глубиной 

Группа исследо-
вания

D капилляров, мкм

Артериаль-
ный отдел

Венозный 
отдел

Переходный 
отдел

Клиническая (ЭПП),  
n = 112 6,1 ± 0,3 12,5 ± 0,2 8,8 ± 0,3

Группа сравнения (ХГП), 
n = 50 6,2 ± 0,2 11,8 ± 0,1 9,6 ± 0,2

Здоровые доноры,  
n = 25 7,0 ± 0,4 9,5 ± 0,3 11,2 ± 0,4

p
p1 < 0,05
p2 < 0,05
р3 > 0,05

p1 < 0,001
p2 < 0,001
р3 < 0,05

p1 < 0,05
p2 < 0,05
р3 < 0,05

Таблица 5. Диаметр капилляров в артериальном, 
венозном и переходном отделе 

в периапикальных тканях пародонта у больных 
с ЭПП, ХГП и у здоровых доноров (мкм)

Table 5. The diameter of the capillaries  
in the arterial, venous and transitional 
division in the periapical periodontal 

tissues in patients with EPP, the present 
study included healthy donors (µm)

p1 – доверительная вероятность различий 
показателей клинической группы и здоровых доноров, 
р2 – доверительная вероятность различий показателей 
группы сравнения и здоровых доноров, р3 – доверительная 
вероятность различий показателей клинической группы и 
группы сравнения

Note: p1 – confidence level of differences of indicators of 
clinical groups and healthy donors, p2 – confidence level of 
differences in the indicators of the comparison group and 
healthy donors, p3 – the confidence of differences of indicators 
of the clinical group and the comparison group
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более 5 мм, хронические периапикальные процессы 
зубов при выраженной воспалительной резорбции 
костной ткани, очаги которых относятся к гранулиру-

ющему периодонтиту, превышают в диаметре 7 мм и 
протекают фоне снижения гемомикроциркуляторного 
обеспечения тканей пародонта.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES
1.	Галеева З. Р. Морфофункциональные и этиопатогенетиче-

ские связи при патологии эндодонта и пародонта // Эндодонтия 
today. 2012. № 2. С. 3-7.

Galeyeva Z. R. Morphofunctional and etiopathogenetic relationships 
in the pathology of endodont and periodontal // Endodontiya today. 
2012. № 2. Р. 3-7.

2.	Грудянов А. И., Макеева М. К. Частота встречаемости эндо-
донто-пародонтальных поражений и информированность врачей 
об особенностях их диагностики и лечения // Стоматология. 2014. 
Т. 93. №3. С. 11-14.

Grudyanov A. I., Makeyeva M. K. The frequency of occurrence of 
endodonto-periodontal lesions and the awareness of doctors about the 
features of their diagnosis and treatment // Stomatologiya. 2014. T. 93. 
№3. Р. 11-14.

3.	Иорданишвили А. К., Мороз П. В. Эндодонтопародонтальные 
поражения у взрослых // Вестн. Рос. воен.-мед. акад. 2017. №1 (57). 
С. 24-27.

Iordanishvili A. K., Moroz P. V. Endodontoparodontal lesions in 
adults // Vestn. Ros. voyen.-med. akad. 2017. №1 (57). Р. 24-27.

4.	Иорданишвили А. К., Мороз П. В., Перемышленко А. С. и др. 
Пульпа зуба и патология пародонта: клинико-морфологические па-
раллели // Уральский мед. журн. 2017. №8. С. 4-7.

Iordanishvili A. K., Moroz P. V., Peremyshlenko A. S. i dr. Tooth pulp 
and periodontal pathology: clinical and morphological parallels // 
Ural'skiy med. zhurn. 2017. №8. Р. 4-7.

5.	Иорданишвили А. К., Музыкин М. И., Какурников И. А., Рыжак 
Г. А. Возрастные изменения верхушки корня зуба у взрослого чело-
века // Эндодонтия today. 2017. №4. С. 33-35.

Iordanishvili A. K., Muzykin M. I., Kakurnikov I. A., Ryzhak G. A. Age-
related changes in the apex of the tooth root in an adult // Endodontiya 
today. 2017. №4. Р. 33-35.

6.	Каршиев Х. К., Робустова Т. Г., Музыкин М. И., Иорданишвили 
А. К. Оценка степени тяжести течения осложнённых форм острой 
одонтогенной инфекции // Вестн. Рос. воен.-мед. акад. 2017. №4 
(60). С. 67-71.

Karshiyev Kh. K., Robustova T. G., Muzykin M. I., Iordanishvili A.K. 
Estimation of severity of complicated forms of acute odontogenic 
infection // Vestn. Ros. voyen.-med. akad. 2017. №4 (60). S. 67-71.

7.	 Комаров Ф. И., Шевченко Ю. Л., Иорданишвили А. К. Сомати-
ческое и стоматологическое здоровье долгожителей // Экология и 
развитие общества. 2016. №1 (16). С. 51-54.

Komarov F. I., Shevchenko Yu. L., Iordanishvili A. K. Somatic and 
dental health of long-livers // Ekologiya i razvitiye obshchestva. 2016. 
№1 (16). Р. 51-54.

8.	Комаров Ф. И., Шевченко Ю. Л., Иорданишвили А. К. 
Долгожительство: ремарки к патологии зубов и пародонта // 
Пародонтология. 2017. №2. С. 13-15.

Komarov F. I., Shevchenko Yu. L., Iordanishvili A. K. Longevity: 
remarks to the pathology of the teeth and periodontal // Parodontologiya. 
2017. №2. Р. 13-15.

9.	Митронин А. В. Аспекты лечения верхушечного периодонтита 
у пациентов старших возрастных групп // Эндодонтия today. 2004. 
№1-2. С. 33-35.

Mitronin A. V. Aspects of treatment of apical periodontitis in patients 
of older age groups // Endodontiya today. 2004. №1-2. Р. 33-35.

10.	 Митронин А. В., Попова В. М., Дашкова О. П. и др. Отдален-
ные результаты эндодонтического лечения при эндодонто-паро-
донтальных поражениях // Эндодонтия today. 2017. №2. С. 37-40.

Mitronin A. V., Popova V. M., Dashkova O. P. i dr. Dashkova O. P. 
and others. Long-term results of endodontic treatment for endodonto-
periodontal lesions // Endodontiya today. 2017. №2. Р. 37-40.

11.	 Мороз П. В., Орехова Л. Ю., Ломов А. С. Отличительные осо-
бенности пародонтологического статуса больных при эндопаро-
донтальном синдроме // Пародонтология. 2015. Т. 20. №4 (77). С. 
53-58.

Moroz P. V., Orekhova L. Yu., Lomov A. S. Distinctive features of 
the periodontal status of patients with endoparodontal syndrome // 
Parodontologiya. 2015. T. 20. №4 (77). Р. 53-58.

12.	 Мороз П. В., Атаева С. В., Биркина Ю. А. Стратегия лечения 
больных с эндодонто-пародонтальными поражениями с примене-
нием направленной тканевой регенерации // Здоровье и образо-
вание в XXI веке. 2017. Т. 19. №8. С. 27-31.

Moroz P. V., Atayeva S.V., Birkina YU.A. The treatment strategy for 
patients with endodonto-periodontal lesions using targeted tissue 
regeneration // Zdorov'ye i obrazovaniye v XXI veke. 2017. T. 19. №8. 
Р. 27-31.

13.	 Мороз П. В., Иорданишвили А. К., Проходная В. А. и др. Осо-
бенности клиническлого течения и принципы лечения эндодонто-
пародонтальных поражений // Казанский мед. журн. 2018. Т. 99. 
№3. С. 362-368.

Moroz P. V., Iordanishvili A. K., Prokhodnaya V. A. i dr. Clinical course 
features and principles of treatment of endodonto-periodontal lesions 
// Kazanskiy med. zhurn. 2018. T. 99. №3. Р. 362-368.

14.	 Мороз П. В., Иорданишвили А. К., Перепелкин А. И. За-
кономерности формирования и особенности клинического те-
чения эндодонто-пародонтальных поражений у взрослых // 
Пародонтология. 2018. Т. 23. №2 (87). С. 76-80.

Moroz P. V., Iordanishvili A. K., Perepelkin A. I. Patterns of formation 
and features of the clinical course of endodonto-periodontal lesions in 
adults // Parodontologiya. 2018. T. 23. №2 (87). Р. 76-80.

15.	 Мороз П. В., Иорданишвили А. К. Факторы риска возникно-
вения и причины низкой эффективности лечения эндодонтопаро-
донтальных поражений // Эндодонтия today. 2018. №1. С. 35-41.

Moroz P. V., Iordanishvili A. K. Risk factors for the occurrence and 
causes of low effectiveness of treatment of endodontoparodontal 
lesions // Endodontiya today. 2018. №1. S. 35-41.

16.	 Иорданишвили А. К., Мороз П. В. Эндодонтопародонталь-
ные поражения жевательного аппарата и их лечение: учебное по-
собие. – СПб.: Изд-во «Человек», 2017. – 80 с.

Iordanishvili A. K., Moroz P. V. Endodontoparodontal lesions of the 
chewing apparatus and their treatment: study guide. – SPb.: Izd-vo 
«Chelovek», 2017. – 80 s.

17.	 Siqueira, J. F., Rocas I. N. Community as the unit of 
pathogenicity: an emerging concept as to the microbial pathogenesis 
of apical periodontitis // Oral. Surg. Oral. Med. Oral. Pathol. Oral. 
Radiol. Endod. 2009. Vol. 107. P. 870-878.

18.	 Zehnder M., Gold S.I., Hasselgren G. Pathologic interaction in 
pulpal and periodontal tissues // J. Clin. Periodontol. 2002. Vol. 29. Р. 
663-671.

19.	 Walker M. The pathogenesis and treatment of endo-periolesions 
// Pathogenesis. 2001. Vol. 2. №3. P. 91-95.

Конфликт интересов:
Авторы декларируют отсутствие 

конфликта интересов/
Сonflict of interests:

The authors declare no conflict of interests

Поступила/Article received 27.02.2019

Координаты для связи с авторами/
Сoordinates for communication with the authors:

Мороз П.В./P.V.Moroz 
E-mail: sarmat-300@yandex.ru,

344022, г. Ростов-на-Дону, Нахичеванский пер., д. 29; 
Иорданишвили А. К./A.K. Iordishvili  

194044, Санкт-Петербург, ул. Лебедева д. 6



47

Том 17, 02/19

Исследование
DOI: 10.33925/1683-2981-2019-17-2-47-51

Оценка длины моляров и премоляров верхней 
челюсти и расстояния от верхушек этих зубов 
до верхнечелюстного синуса по данным 
конусно-лучевой компьютерной томографии 
(КЛКТ) в различных возрастных группах

Разумова С.Н., д.м.н., профессор, зав. кафедрой 
Браго А.С., к.м.н., доцент

Серебров Д.В., к.м.н., доцент  
Хуайжи Аммар, аспирант  

Фомина А.Д., ассистент 
Баракат Хайдар, ассистент 

Кафедра пропедевтики стоматологических заболеваний
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования  

«Российский университет дружбы народов»
Резюме
Для планирования стоматологических вмешательствах на верхней челюсти, врачу необходимо знать 

соотношение верхушек корней зубов верхней челюсти с верхнечелюстной пазухой. Измерение этих показателей 
с помощью конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) позволяет составить план вмешательства и 
минимизировать развитие осложнений. 

Цель. Изучение длины моляров, премоляров верхней челюсти и расстояния между верхушками корней этих 
зубов до верхнечелюстного синуса по данным конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) в различных 
возрастных группах.

Материалы и методы. Нами проанализированы данные КЛКТ пациентов в трех возрастных группах: молодой, 
средний и пожилой. На верхней челюсти длина корней моляров и премоляров у обследованного контингента 
одинакова во всех возрастных группах и находится в пределах 18-19 мм и 20-21 мм соответственно.

Результаты. Наименьшее расстояние до гайморовой пазухи зарегистрировано в области второго и третьего 
моляров в молодой и средней возрастной группе и в области второго премоляра в молодой возрастной группе. 
С возрастом наблюдается достоверное увеличение расстояния до синуса в зоне моляров.

Ключевые слова: моляры верхней челюсти, верхнечелюстной синус, конусно-лучевая компьютерная 
томография (КЛКТ), расстояние до верхнечелюстной пазухи.
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Abstract
To plan dental interventions on the upper jaw teeth, a doctor needs to know the relationship of the teeth apexes and 

maxillary sinus. Measurement of these parameters using a cone-beam computed tomography (CBCT) allows to plan the 
interventions precisely to minimise complications.

Аim. It was to evaluate the length of the molars and premolars of the upper jaw and the distance from the apexes of 
their roots to the maxillary sinus floor according to cone-beam computed tomography (CBCT) in different age groups.

Material and methods. We analysed CBCT data of patients in three age groups: young, middle and elderly. On the 
upper jaw, the length of molar and premolar roots in the examined contingent is the same in all age groups and is within 
18-19 mm and 20-21 mm, respectively.

Results. The smallest distance to the maxillary sinus was recorded in the second and third molars in the young and 
middle age group and in the second premolar region in the young age group. With age, there is a significant increase in 
the distance to the sinus in the molar zone.

Key words: maxillary molars, maxillary sinus, cone-beam computed tomography (CBCT), distance to maxillary sinus
For citation: S.N. Razumova, A.S. Brago, D.V. Serebrov, Ammar Howijieh, A.D. Fomina, Haydar Barakat. Estimation 

of the length of maxillary molars and premolars and the distance from the apexes of these teeth to the maxillary sinus 
according to cone-beam computed tomography (CBCT) in different age groups. Endodontology today. 2019;17(2):47-
51. DOI: 10.33925/1683-2981-2019-17-2-47-51.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Соотношение между верхнечелюстным синусом и верхушками корней моляров и премоляров верхней 

челюсти имеет клиническую значимость при 
диагностике и планировании эндодонтического 
лечения и хирургических вмешательств на верхней 
челюсти [1-8]. Периодонтальные или периапикальные 
инфекции верхнечелюстных моляров и премоляров 
могут распространяться на верхнечелюстной синус 
и вызывать синусит [9, 10]. Патологическое влияние 
стоматологических заболеваний на формирование 
синусита в верхнечелюстной пазухе хорошо 
документировано в стоматологической литературе 
[10, 11]. Maillet и соавт. [12] проанализировал КЛКТ с 
признаками верхнечелюстного синусита и доказал, 
что более 50% случаев имеют стоматологическую 
этиологию.

В случаях расположения корней в верхнечелюстной 
пазухе удаление зубов и эндодонтическая хирургия 
могут привести к перфорации, образованию ороан-
трального свища или проталкиванию корня в верхне-
челюстной синус [13]. Поэтому точная оценка анатоми-
ческого отношения между верхнечелюстным синусом 
и верхними молярами имеет решающее значение для 
клинической практики и диагностики челюстно-лице-
вой патологии при планирования операционного лече-
ния.

Цель нашего исследования – изучить длины моля-
ров, премоляров верхней челюсти и расстояния между 
верхушками корней этих зубов до верхнечелюстного 
синуса по данным конусно-лучевой компьютерной то-
мографии (КЛКТ) в различных возрастных группах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на стоматологическом 

томографе 3D eXam. Для проведения исследования 
были проанализированы КЛКТ 105 пациентов в воз-
расте от 20 до 70 лет, которые были разделены на три 
возрастные группы по 35 пациентов в каждой: моло-
дой (20-44 года), средний (45-59 лет) и пожилой (60 
лет и старше). Критериями включения в исследование 
были карты пациентов с сохранившимися молярами и 
премолярами. Проводились измерения длины зуба и 
расстояния до верхнечелюстной пазухи. Измерения 
проводились от верхушек корней моляров и премо-
ляров во фронтальной плоскости. При расположении 
верхушек корней в пазухе расстояние принималось за 
0. Для измерения длины моляров измерялись длины 
всех корней и находилось среднее значение. При из-

Рис. 1: Измерение длины моляров верхней 
челюсти во фронтальной плоскости: 

(А) длина первого верхнего моляра; (B) 
длина второго верхнего премоляра; (C) 

длина первого верхнего премоляра

Fig. 1. Upper molars lenght measurement 
in the frontal plane:(А) first upper molar 

length; (B) second upper premolar length; 
(C) first upper premolar length
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Зубы Количество 
зубов

Молодой 
возраст

Средний 
возраст

Пожилой 
возраст Всего

1-й моляр верхней челюсти 176 19,75 ± 1,36* 19.63 ± 1.37* 19.70 ± 1.52* 19.70 ± 1.41

2-й моляр верхней челюсти 186 19,25 ± 2,19* 18,73 ± 1,43* 19.00 ± 1.39* 19.01 ± 1,75

3-й моляр верхней челюсти 124 18,92 ± 2,16* 18,95 ± 1,46* 18,76 ± 1,84* 18.87 ± 1.88

1-й премоляр верхней челюсти 185 21,37 ± 1,63* 20,59 ± 1,53* 21,45 ± 1,49* 21,14 ± 1,59

2-й премоляр верхней челюсти 179 20,04 ± 2,11* 20,62 ± 1,35* 19,98 ± 1,68* 20,20 ± 1,77

Таблица 1. Среднее значение длины верхних моляров и премоляров

*P > 0,05

мерении двух корневых премоляров также определя-
лась длина каждого корня и определялось их среднее 
значение. При расположении верхушек корней в пазу-
хе расстояние принималось за 0. При статистической 
обработке данных исследования использовался ли-
цензионный пакет IBM SPSS Statistics V22.0. Для срав-
нения между измерениями среди возрастных групп 
использовался тест АNNOVA.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На верхней челюсти длина корней моляров опреде-

лена в пределах 18 – 19 мм, премоляров в пределах 20-
21 мм, что важно для планирования эндодонтического 
лечения. Данные представлены в таблице 1 и на рисун-
ке 1. Нами не установлено достоверного изменения 
длины моляров и премоляров в различных возрастных 
группах у обследованного контингента (P > 0,05 нет 

достоверных изменений).
Данные о расстоянии от апек-

са каждого корня до синуса пред-
ставлены в таблице 2 и на рисунке 
2. Расстояние до верхнечелюстного 
синуса от корней первого верхне-
го моляра установлено 0,81 мм. В 
молодой возрастной группе этот 
показатель составляет 0,85 мм, в 
средней – 0,55 мм и в пожилой воз-
растной группе – 1,22 мм. Этот по-
казатель достоверно увеличивает-
ся в пожилой возрастной группе (p 
< 0,05). Среднее значение рассто-
яния от второго моляра до верхне-
челюстного синуса в молодой воз-
растной группе составило 0,5 мм, 
в средней возрастной группе – 0,60 
мм и в пожилой – 1,0 мм. Для второ-
го моляра верхней челюсти также 
характерно увеличение расстояния 
до синуса с возрастом. Среднее 
расстояние до пазухи от верхушки 
третьего моляра в молодой воз-
растной группе составляет 0,50 мм, 
в средней возрастной группе до-
стоверно не изменяется и в пожи-
лой возрастной группе составляет 
1,0 мм, что достоверно выше других 
возрастных групп.

Для первого премоляра установ-
лено расстояние до синуса на уров-

*P > 0,05

Tooth Number of teeth Young age group Middle age 
group

Elderly age 
group Total 

1 upper molar 176 19.75 ± 1.36* 19.63 ± 1.37* 19.70 ± 1.52* 19.70 ± 1.41

2 upper molar 186 19.25 ± 2.19* 18.73 ± 1.43* 19.00 ± 1.39* 19.01 ± 1.75

3 upper molar 124 18.92 ± 2.16* 18.95 ± 1.46* 18.76 ± 1.84* 18.87 ± 1.88

1 upper premolar 185 21.37 ± 1.63* 20.59 ± 1.53* 21.45 ± 1.49* 21.14 ± 1.59

2 upper premolar 179 20.04 ± 2.11* 20.62 ± 1.35* 19.98 ± 1.68* 20.20 ± 1.77

Table 1. Mean length of the upper molars and premolars

Рис. 2: измерение расстояния от верхушек корней до синуса 
во фронтальной плоскости: (А) расстояния верхушек первого 
верхнего моляра; (B) расстояния верхушек второго верхнего 

моляра; (C) расстояния верхушек первого верхнего премоляра; 
(D) расстояния верхушек второго верхнего премоляра

Fig. 2. Distance measurement from the apexes of upper 
premolars and molars to the maxillary sinus floor in the 

frontal plane (А) first upper molar; (B) second upper molar; 
(C) first upper premolar; (D) second upper premolar
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не 4,0 мм и этот показатель достоверно не меняется с 
возрастом (p > 0.05).

Для второго премоляра верхней челюсти в молодой 
возрастной группе установлены показатели расстоя-
ния до пазухи 0,4 мм, и с возрастом этот показатель 
несколько увеличивается до 0,6 мм.

При однокорневом строении премоляров зафикси-
рованы более высокие значения этого показателя во 
всех возрастных группах – 1, 4 мм для второго премо-
ляра и 3,8 мм для первого премоляра.

ОБСУЖДЕНИЕ
Соотношение между верхне-

челюстным синусом и жеватель-
ной группой зубов оказывает зна-
чительное влияние на планиро-
вание хирургического или эндо-
донтического лечения. Поэтому 
важно оценить этот параметр до 
начала лечения. Проведено мно-
го исследований для определе-
ния этой взаимосвязи. Для этого 
использовали панорамные ОПТГ 
и КЛКТ. Tihomir Georgiev и соавт. 
в своем исследовании подтвер-
дили необходимость тщательной 
диагностики расположения сину-
са и корней зубов и проведения 
хирургических манипуляций спе-
циалистами по хирургии [14].

По данным исследования, 
Lopes и соавт. [15], только КЛКТ 
может прогнозировать пенетра-
цию корня в верхнечелюстной 
синус. В работе Jung и соавт. 
предложена классификация по 
соотношению верхушек корней 
и дна верхнечелюстной пазухи 
[16]. Результаты Klic и соавт. [17], 
показали, что расстояние между 
дном синуса и верхушками кор-
ней, было самым большим для 
первого премоляра и самым ми-
нимальным для дистобукального 
корня второго моляра, что со-
впадает с нашими данными. По 
данным Estrela, Jung, Eberhardt, 
Georgescu и соавт. [16,18-20] са-
мое короткое расстояние между 
верхнечелюстным синусом и вер-
хушками корней зубов было уста-
новлено для мезиобукального 
корня 2-го моляра, что совпадает 
с полученными нами данными. 
Chand, Shereen, Shokry и соавт. 
[6, 21] обнаружили, что самым 
близким корнем до дна верхне-
челюстного синуса был небный 
корень второго моляра, что не 
совпадает с нашими данными.

Таким образом, результаты на-
ших исследований показали, что 
кратчайшее расстояние до верх-
нечелюстного синуса регистри-
ровалось для мезиобукального 
корня верхнечелюстного второго 

и третьего моляра и для букального корня верхнече-
люстного второго премоляра.

ВЫВОДЫ
На верхней челюсти длина корней моляров и пре-

моляров у обследованного контингента одинакова во 
всех возрастных группах и находится в пределах 18-19 
мм и 20-21 мм соответственно. Наименьшее расстоя-
ние до гайморовой пазухи зарегистрировано в обла-
сти второго и третьего моляров в молодой и средней 
возрастной группе и в области второго премоляра в 
молодой возрастной группе. С возрастом наблюда-

Зубы Кол-во 
зубов Корень Молодой 

возраст
Средний 
возраст

Пожилой 
возраст Всего 

1-й моляр 
верхней 
челюсти

176

МБ 0,91 ± 1,46 0,50 ± 0,92 1,01 ± 1,46* 0,81 ± 1,32

ДБ 0,95 ± 1,43 0,55 ± 0,99 1,04 ± 1,51* 0,85 ± 1,35

Н 0,85 ± 1,55 0,59 ± 1,08 1,22 ± 1,82* 0,88 ± 1,52

2-й моляр 
верхней 
челюсти

186

МБ 0.44 ± 0.99 0,55 ± 1,27 1,00 ± 1,43* 0,64 ± 1,24

ДБ 0,44 ± 0,93 0,59 ± 1,24 0,98 ± 1,39* 0,65 ± 1,20

Н 0,64 ± 0,96 0,71 ± 1,38 1,09 ± 1,56* 0,79 ± 1,31

3-й моляр 
верхней 
челюсти

124

МБ 0,30 ± 0,67 0,38 ± 0,93 0,91 ± 0,80* 0,49 ± 0,78

ДБ 0,34 ± 0,78 0,36 ± 0,89 0,97 ± 0,95* 0,53 ± 0,87

Н 0,58 ± 1,14 0,30 ± 0,73 1,28 ± 1,22* 0,73 ± 1,14

Один корень 0,55 ± 1,17 1,02 ± 1,38 0,95 ± 1,16* 0,84 ± 1,23

1-й премо-
ляр верхней 

челюсти
185

Б 5,29 ± 2,96 4,36 ± 0,98** 4,60 ± 2,93 4,59 ± 3,00

Н 4,40 ± 2,49 3,30 ± 2,45** 3,83 ± 2,46 3,80 ± 2,51

Один корень 4,95 ± 2,76 3,22 ± 1,60** 3,03 ± 3,27 3,83 ± 2,50

2-й премо-
ляр верхней 

челюсти
179

Б 0,37 ± 0,64 0,71 ± 0,91 0,58 ± 0,92 0,57 ± 0,84

Н 0,43 ± 0,71 0,77 ± 0,96 0,63 ± 0,97 0,62 ± 0,89

Один корень 1,52 ± 1,85 1,35 ± 1,43 1,25 ± 1,29 1,39 ± 1,59

Таблица 2. Расстояние от верхушек корней верхних 
моляров и премоляров до верхнечелюстного синуса

*P < 0.05, ** P > 0.05

Tooth Number of 
teeth Root Young age 

group
Middle age 

group
Elderly age 

group Total 

1 upper 
molar 176

MB 0.91 ± 1.46 0.50 ± 0.92 1.01 ± 1.46* 0.81 ± 1.32

DB 0.95 ± 1.43 0.55 ± 0.99 1.04 ± 1.51* 0.85 ± 1.35

P 0.85 ± 1.55 0.59 ± 1.08 1.22 ± 1.82* 0.88 ± 1.52

2 upper 
molar 186

MB 0.44 ± 0.99 0.55 ± 1.27 1.00 ± 1.43* 0.64 ± 1.24

DB 0.44 ± 0.93 0.59 ± 1.24 0.98 ± 1.39* 0.65 ± 1.20

P 0.64 ± 0.96 0.71 ± 1.38 1.09 ± 1.56* 0.79 ± 1.31

3 upper 
molar 124

MB 0.30 ± 0.67 0.38 ± 0.93 0.91 ± 0.80* 0.49 ± 0.78

DB 0.34 ± 0.78 0.36 ± 0.89 0.97 ± 0.95* 0.53 ± 0.87

P 0.58 ± 1.14 0.30 ± 0.73 1.28 ± 1.22* 0.73 ± 1.14

1 root 0.55 ± 1.17 1.02 ± 1.38 0.95 ± 1.16* 0.84 ± 1.23

1 upper 
premolar 185

B 5.29 ± 2.96 4.36 ± 0.98** 4.60 ± 2.93 4.59 ± 3.00

P 4.40 ± 2.49 3.30 ± 2.45** 3.83 ± 2.46 3.80 ± 2.51

1 root 4.95 ± 2.76 3.22 ± 1.60** 3.03 ± 3.27 3.83 ± 2.50

2 upper 
premolar 179

B 0.37 ± 0.64 0.71 ± 0.91 0.58 ± 0.92 0.57 ± 0.84

P 0.43 ± 0.71 0.77 ± 0.96 0.63 ± 0.97 0.62 ± 0.89

1 root 1.52 ± 1.85 1.35 ± 1.43 1.25 ± 1.29 1.39 ± 1.59

Table 2. Distance from the apexes of upper premolars 
and molars to the maxillary sinus floor

*P < 0.05, ** P > 0.05
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ется достоверное увеличение расстояния до синуса в 
зоне моляров. Полученные данные необходимо учиты-

вать при планировании и проведении эндодонтическо-
го лечения и хирургических манипуляций.
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Abstract
The position of mandibular foramen and its correspondence with the mandibular nerve are the key positions of the 

personified research. The ideas of different anatomic schools about the positions of mandibular foramen are based on 
their own research of native, clinical, radiological materials and on the averaged common tendencies.

Aim. It was the development, anatomical and clinical evaluation of the effectiveness of the individual method of finding 
the projection of the mandibular foramen on the ramus of mandible.

Materials and methods. The study was conducted on 200 adult (from 20 to 45 years) cadaveric mandibles with 
the preserved (saved) height of the alveolar process in the distal part from December 2018 to April 2019. Linear 
measurements based on points С1-С2; М(с1-с2); С1-А; R-A; R- M were carried out with the help of caliper in cm. To 
assess the effectiveness of the proposed method, a numerical rating scale for pain estimation in combination with the 
Wong-Baker facial scale in adaptation for single use was used.

Results. Thus we received an anatomical and mathematical model of projection point of mandibular foramen (F) on 
the upper surface of the ramus of mandible according to the results of measurement. On the basis of anthropometric 
studies a predictive calculation of the depot area for local anesthetic while using the proposed method of anesthesia was 
done. An approximate position of the needle tip when immersed in 2/3 of the length is projected on mandibular foramen 
slightly behind and upwards of the lingula of the mandible. The effectiveness of mandibular anesthesia is estimated 
within the limits from 77,6% to 89,4 %. Recently, there has been an increased interest in personalization in dentistry, 
both globally and in individual methods and means. Special significance of the personification evident in the value of an 
anatomo-topographical and constitutional peculiarities of patients. The study of pain sensation in the process of the 
treatment of mandible dental diseases with the use of classical and modified methods showed a high level of efficiency, 
as well as the absence of a statistically significant difference between the results. The absence of significant difference 
proves the clinical efficiency of the proposed model of finding the injection area mark points.

Key words: local anesthesia, personalized medicine, IAN block, mandible.
For citation: Y.L. Vasil’ev, S.N. Razumova, A.S. Brago., S.A. Rabinovich, S.S. Dydykin, A.N. Kuzin. The results of the 

development of a personalized method of mandibular foramen searching in the aspect of improving the efficiency and 
safety of inferior alveolar nerve block Endodontology today. 2019;17(2):52-56. DOI: 10.33925/1683-2981-2019-17-2-
52-56.

Highlights:
1. Ramus of mandible and its inner surface represent a field of interest for researches whose aim is to increase the 

effectiveness of local anesthesia in dentistry.
2. On the basis of anthropometric studies a predictive calculation of the depot area for local anesthetic while using the 

proposed method of anesthesia was done.

RELAVANCE
Ramus of mandible and its inner surface represent a 

field of interest for researches whose aim is to increase the 
effectiveness of local anesthesia in dentistry. The position 
of mandibular foramen and its correspondence with the 
mandibular nerve are the key positions of the personified 
research. The ideas of different anatomic schools about 
the positions of mandibular foramen are based on their 
own research of native, clinical, radiological materials and 

on the averaged common tendencies [1]. Descriptions 
of clinical cases [2, 3], native materials researches [4], 
radiological data [5] researches showing additional or 
abnormally positioned mandibular foramen can be found. 
Iwanaga J. (2016) describes a patient with two minor round 
radiolucent formations on the inner surface of the ramus 
of mandible, 3D reconstruction visualized an additional 
mandibular foramen. Sunohara M. (2017) on the basis of 
the data of Cone beam computed tomography (CBCT) 



53

Том 17, 02/19

Исследование

research presents an analyses of relative positions of 
inferior alveolar nerve and mandibular foramen from 
the position of branched microchannels connected in 
mandibular. This type of variant microanatomy is the 
extreme form manifestation which corresponds with first 
postulate of the theory developed by Shevkunenko V.N. 
[6] Along with non-classified micro structures, including 
vessels and nerves, a retromolar canal [7, 8, 9, 10, 11] 
which includes a neurovascular bundle was determined. It 
causes additional innervations [12] and can play the role 
of transfer system for additional anesthesia while treating 
mandible dental diseases according to Truong M.K. [13] 
Numerous researchers underline the low percentage of 
visualization of additional holes on the inner surface of the 
ramus of mandible according to conventional x-ray studies. 
Thus Pancer B. [14] stresses the necessity of carrying out 
cone beam computed tomography (CBCT) researches 
planning surgery and conducting of anesthesia in order to 
calculate the distance to, so called, additional mandibular 
foramen.

Intraoral blockade methods of inferior alveolar nerve 
alone, as well as in complex with lingual and buccal nerves 
are widely described. Among these methods are palpation 
method, G. Gow-Gates technique. A separate niche 
is occupied by methods used in case of limited mouth 
opening due to various etiologies, among them methods by 
Akinosi [15], Vazirani [16], Lagardy and methods aimed at 
minimizing the patient’s comfort at injections, for example, 
Jorgensen&Hayden technique [17].

A disadvantage of the classical, individually oriented, 
and modern methods is the lack of control of needle 
immersion in tissue, non-clear points for orientation, 
the need for wide opening of the mouth, the lack of 
consideration of physiological attrition of the teeth, hyper 
or hypotonia pterygoid muscles.

The aim of the research was the development, 
anatomical and clinical evaluation of the effectiveness 
of the individual method of finding the projection of the 
mandibular foramen on the ramus of mandible.

Materials and methods. The study was conducted 
on 200 adult (from 20 to 45 years) cadaveric mandibles 
with the preserved (saved) height of the alveolar process 
in the distal part from December 2018 to April 2019. 
Linear measurements based on points С1-С2; М(с1-с2); 

С1-А; R-A; R- M were carried out with the help of caliper 
in cm. The names of points are based on Latin terms 
denoting anatomical formations according to International 
anatomical terminology [18].

The minimum and maximum values, M average error 
and standard deviation were determined. We carried 
out anatomical and mathematical modeling (fig. 1) of the 
process of individualization of the method of finding the 
projection of the mandibular foramen on the ramus of 
mandible.

In order to fulfill the anatomical and mathematical 
modeling the following dimensions were determined:

1)	 Anatomical width, distance С1-С2 : distance 
between condylar process and coronoid process;

2)	 Point М(с1-с2) was determined as the projection 
point on the area of the middle of the edge of the zygomatic 
arch, which clinically corresponds to the cavity in the area 
between front-upper part of condylar process and lower 
part of zygomatic arch;

3)	 Working anatomical height С1-А: distance between 
the condylar process and and mandibular angle;

The projection point (R) on the front surface of ramus of 
mandible was determined. It is higher than retromolar area 
of mandible.

4)	 Oblique bottom distance between mandibular angle 
(A) and projection point of retromolar area of mandible (R);

5)	 Oblique top distance between R and М(с1-с2).
To assess the effectiveness of the proposed method, a 

numerical rating scale for pain estimation in combination 
with the Wong-Baker facial scale in adaptation for single 
use was used. Numeric rating Scale for pain (NRS) (fig. 2) 
is a digital version of Visual Analog Scale for pain (VAS). 
It is a horizontal line, 10 cm long, with numbers from 0 to 
10 on it, where 0 is "no pain", 5 is "moderate pain" and 10 
is "the strongest pain you can imagine". After the end of 
the treatment, the patient was asked to choose a number 
from 0 to 10, which corresponds to his pain during the 
treatment of the tooth taking into consideration the method 
of anesthesia. In our study we compared classic inferior 
alveolar nerve block (IANB) with our method.

RESULTS
The working anatomical width, distance С1-С2: 

distance between condylar process and coronoid process 
is 3,93±0,1.

Thus, point М(с1-с2) is located at a distance 
1,98±0,046cm to the front from the condylar process(C1). 
Absolute anatomical height (С1-А) of the mandible 
according to the measurement of distance between the 
condylar process (С1) and mandibular angle (A) is 6,1±0,22 
cm. The absence of a statistical difference between the 
distances makes the projection of the line A – M (C1-C2) 
identical.

Fig. 2. The numerical rating scale 
for pain estimation in combination 
with the Wong-Baker facial scale

Fig. 1. The anatomical model for measurement 
of local anesthesia target point
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Oblique bottom distance between the most prominent 
point of mandibular angle (A) and projection point of the 
rear upper edge of retromolar area of mandible (R) was 
determined. This distance is 3,596±0,15cm.

Oblique top distance between М(с1-с2) and the 
projection point of the rear upper edge of retromolar area 
of mandible (R) was measured.

The distance between the projection point of the rear 
upper edge of retromolar area of mandible (R) and point 
М(с1-с2), projected on the submandibular fossa (F) was 
measured.

Thus we received an anatomical and mathematical 
model of projection point of

mandibular foramen (F) on the upper surface of 
the ramus of mandible according to the results of 
measurement.

On the basis of anthropometric studies a predictive 
calculation of the depot area for local anesthetic while 

using the proposed method of anesthesia was done. Thus, 
an approximate position of the needle tip when immersed 
in 2/3 of the length is projected on mandibular foramen 
slightly behind and upwards of the lingula of the mandible 
(Fig. 3).

For the verification of the intraoral search we offer the 
following scheme. Due to the absence of a definition of 
the space behind the last molar on the maxilla having no 
constant bone restrictions in international anatomical 
terminology, we offer to introduce the working term 
"maxillary retromolar space" or Rmax. Clinically, this space 
is located behind the last present (significant for 2 and 3 
molars) molar on the maxilla and represents the deepening 
of the oral mucosa having a projection of condylar process, 
which is determined by palpation.

The following scheme is proposed for intraoral 
orientation: the injection area is located at the intersection 
of the perpendicular drawn through the Rmax and Rman

Fig. 3. The scheme of location of the projection 
points on the inner edge of the ramus of mandible

Fig. 4.Direction of the needle to the injection 
point by UltraSafetyPlus (Septodont)

Method 
variants Out of the oral cavity

I stage The thumb of the left hand is located in the area of mandibular angle.

II stage The ring finger of the left hand is placed at the anterior edge of the mandibular ramus (tactilely behind the last molar on the mandible).

III stage The index finger palpates the condylar process and the lower edge of the zygomatic arch anteriorly from the condylar process.

IV stage The middle finger is placed anteriorly from the position of the index finger (the deepening formed by the cavity under the zygomatic arch and the 
mandibular notch is found by palpation).

V stage The index finger goes down onto the middle of the mandibular ramus (the direction corresponds to the centre of the base of the triangle formed by the 
mark points). This location should be considered as an external mark point for the intraoral injection.

Table 2. Method of performing modified mandibular anesthesia on the left (right-handed dentist)

Method 
variants Out of the oral cavity In the oral cavity

0 stage The patient is asked to open his mouth to the limit of freedom (comfort).

I stage By palpation, the anterior edge of the masseter and the last molar of the mandible are determined, 
behind which the thumb is installed.

The thumb is located at the posterior upper 
edge of the mandibular retromolar space.

II stage The ring finger of the left hand is located in the area of mandibular angle.

III stage The middle finger palpates the condylar process of the mandibular ramus and the lower edge of the zygomatic arch a bit forward from the condylar 
process.

IV stage The index finger is placed anteriorly from the position of the middle finger (the deepening formed by the cavity under the zygomatic arch and the 
mandibular notch is found by palpation).

V stage The index finger goes down onto the middle of the mandibular ramus (the direction corresponds to the centre of the base of the triangle formed by the 
mark points). This location should be considered as an external mark point for the intraoral injection.

Table 1. Method of performing modified mandibular anesthesia on the right (right-handed dentist)
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retromolar area and the line passing through the 
middle of the perpendicular between the edges of the 
muscles. To search for the projection of the mandibular 
foramen we offer the following schemes which can be 
performed both with or without immersing the thumb 
into the oral cavity. The algorithm of performing modified 
mandibular anesthesia on the right is given in the Table 
1 and at figure 4.

The algorithm of performing modified mandibular 
anesthesia on the left is given in the Table 2. In this case, 
the dentist is behind.

To compare the offered method with the basic one 
already used, 50 patients were treated using the offered 
method. They complained of short-term pain when food 
got into the area of chewing teeth of the mandible. The 
distribution of patients by age and sex did not show any 
statistical difference, therefore, a classification according 
to the diagnosis was carried out. It is presented in Table 3. 
The patients were further divided into 2 groups. The 
patients of the first group were treated with the classically 
used mandibular anesthesia method, the patients of the 
second group were treated with a modified method of 
mandibular anesthesia. The aim of the research was to 
study the effectiveness of anesthesia performed with both 
methods.

As the number of patients was relatively small, we united 
all the patients with inflammatory diseases of the pulp 
into one group. Thus, it was shown that in the process of 
dental caries treatment (K021) in the first group only two 
patients had mild pain estimated at 1 and 2 points, which 
corresponds to the mark "hurts little bit", in the second 
group 3 patients indicated minor pain, with one patient 
noted 2 points, and the other two – 1 point.

The Spearman correlation coefficient (ρ) for this 
group is equal to 0.384, considering the fact that a direct 
correlation between the characteristics studied and 
correlation density according to the Chaddock scale is 
moderate. The critical value of Spearman's criterion is 
0.786. The interdependence of the features is statistically 
not significant (p>0.05). This result proves that both 
methods have shown the same effectiveness in the 
process of caries treatment.

In the process treatment of teeth with irreversible pulpitis 
and pulp necrosis, out of 19 patients of the first group who 
were anesthetized using the classical method 5 patients 
had weak pain, which corresponded to an assessment 
of 3 points, and 2 patients had 4 points. In the second 
group of patients (18 people), who underwent anesthesia 
using a modified method of mandibular anesthesia, there 
was one patient with little noticeable pain (1 point) and 
three patients with mild pain (3 points). The Spearman 
correlation coefficient (ρ) for this group is equal to 0.413, 
considering the fact that a direct correlation between the 
characteristics studied and correlation density according 
to the Chaddock scale is moderate. The critical value of 
Spearman's criterion is 0.472. Dependence of the features 
is statistically not significant (p>0.05). This result proves 
that both methods have shown the same effective result 
for the treatment of pulpitis.

DISCUSSION
The effectiveness of mandibular conductive anesthesia 

is estimated within the limits from 77,6% [19] to 89,4 % 
[20]. Recently, there has been an increased interest in 
personalization in dentistry, both globally and in individual 
methods and means [21; 22]. Special significance of 
the personification evident in the value of an anatomo-
topographical and constitutional peculiarities of patients 
[23].

In total we see the results which are proved by Spearman 
correlation coefficient (ρ) for tooth decay and irreversible 
pulpitis and pulp necrosis treatment. In the study, we 
compared the effectiveness of the methods used by the 
criterion of uniformity, the lack of statistical difference in 
the results confirms the effectiveness of the proposed 
method of mandibular anesthesia.

CONCLUSION
Thus, the study of pain sensation in the process of 

the treatment of mandible dental diseases with the use 
of classical and modified methods showed a high level 
of efficiency, as well as the absence of a statistically 
significant difference between the results. The absence of 
significant difference proves the clinical efficiency of the 
proposed model of finding the injection area mark points.
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III Стоматологическая олимпиада МГМСУ 
«Эндодонтическое мастерство» и «Реставрация 
зубов» – 2019

Ежегодное проведение олимпиады МГМСУ по на-
правлениям «Эндодонтическое мастерство» и «Ре-
ставрация зубов» в рамках III Стоматологического 
форума молодежной науки «Современные технологии 
в стоматологии» приобрело новые усовершенствова-
ние. В этом году среди студентов и ординаторов про-
ходили сразу четыре олимпиады: на базе Учебного 
центра STI-dent и Учебного Центра DENTSPLY SIRONA 
(Sirona Training Center). Организатор форума – кафе-
дра кариесологии и эндодонтии МГМСУ им. А.И. Евдо-
кимова (заведующий кафедрой кариесологии и эндо-
донтии – заслуженный врач РФ, декан стоматологиче-
ского факультета МГМСУ им. А.И. Евдокимова, д.м.н., 
профессор Митронин А. В.). Совместное проведение 
олимпиад и форума делает мероприятие уникальным 
клиническим событием, которое позволяет студентам 
и ординаторам повысить свои теоретические и прак-
тические знания для дальнейшего их использования в 
повседневной практике.

После предварительного отбора конкурсантов тра-
диционно допущены к каждой олимпиаде 12 учащихся.

6 марта 2019 года были проведены олимпиады по 
эндодонтии и реставрации, на базе Учебного центра 
STI-dent.

Участниками стали ординаторы и студенты стома-
тологического факультета МГМСУ, среди них четыре 
врача-стоматолога – клинических ординатора:

1.	 Алексикова О. В.
2.	 Бухарметова Н. Н.
3.	 Куценко А. Д.
4.	 Якушева Ю. Ю.;
восемь студентов:
1.	 Дзампаева Ф. Т.
2.	 Заблоцкая М. В.
3.	 Ильина М. А.
4.	 Мамедов Г. Т.-оглы
5.	 Митронин Ю. А.
6.	 Новомирская М. А.
7.	 Сухих М. О.
8.	 Тараткина Д. С.
Предварительно до олимпиады Митронин А. В., Шо-

рина Т. В., Галиева Д. Т. провели мастер- классы:
•	 27.02.2019 мастер-класс с исполнением участ-

никами: «Обработка корневых каналов NiTi-
инструментами с поперечным осевым сече-
нием» проводился на кафедре кариесологии и 
эндодонтии.

•	 28.02.2019 Митронин А. В., Истомина М., Галиева 
Д. Т. – мастер-класс «Реставрация жевательной 
группы зубов, современные композитные 
материалы».

•	 05.03.2019 Митронин А. В., Галиева Д. Т., 
Останина Д. А. – мастер-класс с исполнением 
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участниками:«Апекслокация в эндодонтии на ав-
торских симуляционных моделях».

На торжественном открытии самой олимпиады пе-
ред участниками выступили:

•	 Митронин А. В., д.м.н., профессор, декан СФ 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова, зав. кафедрой ка-
риесологии и эндодонтии, главный стоматолог 
Департамента здравоохранения г. Москвы, пред-
седатель оргкомитета форума по эндодонтии;

•	 Галиева Д. Т., к.м.н., ассистент кафедры кариесо-
логии и эндодонтии МГМСУ, бронзовый призер 
Чемпионата России «Эндодонтическое мастер-
ство» 2016 года, зам. председателя оргкомитета 
форума по эндодонтии);

•	 Шорина Т. В., ведущий специалист STI-dent по 
эндодонтии.

Программа олимпиады на базе Учебного центра 
STI-dent включала: регистрацию с игрой музыканта, 
приветственное слово, работу конкурсантов (с пере-
рывами на кофе-брейк и обед), объявление жюри 
итогов и активити – командную познавательную игру 
«Стоматология, эндодонтия: угадай-ка, изображай-ка, 
нарисуй-ка».

После приветственного слова председателя экс-
пертной комиссии Митронина А. В. была проведена 
жеребьевка (номера участников – номера рабочих 
мест), инструктаж конкурсантов, определено время и 
алгоритм работы. Основные критерии оценки конкур-
са по направлению «Эндодонтическое мастерство»:

1.	 	Использование индивидуальных средств 
защиты.

2.	 	Выполнить раскрытие устьев корневых каналов.
3.	 	Выполнить измерение рабочей длины.
4.	 	Выполнить механическую обработку корневых 

каналов.
5.	 	Выполнить медикаментозную обработку кор-

невых каналов (ответить на вопросы членов 
комиссии о выборе препаратов для протокола 
ирригации, обосновать).

6.	 	Выполнить обтурацию корневого канала.
7.	 	Выполнить герметизацию устьев корневых 

каналов.
Рабочие места были оснащены эндодонтическим 

мотором, апекслокатором, эндодонтическими инстру-
ментами, современными ротационными системами и 
всеми необходимыми средствами, и аксессуарами. 
Работа конкурсантов выполнялась на удаленных зу-
бах у пациентов в стоматологических клиниках по ор-
тодонтическим и пародонтологическим показаниям, 
подготовленных и зафиксированных в авторских лабо-
раторных системах, одинаковой степени сложности, 
на выполнение задания давалось до 3 часов. Критерии 

оценки экспертной комиссии (жюри) по оценочным ли-
стам соответствовали заявленным отборочным крите-
риям.

Основные критерии оценки конкурса по направле-
нию по направлению «Реставрация зубов»:

1.	 	Использование индивидуальных средств 
защиты.

2.	 	Адаптация матричной системы (правильность 
выбора, техника наложения, фиксация).

3.	 	Наложение SDR.
4.	 	Выполнить протокол нанесения адгезивной си-

стемы (техника внесения, тайминг протокола).
5.	 	Выполнить использование текучего композита (в 

проксимальной области, в области дна полости).
6.	 	Использование реставрационного композита:

•	 восстановление апроксимальной поверхности 
(правильность формы);

•	 правильность выбора инструментов;
•	 восстановление окклюзионной поверхности;
•	 послойное внесение пломбировочного материала;
•	 краевое прилегание;
•	 соблюдение времени работы и технологии рестав-

рации в соответствии инструкцией производителя.
7.	 	Выполнить этап постбондинга.
8.	 Общий вид реставрации (анатомические 

особенности).
Во время олимпиады были использованы матрич-

ная система Palodent Plus, реставрационные компо-
зитные материалы Dentsply Sirona. Каждый конкурсант 
использовал свой индивидуальный блок (с присвоен-
ным номером). Рабочее место оснащено инструмента-
ми, расходными материалами, всеми необходимыми 
средствами и аксессуарами. Работа конкурсантов вы-
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полнялась на фантомных блоках с зубами одинаковой 
степени сложности полостями. Критерии оценки экс-
пертной комиссии (жюри) по оценочным листам соот-
ветствовали заявленным отборочным критериям.

Председатель экспертной комиссии: Митронин А. 
В., д.м.н., профессор, заслуженный врач РФ, заслу-
женный стоматолог, член эндодонтической секции 
Стоматологической ассоциации России, Международ-
ной федерации эндодонтических ассоциаций (IFEA), 
Европейского эндодонтического общества (ESE), член 
федерального жюри СтАР по эндодонтии.

Члены экспертной комиссии:
•	 Галиева Д. Т., ассистент кафедры кариесологии 

и эндодонтии МГМСУ, бронзовый призер России 
«Эндодонтическое мастерство» 2016 г., член IFEA, 
ESE (зам. председателя);

•	 Куваева М. Н., доцент, зав. учебной частью ка-
федры кариесологии и эндодонтии МГМСУ;

•	 Шорина Т. В., ведущий специалист STI-dent по 
эндодонтии;

•	 Истомина М. В., лектор компании STI-dent;
•	 Останина Д. А., старший лаборант кафедры, аспи-

рант первого года, стипендиат им. Президента РФ, 
стипендиат им. Ученого совета МГМСУ им. А.И. 
Евдокимова, член IFEA, ESE, член Eвропейской 
эндодонтической ассоциации молодых ученых, 
вице-президент ассоциации СтАР «Молодые 
врачи-стоматологи», победитель всероссийских 
олимпиад по эндодонтии 2016, 2017, 2018 гг., брон-
зовый призер международного конкурса Dentsply 
Sirona по реставрации зубов 2018 г.

Каждый этап работы конкурсантов оценивался по 
пятибалльной системе. В соответствии с критериями 
оценки алгоритма конкурса и качества выполненных 
работ члены комиссии провели оценочную работу и 
огласили результаты после коллегиального обсужде-
ния. Характерным явилось то, что работы клинических 
ординаторов и студентов оценивались раздельно, 
учитывая разный уровень подготовки учащихся, как 
теоретический, так и практический. После перерыва 
конкурсантам были объявлены результаты. Стоит от-
метить, что в этом году второе место по направлению 
«Реставрация зубов» было поделено между двумя 
участниками среди студентов.

1 место и титул победителя «Эндодонтическое ма-
стерство» среди клинических ординаторов завоевала 
Куценко А. Д.

Призовых мест удостоены:
2 место: Бухарметова Н. Н.
3 место: Якушева Ю. Ю.
Звание лауреата получила Алексикова О. В.
1 место и титул победителя олимпиады «Эндодонти-

ческое мастерство» среди студентов завоевала Сухих 
М. О.

Призовых мест удостоены:
2 место: Заблоцкая М. В.
3 место: Тараткина Д. С.
Звания лауреатов олимпиады среди студентов удо-

стоены:
1.	 Дзампаева Ф. Т.
2.	 Ильина М. А.
3.	 Мамедов Г. Т.-оглы.
4.	 Митронин Ю. А.
5.	 Новомирская М. А.

1 место и титул победителя по направлению «Ре-
ставрация зубов» среди клинических ординаторов за-
воевала Якушева Ю. Ю.

Призовых мест удостоены:
2 место: Бухарметова Н. Н.
3 место: Куценко А. Д.
Звание лауреата получила Алексикова О. В.
1 место и титула победителя олимпиады «Реставра-

ция зубов» среди студентов завоевала Заблоцкая М. В.
Призовых мест удостоены:
2 место: Ильина М. А.
2 место: Новомирская М. А.
3 место: Тараткина Д. С.
Звания лауреатов олимпиады среди студентов удо-

стоены:
1.	 Митронин Ю. А.
2.	 Мамедов Г. Т.-оглы
3.	 Дзампаева Ф. Т.
4.	 Сухих М. О.
С уверенностью можно сказать, что олимпиада 

прошла удачно, награды нашли своих героев. Сто-
ит отметить, что победители и призеры, показавшие 
свои лучшие практические компетенции в олимпи-
аде, – это врачи-стоматологи клинические ордина-
торы кафедры кариесологии и эндодонтии, а также 
студенты – члены СНК кафедры кариесологии и эндо-
донтии! Поздравляем!

Главная цель подобных соревнований – мотивация 
к овладению сложной профессией стоматолога. Каж-
дый из участников олимпиады стал лучше в практике и 
теории по эндодонтии и реставрации, получил опреде-
ленное признание. Все участники, гости и конкурсанты 
отметили отличную организацию проведения олимпи-
ады. Большая заслуга в этом ее организаторов, благо-
дарим членов оргкомитета кафедры кариесологии и 
эндодонтиии стоматологического факультета МГМСУ; 
руководителя форума и олимпиады проф. Митронина 
А. В., администратора конкурса асс. Галиеву Д.Т., за 
большую подготовительную работу и творческий под-
ход в ее исполнении; членов оргкомитета доц. Куваеву 
М. Н.., ответственного за СНК кафедры кариесологии 
и эндодонтии асс. Апарину Е. А. Спасибо партнерам, 
оказавшим содействие в проведении стоматологи-
ческой олимпиады «Эндодонтическое мастерство» и 
«Реставрация зубов» среди обучающихся: Шорину Т. 
В. – ведущего специалиста STI-dent по эндодонтии, 
сотрудников этого учебного центра; представителей 
компании «Геософт». Также благодарим фирму «Ми-
кро-Мега» за содействие, информационных партне-
ров: газету «Вестник МГМСУ», газету «Стоматология 
сегодня», журнал «Эндодонтия today», журнал «Кафе-
дра. Стоматологическое образование»; сайты СтАР, 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова, которые отражают ре-
зультаты форума.

Материал подготовили Митронин А. В., Галиева 
Д. Т., Шорина Т. В., Останина Д., Вовк С.
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ортоградное лечение корневых каналов: 
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Резюме
В случае неудачи первичной терапии корневых каналов современная эндодонтия предоставляет клиницистам 

различные возможности лечения, позволяющие избежать удаления зуба. В статье рассматриваются причины 
неудачи стандартного эндодонтического лечения. 

Цель. Обсудить рекомендации и диагностические критерии для выбора методики повторного вмешательства: 
ортоградной терапии, апикального хирургического лечения, удаления зуба с последующим размещением 
внутрикостного имплантата либо для динамического наблюдения клинической ситуации. Клинические случаи, 
представленные в статье, иллюстрируют процесс принятия решения о выборе тактики лечения в различных 
клинических ситуациях.

Ключевые слова: эндодонтическое лечение, MTA, MAP SYSTEM, корневой канал, апикальное хирургическое 
лечение.
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vs повторное ортоградное лечение корневых каналов: критерии выбора метода лечения. Часть 1. Эндодонтия 
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Основные положения:
1.	 Существуют четкие критерии и сроки оценки качества выполненного ранее эндодонтического лечения.
2.	 Для выбора той ли иной тактики в отношении зуба, подвергшегося ранее эндодонтическому лечению, 

рекомендован «Алгоритм принятия решения о выборе метода повторного эндодонтического лечения».
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Abstract
In case of failure of primary therapy of root canals the modern endodontiya gives to doctors various opportunities 

of treatment allowing to avoid a tooth extraction. In article the reasons of failure of standard endodontic treatment are 
considered.

Aim. Recommendations and diagnostic criteria for the choice of a technique of repeated intervention are discussed: 
orthograde therapy, apical surgical treatment, a tooth extraction or dynamic observation of a clinical situation. The 
clinical cases in article illustrate process of making decision on the choice of tactics of treatment in various clinical 
situations.
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2. Whether for the choice of that other tactics concerning the tooth which underwent earlier endodontic treatment.
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Неудача ортоградного эндодонтического 
лечения
Современное эндодонтическое лечение может быть 

предсказуемо успешным. Но даже если первичное ле-
чение корневых каналов проводится с соблюдением 
самых высоких стандартов осуществления манипу-
ляций, может возникнуть необходимость в повторном 
вмешательстве из-за возникновения или сохранения 
перирадикулярных очагов деструкции кости. Факторы, 
приводящие к несостоятельности традиционного эндо-
донтического лечения, могут быть многовалентными.

Главной и наиболее распространенной причиной 
истинной эндодонтической неудачи является присут-
ствие микроорганизмов [2, 3]. В результате микробной 
контаминации во время эндодонтического лечения 
может развиться апикальный периодонтит, даже если 
не было предоперационных признаков этого заболева-
ния. Чаще всего это осложнение можно обнаружить в 
течение одного года после первичного вмешательства 
[16]. Следовательно, новое периапикальное повреж-
дение, возникшее после эндодонтического лечения, 
обычно расценивают как признак инфицирования кор-
невого канала. Было показано, что присутствие бакте-
рий в системе корневых каналов в процессе обтурации 
оказывает негативное влияние на исход проведенного 
эндодонтического лечения [13]. После механической и 
медикаментозной очистки бактерии могут сохранять-
ся в системе эндодонта в целом, в апикальных участ-
ках корневых каналов и в области апикального отвер-
стия, что наиболее критично в отношении результата 
выполненных лечебных манипуляций [15, 14]. Наличие 
бактерий в перирадикулярной области зависит от их 
критического количества в корневом канале [9]. В зу-
бах с некротизированной пульпой и периапикальной 
патологией обнаруживают бактериальную флору бо-
лее сложного состава, содержащую различные виды 
и большее количество бактерий. Элиминация этих ми-
кроорганизмов усложняется, эффективное заживле-
ние становится менее предсказуемым. Значительная 
часть авторов полагает, что характер апикального пе-
риодонтита может влиять на прогноз [21]. Утверждают, 
что приблизительно 80% перирадикулярных повреж-
дений, вызванных инфицированием эндодонта, могут 
удовлетворительно заживать после стандартизиро-
ванной качественно выполненной ортоградной тера-
пии корневых каналов. Тем не менее, ряд исследовате-
лей полагают, что размер периапикальных поражений 
(> 10 мм), по-видимому, является сомнительным фак-
тором для благоприятного прогноза [19, 20].

Важно, что ранее полностью очищенная система 
корневых каналов может подвергаться повторному 
инфекционному заражению. «Поздние неудачи» чаще 
всего происходят из-за коронарного микроподтекания 
жидкости, содержащей микроорганизмы. Наиболее 
распространенными причинами этого являются негер-
метичные реставрации: разрушенные пломбы, плохо 
прилегающие искусственные коронки или вкладки, 
переломы и сколы цемента, эмали или дентина зуба. В 
нескольких ретроспективных исследованиях была по-
казана важность полноценного восстановления зуба, 
обеспечивающего герметичность устьевого доступа в 
систему корневых каналов, обусловливающая долго-
временный успех эндодонтической терапии [17, 18]. В 
тех случаях, когда коронарная микропротечка очевид-
на или подозревается, первоначально для устранения 
постоянной или рецидивирующей инфекции, следует 
отдать предпочтение традиционному ортоградному 

методу лечения. Следовательно, новое периапикаль-
ное повреждение, возникшее после эндодонтического 
лечения, обычно расценивают как признак инфициро-
вания корневого канала. Самопроизвольного зажив-
ления в этом случае не ожидают, поэтому увеличивать 
период наблюдения нерационально. Врач должен ин-
формировать пациента и обсудить с ним необходи-
мость повторного лечения.

Отдельной группой факторов, обусловливающих 
фиаско эндодонтической терапии, являются проце-
дурные ошибки: перфорация корня или дна полости 
зуба, некорректируемая внутриканальная фрагмен-
тация эндодонтического инструмента, необработан-
ные и незапломбированные корневые каналы или их 
апикальные участки. Могут иметь место объективные 
анатомические трудности, усложняющие ортоград-
ное эндодонтическое лечение (например, кальцифи-
цированные каналы, каналы с выраженным изгибом, 
дилатация корневого канала). Необходимо приложить 
максимум усилий для предотвращения, исправления 
или нивелирования вышеперечисленных ситуаций. 
Процедурные ошибки и анатомические особенности 
эндодонта часто затрудняют традиционную эндодон-
тическую терапию, а в некоторых случаях делают не-
возможным успешность проведенного ортоградного 
лечения. Понимание прогностического значения каж-
дого из вышеперечисленных факторов играет важную 
роль для планирования повторного эндодонтическо-
го лечения и принятия решения о том, какой из видов 
вмешательства будет предпочтительным, как наибо-
лее предсказуемый и успешный в каждой клинической 
ситуации [11, 18].

Принятие решения о лечении в случае 
неудовлетворительной терапии корневых 
каналов
В случаях неудачного исхода традиционного эндо-

донтического лечения существует четыре потенциаль-
ных варианта действий в отношении зуба:

1.	 Экстракция (с последующей имплантацией или 
без нее).

2.	 Отсутствие лечения – динамическое наблюдение.
3.	 Нехирургическое эндодонти-

ческое перелечивание.
4.	 Апикальное хирургическое вмешательство.
Показаниями к экстракции зуба являются его отри-

цательный ортопедический прогноз, то есть недоста-
точность структур зуба, приводящая к его протезной 
несостоятельности, а также вертикальные или гори-
зонтальные переломы корня, случаи тяжелого паро-
донтита, клинически проявляющегося высокой степе-
нью подвижности зуба. Кроме того, общий неблаго-
приятный прогноз зуба в комплексном плане лечения 
может потребовать его удаления.

Следует отметить, что оценить перспективы зуба 
в отношении остаточного объема твердых тканей не-
редко возможно только после удаления старой ре-
ставрации и кариеснекротомии. После тщательного 
осмотра зуба в полости рта и изучения КЛКТ прини-
мают решение о том, существует ли принципиальная 
возможность выполнения долговременного постэн-
додонтического восстановления. На ортопедический 
прогноз оказывает влияние количество оставшихся 
здоровых структур зуба, вероятность предполагае-
мых переломов, клиническое соотношение коронко-
вой части к корню и состояние пародонта. По мнению 
Karabucak B. и Setzer F. [12], наличие достаточного 
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объема перицервикального дентина корональнее края 
альвеолярной кости на 4,0 мм является обязательным 
условием для выполнения надежного прогнозируемо-
го ортопедического восстановления. Если даже после 
хирургического удлинения коронки зуба или после 
ортодонтической экструзии указанное условие отсут-
ствует, зуб подлежит удалению.

В тех случаях, когда при клиническом и рентгеноло-
гическом исследовании выявлены факты, характери-

зующие результат проведенного ранее эндодонтиче-
ского лечения как сомнительный, и показания к удале-
нию зуба отсутствуют, врач должен принять решение 
о дальнейшей лечебной тактике. Следует подчеркнуть, 
что подобное решение должно быть основано на мак-
симально объективных диагностических данных. Для 
диагностики рекомендуют применять КЛКТ, предпо-
чтительнее прицельную КЛКТ зуба на аппарате 3D 
Accuitomo 170 (3D Accuitomo; J. Morita Mfg. Corp., Kyoto, 

Рис.1. Схема «Алгоритм принятия решения о выборе метода 
повторного эндодонтического лечения».

Fig. 1. Scheme "Algorithm of Making Decision on the Choice of 
a Method of Repeated Endodontic Treatment".
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Япония) с плоско-панельным датчиком; область ис-
следования (FOV) – 4×4 см, размер вокселя – 0,16 мм, 
параметр излучения – 80 кВт, 4мА, 30,8 с.

Важным фактором в оценке результата предыдущей 
терапии, а, следовательно, и в построении дальней-
шей врачебной тактики, выступает временной аспект. 
Согласно обширному исследованию Orstavik D. [16], 
после повторного эндодонтического лечения пики ре-
дукции перирадикулярных очагов рентгенолюценции 
наблюдают при рентгенологическом исследовании 
через 6 месяцев (50%), через 12 месяцев (88%), через 
24 и 48 месяцев. При этом отмечают, по прошествии 
12 месяцев после повторного вмешательства в эндо-
донте появление первичных признаков заживления 
более сомнительно. Но выявлены случаи, когда для 
полной регенерации перирадикулярных тканей тре-
буется срок до 48 месяцев. Подобные данные под-
тверждены и рядом других авторов [7, 8, 10]. Следова-
тельно, для оценки результата ортоградного лечения, 
выполненного в зубах, имевших перирадикулярные 
очаги рентгенологической люценции, необходимо 
учитывать ряд факторов: срок, когда проводят оцен-
ку результата, наличие или отсутствие других (кроме 
рентгенологических) клинических проявлений, под-
тверждающих несостоятельность проведенной тера-
пии (жалобы, признаки воспаления слизистой оболоч-
ки, пародонтальные проявления и др.), несостоятель-
ность реставрации.

В тех случаях, когда отсутствуют рентгенологиче-
ские признаки деструкции перирадикулярных тка-
ней, а реставрация исследуемого зуба несостоятель-
на, возникает необходимость ее замены, что должно 
предполагать контроль состояния корневой пломбы в 
условиях эндодонтического кабинета, оборудованно-
го микроскопом. При выявлении признаков деструк-
ции или инфицирования пломбировочного материала 
внутри корневого канала показано повторное орто-
градное эндодонтическое лечение. Если при ревизии 
признаки деструкции материала корневой пломбы не 
отмечены, врач ограничивает вмешательство заме-
ной реставрации на состоятельную, соответствующую 
требованиям стандарта.

В случаях, когда состояние реставрации удовлет-
ворительное, отсутствуют проявления, подтвержда-
ющие развитие воспалительного процесса, а срок 
наблюдения составляет менее четырех лет после про-
веденного повторного эндодонтического лечения, со-
хранение очагов рентгенолюценции не является пока-
занием к повторному вмешательству [5-8,10].

Клинический пример №1 демонстрирует приме-
нение алгоритма для принятия решения о выборе ме-
тода повторного эндодонтического лечения. В клинику 
обратился пациент А., 36 лет, планировавший выпол-
нение полноценного комплексного восстановления 
стоматологического здоровья: терапевтическое и хи-
рургическое подготовительное лечение, последую-
щее ортодонтическое лечение, имплантация, ортопе-
дическое восстановление зубов постоянными корон-
ками. На диагностическом этапе на КЛКТ Orthophos XG 
3D/Ceph (Sirona, Германия) и КЛКТ 3DХ Accuitomo/FPD 
(Morita) были выявлены рентгенологические признаки 
деструкции кости, визуализировался очаг рентгеноло-
гического просветления в области 16 зуба размером 
до 15 х 8 х 9 мм, расположенный в области медиаль-
ного щечного корня и в области фуркации. По данным 
КЛКТ обнаружили две причины выявленной патологии: 
наличие канала MB2, в проекции которого отсутство-

Рис. 2. Компьютерная томограмма Orthophos 
XG 3D/Ceph (Sirona, Германия) (а) и КЛКТ 
«Morita» (б) на этапе диагностики, зуб 16

Fig. 2. The computer tomogram of 
Orthophos XG 3D/Ceph (Sirona, Germany) 

(a) and "Morita" (b), tooth 16

Рис. 3. Система позиционирования 
эндодонтических материалов MAP 

SYSTEM, PD, Швейцария (а) и игла с 
памятью формы для введения МТА (б)

Fig. 3. The position's system 
of endodontic materials MAP 

SYSTEM, PD, Switzerland (a) and 
a Ni-Ti needle with safe of shape 

for introduction of MTA (b)
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вала рентгенологическая тень корневой пломбы, и 
рентгенологическая тень в области фуркации, соот-
ветствовавшая перфорации дна полости зуба.

При осмотре отметили, что реставрационный про-
гноз зуба 1.6 был благоприятным, оставшийся объем 
тканей обусловливал дальнейшее восстановление 
зуба искусственной коронкой. Обнаруженная перфо-
рация и пропущенная при прошедшем лечении анато-
мия (канал МВ2) являлись устранимыми причинами по-
явления очага перирадикулярной костной деструкции. 
Существовала возможность выполнения ортоград-
ного эндодонтического лечения. Размер очага не яв-
лялся фактором, влияющим на принятие решения. Но 
его форма (расположение на медиальной поверхности 
корня) предполагала, что кроме двух указанных при-
чин костной деструкции могла существовать еще одна 
– трещина корня, что явилось бы показанием к экс-
тракции зуба. При ревизии эндодонта предполагалось 
подтвердить или отвергнуть эту гипотезу. Учитывая 
благоприятный ортопедический прогноз (достаточный 
объем сохранности твердых тканей), малую площадь 
перфорации, молодой возраст пациента, возможность 
использования операционного микроскопа и системы 
позиционирования эндодонтических пломбировочных 

материалов MAP SYSTEM (PD, Швейцария) (рис. 2а, б) 
было принято решение о сохранении зуба, в случае от-
сутствия его трещины. Кроме всего, благоприятным 
фактором в пользу такого решения была возможность 
длительного динамического наблюдения во время 
предстоящего ортодонтического лечения до завер-
шающих имплантологического и ортопедического 
этапов. Предполагалось, что на этот период зуб будет 
восстановлен временной композитной коронкой.

Препарирование и создание полости доступа было 
выполнено с помощью операционного микроскопа. 
После удаления реставрации, некротомии и восста-
новления утраченной медиальной стенки зуба на дне 
его полости выявили перфорацию, не сопряженную с 
устьями корневых каналов – неосложненная фурка-
ционная перфорация (Классификация Кукушкина В. 
Л., Кукушкиной Е. А., 2010) [4]. В устьях корневых кана-
лов – рыхло скомпанованная гуттаперча с признака-
ми разрушения силера (рис. 4а). Трещина дентина не 
была выявлена.

Обнаружили, механически и медикаментозно обра-
ботали МВ2, дезобтурировали три ранее подвергших-
ся лечению корневых канала (рис. 4б, в). Локализация 
перфорации позволяла легко очистить ее и запломби-
ровать (рис. 4г) МТА с помощью системы позициони-
рования пломбировочных эндодонтических материа-
лов MAP SYSTEM (PD, Швейцария) (рис. 3а, б).

После выполнения финишного ирригационного 
протокола в корневых каналах оставили пасту гидрок-
сида кальция на 14 дней. Во второй визит после извле-
чения пасты гидроксида кальция и ирригации (рис. 5а) 
каналы были запломбированы скомпанованной ком-
бинированной методикой гуттаперчей (рис. 5б). На пе-
риод ортодонтического лечения 1.6 зуб восстановили 
временной композитной коронкой. Пациенту рекомен-
довали контрольный осмотр с рентгенологическим 
контролем через 6 месяцев [1]. На КЛКТ Orthophos XG 
3D/Ceph (Sirona, Германия) были выявлены рентгено-
логические признаки регенерации кости: границы оча-
га рентгенологического просветления утратили четкие 
границы, визуализировались тени образовавшихся 
костных балок (рис. 6).

Во время следующего контрольного осмотра через 
24 месяца после выполненного повторного эндодон-
тического лечения на КЛКТ 3DХ Accuitomo/FPD (Morita) 
ранее существовавший очаг рентгенологической лю-
ценции не визуализировался. Выявили органотипи-
ческий рентгенологический рисунок, характерный 
для губчатой кости: ячеистое строение с рентгеноло-

Рис. 5. 16 зуб, второй визит через 14 дней:  
а – полость зуба после удаления пасты 
гидроксида кальция, визуализируется 

перфорация, закрытая МТА;  
б – рентгенограмма, подтверждающая 
уровень обтурации корневых каналов   

 Fig. 5. The second visit, 16 tooth: a – the tooth 
cavity after removal of paste of hydroxide 

calcium, the perforation seal up by MTA; b – the 
RVG confirms the obturation of root canals

Рис. 4. Полость зуба после ее раскрытия (а), после выявления перфорации и обработки 
корневых каналов (б). Рентгенограмма, подтверждающая обработку корневых каналов (в)     

 Fig. 4. A tooth cavity after its preparation (a), after identification of perforation 
and preparation of root canals (b). RVG tooth 16 after preparation root canals (v)
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гической плотностью, соответствовавшей таковой на 
соседних участках. В настоящее время пациент на-
ходится на этапе ортопедического реставрационного 
лечения (рис. 7).

Таким образом, в случае возможности традицион-
ного подхода к необработанным или ранее запломби-
рованным корневым каналам, требующим повторного 
лечения, такой доступ является менее инавзивным и 
предпочтительным. Исключением являются ситуации, 
когда ранее уже осуществляли попытку повторного 
эндодонтического лечения и она оказалась безуспеш-

ной в длительном периоде наблюдения (не менее че-
тырех лет). Возникает необходимость использования 
хирургических методик. Показания к их применению и 
иллюстрирующие их клинические примеры будут рас-
смотрены во второй части статьи.
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Рис. 6. Компьютерная томограмма 
Orthophos XG 3D/Ceph (Sirona, Германия) 

через 6 месяцев после повторного 
эндодонтического лечения, зуб 16

Fig. 6. The computer tomogram Orthophos XG 
3D/Ceph (Sirona, Germany) in 6 months after 

repeated endodontic treatment, tooth 16 Рис. 7. Компьютерная томограмма 3DХ 
Accuitomo/FPD (Morita) через 24 месяца после 
повторного эндодонтического лечения, зуб 16

Fig. 7. The computer tomogram 3DH Accuitomo/
FPD (Morita) in 24 months after repeated 

endodontic treatment, tooth 16



65

Том 17, 02/19

В помощь практическому врачу 
DOI: 10.33925/1683-2981-2019-17-2-65-70

Хирургическое лечение пациента с частичным 
вторичным отсутствием зубов на фоне 
нарушений костного минерального обмена 
с помощью дентальных имплантатов

Дьячкова Е. Ю.1, к.м.н., доцент
Тарасенко С. В.1, д.м.н., профессор, зав. кафедрой

До Фа Нгок Минь1, ординатор
Фомин М. Р.1, студент стоматологического факультета

Щепетина А.Ю.1, студентка стоматологического факультета
Грачев В. А.2, главный врач

Тернов М. М.2, зам. главного врача
1Кафедра хирургической стоматологии Институт стоматологии

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования  
Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова  

Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский университет)
2Клиника ООО «Топаз 2000», Москва

Резюме
Цель. Проблема восстановления зубных рядов остается актуальной на протяжении многих лет. В последние 

30-40 лет для зубочелюстной реабилитации пациентов с частичным вторичным отсутствием зубов активно 
используют дентальные имплантаты. Однако в последние годы в связи с техногенной и экологической ситуацией 
в мире данный вид лечения становится все менее эффективным из-за возрастающего риска отторжения 
дентальных имплантатов, что связывают с наличием сопутствующих заболеваний, в том числе протекающих с 
нарушением обменных процессов. Целью исследования явилась разработка алгоритма комплексного лечения 
для повышения эффективности хирургического лечения с помощью дентальных имплантатов у пациентов с 
частичным вторичным отсутствием зубов и сопутствующими заболеваниями.

Материалы и методы. На базе кафедры хирургической стоматологии Института стоматологии Первого 
МГМУ имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет) и стоматологического профиля в период с 2013-го по 
2019 гг. были пролечены 7 пациентов (3 мужчины и 4 женщины) с частичным вторичным отсутствием зубов на 
фоне остеопении и остеопороза с помощью дентальных имплантатов. В зависимости от степени нарушений 
минерального обмена эндокринологом назначалась антирезорбтивная терапия.

Результаты. В течение всего срока наблюдения не было зарегистрировано случаев отторжения 
дентальных имплантатов. На фоне назначенной терапии нормализовался минеральный костный обмен, по 
результатам компьютерной томографии отмечалось повышение плотности костной ткани челюстей. Кроме 
медикаментозной поддержки в послеоперационном периоде отмечена важность адекватной диагностики 
и лечения сопутствующего заболевания, которое способно снизить возможность 5-летней выживаемости 
дентальных имплантатов, необходимостью динамического наблюдения как со стороны стоматолога-хирурга, 
так и узкого специалиста.

Ключевые слова: частичное вторичное отсутствие зубов, остеопения, дентальные имплантаты, 5-летняя 
выживаемость имплантатов.
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костного минерального обмена с помощью дентальных имплантатов. Эндодонтия today. 2019; 17(2):65-70. DOI: 
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Основные положения:
1.	 Пациентам с частичным вторичным отсутствием зубов перед дентальной имплантацией необходимо в 

обязательном порядке рекомендовать к проведению лабораторное исследование крови на выявление признаков 
нарушения обмена веществ и других сопутствующих заболеваний.

2.	 При выявлении нарушений костного минерального обмена необходимо направление пациентов к 
эндокринологу для дальнейшего обследования и назначения в случае необходимости антирезорбтивной 
терапии.

3.	 Своевременная и адекватная антирезорбтивная терапия позволяет повысить 5-летнюю выживаемость 
дентальных имплантатов до 100% вне зависимости от возраста и полового признака пациентов.
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Abstract
Aim. The problem of restoring dentition remains relevant for many years. During last 30-40 years dental implants 

have been actively used for dentition rehabilitation of patients with partial secondary absence of teeth. However, in 
recent years, due to the technogenic and ecological situation in the world, this type of treatment is becoming less 
and less effective due to the increasing risk of rejection of dental implants, which is associated with the presence of 
concomitant diseases, including metabolic processes. Purpose was to develop an integrated treatment algorithm to 
increase the effectiveness of surgical treatment with dental implants in patients with partial secondary absence of teeth 
and associated diseases.

Materials and methods. On the basis of the Department of Surgical Dentistry of the Institute of Dentistry of the 
Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University) and the dental private clinic in the period from 
2013 to 2019 years 7 patients (3 men and 4 women) with partial secondary absence of teeth on the background of 
osteopenia and osteoporosis were treated with the help of dental implants. Depending on the degree of impaired 
mineral metabolism, an endocrinologist was prescribed antiresorptive therapy.

Results. During the entire observation period there were no cases of rejection of dental implants. Against the 
background of prescribed therapy mineral bone metabolism was normalized, according to the results of computed 
tomography, an increase in the density of the jaw bone tissue was noted. In addition to medicine support in the 
postoperative period, the importance of adequate diagnosis and treatment of a concomitant disease, which can reduce 
the possibility of 5-year survival of dental implants, the need for dynamic monitoring from both the dentist-surgeon and 
a narrow specialist.

The article presents the experience of surgical treatment of partial secondary absence of teeth with the help of dental 
implants in a patient with an osteopenia diagnosis established by an endocrinologist. In addition to drug support in the 
postoperative period, the importance of adequate diagnosis and treatment of a concomitant disease, which can reduce 
the possibility of 5-year survival of dental implants, the need for dynamic monitoring from both the dentist-surgeon and 
a narrow specialist.

Key words: partial secondary absence of teeth, osteopenia, dental implants, 5-year implant survival.
For citation: E. Yu. Diachkova, S. V. Tarasenko, Do Phan Ngoc Minh, M. R. Fomin, A. Y. Shepetina, V. A. Grachev, M. 

M. Ternov. Surgical treatment of patient with secondary partly absence of the teeth on the background of disturbances 
of bone mineral metabolism with dental implants. Endodontology today. 2019;17(2):65-70. DOI: 10.33925/1683-2981-
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Highlights:
1. Patients with a partial secondary absence of teeth before dental implantation must necessarily be recommended 

for laboratory blood tests to detect signs of metabolic disorders and other associated diseases.
2. In identifying impaired bone mineral metabolism, it is necessary to refer patients to an endocrinologist for further 

examination and prescriptions of medicine, if necessary, antiresorptive therapy.
3. Timely and adequate antiresorptive therapy allows to increase the 5-year survival of dental implants to 100% 

regardless of the age and gender of patients.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Проблема восстановления зубных рядов остается 

актуальной на протяжении многих лет. В последние 
30-40 лет для зубочелюстной реабилитации пациен-
тов с частичным вторичным отсутствием зубов актив-
но используют дентальные имплантаты. Однако в по-
следние годы в связи с техногенной и экологической 
ситуацией в мире данный вид лечения становится все 
менее эффективным из-за возрастающего риска от-
торжения дентальных имплантатов, что связывают с 
наличием сопутствующих заболеваний, в том числе 
протекающих с нарушением обменных процессов. 
Особенно данное положение актуально для пациен-

тов с остеопенией и остеопорозом [1-3]. Увеличива-
ется число лиц, ранее не входивших в группу риска 
развития остеопороза, например женщин менопау-
зального возраста, на фоне снижения уровня эстро-
генов, все менее заметна связь с возрастом и генде-
ром.

С учетом всех вышеизложенных фактов хирург-сто-
матолог сталкивается с проблемой противопоказа-
ний для дентальной имплантации и прогнозирования 
ее успешности, 5-летней выживаемости имплантатов 
[4-7].

В Российской Федерации и за рубежом все боль-
ше ученых обращают внимание на необходимость 
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комплексного подхода при лечении пациентов со 
вторичным частичным отсутствием зубов на фоне из-
менений обменных процессов, введения в лечебную 
группу эндокринологов и тесное сотрудничество с 
ними [8].

Анализ сложившейся ситуации в нашей стране тре-
бует дальнейшего рандомизированного и мультицен-
трового исследования для создания комплексного 
алгоритма обследования и лечения пациентов данной 
категории.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработка алгоритма комплексного лечения для 

повышения эффективности хирургического лечения 
с помощью дентальных имплантатов у пациентов с ча-
стичным вторичным отсутствием зубов и сопутствую-
щими заболеваниями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На базе кафедры хирургической стоматологии 

Института стоматологии Первого МГМУ имени И.М. 
Сеченова (Сеченовский университет) и стоматологи-
ческого профиля в период с 2013-го по 2019 гг. были 
пролечены 7 пациентов (3 мужчины и 4 женщины) с ча-
стичным вторичным отсутствием зубов на фоне осте-
опении и остеопороза. Возраст пациентов составлял 
от 32 до 60 лет.

Все пациенты на дооперационном периоде прохо-
дили обязательное лабораторное и инструментальное 
обследование для выявления сопутствующих заболе-
ваний в стадии декомпенсации, которые могли бы по-
влиять на результаты лечения с помощью дентальных 
имплантатов и являлись противопоказаниями для его 
проведения.

Среди лабораторных исследований обращали вни-
мание на уровень гликированного гемоглобина, фер-
ментов печени, гормонов щитовидной и паращитовид-
ной железы. У всех пациентов было выявлено отклоне-
ние результатов в той или иной мере от референсных 
значений, поэтому они были перенаправлены для до-
обследования к эндокринологу.

Узкими специалистами в качестве дополнитель-
ных исследований были назначен анализ крови на 
витамин D, а также денситометрия скелета в опре-
деленных точках (поясничный отдел позвоночника 
и шейка левой бедренной кости). По значениям Т- и 
Z-критериев эндокринологи оценивали степень изме-
нения минеральной плотности костной ткани (МПК). 
На основе полученных результатов были поставлены 
диагнозы остеопении (3 пациента) и остеопороза (4 

пациента). Эндокринологами назначалась антире-
зорбтивная терапия: как правило, в случае выявле-
ния дефицита витамина D на первом этапе лечение 
в течение 2-3 месяцев назначался витамин D в дозе 
7000-10000 условных единиц, при дальнейшее стаби-
лизации показателя дозу снижали до поддерживаю-
щей – 1000 условных единиц пожизненно в сочетании 
с диетой, богатой кальцием.

После назначения антирезорбтивной терапии паци-
ентам в условиях местной инфильтрационной и про-
водниковой анестезии [9-11] проводилась дентальная 
имплантация и сопутствующие операции с учетом 
результатов конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии.

Были установлены 15 дентальных имплантатов  – 6 
системы Xive (Dentsply, Швеция) и 9 системы Alpha Bio 
(Alpha Bio, Израиль).

Всем пациентам проводилось контрольное лучевой 
исследование сразу после установки дентальных им-
плантатов, при установке формирователей десны, да-
лее – один раз в год.

Все пациенты дали устное и письменное согласие 
на обследование, лечение и использования результа-
тов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ
По результатам денситометрии, гормонального 

статуса, анамнеза пациентов и их жалоб эндокрино-
логами с учетом концентрации витамина D в крови 
был поставлен диагноз остеопении, в 4  – остеопо-
роз. Диагноз устанавливали по рекомендациям ВОЗ, 
предложенным в 1994 году для женщин белой расы 
в постменопаузе: Т-критерий > -1,0 свидетельствует 
о нормальной МПК; Т-критерий между -1,0 и -2,5  – о 
снижении МПК (остеопении), а Т-критерий 5» -2,5 – об 
остеопорозе. Тяжелый остеопороз диагностируют при 
Т-критерии менее -2.5 и наличии одного и более пере-
ломов. У мужчин белой расы данная классификация 
не актуальна, поэтому остеопороз диагностируют до 
получения результатов специальных исследований 
международного общества по клинической денсито-
метрии (International Society for Clinical Densitometry) 
при Т-критерии < -2,5 [12].

Причем данные диагнозы не коррелировали с воз-
растом и полом пациентов. Так, наиболее тяжелые из-
менения были выявлены у мужчины 33 лет (диагноз 
«остеопороз, метаболический синдром»), у которого 
уровень паратгормона превышал верхнюю границу 
референсных значений в два раза.

Плотность костной ткани 
челюстей, Hu Пациент 1 Пациент 2 Пациент 3 Пациент 4 Пациент 5 Пациент 6 Пациент 7

До операции 900 1200 852 890 870 1251 1002

Через 1 год после операции 1051 1320 974 1043 998 1366 1250

Диагноз Остеопороз Остеопения Остеопороз Остеопения Остеопороз Остеопения Остеопения

Таблица 2. Динамика изменения плотности костной ткани челюстей

Table 2. Dynamics of the changes of bone density of the jaws

Критерий, SD Пациент 1 Пациент 2 Пациент 3 Пациент 4 Пациент 5 Пациент 6 Пациент 7
Т -2.5 -1.5 -2.6 -1.3 -2.6 -1.3 -1.5

Z + 0,5 +0,2 -0,2 +0,1 -0,2 +0,2 -0,1

Диагноз Остеопороз Остеопения Остеопороз Остеопения Остеопороз Остеопения Остеопения

Таблица 1. Результаты денситометрии

Table 1. Results of densitometry
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Результаты проведенной денситометрии представ-
лены в таблице 1.

С учетом невозможности использовать у мужчин 
классификацию, предназначенную для постановки 
диагноза остеопении и остеопороза у женщин пост-
менопаузального возраста, рекомендовано использо-
вать дополнительный анализ результатов Z-критерия, 
а также МПК в целом, так как в случае ее повышения 
при спондилолистезе, сколиозе в отдельных участках 
костного скелета не гарантировано снижение риска 
патологических переломов [12].

При оценке в динамике хирургического лечения па-
циентов с частичным отсутствием зубов с помощью 
дентальных имплантатов оценивали среднюю плот-
ность костной ткани по результатам конусно-лучевой 
компьютерной томографии в единицах Хаунсфилда 
по классификации Leckholm-Zarb (1983). Результаты 
представлены в таблице 2.

Результаты трактовали как положительный эффект 
от назначенной эндокринологом антирезорбтивной 
терапии.

При динамическом обследовании пациентов в те-
чение шести лет не было выявлено случаев отторже-
ния имплантатов, краевая резорбция костной ткани не 
превышала допустимой.

Для демонстрации результатов исследования при-
водим клинический случай.

Клинический случай
Пациентка М., 52 года, обратилась в 2013 году в сто-

матологическую клинику частного профиля с жалоба-
ми на периодические боли 
в области левого височно-
нижнечелюстного сустава, 
трудности при пережевы-
вании твердой пищи, дли-
тельное отсутствие зубов на 
нижней челюсти.

При осмотре: конфигу-
рация лица не изменена, 
открывание рта не ограни-
чено, в полном объеме. От-
мечается S-образная деви-
ация нижней челюсти при 
амплитуде более 2,5 см, 
щелчок в области левого 
височно-нижнечелюстного 
сустава, в области которо-
го при пальпации 
отмечается гипер-
мобильность и не-
значительная бо-
лезненность.

Со стороны по-
лости рта: отсут-
ствие зубов в по-
зиции 3.6, 3.7, 4.6, 
слизистая блед-
но-розовая, уме-
ренно увлажнена, 
пальпация безбо-
лезненна. Шири-
на альвеолярного 
гребня при изме-
рении хирургиче-
ским штангенцир-

кулем – 8 (область 3.6), 8.2 (область 3.7) и 7.8 (область 
4.6) мм.

При проведении конусно-лучевой компьютерной то-
мографии параметры – высота и ширина альвеолярно-
го гребня (до канала нижнего альвеолярного нерва) – 
составили: 4.6 зуб – 6 х 12 мм, 3.6 – 6,5 х 14 мм, 3.7 – 6,8 
х 13,5 мм.

На предоперационном этапе проводилось лабора-
торное исследование крови в объеме общего анализа 
крови, биохимического анализа крови (также гликиро-
ванный гемоглобин), коагулограммы, паратиреоидно-
го гормона (ПТГ), антител к тиреопироксидазе (анти-
ТПО), трийодтиронина (Т3 свободный), тиреотропного 
гормона (ТТГ).

По результатам анализов отмечено нахождение по-
казателей пациентки в рамках референсных значений 
по общему и биохимическому исследованию крови, 
свертывающей системы, однако отмечено превы-
шение норма ПТГ (7,36 по сравнению с нормальными 
значениями для данного возраста и пола, которые не 
выходят за границу 6,9 пг/л).

Из анамнеза известно о длительном приеме перо-
ральных контрацептивов, на момент установки ден-
тальных имплантатов менопаузы не было.

Для верификации диагноза и дообследования па-
циентка была направлена к гинекологу-эндокрино-
логу.

В качестве дополнительного исследования была на-
значена денситометрия скелета (рис. 1).

По результатам исследования отмечено снижение 
плотности костной ткани в поясничном отделе в обла-

сти поясничных позвонков 
до 0,831 и левой головки бе-
дренной кости до 0,71.

Был поставлен диагноз 
«остеопения». Эндокрино-
логом было назначено ле-
чение в виде пероральной 
формы олендроновой кис-
лоты в дозе 70 мг 1 раз в не-
делю, кальций 500 мг по 1 т 
2 раза в день и Альфа-Д3 – 
Тева по 1 мкг/сут постоян-
но.

После начала специаль-
ного лечения пациентке 
продолжили проведение 
комплекса стоматоло-

гических меро-
приятий. Была 
осуществлена 
терапевтическая 
и хирургическая 
санация полости 
рта, профессио-
нальная гигиена.

В условиях 
местной инфиль-
трационной и 
проводниковой 
анестезии были 
установлен им-
плантаты Альфа 
Био DFI (Alpha Bio, 
Израиль) разме-
рами 3,75х10 (по-
зиция отсутству-

Рис. 1. Результаты денситометрии 
пациентки М.

Fig. 1. Results of densitometry of patient M.

Рис. 2. Компьютерная томограмма пациентки М.  
через 6 лет после установки дентальных имплантатов

Fig. 2. Computer tomogram of patient M.  
in 6 years after dental implant inserting
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ющего 4.6), 3.75х11,5 мм (позиция отсутствующих 3.6 
и 3.7 зубов).

Проводилась антибактериальная (Аугментин по 625 
мг х 3 раза в сутки, 7 суток), противовоспалительная и 
обезболивающая терапия (нимесил при болях), анти-
септическая обработка полости рта (Мирамистин).

Послеоперационный период без особенностей. 
Швы сняты на 7 сутки. Проводились контрольные ос-
мотры через 1, 2 и 3 месяцев. Установку формировате-
лей десны провели через 3 месяца после дентальной 
имплантации, еще через 4 недели (суммарные сроки 
формирования десны, ортопедического этапа)  – за-
фиксированы коронки на имплантаты (4.6 – трансок-
клюзионная фиксация, 3.6-3.7 – цементная).

На протяжении 7 лет пациентка регулярно наблюда-
лась у эндокринолога и хирурга-стоматолога. На сто-
матологическом приеме 1 раз в 6 месяцев проводили 
профессиональную гигиену.

Через 6 лет после установки дентальных имплан-
татов отмечена расцементировка коронок в области 
дентальных имплантатов в позиции 3.6-3.7. Проведе-
на обработка десневого ложа, шахты имплантата, лу-
чевое исследование данной области с последующей 
фиксацией коронок.

По результатам рентгенологического исследования 
отмечено хорошее положение дентальных импланта-
тов, отсутствие критической резорбции окружающих 
их костной ткани (рис. 2).

Пациентка продолжила терапевтическое стомато-
логическое лечение в связи с появлением новых оча-
гов одонтогенной инфекции.

Около 6 месяцев назад пациентке после денситоме-
трии и контрольного гормонального исследования, по 
результатам которых было выявлен дефицит витами-
на D ( 20 при норме 30-100 нг/мл), повышение уровня 
ПТГ (до 10,13 при норме 6,9 пг/л) и поддержании очагов 
остеопении в контрольных точках скелета: в пояснич-
ном отделе Т-критерий -1,0 SD, Z-критерий +0,2 SD, в 
области шейки бедренной кости слева Т-критерий -1,0 
SD, Z-критерий +0,2 SD, проведена смена терапии на 
2 месяца  – эндокринологом назначен холекальцифе-
рол по 7000 МЕ перорально, в виде капель – 14 капель 
каждый день в течение 8 недель, затем по 1000 МЕ по-
стоянно.

Через 2 месяца после возвращения витамина Д и ПГ 
к референсивным значениям назначена поддержива-
ющая терапия витамином Д3 – по 1000 условных еди-
ниц 1 раз в сутки. Рекомендовано дальнейшее обсле-
дование для исключения метаболического синдрома 
(в связи с наличием гипертонической болезни, повы-

шенной массы тела – изменение индекса массы тела 
за 7 лет составило с 25 до 29,2).

Пациентка выразила согласие в устной и письмен-
ной форме на обследование, лечение и использование 
материалов.

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время все больше факторов влияют на 

долгосрочные результаты дентальной имплантации у 
пациентов с частичным вторичным отсутствием зубов, 
в том числе различные нарушения минерального об-
мена костной ткани, которые ранее связывали сугубо 
с повышением по той или иной причине паратиреоид-
ного гормона щитовидной железы, причем у женщин в 
постменопаузальном периоде. В последние 5 лет эн-
докринологи выявили корреляцию дефицита витами-
на D и концентрации паратгормона и, как следствие, 
состояния минерального обмена. Причем хочется от-
метить, что в последние годы данная взаимосвязь все 
менее характерна для группы риска развития остеопо-
роза – белых женщин старше 50 лет с установленной 
менопаузой и все больше характерна для пациентов 
молодого и среднего возраста, что может быть связа-
но с режимом работы и отдыха (длительное нахожде-
ние в закрытых помещениях, малая инсоляция, режим 
и характер питания и прочее).

На фоне таких изменений закономерно увеличива-
ется и риск неблагоприятного исхода оперативного 
лечения пациентов с частичной вторичной адентией 
челюстей, особенно при установки дентальных им-
плантатов [3-7]. Поэтому в настоящее время необхо-
дима тесная рабочая связь хирурга-стоматолога и эн-
докринолога, так как своевременно проведенная анти-
резорбтивная терапия позволяет увеличить 5-летнюю 
выживаемость имплантатов до 100% вне зависимости 
от возраста и полового признака пациента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, с учетом роста дисбаланса гормо-

нального фона у пациентов с частичным вторичным 
отсутствием зубов остается актуальной совместная 
работа с эндокринологами для дообследования па-
циентов и коррекции существующих метаболических 
нарушений с целью повышения сроков выживаемости 
дентальных имплантатов и хирургического лечения в 
целом.

Поддерживается «Проектом повышения конкурен-
тоспособности ведущих российских университетов 
среди ведущих мировых научно-образовательных 
центров».
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