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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО АПИКАЛЬНОГО 
ПЕРИОДОНТИТА

Даревский В.И., канд. мед. наук, доцент, Соломевич А.С., канд. мед. наук, доцент
Белорусский Государственный медицинский университет

Несмотря на предпринимаемые усилия по повышению качества стоматологической помощи, 
распространенность осложнений кариеса в РБ все еще остается высокой. 

Цель исследования: изучить эффективность лечения хронического апикального периодонтита 
с деструктивными процессами в области апекса.

Материал и методы. Нами проведено эндодонтическое лечение 28 пациентов в возрасте 35–
44 года в 28 зубах с осложненным кариесом. Из них 15 многокорневых и 13 однокорневых зубов. 
Всего пролечено 58 корневых каналов. Диагноз ставили на основании данных субъективных и 
объективных методов исследования. Ближайшие результаты качества лечения через 6 мес. оценивали 
на основании опроса пациентов и данных рентгенологического исследования с использованием 
индекса PAI (D. Ostavik). В группу наблюдения брали пациентов без соматической патологии с 
диагнозом: хронический апикальный периодонтит — К.04.5 (апикальная гранулема) — 15 человек, 
периапикальный абсцесс без свища — К.04.7 — 13 человек. У всех пациентов по клиническим 
протоколам проводилась инструментально-химическая обработка корневых каналов в сочетании 
методов Step back и Crown down, с повторным временным пломбированием корневых каналов 
гидроокисью кальция.

Результаты. Нами отмечена положительная динамика течения патологического процесса у 
27 пациентов. У одного пациента в первые 2 дня отмечено обострение процесса — зуб удален. Через 
6 мес. при оценке состояния периапикальных тканей отмечено: полная регенерация костной ткани 
в 71 % случаев, стабилизация патологического процесса в 21 % случаев и в одном случае отмечен 
неудовлетворительный результат.

Заключение. Клинические наблюдения свидетельствуют о высокой терапевтической 
эффективности гидроокиси кальция (pH>11) для временной обтурации корневых каналов при 
лечении хронического апикального периодонтита.

ТАКТИКА ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА ПРИ ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С 
КСЕРОСТОМИЕЙ
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Слюна является показателем здоровья и болезни не только ротовой полости, но и всего 
организма в целом. Снижение скорости слюноотделения приводит к изменению стоматологического 
статуса и ухудшению качества жизни. 

Цель исследования: изучить особенности клинического проявления сухости ротовой полости, 
а также создать алгоритм действий врача-стоматолога при выявлении сниженного слюноотделения. 

Материалы и методы. Проведено анкетирование и стоматологическое обследование 
слизистой оболочки ротовой полости по ВОЗ у 121 пациента со сниженной саливацией. 

Стоматологическое обследование включало оценку гигиены (OHI-S), степень воспаления 
десны (GI), экстра- и интраоральное обследование. Проводили оценку нестимулированного 
слюноотделения, водородного показателя ротовой жидкости (рН). На фоне хорошей гигиены 
пациенту рекомендовали: соблюдать адекватный питьевой режим, отказаться от алкоголя и курения, 
воздерживаться от приема острой и горячей пищи, использовать заменители слюны (раствор 
лизоцима). Кроме того, пациенту назначали физиотерапевтические процедуры, по показаниям 
направляли на консультации со специалистами.

Результаты и их обсуждение. При проведении анкетирования было установлено, что 
самыми частыми жалобами пациентов являются трудности при разговоре и приеме пищи, а также 
необходимость пить ночью. 
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При стоматологическом обследовании выявили следующие внутриротовые признаки: сухость 
слизистой оболочки ротовой полости, прилипание зеркала к щекам и губам, трещины на языке, 
сухость в области красной каймы губ. После проведения лечебно-профилактических мероприятий 
у пациентов наблюдали улучшение гигиенического статуса (удовлетворительная и хорошая 
гигиена), уменьшение воспаления десны, улучшение состояния слизистой оболочки ротовой 
полости, значительного снижения количества жалоб, соответствующих клиническим проявлениям 
гипосаливации.

ЛАЗЕРНО-ОПТИЧЕСКИЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ СОСТОЯНИЯ 
МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ ТКАНЕЙ ПЕРИОДОНТА НА ЭТАПАХ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО 
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Одной из наиболее распространенных форм патологии органов и тканей в стоматологии 
являются зубочелюстные аномалии и деформации. Аномалии зубочелюстной системы, в свою 
очередь, приводят к болезням периодонта, кариесу, ранней потере зубов, изменениям в височно-
нижнечелюстном суставе. 

С целью изучения изменений в тканях периодонта, а также для индивидуализации этапов 
активации ортодонтического аппарата была проведена оценка микроциркуляторного состояния 
с использованием лазерно-оптической диагностики на основе цифровой спекл-фотографии 
(ЛОДцсф). Было обследовано 62 пациента с интактным периодонтом и аномалиями положения 
отдельных зубов в возрасте 20–29 лет, которые были разделены на две группы. В 1-ю группу 
вошли пациенты, которым проводили ортодонтическое лечение с помощью лигатурных брекет-
систем Roth .022"по общепринятой методике с активациями каждые 4–6 недель (30 пациентов). 
2-ю группу составили пациенты, которым проводили также ортодонтическое лечение с помощью 
лигатурных брекет-систем Roth .022" с индивидуализацией этапов активации ортодонтического 
аппарата с применением лазерно-оптической диагностики (32 пациента).

Так, у пациентов 2-й группы до фиксации ортодонтической техники наблюдали хорошее 
состояние мягких тканей периодонта: OHI-S был равен 0,56+0,08; GI – 0,4±0,01; РМА – 6,1±0,47%; 
ИПК – 56,7±2,79%; ГЗДБ – 0,66±0,05; ИЧП – 0,83±0,02; IR – 0,05+0,01%, что в основном соответствует 
показателям первой группы (OHI-S – 0,5+0,03; GI – 0,3±0,17; РМА – 5,0±0,4%; ИПК – 53,8±2,95%; 
ГЗДБ – 0,67±0,05; ИЧП – 0,81±0,02; IR – 0,05+0,01%). В процессе исследования до ортодонтического 
лечения интенсивность микроциркуляции десны по данным ЛОДцсф у пациентов 2-й группы 
составляла 18,4±0,05 усл. ед. и не была статистически значима с данными первой группы. 

Однако через 1 мес. после фиксации ортодонтического аппарата параметры объективных 
тестов, характеризующие микроциркуляторное состояние у пациентов 1-й группы свидетельствовали 
о нарушении кровообращении в виде резкого уменьшения интенсивности микроциркуляции десны 
(ЛОДцсф –6,5±0,09, р<0,05; ИПК — 30,03±4,46%, р<0,05). Кроме того, параметры объективных 
тестов, характеризующие воспаление в тканях периодонта, составляли OHI-S — 0,6+0,04; GI – 
1,42±0,12, р<0,001; РМА — 27,62±2,99%, р<0,001; ГЗДБ — 2,16±0,09, р<0,001; ИЧП — 3,16±0,18, 
р<0,05. Подобные изменения наблюдались и у пациентов второй группы. Такие изменения 
показателей свидетельствуют о резком ухудшении состоянии тканей периодонта. Однако в это 
посещение у пациентов первой группы была проведена смена дуги, что необходимо по общепринятой 
методике активации ортодонтического аппарата. У всех пациентов второй группы были изменения 
интенсивности микроциркуляции по данным ЛОДцсф, в связи с этим смена дуги и активация 
ортодонтического аппарата была отсрочена до восстановления показателей микроциркуляции.

При обследовании пациентов второй группы через 2 мес. у 3 (9,4%) пациентов параметры ЛОДцсф 
пришли в норму, и им была проведена смена дуги. У остальных 29 (90,6%) пациентов 2-й группы были 
изменения интенсивности микроциркуляции десны по данным ЛОДцсф, в связи с этим смена дуги и 
активация ортодонтического аппарата была отсрочена до восстановления показателей микроциркуляции. 


