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Актуальність   

У лікуванні хронічних деструктивних форм пе-
ріодонтитів ключовим аспектом є припинення за-
пального процесу в періодонті в поєднанні з від-
новленням кісткової структури у вогнищі деструк-
ції [5]. Для досягнення цієї мети використовується 
тимчасова обтурація кореневих каналів речови-
нами, які містять колаген 1-го типу і синтетичні ор-
тофосфати кальцію (гідроксіапатит, β-
трикальційфосфат, карбонат-апатит) [2, 3]. Таким 
препаратом є сучасний матеріал «ТрАпекс-гель» 
фірми-виробника «Полистом» [1, 4, 6]. 

Відомо, що головні завдання в лікуванні хроні-
чних періодонтитів – це ліквідація вогнища інфіку-
вання періодонта і подальша дія на мікрофлору 
кореневих каналів та їхні відгалуження; припинен-
ня дії токсинів і біогенних амінів – продуктів роз-
паду тканинних білків; усунення чи зменшення за-
палення в періодонті; забезпечення умов для ре-
генерації кісткової тканини. 

Провідна мета медикаментозної обробки коре-
невих каналів – вплив на етіологічний чинник: ін-
фекцію, токсини, що містяться в макроканалах, 
мікроканалах і періапікальній ділянці: 
 протизапальний вплив на ушкоджені тканини 

періодонта; 
 стимулювання процесів регенерації альвео-

лярної кістки. 
Нині для лікування апікального періодонтиту 

все частіше використовують етап тимчасового 
пломбування. 

Мета тимчасового пломбування кореневих ка-
налів: 
 здійснювати тривалу антибактеріальну дію на 

патогенну мікрофлору; 
 стимулювати репаративні процеси в періо-

донті. 
За даними численних досліджень, основні 

принципи ефективного лікування періодонтита 
полягають у ретельній інструментальній і медика-
ментозній обробці інфікованих кореневих каналів 
з їх подальшим пломбуванням.  

Матеріали для тимчасового пломбування ка-
налів не повинні сенсибілізувати організм і ушко-
джувати періапікальні тканини, мати антигенні 
властивості. 

Інструментальну обробку кореневих каналів про-
водять із метою видалення інфікованого дентину зі 

стінок каналу, забезпечення доступу до апікального 
отвору, розкриття його і створення умов для по-
дальшого пломбування кореневого каналу. 

Мета дослідження  
Визначення ефективності препарату «ТрАпекс-

гель» у лікуванні хронічних форм періодонтиту , в 
тому числі його деструктивних форм - гранулюю-
чого і гранулематозного. 

Матеріали і методи 
Під час першого відвідування проводять меха-

нічну обробку кореневих каналів, дезінфікують і 
пломбують їх препаратами остеотропної дії. Вла-
сне обтурацію кореневого каналу проводять на 
наступному відвідуванні (через 21 день). Для тим-
часового пломбування кореневих каналів було 
запропоновано багато різних паст, які містять гід-
роксид кальцію, антибіотики та ін. 

Для тимчасового пломбування кореневих ка-
налів був використаний остеоіндуктивний препа-
рат «ТрАпекс-гель», який застосовується для лі-
кування хронічних форм деструктивних періодон-
титів. 

 «ТрАпекс-гель» - це матеріал для тимчасового 
пломбування кореневих каналів, який містить 
складну композицію з остеопластичних матеріалів 
і спеціальних добавок: гелеутворювальну речови-
ну, гетерофазну суміш ортофосфатів кальцію, ан-
тиоксидантів, протизапальних і рентгеноконтраст-
них речовин на гелевій основі. 

 «ТрАпекс-гель» біосумісний із тканинами лю-
дини і не викликає реакції відторгнення. 

З використанням препарату «ТрАпекс-гель» 
проведено ендодонтичне лікування 29 зубів фро-
нтальної і дистальної груп із хронічним періодон-
титом у 19 пацієнтів віком від 18 до 54 років – гру-
па спостереження. 

Групу контролю склали 26 зубів у 16 пацієнтів, 
яких лікували традиційним способом (механічна і 
медикаментозна обробка, постійна обтурація ко-
реневого каналу гутаперчею методом латераль-
ної конденсації). 

У групі спостереження ендодонтичне лікування 
пацієнтів проводили за традиційною схемою: ме-
ханічна і медикаментозна обробка кореневих кана-
лів, після чого кореневий канал заповнювали пре-
паратом «ТрАпекс-гель». Постійну обтурацію коре-
невого каналу гутаперчею методом латеральної 
конденсації здійснювали через 21 день. Динамічне 
спостереження проводили через 12 місяців. 
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Результати дослідження 
За даними рентгенологічного дослідження, че-

рез 12 місяців у групі спостереження, де застосо-
вували препарат «ТрАпекс-гель», у жодному ви-
падку не спостерігали розширення межі зони роз-
рідження в періапікальних тканинах. При цьому 
29% пацієнтів на цьому етапі мали повне віднов-
лення кісткової тканини вогнища деструкції в пе-
ріапікальній ділянці. У 49,2% випадків розмір вог-
нища деструкції кісткової тканини в періапікальній 
ділянці зменшився на 1/2 і більше від початкових 
розмірів. У контрольній групі у 22,2% випадків ви-
явлено розширення межі зони періапікального 
розрідження, в 44,4% випадків вона не змінилася, 
у 22,3% випадків зменшилася менше ніж на ½ по-
чаткових розмірів, а в 11,1% зменшилася на 1/2 
від початкового розміру. 

Висновки 
Отже, результати дослідження застосування 

остеопластичного матеріалу «ТрАпекс-гель» у лі-
куванні деструктивних форм хронічних верхівко-
вих періодонтитів у вигляді внутрішньоканальних 
аплікацій свідчать про ефективність його викорис-
тання. Тимчасовий контакт тканин ендодонта з ці-
єю лікарською речовиною приводить до покра-
щення клінічної симптоматики, прискорення від-
новлення періапікальних кісткових структур і тка-
нин періодонта, збільшення мінерального наси-
чення в кістковій тканині навіть у випадках вели-
ких об’ємів деструктивних уражень.    
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Резюме 
Анализ результатов проведенного исследования показал, что временная внутриканальная апплика-

ция «ТрАпекс-гелем» значительно активнее стимулировала процессы восстановления костных структур 
и апикального периодонта по сравнению с традиционными методами пломбирования корневых каналов. 

Ключевые слова: хронические формы деструктивных периодонтитов, временное пломбирование, 
регенерация, рентгенография. 

Резюме 
Аналіз результатів проведеного дослідження показав, що тимчасова внутрішньоканальна аплікація 

«ТрАпекс-гелем» значно активніше стимулювала процеси відновлення кісткових структур і апікального 
періодонту в порівнянні з традиційними методами пломбування кореневих каналів. 

Ключові слова: хронічні форми деструктивних періодонтитів, тимчасове пломбування, регенерація, 
рентгенографія. 

Summary 
The analisis of results carried out of the research has shown that the temporary intracanals applications by 

“TrApeks-gel” stimulated the processis of restoration of bone structures and apical periodontium in comprasion 
with traditional methods of sealing of root canals much more actively. 

Key words: chronic forms of destructive periodontitis, a temporary filling, refreshing, radiography. 


