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Abstract. In conventional endodontic treatment of destructive forms of chronic periodontitis bone recovery is 

delayed in some cases up to 2–3 years. As a result of depoforez procedure is fairly quick recovery destructive 

hearth with periodontitis (6–12 months). Saving the mechanical stability of the root of the tooth makes it possi-

ble to further carry out orthopedic treatment of the teeth indicated. Achieved positive results of the proposed 

method of complex treatment of destructive forms of chronic apical periodontitis can extend the indications for 

the use of such teeth in various orthopedic designs, save damaged teeth, their functional capacity, which will 

improve the quality of life of these patients. 
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Деструктивные формы периодонтита 

по сегодняшний день остаются основной 

причиной удаления зубов, поэтому про-

блема лечения хронического периодонти-

та является актуальной в практической 

стоматологии. При лечении деструктив-

ных форм хронического периодонтита 

наблюдается большой процент неудач, 

как в ближайшие, так и в отдаленные сро-

ки, так как даже при технически без-

упречном пломбировании корневого ка-

нала, патологический очаг в периапикаль-

ных тканях сохраняется длительное вре-

мя, создавая опасность рецидивов и 

осложнений [1]. 

При проведении традиционной хими-

ко-механической обработки корневого 

канала остаются недосягаемыми обшир-

ная апикальная дельта и периапикальный 

деструктивный очаг [3].  

Чем интенсивнее проводится расшире-

ние и очистка корневого канала, тем 

меньше оставшееся микробное загрязне-

ние. В свою очередь интенсивная инстру-

ментально-механическая обработка опасна 

такими осложнениями, как фрактура ин-

струмента, перфорация стенки корня, а 

также снижение механической стабильно-

сти корня из-за потери зубной субстанции. 

При невозможности осуществления 

лечения консервативным методом с га-

рантированным благоприятным исходом, 

должно проводиться хирургическое вме-

шательство – зубосохраняющая операция 

[4]. Однако даже высококачественное хи-

рургическое лечение связано как с психо-
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логическим дискомфортом для пациента, 

так и со снижением функциональной спо-

собности зуба в перспективе. Удаление 

зуба с деструктивными изменениями в 

периапикальных тканях при наличии ря-

дом стоящих интактных зубов может при-

вести к необходимости препарирования 

их под опору мостовидного протеза, что 

крайне неблагоприятно у пациентов мо-

лодого возраста. Очаги хронической ин-

фекции в периапикальных тканях не ред-

кость и в старших возрастных группах, 

что является причиной частичного отсут-

ствия зубов. Неудачи консервативного 

лечения периодонтитов в пожилом воз-

расте составляют 70 %, и, как следствие, 

удаление до 80 % зубов и корней моляров 

и развитию серьезных морфологических 

изменений в зубочелюстной системе – 

деформациям зубов, зубных рядов и при-

куса [5]. В связи с этим, в случаях невоз-

можности использования дистальных мо-

ляров в качестве опоры мостовидного 

протеза, прибегают к изготовлению съем-

ных конструкций.  

Применение технологии депофореза 

гидроокиси меди-кальция позволяет из-

бежать подобных проблем. Метод, пред-

полагающий перманентную стерилизацию 

всей системы корневых каналов, обеспе-

чивает положительный результат в 95 % 

случаев [2].  

В результате воздействия ионов меди, 

происходит довольно быстрое восстанов-

ление деструктивного очага при перио-

донтитах (через 6–12 месяцев). При тра-

диционном эндодонтическом лечении 

восстановление костной ткани затягивает-

ся в ряде случаев до 2–3 лет [6]. 

Метод депофореза гидроокиси меди-

кальция позволяет обеспечить постоян-

ную стерилизацию недостижимых для ме-

ханических инструментов ответвлений и 

отверстий корневых каналов. Однако 

вследствие ранее проводимого лечения 

либо от прогрессирования кариозного 

процесса происходит потеря тканей зуба. 

Восстановление дефекта пломбировоч-

ным материалом не всегда эффективно, 

поэтому на основании собственных кли-

нических наблюдений мы предлагаем по-

следующее ортопедическое лечение. Осо-

бенно это важно для пациентов с частич-

ным отсутствием зубов, когда такие зубы 

могут являться опорными. 

Нами было проведено обследование и 

лечение пациентов с деструктивными 

формами периодонтита (гранулирующего 

и гранулематозного) с плохо проходимы-

ми корневыми каналами вследствие нека-

чественного ранее проведённого лечения 

(неполной обтурации корневых каналов, 

отлома эндодонтического инструмента и 

др.), искривления и облитерации.  

Всего под наблюдением находилось 38 

пациентов в возрасте от 26 до 48 лет с де-

структивными изменениями в периапи-

кальных тканях, из них 21 – с гранулиру-

ющим и 17 – с гранулематозным перио-

донтитом. 

С целью диагностики и контроля эф-

фективности лечения выполнялись рент-

генологические исследования: панорам-

ная рентгенограмма, прицельная внутри-

ротовая рентгенограмма зубов. 

После проведённого метода депофоре-

за меди кальция мы наблюдали положи-

тельную динамику в ближайшие сроки (1–

3 недели) после лечения. На рентгено-

граммах после лечения через 6 месяцев 

практически у всех пациентов (36 чело-

век, что соответствует 94,7 %) отмечалось 

уменьшение периапикальных очагов и 

признаки остеогенеза, что не всегда 

наблюдается после традиционного эндо-

донтического лечения таких зубов. При 

проведении депофореза происходила го-

раздо меньшая потеря зубных тканей и в 

связи с этим сохранялась механическая 

стабильность корня, что позволяло в 

дальнейшем проводить ортопедическое 

лечение таких зубов по показаниям.  
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Предлагаемая тактика комплексного 

лечения деструктивных форм хроническо-

го верхушечного периодонтита с приме-

нением депофореза меди кальция показа-

ла хорошие результаты восстановления 

очагов деструкции костной ткани и купи-

рования обострения хронического воспа-

ления за счёт стерилизации апикальной 

дельты.  

Достигнутые положительные резуль-

таты предлагаемой методики комплексно-

го лечения деструктивных форм хрониче-

ского верхушечного периодонтита позво-

ляют сохранять разрушенные зубы, их 

функциональные способности, что улуч-

шает качество жизни таких пациентов. 

Считаем, что можно рекомендовать рас-

ширить показания к использованию зубов 

с деструктивными формами хронического 

периодонтита в различных ортопедиче-

ских конструкциях. 
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