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В структуре стоматологической заболеваемости осложненные формы кариеса зубов составляют 30–35%. 
В 86,4% случаев они сопровождаются воспалительно- деструктивными процессами в периапикальной об-
ласти. Основная цель врача стоматолога детского при лечении осложненных форм кариеса в постоянных 
зубах с несформированными верхушками корней при гибели ростковой зоны сводится к формированию 
апикального барьера. Лечение периодонтита постоянных зубов с несформированной верхушкой корня 
сводится в основном к очищению стенок канала химическими средствами. Для этого используют раство-
ры гипохлорита натрия NaOCl, препараты на основе гидроокиси кальция, антибиотики. Кафедрой сто-
матологии ФГБОУ ВО «Кировский ГМУ» МЗ РФ разработана методика лечения корневых каналов при 
помощи пасты, содержащей антибактериальные препараты. Цель исследования: на примере клинических 
случаев оценить эффективность использования препаратов гидроокиси кальция и разработанной кафедрой 
пасты с антибактериальным препаратом. В исследование было включено 35 детей. Дети, обратившиеся 
на лечение с диагнозом хронический гранулирующий периодонтит (К04.5) постоянных зубов с незавер-
шенным формированием корней, были разделены на 3 группы. Представителям первой группы (n=13) 
после удаления некротизированных тканей и медикаментозной обработки вводили в каналы препараты 
гидроокиси кальция, второй (n=11) – соединения гидроокиси кальция и йодоформа, третьей (n=11) – пасту 
из двух антибактериальных препаратов: метронидазола и левомицетина. Оценка микробиологического 
статуса осуществлялась с помощью определения общего микробного числа.
Во всех трех группах был определен отрицательный прирост (т. е. убыль), близкий к -100%, практически 
для всех видов микроорганизмов. В группе с использованием пасты с антибиотиками наблюдали положи-
тельную динамику для Candida sp. и «Прочее» (Actinomyces odontolyticus, Bifi dobacterium dentium, Lactobacillus 
sp., Propionibacterium granulosum), а в группе с использованием пасты гидроксида кальция положительную 
динамику для Candida sp. и Bacteroides sp. (B. ovatus, B. vulgates, B. fragilis).
Клинически все случаи лечения показали положительный результат как близких сроков наблюдения, 
так и отдаленных результатов, но при выборе пасты для временного пломбирования корневого канала 
у ребенка предпочтительнее использовать пасту с антибактериальными препаратами, которая позволяет 
сократить сроки лечения.

Ключевые слова: гидроксид кальция, антибактериальные препараты, периодонтит, несформированный корень 
зуба.
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Complicated forms of dental caries account for 30–35% among all dental diseases. In 86.4% of cases, they cause 
infl ammation of the periapical tissue. The primary goal of a pediatric dentist when treating complicated forms 
of caries in permanent teeth with incompletely formed root apices, in the event of dead growth zone, is to form 
an apical barrier. Treatment of periodontitis in permanent teeth with incomplete root formation mainly involves 
chemical cleansing of the canal walls. For this purpose, sodium hypochlorite (NaOCl) solutions, calcium hydroxide- 
based preparations, and antibiotics are used. The Department of Dentistry of Kirov State Medical University 
has developed antibacterial paste for root canal treatment. The aim of the study is to compare and evaluate 
eff ectiveness of calcium hydroxide preparations and the antibacterial paste developed. The study included 35 
children. The children with diagnosed chronic granulomatous periodontitis (K04.5) of permanent teeth with 
incomplete root formation were divided into 3 groups. After the removal of necrotic tissues and medicinal treatment, 
the fi rst group (n=13) received calcium hydroxide preparations in the canals, the second group (n=11) received 
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a combination of calcium hydroxide and iodoform, and the third group (n=11) received antibacterial paste containing 
metronidazole and levomycetin. The microbiological population was assessed by determining the total microbial 
count. In all the groups, negative growth close to -100% was observed for almost all types of microorganisms. 
In the group using the antibiotic paste, a positive response was observed for Candida sp. and 'Others' (Actinomyces 
odontolyticus, Bifi dobacterium dentium, Lactobacillus sp., Propionibacterium granulosum), while in the group using 
calcium hydroxide paste, a positive response was observed for Candida sp. and Bacteroides sp. (B. ovatus, B. vulgates, 
B. fragilis). Clinically, all treatment methods showed positive results both in short term and in long-term outcomes. 
However, when choosing a paste for temporary root canal fi lling in children, it is preferable to use antibacterial 
paste which allows for shorter treatment time.

Keywords: calcium hydroxide, antibacterial agents, periodontitis, incomplete root apex.

Введение
Заболевания ротовой полости встречаются почти 

у половины населения планеты (45%, или 3,5 милли-
арда человек во всем мире) на протяжении всей жизни 
от раннего возраста до старости. Распространенность 
нелеченого кариеса постоянных зубов у людей старше 
5 лет составляет до 30% по данным ВОЗ на 2019 год [1]. 
Это, в свою очередь, приводит к развитию осложнен-
ных форм кариеса и, впоследствии, к некрозу пульпы 
зубов и распространению воспалительного процесса 
в ткани периодонта. В структуре стоматологической 
заболеваемости осложненные формы кариеса зубов со-
ставляют 30–35%. В 86,4% случаев они сопровождаются 
воспалительно- деструктивными процессами в периапи-
кальной области. Периодонтит как единица является од-
ним из основных заболеваний для обращения пациентов 
за стоматологической помощью – 30% случаев. В России 
периодонтит постоянных зубов с несформированными 
корнями у детей встречается относительно редко [2]. 
В Белоруссии у детей в возрасте 6–18 лет с осложненным 
кариесом постоянных резцов с незавершенным форми-
рованием корней апикальный периодонтит отмечался 
в 25,0% случаев [3].

Основная цель врача стоматолога детского при ле-
чении осложненных форм кариеса в постоянных зубах 
с несформированными верхушками корней при гибели 
ростковой зоны сводится к формированию апикального 
барьера. К детскому стоматологу с различными вида-
ми периодонтита обращаются от 15 до 30% пациентов. 
(Т. П. Новожилова, Е. О. Талызина, 1996).

Что касается эндодонтического лечения постоян-
ных зубов с несформированными корнями, то обыч-
ными методами являются стимуляция апексификации 
с периодической сменой эндодонтических препаратов 
на основе гидроксида кальция или создание апикаль-
ной пробки с использованием минерального триоксид 
агрегата (МТА) [4].

Несформированные постоянные зубы создают 
особые проблемы во время эндодонтических проце-
дур не только из-за широко открытой верхушки корня, 
но и из-за тонких стенок дентина. Поэтому очистка вы-
полняется в основном химическими средствами для уда-
ления всех нежизнеспособных тканей и дезинфекции. 
Согласно рекомендациям IAPD от 2022 года, при лечении 
периодонтита необходимо, помимо удаления некроти-
зированных тканей, проводить дезинфекцию корневого 
канала и прилегающих тканей [5].

Раствор гипохлорита натрия (NaOCl) и гидроксид 
кальция обладают превосходными свой ствами растворе-
ния тканей, а также антимикробной эффективностью [6]. 
В то время как раствор гипохлорита натрия оказывает 
свое действие в ходе процедуры ирригации, соединения 
гидроксида кальция требуют дополнительного времени 
воздействия. Временная обтурация пространства канала 
с помощью препаратов кальция в течение семи дней по-

зволяет провести дезинфекцию вместе с растворением 
и удалением остатков некротизированных тканей [7]. 
Несмотря на широкое применение раствора гипохло-
рита натрия и высокую степень очистки полости зуба 
от путридных масс, несколько исследователей сообщили 
о недостатках в отношении его способности полностью 
дезинфицировать пространство корневого канала [8].

Длительное воздействие гидроксида кальция так-
же может иметь пагубные последствия для дентина. 
Исследования показали, что длительная терапия каль-
цийсодержащими препаратами (более 1 месяца) приво-
дит к структурным изменениям в дентине, провоцируя 
снижение его минерализации и повышение вероятности 
перелома корня [9].

Использование антибиотиков также было задоку-
ментировано и вновь набирает популярность в послед-
ние годы. В 1980 году Дас [10] сообщил об успешной 
апексификации зуба после санации корневого канала 
и внутриканальной антибиотикотерапии с применением 
окситетрациклина HCl в виде мази. В 2003 году М. То-
рабинежад и его группа опубликовали серию отчетов, 
демонстрирующих преимущества смеси доксициклина, 
лимонной кислоты и слабого хелатора (BioPure MTAD; 
DENTSPLY Tulsa Dental Specialties, Талса, Оклахома) 
по сравнению с раствором гипохлорита натрия и дру-
гими обычно используемыми ирригантами корневых 
каналов. Авторы изучали влияние смеси изомера тетра-
циклина, кислоты и детергента (MTAD), применяемой 
в качестве окончательного промывания обработанных 
корневых каналов [11]. В литературе опубликован слу-
чай, который продемонстрировал эффективность па-
сты с содержанием двух антибактериальных препаратов 
для дезинфекции премоляра с некротизированной пуль-
пой и большим перирадикулярным поражением [12]. 
Позднее, в работах Ф. А. Банчса и М. Троупа, опублико-
ваны результаты дезинфекции корневых каналов обиль-
ным орошением в комбинации трех антибиотиков [13]. 
Исследование определило антибактериальный эффект 
смеси ципрофлоксацина, метронидазола и миноциклина 
с добавлением рифампицина и без него на бактерии, 
взятые из инфицированного дентина стенок корневого 
канала [14]. Эти результаты могут указывать на то, что 
бактерицидная эффективность комбинации препаратов 
достаточно сильна для уничтожения бактерий в инфи-
цированном дентине корневых каналов.

Кафедрой стоматологии ФГБОУ ВО «Кировский 
ГМУ» МЗ РФ разработана методика лечения корневых 
каналов при помощи пасты, содержащей антибактери-
альные препараты [15], основанная на использовании 
в гидрогеле хлоргексидина и метронидазола [16].

Цель исследования: на примере клинических слу-
чаев оценить эффективность использования препаратов 
гидроокиси кальция и разработанной кафедрой пасты 
с антибиотиком.
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Материал и методы
В исследовании участвовало 35 детей. Родителями 

всех детей было подписано информированное добро-
вольное согласие для осмотра детей и проведения ле-
чения (323-ФЗ, cтатья 20). Всем детям при обращении 
проводились осмотр, диагностические мероприятия 
и лечение согласно клиническим рекомендациям. У па-
циентов в асептических условиях извлекали содержимое 
корневого канала при первичном стоматологическом 
вмешательстве и после обработки канала. Дети, обра-
тившиеся на лечение с диагнозом хронический грану-
лирующий периодонтит (К04.5) постоянных зубов с не-
завершенным формированием корней, были разделены 
на 3 группы. Представителям первой группы (n=13) после 
удаления некротизированных тканей и медикаментоз-
ной обработки вводили в каналы препараты гидро окиси 
кальция, второй (n=11) – соединения гидроокиси кальция 
и йодоформа, третьей (n=11) – пасту из двух антибакте-
риальных препаратов: метронидазола и левомицетина. 
Далее создавали апикальную пробку из МТА с даль-
нейшей обтурацией канала методом одного штифта 
и восстановлением зуба композитным материалом. При 
традиционной апексификации используется временная 
обтурация канала препаратом гидроксида кальция, 
способствующим образованию кальцифицированного 
барьера. Этот метод требует многократных назначений 
в течение нескольких месяцев. Длительное применение 
гидроксида кальция может ослабить дентин. Было пред-
ложено при апексификации для создания искусственного 
апикального барьера использовать минеральный три-
оксид агрегат (МТА) [17]. Применение для стимуляции 
апексификации препаратов MTA не только более пред-
сказуемо и имеет высокий процент успеха, но и сокраща-
ет количество необходимых посещений [18, 19].

Оценка микробиологического статуса осущест-
влялась с помощью определения общего микробного 
числа. Биоматериал для микробиологического иссле-
дования брали с окклюзионной поверхности первого 
постоянного моляра с помощью стерильного бумажного 
пина и помещали в стерильную пробирку, заполнен-
ную физиологическим раствором, транспортировали 
в течение одного-двух часов в микробиологическую 
лабораторию. Для изучения микрофлоры применяли 
культуральный и молекулярно- генетический методы. 
Из клинического материала готовили ряд десятикрат-
ных разведений с помощью буферного раствора, вы-
севали на чашки Петри с мясо-пептонным, желточно- 
солевым, кровяным агаром, средами Эндо, АнаэроАгар, 
ЭнтерококкАгар. Инкубировали при температуре 37 °С 
в течение 24 часов. Для выделения грибов использова-
ли среду Сабуро в условиях температурного режима 
24 °С. Индикацию анаэробных микроорганизмов осу-
ществляли в микроанаэростате с применением газоге-
нераторных пакетов. Определение количества микро-
бов проводили методом подсчета колоний и выражали 
колониеобразующими единицами в 1 мл (КОЕ/мл). 
Идентифицировали микроорганизмы по морфологиче-
ской характеристике колоний, клеток микроорганиз-
мов, биохимической активности с применением наборов 
АНАЭРОтест23, СТАФИтест24, СТРЕПТОтест16, ЭНТЕ-
РОтест, КАНДИДАтест21 (ООО «ERBA LACHEMA», 
Чехия). При постановке полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) использовали набор «Дентоскрин» комплектации 
«OneStep- PB-96» (ООО «Литеx», Россия): Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, 
Porphyromonas endodontalis, Prevotella intermedia, 
Tannerella forsythia, Treponema denticola, Fusobacterium 

nucleatum. На первом этапе выделяли ДНК бактерий 
экспресс- методом, на втором этапе готовили реакцион-
ные смеси с праймерами известных пародонтопатоген-
ных бактерий, детекцию проводили в амплификаторе 
IQ-5 компании «Bio-rad» (США). Было высеяно 20 видов 
микроорганизмов.

Статистический анализ включал описание коли-
чественных данных, вычисление показателей времен-
ного ряда и факторный анализ. Количественные данные 
представлены средней арифметической (M). Для анализа 
динамики микробиологических показателей использо-
ваны следующие характеристики временного ряда: аб-
солютный прирост и расчет темпа прироста в процен-
тах (%). С целью сокращения объема данных, выявления 
скрытых (латентных) переменных, выявления общих 
тенденций и классификации данных был выполнен фак-
торный анализ методом главных компонент с вращением 
корреляционной матрицы по типу варимакс и нормали-
зацией Кайзера.

Результаты и их обсуждение
T. Kutllovci и соавт. (2015) обнаружили, что до-

минирующей группой бактерий при воспалитель-
ных заболеваниях периапикальных тканей у детей 
являются анаэробные бактерии, в основном включа-
ющие Actinomyces mayeri, A. naeslundi, Actinomyces 
odontoliticus, Fusobacterium, Veillonella и Lactobacillus. 
Как показывает статистическая обработка результатов, 
практически для всех микроорганизмов наблюдается 
отрицательный прирост (т. е. убыль), близкий к -100%. 
Наименьшее значение темпа убыли отмечается для «Про-
чее» (Actinomyces odontolyticus, Bifi dobacterium dentium, 
Lactobacillus sp., Propionibacterium granulosum).

В таблицах 1, 2 и 3 представлены показатели ди-
намики числа бактерий для отдельных каналов зуба.

Таблица 1
Количество бактерий и темп прироста 

при использовании пасты с антибиотиками

Микроорганизм
День Темп 

при-
роста, %1-й 5-й

Staphylococcus aureus 166,667 0 -100,00
Staphylococcus epidermidis 1667 0 -100,00
Enterococcus sp. 25 000 250 -99,00
Escherichia coli 1666,667 0 -100,00
Klebsiella sp. 23 833,33 0 -100,00
Candida sp. 166,6667 350 110,00
Streptococcus pyogenes 1333,333 250 -81,25
Bacteroides sp. (B. ovatus, 
B. vulgates, B. fragilis) 150 000 350 -99,77

Prevotella sp. (P. buccalis, 
P. intermedia, P.bivia, 
P. melaninogenica, P. oralis) 

41 333,33 200 -99,52

Mitsuokella multacida 133,333 0 -100,00
Alistipes putredinis 0 0
Capnocytophaga ochracea 1333,333 0 -100,00
Leptotrichia buccalis 23 333,33 0 -100,00
Peptococcus sp. (P. niger) 1666,667 0 -100,00
Peptostreptococcus sp. 
(P. anaerobius) 2333,33 0 -100,00

Peptoniphilus sp. 
(P. asaccharolyticus) 2333,333 0 -100,00

Sarcina ventriculi 23 333,33 0 -100,00
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Микроорганизм
День Темп 

при-
роста, %1-й 5-й

Acidaminococcus 
fermentans 233,333 0 -100,00

Anaerococcus prevotii 1333,333 300 -77,50
Прочее (Actinomyces 
odontolyticus, 
Bifi dobacterium dentium, 
Lactobacillus sp., 
Propionibacterium 
granulosum)

233,333 3850 1550,00

Из таблицы видно, что практически для всех 
микроорганизмов наблюдается отрицательный при-
рост (т. е. убыль), близкий к -100%. Однако, наблюда-
ется положительная динамика для Candida sp. и «Про-
чее» (Actinomyces odontolyticus, Bifi dobacterium dentium, 
Lactobacillus sp., Propionibacterium granulosum). 

Клиническое наблюдение 1
В клинику Кировского ГМУ обратились мать с до-

черью 9 лет с жалобами на разрушение зуба 1.2. Перио-
дически возникает боль во время приема горячей пищи, 
при накусывании.

При объективном осмотре выявлено: Конфигура-
ция лица не изменена, повреждений кожи, губ не обна-
ружено. Слизистая оболочка рта бледно- розового цвета. 
Коронка зуба 1.2 разрушена, кариозная полость зуба со-
общается с полостью зуба, зондирование полости зуба 
безболезненное. Отмечается неприятный запах изо рта. 
Зуб неподвижен. Перкуссия безболезненная. На интра-
оральной радиограмме (рис. 1а) коронка зуба разрушена, 
кариозная полость сообщается с полостью зуба. Корень 
несформирован, ростковая зона отсутствует. Определя-
ется разрежение костной ткани с нечеткими границами, 
канал зуба свободен, прослеживается на всем протяже-
нии корня.

После обследования поставлен диагноз: К04.5 хро-
нический апикальный периодонтит зуба 1.2. Проведено 
лечение согласно выше представленному алгоритму 
с временной обтурацией корневого канала пастой с анти-
биотиками и проведено наблюдение через год (рис. 1б) 
и через 2 года (рис. 1в).

Таблица 2
Количество бактерий и темп прироста 

при использовании пасты с гидроксидом кальция 
и йодоформом

Микроорганизм
День Темп 

при-
роста, %1-й 14-й

Staphylococcus aureus 1333,333 0 -100,00
Staphylococcus epidermidis 1668,3333 0 -100,00
Enterococcus sp. 366,67 0 -100,00
Escherichia coli 3666,667 0 -100,00
Klebsiella sp. 333,33 600 80,00
Candida sp. 433,3333 0 -100,00
Streptococcus pyogenes 2466,667 250 -89,86
Bacteroides sp. (B. ovatus, 
B. vulgates, B. fragilis) 133 566,7 0 -100,00

Prevotella sp. (P. buccalis, 
P. intermedia, P.bivia, 
P. melaninogenica, P. oralis) 

233,3333 0 -100,00

Mitsuokella multacida 26 666,67 700 -97,38
Alistipes putredinis 3000 200 -93,33
Capnocytophaga ochracea 366,6667 0 -100,00
Leptotrichia buccalis 25000 600 -97,60
Peptococcus sp. (P. niger) 4133,333 550 -86,69
Peptostreptococcus sp. 
(P. anaerobius) 13 333,33 500 -96,25

Peptoniphilus sp. 
(P. asaccharolyticus) 400 250 -37,50

Sarcina ventriculi 4666,67 0 -100,00
Acidaminococcus 
fermentans 1866,667 0 -100,00

Anaerococcus prevotii 233,333 0 -100,00
Прочее (Actinomyces 
odontolyticus, 
Bifi dobacterium dentium, 
Lactobacillus sp., 
Propionibacterium 
granulosum)

3500 2500 -28,57

Как показывает таблица, практически для всех 
микроорганизмов наблюдается отрицательный прирост 
(т. е. убыль), равный или близкий к -100%.

Клиническое наблюдение 2
Мать пациента Б., 12 лет, обратилась за медицин-

ской помощью ребенку в клинику Белорусского госу-
дарственного медицинского университета. На момент 
обращения жалобы на изменение цвета зуба 2.1, кари-
озные полости на зубах 2.1 и 2.2, периодические боли 
при откусывании твердой пищи.

При объективном осмотре выявлено: общее со-
стояние удовлетворительное. Конфигурация лица не из-
менена, регионарные лимфатические узлы не увеличе-
ны, подвижны, безболезненны, повреждений кожи, губ 
не обнаружено. Слизистая оболочка рта бледно- розового 
цвета. Коронки зубов 2.1, 2.2 разрушены частично, кари-
озные полости зубов сообщаются с полостями названных 
зубов, зондирование полостей безболезненное. Отме-
чается неприятный запах изо рта. Зубы неподвижны. 
Перкуссия слабоболезненная. На интраоральной радио-
грамме (рис. 2а) коронка зуба разрушена, кариозные по-
лости сообщаются с полостями зубов 2.1, 2.2. Корень 
зуба 2.1 несформирован, ростковая зона отсутствует. 
Определяется разрежение костной ткани с нечеткими 
границами, канал зуба свободен, прослеживается на всем 

Рис. 1. Динамические изменения рентгенологической 
картины при временной обтурации канала зуба пастой 
с антибиотиками: а – до начала лечения, б – после 
окончательного лечения через год, в – через 2 года 

после окончания лечения

а б в
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протяжении корня. Верхушка корня зуба 2.1 несформи-
рованная, апикальное отверстие определяется визуально.

После обследования поставлен диагноз: К04.5 хро-
нический апикальный периодонтит зуба 2.1 и 2.2. Прове-
дено лечение согласно выше представленному алгоритму 
с временной обтурацией корневого канала пастой с ги-
дроксидом кальция (рис. 2б), проведено окончательное 
пломбирование канала зуба (рис. 2в). Через 12 месяцев 
жалобы отсутствовали, клиническая картина без пато-
логических изменений  (рис. 2г).

Таблица 3
Количество бактерий и темп прироста 

при использовании пасты с гидроксидом кальция

Микроорганизм
День Темп 

при-
роста, %1-й 14-й

Staphylococcus aureus 1666,67 0,00 -100,00
Staphylococcus epidermidis 1667,00 250,00 -85,00
Enterococcus sp. 1333,33 0,00 -100,00
Escherichia coli 233,33 0,00 -100,00
Klebsiella sp. 3333,33 200,00 -94,00
Candida sp. 133,33 250,00 87,50
Streptococcus pyogenes 1500,00 250,00 -83,33
Bacteroides sp. (B. ovatus, 
B. vulgates, B. fragilis) 1666,70 2250,00 35,00

Prevotella sp. (P. buccalis, 
P. intermedia, P.bivia, 
P. melaninogenica, P. oralis) 

200,00 0,00 -100,00

Mitsuokella multacida 19 166,67 700,00 -96,35
Alistipes putredinis 3666,67 250,00 -93,18
Capnocytophaga ochracea 400,00 200,00 -50,00
Leptotrichia buccalis 2566,67 0,00 -100,00
Peptococcus sp. (P. niger) 166,67 0,00 -100,00
Peptostreptococcus sp. 
(P. anaerobius) 133,33 0,00 -100,00

Peptoniphilus sp. 
(P. asaccharolyticus) 0,00 0,00

Sarcina ventriculi 1833,33 0,00 -100,00
Acidaminococcus 
fermentans 166,67 0,00 -100,00

Anaerococcus prevotii 300,00 0,00 -100,00
Прочее (Actinomyces 
odontolyticus, 
Bifi dobacterium dentium, 
Lactobacillus sp., 
Propionibacterium 
granulosum)

3833,33 900,00 -76,52

Из таблицы видно, что практически для всех 
микро организмов наблюдается отрицательный прирост 
(т.е. убыль), близкий к -100%. Однако наблюдается по-
ложительная динамика для Candida sp. и Bacteroides sp. 
(B. ovatus, B. vulgates, B. fragilis).

Клиническое наблюдение 3
Мать пациентки М., 8 лет, обратилась за медицин-

ской помощью дочери в клинику Белорусского госу-
дарственного медицинского университета. На момент 
обращения жалобы отсутствовали.

При объективном осмотре выявлено: общее со-
стояние удовлетворительное. Конфигурация лица не из-
менена, регионарные лимфатические узлы не увеличе-
ны, подвижны, безболезненны, повреждений кожи, губ 
не обнаружено. Слизистая оболочка рта бледно- розового 
цвета. Коронка зуба 1.1 разрушена частично, кариозная 
полость зуба сообщается с полостью зуба, зондирование 
полости зуба безболезненное. Отмечается неприятный 
запах изо рта. Зуб неподвижен. Перкуссия безболезнен-
ная. На интраоральной радиограмме (рис. 2а) коронка 
зуба разрушена, кариозная полость сообщается с по-
лостью зуба. Корень несформирован, ростковая зона 
отсутствует. Определяется разрежение костной ткани 
с нечеткими границами, канал зуба свободен, просле-
живается на всем протяжении корня.

После обследования поставлен диагноз: К04.5 хро-
нический апикальный периодонтит зуба 1.1. Проведено 
лечение согласно выше представленному алгоритму 
с временной обтурацией корневого канала пастой с ги-
дроксидом кальция (рис.3б), проведено окончательное 
пломбирование канала зуба (рис. 3в).

Клинический случай 4
В клинику кафедры детской стоматологии «Рос-

сийского университета медицины» обратились мама 
с сыном 8 лет с жалобами на разрушение зуба 1.2. 
В анамнезе – отлом части коронки зуба 2.1 вследствие 
механической травмы 6 месяцев назад. Лечение не про-
водилось. В настоящее время периодически возникает 
боль во время приема горячей пищи, при накусывании.

При объективном осмотре выявлено: общее со-
стояние удовлетворительное. Конфигурация лица не из-
менена, регионарные лимфатические узлы не увеличены, 
подвижны, безболезненны. Конфигурация лица не из-
менена, повреждений кожи, губ не обнаружено. Сли-
зистая оболочка рта бледно- розового цвета. Коронка 
зуба 2.1 разрушена частично, кариозная полость зуба 
сообщается с полостью зуба, зондирование полости зуба 
безболезненно, с гнилостным запахом. Зуб неподвижен. 
Перкуссия безболезненная. На интраоральной рентге-
нограмме (рис. 4а) коронка зуба разрушена, кариозная 
полость сообщается с полостью зуба. Корень несформи-
рован, ростковая зона отсутствует. Определяется разре-
жение костной ткани с нечеткими границами, канал зуба 
свободен, прослеживается на всем протяжении корня.

После обследования поставлен диагноз: К04.5 
хронический апикальный периодонтит зуба 2.1. Про-

Рис.2. Динамические изменения рентгенологической 
картины при временной обтурации канала зуба 

пастой с гидроксидом кальция: а – до начала лечения, 
б – после обтурации, в – через 6 мес. после лечения, 

г – через 12 мес. после лечения

а б в г

Рис.3. Этапы лечения зуба 1.1: а – определение рабочей 
длины канала, б – введение препарата гидроокиси 

кальция, в – окончательное пломбирование канала зуба

а вб
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ведено лечение согласно выше представленному алго-
ритму с временной обтурацией корневого канала пастой 
с гидроокисью кальция и йодоформом, через 2 недели, 
после медикаментозной обработки канала, продолжено 
лечение с введением препарата гидроокиси кальция, за-
тем – создание апикальной пробки с препаратом МТА. 
Через 12 месяцев после начала лечения на рентгено-
грамме определяются признаки апексификации корня 
зуба 2.1. Через 23 месяца после начала лфечения прове-
дено постоянное обтурирование канала зуба 2.1 методом 
латеральной конденсации гуттаперчи с последующей 
реставрацией коронковой части зуба.

Заключение
Клинически все случаи лечения показали положи-

тельный результат как близких сроков наблюдения, так 
и отдаленных результатов. Микробиологически во всех 
каналах присутствуют «прочие» микроорганизмы на эта-
пах лечения. Но при использовании пасты с содержанием 

антибактериальных препаратов более выражено сниже-
ние грамм- отрицательных микроорганизмов, которые 
считаются более патогенными в структуре биопленки. 
Благодаря широкому спектру антимикробной активно-
сти пасты с содержанием антибиотиков способствуют 
деконтаминации глубоких участков корневых кана-
лов [19].

При введении в канал пасты, содержащей ги-
дроксид кальция, увеличивается значительно ко-
личество «прочих» микроорганизмов, что является 
результатом избирательного антибактериального 
воздействия на Peptostreptococcus sp. (P. anaerobius) 
и Acidaminococcus fermentans.

При временной обтурации канала зуба с несфор-
мированным корнем с диагнозом «хронический гра-
нулирующий периодонтит К04.5» пастой, содержащей 
гидроокись кальция и йодоформ, практически все грамм- 
отрицательные бактерии погибают. Длительная экспо-
зиция пасты с содержанием йодоформа может способ-
ствовать сохранению и усилению дисколорита эмали.

При выборе пасты для временного пломбирования 
корневого канала у ребенка предпочтительнее исполь-
зовать пасту с антибактериальным препаратом, которая 
позволяет сократить сроки лечения. Для дальнейшего 
проведения апексификации более рационально исполь-
зовать методику «апикальной пробки» с препаратами 
МТА.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии явного или потенциального конфликта инте-
ресов, связанного с публикацией статьи.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И АНАЛИЗ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТАЦИОНАРНОГО 
ОТДЕЛЕНИЯ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ В УСЛОВИЯХ 
СПЕЦИАЛЬНОЙ ВОЕННОЙ ОПЕРАЦИИ НА ДОНБАССЕ (2022–2024 гг.)
1Клёмин В. А., 2Никаноров Ю. А., 1Баркова Д. А., 1, 2Дядяшев В. В.
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г. Донецк, Россия (283003, Донецкая Народная Республика, г. Донецк, пр-т Ильича, д. 16), e-mail: contact@dnmu.ru
2Центральная городская клиническая больница  № 1 г. Донецка, Донецк, Россия 
(283114, Донецкая Народная Республика, г. Донецк, ул. Артема, 57)
В статье представлены данные анализа лечебной деятельности челюстно- лицевого хирургического отде-
ления Центральной городской клинической больницы № 1 г. Донецка за период 2022–2024 гг. в условиях 
проведения Специальной военной операции на Донбассе. Приведены показатели хирургической активности, 
структуры оперативных вмешательств, данные по переводам, летальности, использованию современных 
визуализационных и аддитивных технологий. Показана значимость комплексного подхода к лечению тя-
желой патологии и травматических повреждений.

Ключевые слова: челюстно-лицевая хирургия, хирургическая активность, военный конфликт, 3D-печать, конус-
но-лучевая компьютерная томография, спиральная компьютерная томография.

ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY DEPARTMENT’S ACTIVITY 
DURING THE SPECIAL MILITARY OPERATION IN THE DONBAS 
(2022–2024)
1Klyomin V. A., 2Nikanorov Yu. A., 1Barkova D. A., 1, 2Dyadyashev V. V.

1Donetsk State Medical University named after M. Gorky, Donetsk, Russia 
(283003, Donetsk People’s Republic, Donetsk, Illich Ave., 16), e-mail: contact@dnmu.ru
2Central City Clinical Hospital No. 1 of Donetsk, Donetsk, Russia 
(283114, Donetsk People’s Republic, Donetsk, Artem St., 57)
This article presents analysis of treating activity of Oral and Maxillofacial Surgery Department of the Central 
City Clinical Hospital No. 1 in Donetsk in 2022–2024 during the Special Military Operation in Donbas. The data 
on surgical activity, types of surgical interventions, patient mortality, and the use of modern imaging and additive 
manufacturing technologies are presented. Signifi cance of a comprehensive approach to treatment of severe 
pathologies and traumatic injuries is demonstrated.
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Введение
Вооруженные конфликты сопровождаются ростом 

числа тяжелых травм и осложнений, требующих специ-
ализированной хирургической помощи, которую оказы-
вают и в стационарных отделениях Минздрава. В этих 
условиях особое значение приобретает деятельность 
челюстно- лицевых отделений, оказывающих помощь по-
страдавшим с повреждениями лицевого скелета, мягких 

тканей и полости рта [2]. Это определяет необходимость 
анализа деятельности данных учреждений. Отмечены 
увеличение травматический повреждений и появление 
необходимости оказания помощи при минно- взрывных 
травмах. Данные обстоятельства требуют наличия 
определенного оборудования и новой компетенции ме-
дицинского персонала. В стоматологической практике 
отмечена значимость комплексного подхода к лечению.


