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резюме
Лечение деструктивных форм хронического верхушечного периодонтита 

многокорневых постоянных зубов со сформированными корнями у детей и под-
ростков является актуальной проблемой. В статье рассмотрены два клинических 
случая лечения верхушечного периодонтита со значительными деструктивными 
изменениями в костной ткани. В обоих случаях использовался кальцийсодержа-
щий препарат. Наблюдение осуществлялось на протяжении длительного времени. 
Результаты наблюдений показали, что используемые методы эффективны и могут 
быть рекомендованы к использованию.

Ключевые слова: лечение верхушечного периодонтита у детей, кальцийсодер-
жащие препараты, деструктивные формы верхушечного периодонтита у детей.
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resume
The actual problem of dentistry is treatment of destructive forms of chronic apical 

periodontitis of multi-formed permanent teeth of children and teenagers. There are two 
clinical case of treatment of apical periodontitis with significant destructive changes in 
bone tissue were observed. In both cases, we have used calcium-containing medicine. 
The observation was carried out for a long period of. The results of our reseach showed 
that this methods effective and recommended for use.

Keywords: treatment of apical periodontitis in children, calcium-containing 
medicine, destructive forms of apical periodontitis in children.

Периодонтит	 постоянных	 зубов	 у	 детей	 и	 подростков	
является	 достаточно	 частым	 осложнением	 кариеса.	 Пато-
логический	процесс	в	периапикальных	тканях	сопровожда-
ется,	как	правило,	выраженными	деструктивными	процес-
сами	в	костной	ткани,	что	затрудняет	выбор	метода	лечения	
[4].	Для	консервативного	лечения	воспаления	в	периодонте	
требуется	 длительный	 период	 времени.	 Представляя	 со-
бой	хронический	одонтогенный	воспалительный	очаг,	 пе-
риодонтит	 служит	источником	сенсибилизации	организма	
больного,	 что	 приводит	 к	 значительным	 изменениям	 им-
мунологического	 статуса,	 снижению	 уровня	 неспецифи-
ческой	 резистентности,	 развитию	 и	 осложнению	 течения	
различных	соматических	заболеваний	[5,	8].

Часто	 периодонтит	 у	 детей	 протекает	 бессимптомно,	
что	 обуславливает	 прогрессирование	 воспаления	 в	 тканях	
периодонта.	Как	следствие,	позднее	обращение	за	стомато-
логической	помощью	приводит	к	потере	зубов,	сопровожда-
ется	психологической	травмой	детей	и	родителей,	влияет	на	
качество	 жизни	 и	 состояние	 желудочно-кишечного	 тракта.	

С	 другой	 стороны,	 организм	 детей	 и	 подростков	 обладает	
большим	потенциалом	к	регенерации	поврежденных	тканей,	
что	позволяет	расширить	показания	к	консервативному	ме-
тоду	лечения,	несмотря	на	то,	что	пациенты	обращаются	с	
различной	степенью	деструкции	в	костной	ткани.

Целью	лечения	периодонтита	является	ликвидация	вос-
паления	 в	 периапикальной	 области,	 исключение	 патоген-
ного	влияния	на	организм	одонтогенного	воспалительного	
очага,	регенерация	структуры	тканей	периодонта	и	восста-
новление	функции	зуба	[4].

Для	лечения	периодонтита	зачастую	используются	пре-
параты	на	основе	гидроксида	кальция,	учитывая	его	свой-
ства	и	многочисленные	положительные	 результаты,	 полу-
ченные	 при	 его	 применении	 при	 деструктивных	 формах	
хронического	периодонтита	[1,	2,	3,	6,	8,	9,	10,	11].

Механизм	действия	гидроокиси	кальция:
–	 высокая	антимикробная	активность,	бактерицидный	

эффект;
–	 способность	растворять	некротические	ткани;
–	 регенерирующее	действие;
–	 индуцирование	формирования	остеоцементного	апи-

кального	барьера	[1].
Также	для	лечения	деструктивных	форм	периодонтита	

применяют	 комбинированные	препараты,	 содержащие	 ги-
дроокись	 кальция	 и	 йодоформ.	 Данные	 препараты	 обла-
дают	выраженным	противовоспалительным	действием	зас-
чет	йодоформа.	Например,	для	постоянного	пломбирования	
корневых	 каналов	 применяют	 Sealapex	 (Kerr),	 Acroseal	
(Septodont)	 [1]	  –	 это	кальцийсодержащие	материалы,	 сти-
мулирующие	 образование	 костной	 ткани	 в	 области	 вер-
хушек	 корней	 зуба	 [7];	 для	 временного	 пломбирования	  –	
Calasept	(Nordica	Dental),	Кальсепт-йодо	(Омега-дент)	[2].

В	 данной	 статье	 нами	 представлен	 опыт	 успешного	
лечения	 периодонтитов	 со	 значительными	 деструктив-
ными	изменениями	костной	ткани	в	периапикальной	об-
ласти	с	использованием	некоторых	из	вышеперечислен-
ных	препаратов.

Клинический случай 1
В	 детское	 отделение	 стоматологической	 поликлиники	

УГМА	обратился	ребенок	Р.	14	лет	с	жалобами	на	периоди-
ческие	боли	при	накусывании	и	потемнение	зуба	4.6.

Опыт лечения деструктивных форм хронического 
верхушечного периодонтита многокорневых 
постоянных зубов со сформированными корнями 
у детей и подростков
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Лечение:	после	удаления	временной	повязки	наложена	
изолирующая	 прокладка	 Vitremer	 (3М	 ESPE),	 проведена	
реставрация	зуба	4.6	композитными	материалами	«Admira	
flow»	 и	 «Admira»	 (	 Voco),	 шлифование	 и	 полирование	
пломбы,	постбондинг,	флюоризация.	Наблюдение	за	состо-
янием	зуба	4.6	рекомендовано	через	3,	6,	12	месяцев	путем	
проведения	осмотра	и	прицельных	внутриротовых	рентге-
нографий.

Прицельные	внутриротовые	рентгенограммы	зуба	4.6:           

Рис. 2. Через 4 месяца                        Рис. 4. Через 1,5 года

Рис. 5 Через 3 года 5 месяцев

Через 3 года 5 месяцев
В	течение	всего	периода	наблюдения	за	зубом	4.6	ребе-

нок	жалоб	не	предъявлял.
Через	 4	 месяца	 после	 лечения	 наблюдается	 положи-

тельная	динамика	по	данным	рентгенологического	иссле-
дования	 –	уменьшение	очага	резорбции	в	периапикальных	
тканях.	Спустя	3	года	5	месяцев	мы	наблюдаем	полное	вос-
становление	костной	структуры	в	очаге	деструкции.

Клинический случай 2
В	 детское	 отделение	 стоматологической	 поликлиники	

УГМА	поступил	ребенок	К.	15	лет	с	жалобами	на	измене-
ние	цвета	зуба	4.6.

На	момент	обращения	лицо	симметрично,	без	видимых	
патологических	 изменений.	 Прикус	  –	 дистальная	 окклю-
зия.	Слизистая	 оболочка	 полости	 рта	 и	 альвеолярных	 от-
ростков	 –	без	патологических	изменений.

Анамнез	жизни:	ребенок	не	имеет	хронической	сомати-
ческой	патологии,	редко	болеет	респираторными	инфекци-
ями.	При	обследовании	показатель	КПУ=5,	что	соответст-
вует	компенсированной	форме	кариеса.

Зуб	4.6	ранее	лечен	по	поводу	осложненного	кариеса.
При	 клиническом	 обследовании	 выявлено:	 пломба	 в	

неудовлетворительном	 состоянии,	 изменение	 цвета	 зуба	
(зуб	имеет	серый	оттенок),	 сравнительная	перкуссия	 зуба	
4.6	 безболезненная,	 слизистая	 оболочка	 альвеолярного	
отростка	в	проекции	верхушек	корней	зуба	4.6	без	патоло-
гических	 изменений.	 После	 удаления	 пломбы	 кариозная	
полость	в	пределах	полости	зуба,	в	корневых	каналах	об-
наружен	пастообразный	пломбировочный	материал.	После	
механической	 и	 медикаментозной	 обработки	 корневых	

На	момент	обращения	лицо	симметрично,	без	видимых	
патологических	 изменений.	 Прикус	  –	 физиологический.	
Слизистая	 оболочка	 полости	 рта	 и	 альвеолярных	 отрост-
ков	 –	без	патологических	изменений.

Анамнез	жизни:	ребенок	не	имеет	хронической	сомати-
ческой	патологии,	редко	болеет	респираторными	инфекци-
ями.	При	обследовании	показатель	КПУ=3,	что	соответст-
вует	компенсированной	форме	кариеса.

Зуб	 4.6	 ранее	 лечен	 по	 поводу	 осложненного	 кариеса	
ампутационным	методом.	При	клиническом	обследовании	
выявлено:	зуб	4.6	имеет	серый	оттенок,	на	жевательной	и	
язычной	 поверхностях	 пломба	 в	 неудовлетворительном	
состоянии	 (нарушено	 краевое	 прилегание).	 Сравнитель-
ная	перкуссия	4.6	 безболезненная,	 десна	 в	проекции	вер-
хушек	 корней	 без	 видимых	 патологических	 изменений,	
безболезненная	 при	 пальпации.	 После	 удаления	 пломбы	
кариозная	полость	в	пределах	полости	зуба,	в	полости	зуба	
пастообразный	 материал	 грязно-серого	 цвета,	 в	 четырех	
корневых	 каналах	  –	 распад	 пульпы.	После	 механической	
и	медикаментозной	обработки	корневые	каналы	сухие,	без	
признаков	экссудации.

На	прицельной	внутриротовой	рентгенограмме	зуба	4.6	
определяется	материал	в	полости	зуба,	в	области	корней	и	
бифуркации	 –	обширный	очаг	деструкции	костной	ткани	с	
нечеткими	контурами	более	1	см	в	диаметре.

На	 основании	 данных	 клинического	 и	 рентгенологи-
ческого	 исследований	 пациентке	 был	 поставлен	 диагноз:	
хронический	 гранулирующий	 периодонтит	 зуба	 4.6.	 Был	
выбран	консервативный	метод	лечения:	одноэтапное	плом-
бирование	корневых	каналов	в	связи	с	полной	их	готовно-
стью	к	пломбированию	(после	механической	и	медикамен-
тозной	обработки	корневые	каналы	оставались	сухими,	без	
признаков	экссудации).

Лечение в первое 
посещение
Под	 торусальной	 ане-

стезией	 Septanest	 1:200000	
удалена	 пломба,	 отпрепари-
рована	 кариозная	 полость	
и	 полость	 зуба,	 проведены	
их	 медобработка,	 эвакуация	
распада	 пульпы	 из	 четырех	 корневых	 каналов,	 механи-
ческая	 и	 медикаментозная	 обработка	 корневых	 каналов,	
высушивание	 корневых	 каналов	 бумажными	штифтами	 и	
пломбирование	 методом	 латеральной	 конденсации	 с	 ис-
пользованием	гуттаперчевых	штифтов	и	силера	«Sealapex»	
(Kerr),	 поставлена	 временная	 пломба.	 Контрольная	 при-
цельная	внутриротовая	рентгенограмма	зуба	4.6:

Во второе посещение	через	7	дней
Жалоб	 не	 предъявляет.	

Временная	 повязка	 сохра-
нена,	сравнительная	перкус-
сия	зуба	4.6	безболезненная,	
слизистая	 оболочка	 альвео-
лярного	 отростка	 в	 области	
зуба	4.6	без	патологических	
изменений.

Рис. 1

Рис. 2
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каналов	 –	в	верхушечной	части	незначительное	количество	
экссудата.

На	 прицельной	 внутриротовой	 рентгенограмме:	 ко-
ронка	зуба	частично	разрушена,	корневые	каналы	обтури-
рованы	на	1/3	длины,	расширение	периодонтальной	щели	
в	области	боковой	поверхности	медиальных	корней,	в	об-
ласти	 верхушек	 корней	 очаги	 разряжения	 костной	 ткани	
округлой	формы	 с	 четкими	 границами,	 имеют	 зону	 скле-
роза	по	периферии,	0,3-0,4	см	в	диаметре	(рис.	6).	

На	 основании	 данных	
клинического	 и	 рентгеноло-
гического	обследований	был	
поставлен	диагноз:	хрониче-
ский	гранулематозный	пери-
одонтит	зуба	4.6.

Был	выбран	консерватив-
ный	метод	лечения	зуба	4.6.

Первое посещение
Под	торусальной	анестезией	Septanest	1:200000	  –	уда-

ление	 пломбы,	 препарирование	 кариозной	 полости	 и	 по-
лости	 зуба,	 медикаментозная	 обработка	 (0,05%	 раствор	
хлоргексидина),	 удаление	 пломбировочного	 материала	 из	
устьевой	 трети	 корневых	 каналов,	 механическая	 и	 меди-
каментозная	 обработка	 трех	 корневых	 каналов,	 корневые	
каналы	 заполнены	 препаратом	 «Кальсепт-йодо»	 (Омега-
дент)	 [10]	в	связи	с	наличием	признаков	экссудации,	вре-
менная	пломба	на	срок	7	дней.

Второе посещение через	7	дней
Жалоб	 не	 предъявляет.	 Временная	 повязка	 сохранена.	

Сравнительная	 перкуссия	 безболезненная.	 Слизистая	 в	
проекции	корней	зуба	4.6	без	патологических	изменений.

Лечение:	 удаление	 временной	 повязки,	 антисептиче-
ская	 обработка	 кариозной	 полости	 и	 корневых	 каналов	
(раствор	хлоргексидина	0,05%),	в	корневых	каналах	  –	не-
значительное	 количество	 экссудата,	 поэтому	 проведена	
повторная	 обтурация	 трех	 корневых	 каналов	 «Кальсепт-
йодо»	(Омега-дент),	временная	повязка	на	срок	7	дней.

третье посещение через	2	недели	от	начала	лечения
Жалоб	 не	 предъявляет.	 Временная	 повязка	 сохранена.	

Сравнительная	перкуссия	безболезненная.	Слизистая	в	проек-
ции	корней	зуба	4.6	без	патологических	изменений.

Лечение:	удаление	временной	повязки,	антисептиче-
ская	 обработка	 кариозной	 полости	 и	 корневых	 каналов	
(раствор	 хлоргексидина	 0,05%),	 повторная	 обтурация	
трех	 корневых	 каналов	 «Кальсепт-йодо»	 (Омега-дент),	
временная	повязка	на	срок	14	дней.

Четвертое посещение	
через	 1	месяц	 от	 начала	 ле-
чения.

Жалоб	 в	 зубе	 4.6	 нет.	
Временная	 повязка	 сохра-
нена.	Сравнительная	перкус-
сия	 безболезненная.	 Слизи-
стая	в	проекции	корней	зуба	
4.6	без	патологических	изме-
нений	(рис.7).

На	 прицельной	 внутри-
ротовой	 рентгенограмме	
зуба	 4.6	 наблюдаем	 умень-
шение	 очагов	 разрежения	
костной	ткани,	восстановле-
ние	 периодонтальной	 щели	
в	 области	 стенок	 медиаль-
ных	корней.

Лечение:	 удаление	 вре-
менной	 повязки,	 медобра-
ботка	 кариозной	 полости	
и	 трех	 корневых	 каналов	 (раствор	 хлоргексидина	 0,05%),	
высушивание	 корневых	 каналов	 бумажными	штифтами	 и	
пломбирование	 методом	 латеральной	 конденсации	 с	 ис-
пользованием	гуттаперчевых	штифтов	и	силера	«Sealapex»	
(Kerr),	 временная	 пломба.	 Контрольная	 прицельная	 вну-
триротовая	рентгенограмма	зуба	4.6	(рис.	8).

Пятое посещение
Жалоб	 не	 предъявляет.	 Временная	 повязка	 сохранена.	

Сравнительная	 перкуссия	 безболезненная.	 Слизистая	 в	
проекции	корней	зуба	4.6	без	патологических	изменений.

Лечение:	после	удаления	временной	повязки	наложена	
изолирующая	 прокладка	 Vitremer	 (3М	 ESPE),	 проведена	
реставрация	зуба	4.6	из	композитных	материалов	«Admira	
flow»	 и	 «Admira»	 (Voco)	 [7],	 шлифование	 и	 полирова-
ние	 пломбы,	 постбондинг,	 флюоризация.	 Рекомендованы	
контрольные	посещения	через	3,	6,	12	месяцев	 (осмотр	и	
прицельная	внутриротовая	рентгенография	зуба	4.6).

Многоэтапное	лечение	зуба	4.6	предпринято	в	связи	с	
наличием	признаков	экссудации	в	корневых	каналах	после	
их	механической	и	медикаментозной	обработки.

Положительная	динамика	отмечена	нами	через	1	месяц	
после	использования	препарата	«Кальсепт-йодо»	на	этапах	
временного	 пломбирования	
корневых	каналов.

Контрольная	 прицельная	
внутриротовая	 рентгеног-
рафия	 зуба	 4.6	 через	 1	 год	
после	 проведенного	 лече-
ния.	Полное	восстановление	
костной	 структуры	 в	 очаге	
деструкции	 произошло	 че-
рез	 1	 год	 после	 окончания	
лечения	(рис.	9).

Заключение
При	выборе	метода	 лечения	 детей	и	подростков,	 име-

ющих	 хронический	 периодонтит	 в	 постоянных	 зубах	 со	
сформированными	корнями	со	значительными	деструктив-
ными	изменениями	в	костной	ткани,	не	следует	сразу	ис-
пользовать	радикальный	подход	к	лечению	(хирургический	
метод)	[4].	Мы	использовали	консервативный	метод	лече-
ния	таких	зубов	в	двух	вариантах	в	зависимости	от	формы	
периодонтита	и	наличия	признаков	экссудации	в	корневых	
каналах.	 В	 первом	 случае	 мы	 применили	 одномоментное	
пломбирование	корневых	каналов	с	использованием	каль-
цийсодержащего	силера	при	гранулирующем	периодонтите	
и	отсутствии	признаков	экссудации	в	корневых	каналах;	во	
втором	случае	лечение	пациента	осуществлялось	с	исполь-
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Рис. 8

Рис. 9
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зованием	 комбинированного	 кальцийсодержащего	 препа-
рата	для	временного	пломбирования	каналов	при	грануле-
матозном	периодонтите	и	наличии	признаков	экссудации	в	
корневых	каналах.	В	обоих	случаях	нами	были	получены	
положительные	 результаты	 лечения:	 полное	 восстановле-
ние	 костной	 структуры	 в	 очагах	 деструкции.	Успешность	
лечения	периодонтитов	со	значительными	деструктивными	
изменениями	костной	ткани	можно	проследить	только	в	от-
даленные	сроки.
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