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Віддалені результати лікування хронічного 
періодонтиту з використанням депофорезу 
гідроксиду міді-кальцію

Remote Results of the Treatment of Chronic Apical Periodontitis with Usage 
Depotphoresis of Copper Hydroxide-Calcium

Мета: Визначити ефективність лікування хронічного періодонтиту з використанням депо-
форезу гідроксиду міді-кальцію у пацієнтів з переважанням парасимпатичної нервової системи 
(ваготонія) у віддалені терміни спостережень. Методи: Клінічні дослідження провели у групі 
з 60 хворих на хронічний періодонтит з переважанням парасимпатичної нервової системи. 
Лікування проводили відповідно до протоколів лікування, затверджених МОЗ України (2005). 
Пацієнтам призначали депофорез за А. Кнаппвостом. Виконали пломбування кореневого 
каналу та постійне пломбування каріозної порожнини композиційним матеріалом. Ефектив-
ність лікування оцінювали на підставі клінічних і рентгенологічних даних безпосередньо після 
проведеного лікування та у віддалені терміни спостережень. Результати: За цією методикою 
лікували 60 зубів з хронічним періодонтитом. У 56 випадках (93,33%) загострення процесу після 
лікування не відзначали. Рентгенологічне обстеження свідчило про тенденцію до відновлення 
кісткової тканини в періапікальних вогнищах у 57 пацієнтів (95,0%). Порівняння вогнищ де-
струкції до лікування та у віддалені терміни після проведеного лікування показало їх зменшення 
у 53 (83,33%) пацієнтів. Висновки: Отримані віддалені результати спостережень вказують на 
високу ефективність проведеного лікування хворих на хронічний періодонтит з переважанням 
парасимпатичної нервової системи з використанням депофорезу.

Ключові слова: хронічний періодонтит, депофорез за Кнаппвостом, віддалені результати 
лікування.

Purpose: To determine the effectiveness of treatment of chronic apical periodontitis with usage of 
depotphoresis copper hydroxide, calcium in patients with predominance of the parasympathetic 
nervous system in the remote term observations. Methods: Clinical studies conducted on a group 
of 60 patients with apical chronic periodontitis and predominance of the parasympathetic nervous 
system. Treatment of patients with chronic apical periodontitis were carried out according to 
treatment protocols approved by the Ministry of Health of Ukraine (2005). Patients with chronic 
apical periodontitis administered depotphoresis by Knappvost. The root-canals were obdurate 
with permanent composite restoration. Efficacy of treatment was assessed on the basis of clinical 
and radiological data immediately after treatment, and the results coming a 12 and 18 months 
later. Results: According to this method were treated 60 teeth with chronic apical periodontitis. 
In most cases, 56 (93,33%) teeth were not observed any exacerbation of process after treatment. 
X-ray examination indicated the tendency to restore bone in periapical areas in 57 patients (95%). 
Comparison of destruction areas before treatment and after treatment showed its decrease in 53 
(83,33%) patients. Conclusions: The results of the remote term observations suggest a high efficacy 
of the treatment of patients with chronic apical periodontitis with prevalence parasympathetic 
nervous system with using depotphoresis.

Key words: chronic apical periodontitis, depotphoresis by Knappvost, remote outcomes.
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Cьогодні якість ендодонтичних ін-
струментів та методів ендодонтич-
ного лікування значно зросла. Проте 
в Україні гострий та хронічний пері-
одонтит досі залишається основною 
причиною раннього видалення зу-
бів. Окрім того, хронічний періодон-
тит є джерелом хронічного ораль-
ного сепсису, що може призводити 
до виникнення різних системних 
захворювань організму [3, 4, 6–8, 
15, 19, 20].
Значна розповсюдженість карієсу зу-
бів в Україні, що сягає 96–98%, та низь-
ка ефективність лікування призводять 
до розвитку різних ускладнень карієсу. 
Зокрема високий показник пульпіту і 
періодонтиту серед населення України 
спричиняє те, що 30–40% звертань 
пацієнтів до стоматолога стосуються 
саме лікування періодонтиту зубів 
[3,  4]. Незважаючи на велику кількість 
сучасних ендодонтичних технологій, в 
Україні стоматологи рідко їх викорис-
товують через недостатнє фінансуван-
ня, що зумовлює низьку ефективність 
ендодонтичного лікування та значну 
частку ускладнень [12, 13, 23]. Слід 
відзначити, що ефективність лікування 
періодонтиту суттєво залежить від 
загального стану організму пацієнта, 
оскільки повноцінне ендодонтичне 
лікування часто створює лише умо-
ви для відновлення уражених тканин 
періапікальної ділянки. При лікуванні 
періодонтитів лікар повинен вирішити 
кілька завдань: пригнічення патоген-
ної мікрофлори кореневого каналу за 
допомогою інструментальної та меди-
каментозної обробки, забезпечення 
надійної обтурації кореневого каналу 
та створення умов для відновлення 
патологічно змінених тканин періапі-
кальної ділянки [3, 4, 16]. У разі недо-
статнього пригнічення мікрофлори та 
неповної обтурації кореневого каналу 
патологічний процес у періапікальних 
тканинах буде прогресувати [3, 4, 6].
Раціональна та ефективна медика-

ментозна та інструментальна обробка 
кореневого каналу є важливою про-
блемою ендодонтичного лікування [8]. 
Навіть у разі застосування якісних 
ендодонтичних інструментів не за-
вжди можна обробити всю довжину 
кореневого каналу. Зважаючи на це, 
А. Кнаппвост [9–11, 22] запропонував 
методику депофорезу для досягнення 
успіху в цих випадках. Методика умож-
ливлює надійну обтурацію дентинних 
трубочок, навіть у важкопрохідних 
кореневих каналах [1, 5, 18]. Однак не 
завжди цього досягають [2], тому про-
блема лікування хронічного періодон-
титу досі актуальна. Для повноцінної 
регенерації уражених тканин періапі-
кальної ділянки слід враховувати та-
кож загальну резистентність організму 
пацієнта, зокрема стан вегетативної 
нервової системи. Мета роботи — ви-
значити ефективність лікування хро-
нічного періодонтиту з використанням 
депофорезу гідроксиду міді-кальцію у 
пацієнтів з переважанням парасимпа-
тичної нервової системи (ваготонія) у 
віддалені терміни спостережень.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

З урахуванням значення вегетативної 
нервової системи у розвитку та пере-
бігу різних захворювань, розроблено 
схему медикаментозної підготовки 
пацієнтів при лікуванні хронічного 
періодонтиту. Для визначення стану 
вегетативної нервової системи вико-
ристовували індекс Кердо [21]. Згідно 
з попередніми дослідженнями авторів 
встановлено, що 62,65% пацієнтів з 
хронічними періодонтитами хворіють 
на ваготонію, з огляду на це для до-
слідження відібрали пацієнтів з пере-
важанням парасимпатичної нервової 
системи. 
Щоб нормалізувати стан вегетативної 
нервової системи розробили відпо-
відну схему премедикації. Пацієнтам 
за два дні до лікування призначали 

Бускопан («Delpharm Reims», Франція) 
0,01 г по 1 таблетці тричі на день, курс 
лікування 2 дні, настойку валеріани 
по 25 крапель 3 рази на день, курс 
лікування 2 дні. Після стоматологічного 
втручання — Ібупрофен 0,2 г по 2 та-
блетки 3 рази на день, курс лікування 
3–5 днів, настойку валеріани по 20 
крапель 3 рази на день, курс лікування 
3–5 днів, Бускопан 0,01 г по 1 таблетці 
тричі на день, курс лікування 3–5 днів.
Всього у групі з 60 пацієнтів (з пере-
важанням парасимпатичної нервової 
системи) виявили 60 зубів із хроніч-
ним періодонтитом. Найбільшу частку, 
45 зубів (75%), становили зуби з хро-
нічним гранулюючим періодонтитом. 
Хронічний гранульоматозний періо-
донтит діагностували у 15 (25%) зубах. 
Найчастіше були уражені моляри — 35 
(58,33%), премоляри — 16 (26,67%) та 
верхні різці — 9 зубів (15%). Загалом бу-
ло уражено 34 (56,67%) зуби верхньої 
щелепи та 26 (43,33%) зубів нижньої.
У всіх пацієнтів обстежували уражені 
зуби та прилеглі м’які тканини. Крім 
клінічного обстеження, проводили вну-
трішньоротову контактну рентгеногра-
фію уражених зубів [17].  Диференційну 
діагностику з пульпітом доповнювали 
термопробами або електроодонтодіаг-
ностикою. Діагноз хронічний періодон-
тит встановлювали згідно з класифіка-
цією періодонтитів за І.Г. Лукомським 
[14]. Загальний стан оцінювали за дани-
ми анамнезу, стан вегетативної нерво-
вої системи визначали з використанням 
проби Кердо [21].  Для контролю у 12 
пацієнтів проводили аналогічне ен-
додонтичне лікування без відповідної 
медикаментозної премедикації.

МЕТОДИКА ЛІКУВАННЯ 
ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 
ПЕРІОДОНТИТ

При лікуванні хворих на хронічний 
періодонтит дотримувалися вимог про-
токолів лікування, затверджених МОЗ 
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України (2005).  Для інструментальної 
обробки кореневих каналів викорис-
товували методику «crown-down». Під 
час її проведення розкривали верхів-
ковий отвір у межах не більше, ніж 0,3 
мм. Канал висушували паперовими 
штифтами та проводили депофорез 
кореневих каналів і періапікальних 
вогнищ гідроксидом міді-кальцію Ку-
прал® («Humanchemie», Німеччина) за 
А. Кнаппвостом [9–11, 22]. В середньо-
му проводили 3 сеанси депофорезу 
з інтервалом 8–10 днів. Кореневий 
канал заповнювали матеріалом Атаца-
мит («Humanchemie», Німеччина), по-
рожнину зуба закривали герметичною 
пов’язкою. У разі відсутності скарг у паці-
єнта (ниючий біль, біль при накушуванні, 
перкусії зуба, пальпації ясен) герметичну 
пов’язку знімали, а кореневий канал 
промивали та висушували. Обтурацію 
кореневих каналів проводили гутапер-
чевими штифтами із силером. Процес 
пломбування контролювали за допомо-
гою рентгенографії. Каріозну порожнину 
закривали тимчасовою пломбою, надалі 
замінювали на композитний матеріал. 
Для оцінки ефективності виконаного лі-
кування проводили клінічне обстеження 
пацієнтів та рентгенографію лікованих 
зубів. Враховували наявність чи від-
сутність скарг хворого, стан ясен зубів, 
періапікальних тканин за даними рент-
генографії. Результати лікування, отри-

мані на основі відомостей комплексного 
дослідження, оцінювали безпосередньо 
після проведеного лікування та через 12 
і 18 місяців.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Всього у цій групі пацієнтів лікували 
60 зубів з хронічним періодонтитом. 
Випадків загострення патологічного 
процесу з необхідністю усунення гер-
метичної пов’язки не відзначали. У 
найближчі терміни спостережень були 
незначні больові відчуття у 4 (6,67%) 
пацієнтів, які усували за 2–3 сеанси 
НВЧ-терапії. Двоє (3,33%) пацієнтів 
вказували на періодичний ниючий 
біль протягом року. Загалом лікування 
було ефективним у віддалені терміни 
спостережень у 57 (95%) пацієнтів, 
у контрольній групі — в 11 (73,33%) 
пацієнтів. У 52 (86,67%) осіб зуби були 
запломбовані в межах верхівкового 
отвору, у 8 (13,33%) пацієнтів пломбу-
вальний матеріал не сягав верхівково-
го отвору на 1–2 мм. 
Порівняння вогнищ ураження пері-
апікальних тканин до та після ліку-
вання вказувало на їхнє зменшення 
у 53 (83,33%) пацієнтів (мал. 1–3). У 7 
(16,67%) осіб відзначали недостовірне 
зменшення вогнищ ураження в періапі-
кальних тканинах. У всіх цих пацієнтів 

пломбувальний матеріал не сягав вер-
хівкового отвору кореня зуба. Для під-
твердження ефективності проведеного 
лікування наводимо клінічні випадки 
віддалених спостережень стану лікова-
них зубів з хронічним періодонтитом.

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК 1

Пацієнт Ю., 57 років, діагноз хронічний 
гранульоматозний періодонтит зубів 
31, 32, 42. Стан періапікальних тканин 
до лікування представлений на рент-
генограмі (мал. 1). Кореневі канали за-
пломбовані з виведенням пломбуваль-
ного матеріалу у вогнища ураження 
періапікальних тканин (мал. 2). Через 
1 рік і 6 місяців відзначали суттєве 
зменшення розмірів уражень періапі-
кальних тканин та виведеного за межі 
верхівки пломбувального матеріалу 
(мал. 3).

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК 2

Пацієнт Л., 23 роки, діагноз хронічний 
гранульоматозний періодонтит зуба 
46. Стан періапікальних тканин до ліку-
вання представлено на рентгенограмі 
(мал. 4). Після лікування кореневі кана-
ли запломбовані у межах верхівкового 
отвору (мал. 5). Через 2 роки відзна-
чали значне зменшення розмірів ура-
жень періапікальних тканин (мал. 6).

Мал. 1. Рентгенограма зубів 31, 32, 42 до 
лікування. Діагноз: хронічний гранульома-
тозний періодонтит зубів 31, 32, 42

Мал. 2. Рентгенограма зубів 31, 32, 42 після 
лікування. Діагноз: хронічний гранульома-
тозний періодонтит зубів 31, 32, 42. Плом-
бувальний матеріал виведений у вогнища 
ураження періапікальних тканин

Мал. 3. Рентгенограма зубів 31, 32, 42 через 
18 місяців після лікування. Діагноз: хроніч-
ний гранульоматозний періодонтит зубів 
31, 32, 42. Значне зменшення розмірів ура-
жень періапікальних тканин та виведеного 
за межі верхівки пломбувального матеріалу
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Мал. 4. Рентгенограма зуба 46 до лікування. 
Діагноз: хронічний гранульоматозний пері-
одонтит зуба 46

Мал. 5. Рентгенограма зуба 46 після ліку-
вання. Діагноз: хронічний гранульоматоз-
ний періодонтит зуба 46. Пломбувальний 
матеріал заповнює кореневі канали

Мал. 6. Рентгенограма зуба 46 через 18 мі-
сяців після лікування. Діагноз: хронічний 
гранульоматозний періодонтит зуба 46. 
Значне зменшення розмірів уражень 

ВИСНОВКИ

Отримані результати на підставі даних 
віддалених спостережень дозволяють 
стверджувати про високу ефективність 

проведеного лікування хворих на хро-
нічний періодонтит з переважанням 
парасимпатичної нервової системи 
з використанням депофорезу гідро-
ксидом міді-кальцію. Перспективою 

подальших досліджень є визначення 
віддалених результатів лікування хро-
нічного періодонтиту у пацієнтів з пе-
реважанням симпатичної вегетативної 
нервової системи.
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