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М.В. Липунова, Г.Л. Саввиди, К.Г. Саввиди, И.Я. Пиекалнитс, Ю.В. Иванова

Опыт применения ускоренного метода 
лечения АПИКАЛЬного периодонтита перед 
протезированием несъемными протезами

Кафедра стоматологии ФПДО ГБОУ ВПО ТГМА Минздрава России

Приводятся результаты ускоренного лечения апикального периодонтита 47 зубов (15 резцов, 6 клы-
ков, 10 премоляров и 16 моляров) верхней и нижней челюстей у 35 пациентов (17 мужчин и 18 женщин) в 
возрасте 62–70 лет с применением дозированного электрофореза гидроксида меди-кальция. Отдаленные 
результаты у 30 пациентов, явившихся на контрольный осмотр после протезирования искусственными 
коронками в сроки 2–3 года, показали стабилизацию патологического процесса, а иногда наблюдалось 
обратное развитие гранулем у верхушек корней. 

Ключевые слова: эндодонтическое лечение, апикальный периодонтит, депофорез, гидроксид меди-кальция.

Experience of use accelerated method of treatment 
of apical periodontitis before proSthetics with fixed 

dentures
M.V. Lipunova, G.L. Savvidi, K.G. Savvidi, I.Ya. Piekalnits, Yu.V. Ivanova

Department of Dentistry of FPGE of Tver State Medical Academy

The results of accelerated treatment of apical periodontitis of 47 teeth (15 incisors, 6 canines, 10 premolars and 
16 molars) of upper and lower jaws in 35 patients (17 males and 18 females) aged 62–70 years are presented. The treat-
ment was carried out with using electrophoresis of hydroxide of copper-calcium. Long-term results in 30 patients coming 
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Введение
Наиважнейшим этапом подготовки полости рта к 

протезированию несъемными металлокерамически-
ми и металлопластмассовыми протезами является эн-
додонтическое лечение опорных зубов, включающее 
как депульпирование при интактных коронках, так 
и лечение зубов с гранулемами у верхушек корней. 
Деструктивные очаги воспаления тканей в области 
верхушек корней способны понижать неспецифи-
ческую резистентность, нарушать иммунный ста-
тус организма, а также вызывать сенсибилизацию 
к микробным антигенам [1]. Однако благодаря сов-
ременным подходам к эндодонтическому лечению 
зубы, разрушенные, с некротизированной пульпой 
и изменениями в периапикальных тканях возмож-
но сохранить и использовать в качестве опорных 
при протезировании. Появление новых технологий 
позволяет улучшить качество эндодонтического ле-
чения корневой системы каналов и сократить число 
посещений [2–4]. При ускоренном методе лечения 
апикального периодонтита возможно исключить 
этап, при котором зуб оставляется открытым на не-
сколько суток, и тем самым избежать дополнитель-
ного инфицирования системы каналов и ухудшения 
течения апикального периодонтита. Преимуществом 
ускоренного метода является также значительная 
экономия времени врача и пациента.

Необходимым условием успешного лечения 
апикального периодонтита является использование 
средств, обладающих мощным антибактериальным 
действием, а также стимулирующих репаративную 
регенерацию тканей и оссификацию зоны периапи-
кального очага деструкции [5]. Не менее важным 
при этом является и достижение плотной обтурации 
системы корневых каналов. Применение нетверде-
ющих рассасывающихся медикаментозных паст на 
основе гидроксида кальция и йодоформа, широко 
применяемых в стоматологии, способствует быстро-
му купированию воспалительного процесса, однако 
их антибактериальное действие недостаточно для 
стерилизации боковых ответвлений корневых ка-
налов и дентинных трубочек. Временные корневые 
пломбы, оказывая эффективное противовоспалитель-
ное действие на очаг деструкции в периапикальных 
тканях, не проникают в микроканалы, которые оста-
ются инфицированными.

Наиболее перспективной, с нашей точки зрения, 
является терапия апикального периодонтита с приме-
нением гидроксида меди-кальция. Материал отечест
венного производства «Купродент» («Владмива») 
содержит гидроксид меди-кальция и обладает по-
ливалентным бактерицидным действием. Антимик-
робная активность суспензии материала обусловлена 
сочетанием высокой щелочности, протеолитического 
действия и длительной «перманентной» стерилиза-
ции тканей за счет химической реакции. Гидроксид 
меди-кальция стимулирует образование костной тка-

ни в периапикальной области, а слаборастворимые 
соединения меди, образующиеся в результате хими-
ческой реакции, обтурируют дентинные трубочки и 
ответвления корневых каналов [6].

Целью настоящего исследования явилась оценка 
результатов ускоренного метода лечения апикального 
периодонтита с применением отечественного мате-
риала «Купродент» («Владмива») при подготовке к 
протезированию.

Материалы и методы исследования
В клинику кафедры стоматологии ФПДО ТГМА 

обратились 35 пациентов (17 мужчин и 18 женщин) 
в возрасте 62–70 лет для подготовки полости рта к 
протезированию металлопластмассовыми и металло-
керамическими несъемными протезами, включенных 
в клиническое исследование, одобренное этическим 
комитетом Тверской государственной медицинской 
академии.

Пациенты предъявляли жалобы на боли при наку-
сывании на зубы, самопроизвольные ноющие боли. 
Требовалось провести лечение 47 зубов (15 резцов, 
6 клыков, 10 премоляров и 16 моляров верхней и 
нижней челюстей). После осмотра и сбора анамнеза 
изучали прицельные рентгенограммы зубов, оцени-
вали характер изменений в периапикальных тканях, 
изгиб корней и толщину стенок, степень облитерации 
каналов корней зубов. Учитывая пожилой возраст 
пациентов, для анестезии использовали анестетики 
амидной группы без вазоконстрикторов (на основе 
мепивакаина) и 4% артикаин с адреналином в разве-
дении 1:200 000. Количество вводимого анестетика 
составляло не более 0,6–0,7 мл (1/2 карпулы). Корон-
ки зубов трепанировали, создавали прямолинейный 
доступ к устьям корневых каналов и приступали к эн-
додонтической обработке. Из-за неравномерной об-
литерации просвета корневых каналов заместитель-
ным дентином, наличия дентиклей, эндодонтическое 
лечение осуществлялось вручную с использованием 
гибких инструментов, лубрикантов и раствора гипох-
лорита натрия. После расширения апикального от-
верстия нередко выделялось небольшое количество 
серозно-геморрагического экссудата. В этих случаях 
проводили дополнительную инструментальную и 
медикаментозную обработку корневых каналов, под-
сушивали и проводили дозированный электрофорез 
(депофорез) гидроксида меди-кальция. Применение 
депофореза при расширенных апикальных отверсти-
ях каналов корней может сопровождаться выведени-
ем большого количества активных ионов в перио-
донт, вызывать избыточное ощелачивание тканей, их 
раздражение и усиление воспаления, что приводит к 
появлению резких болей. В этой связи для минимиза-
ции проникновения ионов гидроксида меди-кальция 
за апикальное отверстие верхушечную часть канала 
обтурировали быстротвердеющим материалом на 
основе гидроксида кальция «Кальципульпин-Плюс» 

for control examination after prosthetics in 2–3 years had shown stabilization of pathological process and sometimes 
reserved granulema development at the roots apices was found.

Key words: endodontic treatment, apical periodontitis, depophoresis, hydroxide of copper-calcium.
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(«Омега-Дент», Россия). В свободную часть канала 
вводили взвесь высокодисперсного гидроксида каль-
ция на дистиллированной воде, после чего каналы за-
полняли суспензией гидроксида меди-кальция «Куп-
родент». Небольшое количество суспензии распреде-
ляли по дну полости и проводили сеанс депофореза  
(Д = 7,5мА×мин) с помощью отечественного аппа-
рата для проведения дозированного электрофореза 
«EndoEst» фирмы «Геософт». Силу тока подбирали 
индивидуально, она составляла 0,7–1,0 мА. 

Далее апикальную часть освобождали от каль-
ций-содержащего материала для оттока экссудата, 
образование которого значительно усиливается пос-
ле депофореза «Купродентом». С этой же целью на-
рушали герметичность временной пломбы. Инфици-
рование канала исключалось благодаря высокой бак-
терицидности гидроксида меди-кальция. Суспензию 
«Купродент» оставляли в канале корня. Повторный 
сеанс депофореза назначали через 7–8 дней. После 
его завершения канал обрабатывали, высушивали 
и пломбировали гуттаперчевыми штифтами с си-
лером «АН-Plus» («Dentsply») методом латеральной 
конденсации. В  тех случаях, когда лечение апи-
кального периодонтита необходимо было провести 
при наличии труднопроходимых корневых каналов 
(выраженный изгиб корня, облитерация), канал рас-
ширяли на ½ длины, затем проводили два сеанса 
депофореза гидроксида меди-кальция. Интервалы 
между сеансами составляли 7–8 дней, а суммарное 
количество электричества – 15мА×мин при лечении 
каждого канала. Проходимые части каналов рыхло 
заполняли аналогом атацамита  – отечественным 
материалом «Купродент» («Владмива»). После про-
ведения эндодонтического лечения коронки зубов 
восстанавливали упроченным стеклоиономерным 
цементом и протезировали искусственными корон-
ками.

Результаты и их обсуждение
Изучение результатов лечения зубов проводили в 

процессе подготовки полости рта к протезированию. 
Отдаленные результаты лечения оценивали через 
2 года и более. Спустя сутки после проведения депо-
фореза гидроксида меди-кальция (Д = 7,5 мА×мин) 
больные отмечали стихание самопроизвольных ною-
щих болей, перкуссия зубов была слабоболезненной. 
Через 6–7 дней перкуторная реакция отсутствовала. 
После повторного сеанса депофореза и после завер-
шения эндодонтического лечения больные жалоб не 
предъявляли. 

На повторные осмотры явилось 30 приглашенных 
пациентов. При осмотре пациенты жалоб не предъяв-
ляли, перкуссия зубов была безболезненной. У всех 
больных зубы протезированы искусственными ко-
ронками, слизистая оболочка в области опорных 
зубов не имела видимых патологических изменений. 
На рентгенограммах вылеченных зубов отмечалось 
частичное замещение периапикальных очагов кост-
ной тканью, границы очагов были четкими. В трех 
случаях (4 зуба) замещение периапикальных очагов 
костной тканью было хорошо выражено (рис. 1, 2).

Рис. 1. Очаг разрежения у верхушки корня зуба 2.1

Рис. 2. Замещение деструктивного очага у верхушки корня зуба 2.1 
костной тканью спустя 1,5 года

Заключение
Таким образом, полученный опыт лечения 

деструктивных форм апикального периодонтита 
ускоренным методом свидетельствует о целесо-
образности проведения депофореза гидроксида 
меди-кальция по А. Кнаппвосту. Метод позволяет 
купировать воспалительный процесс в короткие 
сроки. Высокая антимикробная активность гид-
роксида меди-кальция, а также его выраженное 
остеотропное действие способствуют восстанов-
лению костной ткани в очагах деструкции даже 
у лиц пожилого возраста. Депофорез гидроксида 
меди-кальция позволяет импрегнировать дентин 
корня сульфидом меди, обеспечить длительную 
стерильность в системе корневых каналов и тем 
самым повысить качество эндодонтического ле-
чения, что особенно важно при подготовке к про-
тезированию. 
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Оценка топикального обезболивания 
препаратами лидокаина 

при  проведении инфильтрационной 
и  интралигаментарной анестезии зубов

Кафедра терапевтической стоматологии ГБОУ ВПО Тверская ГМА Минздрава России 

В рандомизированном перекрестном исследовании с использованием визуальной аналоговой шкалы у 
80 пациентов испытана эффективность топикального обезболивания места вкола 10% спреем лидокаина и 
15% гелем при инфильтрационной и интралигаментарной инъекции. Через 2 мин оба препарата показали 
одинаковую максимальную эффективность, но у спрея она возникла уже через 1 мин. Полного топикаль-
ного обезболивания указанными препаратами при рабочей инфильтрационной и интралигаментарной 
инъекции достигнуто не было. 

Ключевые слова: топикальная анестезия, лидокаин-спрей, лидокаин-гель.

Rating topical anesthesia of lidocaine during 
infiltrative and intraligamentary anesthesia of teeth 

A.A. Nechaeva, A.Z. Petrikas 
Department of Therapeutic Dentistry of Tver State Medical Academy 

In a randomized crossover study in 80 patients the effectiveness of topical anesthesia of puncture sites with 10% 
lidocaine spray and 15% gel for infiltrative and intraligamentary injection was tested by means of Visual Analog Scale. 
Both drugs after 2 min showed the same maximum efficiency, but it came into being in 1 min after spray anesthesia. Full 
topical anesthesia of working infiltrative and intraligamentary injection was not reached.

Key wods: topical anesthesia, lidocaine spray, lidocaine gel.

Введение
Местные анестетики весьма широко использу-

ются в медицине в разных лекарственных формах. 
Две трети пациентов оценивают ощущения от уко-

лов как неприятные и предпочли бы их избежать 
[1]. В  последние годы в стоматологии возродился 
интерес к топикальной (терминальной, аппликаци-
онной) анестезии. Топикальная анестезия в детской 


