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Актуальность. Хронические апикальные периодонтиты на современном 

этапе продолжают оставаться одними из самых распространенных 
стоматологических заболеваний, с которыми пациенты обращаются за 
специализированной помощью в учреждения здравоохранения 
стоматологического профиля (1, 13, 15). Они являются одной из наиболее 
частых причин удаления зубов (4), и, отмечающихся в 85-98% наблюдений 
воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области одонтогенного генеза 
(7).  

Несмотря на постоянное внимание, уделяемое данной проблеме на 
протяжении весьма внушительного периода времени, насчитывающего не один 
десяток лет и постоянное совершенствование методик как консервативного (10, 
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23), так и хирургического лечения хронических апикальных периодонтитов (8), 
вопрос об абсолютно эффективном лечении указанных патологических 
процессов далек от окончательного решения.  

Цель работы – на основании данных специальной отечественной и 
зарубежной литературы проанализировать имеющуюся на современном этапе 
информацию о наиболее часто используемых методиках диагностики и оценки 
эффективности как консервативного, так и хирургического лечения 
хронического апикального периодонтита и аргументировать целесообразность 
разработки новой системы информативных диагностических тестов. 

Причинами, объясняющими подобную ситуацию, являются следующие. На 
современном этапе нет окончательного решения вопроса об особенностях 
анатомического строения корневых каналов зубов, влияющих не только на 
качество эндодонтического лечения, но и во многом определяющих 
успешность выполнения хирургических вмешательств, позволяющих сохранить 
зуб и восстановить его функцию (6, 18).  

В тоже время к текущему моменту не исчерпаны все современные 
возможности диагностики, верификации и прогнозирования, позволяющие в 
зависимости от конкретной клинической ситуации определить единственно 
верную и оправданную тактику хирургического лечения и последующего 
восстановительного периода (19). 

Кроме того, нельзя не учитывать тот факт, что представляя собой очаг 
хронический одонтогенной инфекции, периодонтит служит источником 
сенсибилизации организма пациента, что приводит к значительным изменениям 
иммунного статуса (11), снижению уровня неспецифической резистентности 
(25), развитию и осложнению течения различных соматических заболеваний 
(12). 

Последние десятилетия тесно сопряжены с исследованиями качественных 
и количественных характеристик биологических сред организма (2, 9, 24). 
Неоднократно исследователями подчеркивалось, что ротовая жидкость (РЖ) 
представляет собой идеальный объект для исследования, так как несет полную 
информацию о состоянии организма человека и отдельных его органов и 
систем (3, 20), в том, числе и челюстно-лицевой области (5, 21). 

Однако до настоящего времени только единичные публикации посвящены 
изучению качественных и количественных показателей РЖ при хронических 
периодонтитах (14, 22). Данные представленные в них противоречивы и носят 
разрозненный характер. Не определены конкретные биохимические и 
биофизические показатели ротовой жидкости и их отличия в зависимости от 
формы хронического апикального периодонтита. Не прослежена динамика 
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показателей РЖ при обострении процесса и в течение периода лечения. Не 
определена информативность показателей для оценки эффективности лечения и 
прогнозирования течения различных форм хронического апикального 
периодонтита. 

Последние годы ознаменованы появлением значительного числа 
сообщений, посвященных вопросам использования конусно-лучевой 
компьютерной томографии (КЛКТ) в обследовании пациентов с заболеваниями 
челюстно-лицевой области в целом (17) и хроническими апикальными 
периодонтитами в частности (16). Применение указанного метода в 
значительной мере расширяет возможности диагностики, дифференциальной 
диагностики, оценки качества проведенного как терапевтического, так и 
хирургического лечения. Однако до настоящего времени не прослежено в 
динамике соответствие данных КЛКТ с другими клиническими тестам и 
результатами лабораторных методов исследования. 

Указанное свидетельствует о необходимости проведения исследований, 
направленных на изучение диагностических возможностей данной методики, 
как изолировано, так и в комплексе с другими результатами клинико-
лабораторного обследования, что будет актуально и своевременно. 

Заключение. Все перечисленные факты убеждают в целесообразности 
разработки новой информативной системы диагностических и оценочных 
тестов основанных на учете как анатомо-топографических, морфологических, 
биохимических, иммунологических данных и результатах лучевых методов 
исследования.  
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