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В статье обсуждается опыт эндодонтического лечения одиночно сохранившихся на челюсти зубов и 
корней, используемых для фиксации съемных протезов. Проведена эндодонтическая обработка каналов 
29 зубов (13 моляров, 4 премоляра, 14 резцов и клыков верхней и нижней челюстей), которые в последу-
ющем использовались под опору для телескопической системы крепления. После обтурации апикальной 
трети канала «Триоксидентом» авторы проводили дозированный электрофорез «Купродентом». Наблю-
дения показали, что запечатывание верхушек корней «Триоксидентом» с последующим депофорезом 
гидроксидом меди-кальция значительно улучшает качество эндодонтического лечения одиночно стоящих 
зубов, способствует их длительному служению в качестве крепления съемного протеза.
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The article discusses the experience of endodontic treatment of singly remaining teeth and roots in the jaw used 
for fi xing removable dentures. Endodontic treatment was carried out on 29 teeth (13 molars, 4 premolars, 14 incisors 
and canines in the maxilla and mandible), which were later used as support for the telescopic attachment system. After 
obturation of the apical third of the canal with Trioxident the authors conducted dosed electrophoresis with Cuprodent. 
Observations have shown that sealing the root apex with Trioxident and subsequent copper-calcium hydroxide depo-
phoresis signifi cantly improve the quality of endodontic treatment of single teeth remaining in the jaw and promote their 
long-term serving as an abutment tooth for a removable denture.
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Введение
Подготовка одиночно сохранившихся зубов или 

корней на челюсти к протезированию имеет ряд осо-
бенностей. Наибольшие трудности при планирова-
нии эндодонтического лечения представляет санация 
очагов деструкции у верхушек корней частично раз-
рушенных зубов. Одиночно стоящие корни и зубы, 
используемые для улучшения фиксации съемных 
протезов при большой атрофии челюстей, испы-
тывают повышенную функциональную нагрузку, 
оказывающую травмирующее действие на пародонт.

В связи с этим полная санация очага деструкции 
у верхушки корней возможна лишь при использова-
нии препаратов, обладающих выраженным антибак-
териальным эффектом и остеотропным действием. 
Необходимым условием успешного лечения явля-
ется также надежная обтурация системы корневых 
каналов опорного зуба, исключающая микропроте-
кания. В ряде случаев ситуацию осложняет предшес-
твующее некачественное лечение осложненного ка-
риеса, необходимость повторного эндодонтического 

вмешательства, особенно после использования ре-
зорцин-формальдегид содержащих материалов. При 
распломбировании магистрального канала корня и 
его обработке в этих случаях апикальное сужение 
оказывается разрушенным, не имеет строгой гео-
метрической формы, что делает невозможным как 
припасовку гуттаперчевых штифтов, так и исполь-
зование текучих эпоксидных силеров, эффективно 
применяемых в каналах без нарушения в апикальной 
зоне. Получены положительные результаты исполь-
зования препаратов на основе гидроокиси кальция 
при лечении деструктивных форм верхушечного пе-
риодонтита, апикальных гранулем, радикулярных 
кист, причем даже при наличии патологической под-
вижности зуба [1–2].

Гидроокись кальция обеспечивает индуктив-
ность, стимулирование процесса кальцификации, 
создает условия для восстановления костной тка-
ни в отдаленные сроки. Однако антибактериальный 
эффект гидроокиси кальция выражен недостаточно 
[3–4].
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Применение кальцийсодержащих паст с добавле-
нием йодоформа значительно повышает их эффек-
тивность, однако активные компоненты пасты не 
диффундируют в боковые ответвления и микрока-
налы, которые остаются инфицированными. Кроме 
того, кальцийсодержащие пасты обладают высокой 
апикальной проницаемостью [4], что неизбежно 
приводит к микропротеканиям и инфицированию 
тканей периодонта.

Наиболее перспективной, с нашей точки зре-
ния, является терапия апикального периодонтита с 
применением гидроксида меди-кальция. Материал 
отечественного производства «Купродент» (Влад-
МиВа), содержащий гидроксид меди-кальция, об-
ладает поливалентным бактерицидным действием. 
Антибактериальная активность материала обуслов-
лена сочетанием высокой щелочности, протеолити-
ческого действия и длительной стерилизации систе-
мы корневых каналов за счет химической реакции. 
«Купродент», как и другие кальцийсодержащие ма-
териалы, стимулирует образование костной ткани в 
периапикальной области, кроме того, слабораство-
римые соединения меди, образующиеся в результате 
химической реакции в микроканалах, обтурируют 
их, что дает длительный терапевтический эффект 
[5–7].

Цель исследования: оценить эффективность 
применения кальцийсодержащих материалов при 
лечении деструктивных форм апикального пери-
одонтита одиночно стоящих зубов и корней перед 
протезированием.

Материал и методы исследования
В клинику кафедры стоматологии ФДПО ТГМУ 

обратились 26 пациентов (12 мужчин и 14 женщин) 
в возрасте от 45 до 83 лет для подготовки одиночно 
стоящих на челюсти зубов к протезированию съем-
ными пластиночными протезами. Рентгенологичес-
кое обследование данных зубов показало необхо-
димость перепломбирования 29 зубов (13 моляров, 
4 премоляра, 12 резцов и клыков верхней и нижней 
челюстей), на которых планировали использовать те-
лескопическую систему для фиксации съемных про-
тезов. На рентгенограммах выявлены недостаточная 
обтурация корневых каналов и очаги деструкции 
костной ткани у верхушек корней (рис. 1). Верти-
кальная перкуссия 7 зубов была слабоболезненна 
(2 зуба на верхней челюсти и 5 зубов на нижней). 
Катаральное воспаление маргинальной десны лег-
кой степени тяжести отмечалось в области 6 одиноч-
но стоящих зубов (2 зуба верхней челюсти и 4 зуба 
нижней челюсти).

Данные периотестометрии для 18 зубов (13 на 
верхней челюсти и 5 на нижней) свидетельствова-
ли об отсутствии их патологической подвижности 
и соответствовали диапазону значений от «–03» до 
«+09». У 11 зубов (4 на верхней челюсти, 7 – на ниж-
ней) данными периотестометрии отмечено наличие 
патологической подвижности I степени в диапазоне 
значений от «+10» до «+16».

После сбора анамнеза, осмотра и по рентгено-
граммам определяли степень изгиба корней, толщи-
ну стенок корневых каналов, уровня их обтурации. 
Получив добровольное информированное согласие 
пациента на лечение, удаляли дефектные пломбы, 
проводили дезобтурацию и эндодонтическую обра-
ботку каналов корней по существующим стандартам.

Каналы тщательно промывали и просушивали. 
В апикальную зону с помощью спредера вводили 
свежезамешанную массу «Триоксидент» (ВладМи-
Ва) и уплотняли вручную гибким инструментом. 
После обтурации апикальной трети каналов мате-
риалом «Триоксидент» проводили дозированный 
электрофорез с использованием материала «Куп-
родент» с целью импрегнации соединениями меди 
механически недоступных участков системы корне-
вых каналов. Для этого свободную часть канала про-
мывали 5% взвесью высокодисперсной гидроокиси 
кальция на дистиллированной воде. После чего ка-
нал заполняли суспензией гидроксида меди-кальция. 
Небольшое количество суспензии распределяли по 
дну полости и проводили сеанс дозированного элек-
трофореза (депофореза) D-7,5 мА×мин с помощью 
отечественного прибора для проведения дозирован-
ного электрофореза гидроксида меди-кальция фир-
мы «Геософт». Силу тока подбирали индивидуально, 
она составляла 0,7–1,0 мА. Далее полость закрыва-
ли временной пломбой, сделав в ней отверстие для 
оттока экссудата, образующегося после проведения 
депофореза «Купродентом». Инфицирование канала 
исключалось благодаря высокой бактерицидности 
материала.

Повторный сеанс депофореза назначали через 
7 дней. Количество электричества на каждый канал 
составляло 15 мА×мин. После завершения второго 
сеанса депофореза свободные части корневых кана-
лов промывали, просушивали и пломбировали гут-

Рис. 1. Рентгенограмма зуба 3.4 до эндодонтического лечения. 
Зубы 3.1 и 3.2 подлежат удалению
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таперчевыми штифтами и силером AH plus методом 
латеральной конденсации (рис. 2).

В последующем коронковую часть зуба восста-
навливали упрочненным стеклоиономерным цемен-
том для использования телескопической системы 
крепления съемного пластиночного протеза.

В ряде случаев при значительном разрушении 
коронок зубов расширить и обработать корневые 
каналы в полном объеме не удавалось вследствие 
выраженного изгиба корня и облитерации каналов. 
В этих случаях магистральные каналы расширяли 
на 2/3 длины и проводили депофорез гидроксида 
меди-кальция («Купродент») D-7,5 мА×мин дваж-
ды с интервалом 7 дней. После завершения второго 
сеанса депофореза свободную часть канала заполня-
ли материалом «Купродент» (аналогом атацамита). 
Спустя 7–14 дней проводили протезирование таких 
зубов культевыми вкладками и коронками (рис. 3).

Результаты и их обсуждение
Отдаленные сроки протезирования прослеже-

ны у 21 пациента на 22 зубах через 2 года – 14 на 
верхней челюсти и 8 на нижней. Отзыв о фиксации 
съемных протезов у всех пациентов был хорошим. 
При жевании пациенты чувствовали себя уверенно, 
пользовались протезами постоянно. Рентгенологи-
ческая оценка состояния пародонта опорных зубов 
не выявила видимых патологических изменений в 
периапикальных тканях. Перкуссия зубов была от-
рицательной. Визуально патологических изменений 
в мягких тканях, окружающих зуб, не выявлено. 
Хотя показатели периотестометрии свидетельство-
вали о снижении величины резервных сил пародонта 
одиночно сохранившихся зубов на челюсти, тем не 
менее, у 8 зубов (5 зубов нижней челюсти и 3 зуба 
верхней челюсти) их значения по-прежнему остава-
лись в пределах диапазона, соответствующего I сте-
пени подвижности от «+12» до «+19». У остальных 
14 зубов (11 на верхней челюсти и 3 на нижней) по-
казания периотестометрии по-прежнему свидетельс-
твовали об отсутствии патологической подвижности 
(в диапазоне значений от «–01» до «+9»).

Таким образом, проведенные клинические на-
блюдения показали, что успех эндодонтического 
лечения одиночно стоящих зубов и корней, даже 
при наличии деструктивных изменений в периапи-
кальных тканях, возможен, несмотря на неудачное 
первичное лечение с использованием резорцин-фор-
малиновой пасты, негативно влияющей на процесс 
регенерации.

Тщательная инструментальная и медикамен-
тозная обработка корневых каналов, обтурация 
апикальных отделов кальцийсодержащим водоне-
проницаемым цементом «Триоксидент» исключа-
ет инфицирование периодонта вследствие полного 
отсутствия апикальной проницаемости корневой 
пломбы. Депофорез с использованием материала 
«Купродент», содержащего гидроксид меди-кальция, 
позволяет импрегнировать микроканалы дентина со-
единениями меди, добиться эффективной стерили-
зации системы корневых каналов.

Кроме того, ионы гидроксида меди-кальция ока-
зывают выраженный терапевтический эффект на 
очаги деструкции у верхушки корней, способствуют 
восстановлению костной ткани.

Заключение
Сочетание методики «запечатывания» верхушек 

корневых каналов с последующим депофорезом гид-
роксида меди-кальция значительно улучшает качес-
тво эндодонтического лечения одиночно стоящих 
зубов и корней, способствует более длительному их 
сохранению для телескопической фиксации съем-
ного протеза и тем самым повышает эффективность 
протезирования.
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