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Мета: Оцінити клінічну ефективність методу тривимірної обтурації системи коре-
невих каналів зубів при лікуванні пацієнтів із деструктивними формами хронічного 
періодонтиту. Методи: Проведено ендодонтичне лікування 34 зубів у 30 пацієнтів із 
деструктивними формами хронічного апікального періодонтиту. Інструментальну і 
медикаментозну обробку кореневих каналів проводили стандартизовано. Тимчасову 
обтурацію кореневих каналів виконували за методикою відтермінованого пломбування 
матеріалом Calasept® Plus. В основній групі (18 зубів у 16 пацієнтів) постійну обтура-
цію кореневих каналів здійснювали методом гарячої вертикальної конденсації гутапер-
чі, в контрольній (16 зубів у 14 пацієнтів) – холодної латеральної конденсації. Для ро-
боти обрали силер AH Plus. Відсоток ефективних або неефективних випадків лікування 
оцінювали на основі порівняння рентгенограм зубів безпосередньо після обтурації, через 
3, 6 і 12 місяців. Рентгенологічні зміни оцінювали як без змін, поліпшення чи погіршення 
процесу. Динаміку відновлення періапікальних тканин також контролювали за допо-
могою модифікованого періапікального індексу РАІ. Результати: Через рік динамічно-
го спостереження досягли таких кінцевих результатів: у 55,56% пацієнтів основної 
групи спостерігали повністю відновлення кісткової тканини, у 27,78% розмір вогнища 
деструкції кісткової тканини зменшився на 1/2 і більше порівняно з початковими 
даними, у 16,67% вогнища деструкції зменшилися до 1/2; у контрольній групі повне від-
новлення кісткової тканини відзначали у 12,5%, поліпшення спостерігали у 31,25%, без 
змін у 25,0% і погіршення у 31,25%. Через 1 рік спостереження не відзначали позитивної 
динаміки в основній групі пацієнтів у 16,67% випадків, контрольній – у 56,25%. Динаміка 
приросту середніх значень індексу РАІ в основній групі пацієнтів через 12 місяців ста-
новила 21,6%; у контрольній – 13,8%. Висновки: При застосуванні методу тривимірної 
обтурації кореневої системи при деструктивних формах хронічного періодонтиту 
доведено високу ефективність проведеного лікування, про що свідчать зникнення вогнищ 
деструкції у періапікальних тканинах і значне зменшення розмірів розрідження із рент-
генологічними ознаками регенерації кісткової тканини у 83,3% випадків. 

Ключові слова: хронічний періодонтит, ендодонтія, кореневі канали, тривимірна об-
турація.

Purpose: To evaluate the clinical effectiveness of root canal obturation in three dimensions 
in the treatment of patients with destructive forms of chronic apical periodontitis. Methods: 
Endodontic treatment of 34 teeth in 30 patients with destructive forms of chronic apical peri-
odontitis was carried out. Disinfection and irrigation procedures of root canals were made by 
standard methods. Temporal filling of the root canals was carried out with calcium hydroxide 
paste «Calasept® Plus». In the main group (18 teeth in the 16 patients) the root canals were 
obturated by method of vertical compaction of thermaplastic gutta-percha with system «E&Q 
Plus», in the control group (16 teeth in the 14 patients) the canals were filled by method of 
lateral compaction of gutta-percha with AH Plus as a sealer. The percentage of efficient or 
non-efficient cases was evaluated on the basis of radiographic comparison of treated chronic 
apical periodontitis immediately after obturation, in three, six months and one year. Ra-
diographic conditions were defined as existing, improvement and worsening. Dynamics of 
periapical tissue healing were also controlled by a modified periapical index PAI. Results: In a 
year of dynamic evaluation the final results were: in the main group – 55,56% of the patients 
had complete bone healing, in 27,78% of cases the focus of bone destruction was decreased by 
1/2 or more of the initial sizes, 16,67% – resorption lesion was decreased by less than 1/2; in 
the control group – 12,5% of complete bone healing, 31,25% of improvement, 25,0% of existing 
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ВСТУП

Лікування пацієнтів із хронічними 
формами періодонтиту є складним 
і важливим завданням сучасної сто-
матології через високу поширеність, 
часті ускладнення та відсутність ста-
більності результатів після проведе-
ного традиційного лікування [1–3]. За 
даними численних досліджень, осно-
вні принципи ефективного лікування 
деструктивних форм періодонтиту по-
лягають у ретельній інструментальній і 

медикаментозній обробці інфікованих 
кореневих каналів з їхнім подальшим 
відтермінованим пломбуванням пре-
паратами на основі гідроксиду каль-
цію, що дозволяє запобігти мікробній 
контамінації та її впливу на прилеглі 
тканини, пришвидшити процеси від-
новлення кісткової тканини періапі-
кальної ділянки [4–7]. Завершальним 
етапом якісного ендодонтичного ліку-
вання має бути максимальне і герме-
тичне заповнення простору кореневої 
системи для надійної ізоляції тканин 

періодонту від вмісту кореневого ка-
налу та запобігання проникненню у 
нього із періапікальних тканин ексуда-
ту, тканинної рідини і ретровторгнення 
бактерій [2, 3, 8]. Це значною мірою за-
лежить від ступеня адгезії пломбуваль-
ного матеріалу до пристінкового ден-
тину, складу, товщини та розчинності 
ендогерметика, техніки пломбування 
кореневої системи [9–11]. Отже, успіх 
ендодонтичного лікування неможли-
вий без герметичного тривимірного 
заповнення всієї розгалуженої систе-

state and 31,25% of worsening. The absence of positive dynamics after 12 months of patients’ 
observation in the main group was determined in 16,67% of cases; the percentage of non-ef-
ficient cases in the control group was 56,25%. Dynamics of average values of PAI indicators 
in the basic group of patients in a year – 21,6%; in the control group – 13,8%. Conclusions: 
By using root canal three obturation technique for destructive forms of chronic apical peri-
odontitis we proved the high effectiveness of the treatment undertaken: complete healing or 
improvement of radiographic states of periapical bone destruction with X-rays signs of bone 
regeneration in 83,3% cases.

Key words: apical periodontitis, endodontics, root canals, obturation in three dimensions.

Мал. 1. Пацієнтка О. Діагноз: хронічний 
гранулематозний періодонтит зуба 2.5, 
прицільна рентгенограма до лікування

Мал. 2. Пацієнтка О. Діагноз: хронічний 
гранулематозний періодонтит зуба 2.5, 
прицільна рентгенограма після ендодон-
тичного лікування

Мал. 3. Пацієнтка О. Діагноз: хронічний 
гранулематозний періодонтит зуба 2.5, 
прицільна рентгенограма через 6 місяців 
після ендодонтичного лікування

Мал. 4. Пацієнтка О. Діагноз: хронічний 
гранулематозний періодонтит зуба 2.5, 
прицільна рентгенограма через 12 місяців 
після ендодонтичного лікування 

Мал. 5. Пацієнтка Г. Діагноз: хронічний 
гранулюючий періодонтит зуба 4.6, при-
цільна рентгенограма до лікування

Мал. 6. Пацієнтка Г. Діагноз: хронічний 
гранулюючий періодонтит зуба 4.6, при-
цільна рентгенограма через 3 місяці після 
ендодонтичного лікування
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ми кореневого каналу з метою фор-
мування надійного бар’єра між порож-
ниною зуба та тканинами періодонту 
[7, 9]. Саме тому, метою дослідження 
є вивчення клінічної ефективності 
методу тривимірної обтурації системи 
кореневих каналів зубів при лікуванні 
пацієнтів із деструктивними формами 
хронічного періодонтиту.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Для участі у клінічному дослідженні 
було залучено 30 пацієнтів віком від 
22 до 35 років без супутньої загально-
соматичної патології, яким проведено 
ендодонтичне лікування 34 зубів із 
рівним розподілом хронічного гра-
нулюючого та гранулематозного пе-
ріодонтиту фронтальної і дистальної 

груп зубів. Після визначення топографії 
і довжини кореневого каналу про-
водили інструментальну обробку за 
допомогою ендомотора «X-Smart» і 
системи «ProTaper»; медикаментозну — 
пасивною ультразвуковою іригацією 
3% розчином гіпохлориту натрію і 17% 
розчином ЕДТА. Тимчасове пломбуван-
ня кореневих каналів здійснювали за 
методикою відтермінованого пломбу-
вання: триразове введення препарату 
«Calasept® Plus» тривалістю 14 днів 
кожне (К. В. Комашко, 2010). Основну 
групу становили 18 зубів у 16 пацієн-
тів, постійне пломбування кореневих 
каналів яких виконували методом вер-
тикальної конденсації термопласти-
фікованої гутаперчі з використанням 
системи «E&Q Plus». У контрольній гру-
пі (16 зубів у 14 пацієнтів) обтурацію 

кореневих каналів проводили методом 
латеральної конденсації гутаперчі. Для 
роботи обрали силер AH Plus. Результа-
ти лікування оцінювали на основі скарг 
пацієнтів, клінічної картини і рентгено-
логічних даних. Відсоток ефективних 
або неефективних випадків лікування 
визначали на основі порівняння рент-
генограм зубів одразу після обтурації, 
через 3, 6 і 12  місяців. Рентгеноло-
гічні зміни оцінювали як без змін 
(status quo), поліпшення чи погіршення 
процесу. Динаміку відновлення пері-
апікальних тканин контролювали за 
допомогою модифікованого періапі-
кального індексу РАІ (А. М. Соловйова, 
1999). Статистичне обчислення отри-
маних результатів проводили методом 
варіаційної статистики з визначенням 
критерію достовірності Ст’юдента.

Мал. 7. Пацієнтка Г. Діагноз: хронічний гра-
нулюючий періодонтит зуба 4.6, прицільна 
рентгенограма через 6 місяців після ендо-
донтичного лікування

Мал. 8. Пацієнтка Г. Діагноз: хронічний 
гранулюючий періодонтит зуба 4.6, при-
цільна рентгенограма через 12 місяців після 
ендодонтичного лікування (повне відновлен-
ня кісткової тканини)

Мал. 9. Пацієнт С. Діагноз: хронічний гра-
нулюючий періодонтит зуба 3.6, прицільна 
рентгенограма одразу після ендодонтично-
го лікування

Мал. 10. Пацієнт С. Діагноз: хронічний гра-
нулюючий періодонтит зуба 3.6, прицільна 
рентгенограма через 6 місяців після ендо-
донтичного лікування

Мал. 11. Пацієнт С. Діагноз: хронічний гра-
нулюючий періодонтит зуба 3.6, прицільна 
рентгенограма через 12 місяців після ендо-
донтичного лікування (повне відновлення 
кісткової тканини)
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РЕЗУЛЬТАТИ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Через 3 місяці після проведеного лі-
кування спостерігали практично одна-
кову в обох групах пацієнтів динаміку 
клінічних і рентгенологічних змін, хоча 
повного відновлення кісткової тканини 
у періапікальній ділянці не відзначали 
в жодному випадку. Середні значення 
індексу РАІ до та через 3 місяці після 
проведеного лікування достовірно не 
відрізнялись у досліджуваних групах 
пацієнтів (р > 0,05).
При подальших спостереженнях через 
6  місяців після лікування пацієнти 
основної групи скарг не мали. Під час 
внутрішньоротового обстеження від-
значали, що слизова оболонка ясен у 
ділянці верхівок зубів нормального 
кольору без видимих патологічних 
змін, за винятком утворення рубця 
від нориці після лікування хронічного 
гранулюючого періодонтиту. Перкусія 
зубів безболісна, регіонарні лімфа-
тичні вузли не збільшені. У 3 пацієнтів 
контрольної групи діагностували заго-
стрення хронічного періодонтиту, тому 
зуби були повторно ліковані. 
Через 6 місяців після постійної об-
турації системи кореневих каналів 
термопластифікованою гутаперчею на 
контрольній рентгенограмі досліджу-
ваних зубів в основній групі пацієнтів 
вогнищ деструкції періапікальної ді-
лянки не спостерігали у 33,33% випад-
ків (6 зубів), а зменшення зони розрі-
дження на 1/2 і більше — у 44,44% (8), 
status quo — у 22,22% (4). У контрольній 
групі після пломбування системи ко-
реневих каналів методом латеральної 
конденсації гутаперчі у 25,0% (4) ви-
явлено розширення межі зони періа-
пікального розрідження, у 31,25% (5) 
вона не змінилася, у 25,0%  (4) змен-

шилася менше ніж на 1/2, а у 18,75% 
(3) — на 1/2 і більше від початкових 
розмірів. Міжгрупові достовірні від-
мінності РАІ нами встановлено через 
6 місяців спостереження: в основній 
групі — 2,09±0,27 бала, контрольній — 
2,92±0,29 бала (р<0,05).
Через 12 місяців динамічного спо-
стереження у пацієнтів основної групи 
після пломбування кореневих каналів 
методом тривимірної обтурації ми 
не спостерігали жодних ускладнень. 
Клінічних симптомів болю, набряку, 
рухомості зубів, чутливості при пер-
кусії чи пальпації не відзначали. Зуби 
виконували повне функціональне на-
вантаження. При рентгенологічному 
дослідженні розширення межі зони 
розрідження чи появу нових вогнищ 
деструкції у періапікальних тканинах 
не виявили. У 55,56% пацієнтів (10 зу-
бів) спостерігали повне відновлення 
кісткової тканини, у 27,78% (5 зубів) 
розмір вогнища деструкції кісткової 
тканини зменшився на 1/2 і більше 
порівняно з початковими даними, у 
16,67% (3 зуба) вогнища деструкції 
зменшилися до 1/2. У контрольній гру-
пі пацієнтів простежували такі кінцеві 
результати за 1 рік спостереження: по-
вне відновлення кісткової тканини діа-
гностували у 12,5% випадків (2 зуба), 
поліпшення — у 31,25% (5 зубів), без 
змін — у 25,0% (4 зуба) і погіршення — 
у 31,25% (5 зубів). Не простежували 
позитивної динаміки через 1 рік спо-
стереження в основній групі пацієнтів 
у 16,67% випадків, контрольній  — у 
56,25%. 
Початкові значення індексу РАІ в 
основній групі становили 3,27 ± 0,43 
бала і зменшилися до 1,55 ± 0,35 бала 
(р < 0,01) за 1 рік спостереження, в 
контрольній групі достовірно не змі-
нилися — 3,25 ± 0,39 і 2,75 ± 0,38  ба-

ла відповідно (р > 0,05). Динаміка 
приросту середніх значень індексу 
РАІ в основній групі пацієнтів через 
3  місяці спостереження становила 
3,6%, 6 місяців — 16,8%, 12 місяців — 
21,6%; у контрольній групі, відпо-
відно  — 3,4%, 11,7% і 13,8%. Вищі 
значення рентгенологічної динаміки 
індексу РАІ в основній групі пацієнтів 
свідчать про високу ефективність ме-
тоду тривимірної обтурації системи 
кореневих каналів зубів при лікуванні 
деструктивних форм хронічного пері-
одонтиту. 
Отримані результати пояснюються та 
підтверджуються численними дослі-
дженнями, в яких зазначено, що ущіль-
нення термопластифікованої гутаперчі 
сприяє кращій адаптації гутаперчі до 
стінок каналу, утворенню найтоншого 
шару силера, заповненню усіх ла-
теральних відгалужень, перешийків 
і додаткових канальців, гомогенно-
му заповненню кореневої системи та 
герметичному закриттю апікального 
отвору, що зменшує ймовірність мікро-
підтікань і запобігає реінфікуванню 
періодонту [9, 11].

ВИСНОВКИ 

Під час застосування методу триви-
мірної обтурації кореневої системи 
при деструктивних формах хроніч-
ного періодонтиту доведено високу 
ефективність проведеного лікування, 
критерієм якої є усунення вогнища 
деструкції у періапікальних тканинах 
і значне зменшення його розмірів із 
рентгенологічними ознаками регене-
рації кісткової тканини у 83,3% випад-
ків. Ці зміни підтверджені вищими зна-
ченнями рентгенологічної динаміки 
індексу РАІ в основній групі пацієнтів 
порівняно з контрольною.
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