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Вступ. Незважаючи на успіхи в лікуванні уражень 
твердих тканин зубів, ускладнення карієсу, як і рані-
ше є основною причиною ранньої втрати зубів. Зуби 
з ураженнями періапікальних тканин є осередками 
хронічної інфекції, що призводить, часом, до сис-
темних захворювань організму [3,4,6-8,15,19,20].

Проблема лікування деструктивних форм хро-
нічного періодонтиту залишається надзвичайно 
актуальною в нашій країні, оскільки пацієнти з різ-
ними формами періодонтиту складають 30-40% від 
загального числа пацієнтів, які звернулися в клініку 
терапевтичної стоматології [3,4]. Аналіз вітчизняної 
та зарубіжної літератури останніх років показує, що, 
незважаючи на успіхи, досягнуті в лікуванні деструк-
тивних форм верхівкового періодонтиту, відсоток 
ускладнень після їх лікування ще залишається до-
сить високим [12,13,23]. Ефективність консерватив-
ного лікування періодонтитів в середньому дорів-
нює 85%, і цей показник варіює залежно від клінічної 
форми захворювання, засобів і методів лікування, 
резистентності організму пацієнта. Вирішення цієї 
проблеми полягає в удосконаленні методів лікуван-
ня і впровадженні в стоматологічну практику.

Успіх ендодонтичного лікування багато в чому 
визначає якість пригнічення мікрофлори системи 
кореневого каналу. При цьому досягти стану повної 
стерильності в кореневих каналах, використовуючи 
традиційні методи ендодонтичного лікування (ме-
ханічна і медикаментозна обробка) практично не-
можливо [3,4,16]. Проведеними дослідженнями по-
казано, що ретельна обробка системи кореневого 

каналу знижує ступінь мікробного обсіменіння в се-
редньому на 40%. У разі недостатньої герметизації 
відбувається зростання її кількості (навіть у випадках 
100% стерильності каналу) і мікрофлора підтримує 
запальний процес в періапікальних тканинах з по-
дальшим руйнуванням кісткової тканини [3,4,6]. 

Тому проблемою є раціональне доповнення ін-
струментальної обробки кореневих каналів відпо-
відними медикаментозними препаратами для при-
гнічення умовно патогенної мікрофлори кореневих 
каналів [8]. Причиною низької якості санації каналів 
багато авторів вважають наявність додаткових не-
розкритих мікро- і макроканалів. Особливо про-
блематичним є лікування зубів з важкодоступними 
каналами при хронічному періодонтиті, так як не-
можливо досягти стерильності всієї системи коре-
невих каналів зуба.

Для підвищення якості антибактеріальної оброб-
ки кореневих каналів на основі раніше відомих мето-
дик електрофорезу А. Кнаппвост [9-11,22] розробив 
технологію електрофорезу гідроксиду міді-кальцію 
(ГМК) або купралу, названу автором депофорез. Ця 
методика передбачає проведення трьох сеансів до-
зованого електрофорезу лікарської речовини з ви-
користанням спеціального апарату для депофорезу. 
Депофорез запропонований як альтернатива імп-
регнаційним методам лікування, тому депофорез не 
припускає повного проходження кореневого каналу 
і ретельної його інструментальної обробки [1,5,18]. 
Більш того, не потрібно і ретельної герметизації мі-
кроканалів. Проте, успіх методу досягає 80-95%, що 
особливо цінно в випадках погано прохідних корене-
вих каналів зубів.

Проте слід відмітити, що питання показань до за-
стосування депофорезу, переваги і недоліки мето-
дів депофорезу і гальванофорезу слабко висвітлені 
у спеціальній літературі. Сама методика депофо-
резу не має достатнього наукового обґрунтування. 
Є експериментальні роботи, що свідчать про недо-
статню герметизацію мікроканалів після депофо-
резу [2]. Все це свідчить, що проблема підвищення 
ефективності лікування хронічного періодонтиту є 
актуальною і потрібне подальше вивчення можли-



Вісник проблем біології і медицини – 2016 – Вип. 4, Том 1 (133)356

СТОМАТОЛОГІЯ

востей оптимального застосування з цією метою 
методів депофорезу гідроксиду міді-кальцію.

Мета дослідження. Визначити ефективність 
депофорезу гідроксиду міді-кальцію при лікуванні 
хворих на хронічний періодонтит (ваготоніків) у най-
ближчі терміни спостережень.

Об’єкт і методи дослідження. При лікуванні 
пацієнтів з хронічним періодонтитом враховували 
стан вегетативної нервової системи. Оцінку стану 
вегетативної нервової системи проводили шляхом 
визначення індексу Кердо [21]. Проведене попе-
реднє обстеження показало, що серед пацієнтів з 
хронічними періодонтитами переважали ваготоніки: 
62,65%, симпатотоніків було 37,35%. В даному до-
слідженні були відібрані пацієнти з переважанням 
парасимпатичної нервової системи.

Для нормалізації стану вегетативної нервової 
системи пацієнтам за два дні до лікування призна-
чали відповідне медикаментозне лікування:

Платифілін гідротартрат 0,005 г по 1 таб. двічі на 
день, курс лікування 2 дні. Настойка валеріани по 25 
крапель 3 рази на день, курс лікування 2 дні.

Після проведеного стоматологічного втручання 
призначали:

Ібупрофен 0,2 г – по 2 таб. 3 рази на день, курс лі-
кування 3-5 днів. Настойка валеріани по 20 крапель 
3 рази на день, курс лікування 3-5 днів. Платифіліну 
гідротартрат 0,005 г по 1 таб. двічі на день, курс лі-
кування 3 дні.

Було проведене лікування 60 зубів з хронічним 
періодонтитом у 60 пацієнтів з переважанням пара-
симпатичної нервової системи (ваготоніків). Серед 
періодонтитів переважав хронічний гранулюючий 
періодонтит – 45 зубів (75,00%) і у 15 (25,00%) зубах 
був діагностований хронічний гранульоматозний 
періодонтит. Серед них 34 (56,67%) зубів були роз-
міщені на верхній щелепі і 26 (43,33%) на нижній ще-
лепі. Серед уражених зубів переважали моляри – 35 
зубів (58,33%), премоляри — 16 зубів (26,67%) та 
верхні різці — 9 зубів (15,00%).

Пацієнти з хронічними періодонтитами були ре-
тельно обстежені з використанням клінічних та рент-
генографічних методів обстеження порожнини рота 
і зубів. Проводили ретельне збирання анамнезу, 
вчасне клінічне обстеження порожнини рота і рент-
генографію уражених зубів. Під час огляду уражено-
го зуба звертали особливу увагу на виявлення стану 
м’яких тканин навколо ураженого зуба з метою ви-
явлення нориці, рубців від нориці наявність симп-
тому вазопарезу тощо). Оцінювали стан ураженого 
зуба: визначали ступінь руйнування його коронки, 
зміни кольору коронки, наявність та стан каріозної 
порожнини чи пломби в ньому, проводили перкусію 
зуба та пальпацію прилеглої ділянки ясен. З метою 
диференційної діагностики проводили термопроби 
з використанням холоду чи тепла. Стан періодонта 
оцінювали інструментально: проводили електро-
одонтодіагностику за допомогою апарату ЕОМ-3. 
Для точної оцінки ткану періодонта застосовували 
рентгенографію уражених зубів за допомогою якої 
визначали стан каріозної порожнини та її зв’язок з 
порожниною зуба, форму і кількість коренів та ко-
реневих каналів, патологічні зміни в періапікальних 

тканинах [17]. Для постановки діагнозу викорис-
товували класифікацію періодонтитів за І.Г. Луком-
ським [14]. Для оцінки загального стану пацієнта 
використовували дані анамнезу. У всіх пацієнтів від-
мічений задовільний загальний стан, незважаючи на 
наявність у деяких із них певних хронічних системних 
захворювань (наприклад, хронічний холецистит).

Контролем слугували 15 зубів у 12 хворих, яким 
ендодонтичне лікування було проведено традиційно 
згідно загальноприйнятих методик лікування.

Методика лікування хворих на хронічний періо-
донтит. Лікування хворих на хронічний періодонтит 
проводили згідно протоколів лікування, затвердже-
них МОЗ України (2005). Кореневі канали зубів з хро-
нічним періодонтитом обробляли інструментально 
за методикою «crown-down». У разі необхідності для 
розширення кореневого каналу застосовували пре-
парат на основі ЕДТА — Largal Ultra. Обов’язково 
розкривали (чи намагалися розкрити) апікальний 
отвір у межах не більше 0,3 мм. Канал висушували 
паперовими штифтами чи ватяними турундами.

Депофорез призначали пацієнтам з хронічним 
періодонтитом з вираженою деструкцією кісткової 
тканини періапікальної ділянки. Проводили депо-
форез кореневих каналів і періапікальних вогнищ 
Купралом згідно методики професора А. Кнаппвос-
та: 3 сеанси з інтервалом 8-10 днів. Через відкритий 
верхівковий отвір компоненти Купралу проникали 
у періодонт і періапікальні тканини і справляли на 
них лікувальну дію. В кореневому каналі залишали 
«Атацамит». Порожнину зуба закривали герметич-
ною пов’язкою зі штучного дентину чи цинк-оксид-
евгенольного цементу.

Через кілька днів за відсутності скарг у пацієнта 
(ниючий біль, біль при накушуванні, перкусії зуба, 
при пальпації ясен) видаляли герметичну пов’язку, 
промивали та висушували кореневий канал. Прово-
дили пломбування кореневого каналу гутаперчевим 
штифтом з силером. При цьому не намагалися виво-
дити пломбувальний матеріал за межу верхівкового 
отвору у періапікальні тканини. Якість пломбування 
контролювали за допомогою рентгенограми. Карі-
озну порожнину закривали тимчасовою пломбою з 
цинк-оксид-евгенольного цементу. Постійне плом-
бування композиційним матеріалом проводили при 
відсутності скарг пацієнта через кілька днів.

Ефективність лікування оцінювали на підставі клі-
нічних і рентгенологічних даних. Позитивними вва-
жали результати, що характеризувались відсутністю 
скарг хворого, змін стану ясен, відновленням кіст-
кової тканини за даними рентгенологічного дослі-
дження. У подальшому аналізі результатів лікування 
враховували наступні критерії ефективності методу: 
наявність больового відчуття після лікування, мож-
ливі ускладнення чи подальше прогресування за-
пального процесу.

Для оцінки ефективності лікування проводи-
ли клініко-лабораторне дослідження та рентгено-
графію ендодонтично лікованих зубів. Отримані 
результати лікування оцінювали на основі даних 
комплексного дослідження безпосередньо після 
проведеного лікування: найближчі результати та 
через рік. Динаміку змін періапікальних тканин лі-
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кованих зубів визначали на 
рентгенограмах, вирахову-
ючи площу ділянок остео-
порозу чи дефекту кісткової 
тканини.

Результати дослі-
дження та їх обговорен-
ня. За даною методикою 
було проведено лікування 
60 зубів з хронічним періо-
донтитом. Серед періодон-
титів переважав хронічний 
гранулюючий періодонтит 
– 45 зубів (75,00%) і у 15 
(25,00%) зубах був діагнос-
тований хронічний грану-
льоматозний періодонтит. 
Випадків загострення па-
тологічного процесу, коли 
було б потрібно видаляти герметичну пов’язку, не 
було. Безпосередньо після лікування оцінювали бо-
льові відчуття пацієнтів та наявність можливо заго-
стрення патологічного процесу. У більшості випадків 
56 (93,33%) зубів не було відмічено явищ загострен-
ня процесу (болісність при перкусії, наявність на-
бряку тканин ясен в ділянці лікованого зуба тощо). 
В цілому вилікувані зуби були безболісні при перку-
сії, ефективно функціонували при жуванні, слизова 
оболонка навколо зубів була без патологічних змін. 
Лише у 4 (6,67%) пацієнтів відмічені подібні явища, 
які були ліквідовані після 2-3 сеансів СВЧ-терапії. 
Двоє з них (3,33%) вказували на періодичний нию-
чий біль протягом року. 

Для контролю якості пломбування проводили 
внутрішньоротову контактну рентгенографію зубів 
після їх пломбування. У 52 (86,67%) пацієнтів вони 
були запломбовані у межах верхівкового отвору, у 8 
(13,33%) пацієнтів – пломбувальний матеріал не до-
ходив 1-2 мм до верхівкового отвору.

Рис. Рентгенограми 31, 32, 42 зубів. Діагноз: хронічний гранульоматозний періо-
донтит: А – до лікування, Б – після лікування.

Через 1 рік було проведене контрольне обсте-
ження пацієнтів. Рентгенологічне обстеження свід-
чило про тенденцію до відновлення кісткової ткани-
ни в періапікальних вогнищах у 57 пацієнтів (95,0%). 
Ні в одному з цих випадків пацієнти не мали скарг 
на больові чи дискомфортні відчуття в лікованих 
зубах. Порівняння вогнищ деструкції до лікування та 
після проведеного лікування показало їх зменшення 
у 53 (83,33%) пацієнтів (рис.). У 7 (16,67%) пацієн-
тів було відмічене недостовірне зменшення вогни-
ща ураження в періапікальних тканинах. У всіх них 
пломбувальний матеріал не доходив до верхівково-
го отвору кореня зуба.

Висновок. В цілому подібні результати дозволя-
ють стверджувати про високу ефективність прове-
деного лікування хворих на хронічний періодонтит з 
використанням депофорезу.

Перспективою подальших досліджень є ви-
значення віддалених результатів лікування хроніч-
ного періодонтиту у пацієнтів з переважанням пара-
симпатичної вегетативної нервової системи.
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УДК: 616.314.17-008.1-08:615.844.6
НАЙБЛИЖЧІ РЕЗУЛЬТАТИ ЗАСТОСУВАННЯ МЕТОДУ ДЕПОФОРЕЗУ ГІДРОКСИДУ МІДІ-КАЛЬЦІЮ 

ПРИ ЛІКУВАННІ ХРОНІЧНОГО ПЕРІОДОНТИТУ
Батіг В. М., Іваніцька О. В., Борисенко А. В., Линовицька О. В.
Резюме. Ускладнення карієсу є основною причиною ранньої втрати зубів. Ефективність консервативного 

лікування періодонтитів досить низька. Для підвищення якості антибактеріальної обробки кореневих 
каналів застосовують методику депофорезу. Проблема підвищення ефективності лікування хронічного 
періодонтиту є актуальною і потрібне подальше вивчення можливостей оптимального застосування з цією 
метою депофорезу.

Мета: визначити ефективність депофорезу гідроксиду міді-кальцію при лікуванні хворих на хронічний 
періодонтит у найближчі терміни спостережень.

Матеріал та методи. Клінічні дослідження проведені на групі з 60 хворих на хронічний періодонтит. Ліку-
вання хворих на хронічний періодонтит проводили згідно протоколів лікування, затверджених МОЗ України 
(2005). 

Пацієнтам з хронічним періодонтитом призначали депофорез за Кнаппвост. Проводили пломбування ко-
реневого каналу та постійне пломбування каріозної порожнини композиційним матеріалом. Ефективність 
лікування оцінювали на підставі клінічних і рентгенологічних даних безпосередньо після проведеного ліку-
вання: найближчі результати та через рік.

Результати. За даною методикою було проведено лікування 60 зубів з хронічним періодонтитом. 
У більшості випадків 56 (93,33%) зубів не було відмічено явищ загострення процесу після лікування. 
Рентгенологічне обстеження свідчило про тенденцію до відновлення кісткової тканини в періапікальних 
вогнищах у 57 пацієнтів (95,0%). Порівняння вогнищ деструкції до лікування та після проведеного лікування 
показало їх зменшення у 53 (83,33%) пацієнтів.

Висновки. Отримані результати дозволяють стверджувати про високу ефективність проведеного 
лікування хворих на хронічний періодонтит з використанням депофорезу.

Ключові слова: хронічний періодонтит, депофорез за Кнаппвост, найближчі результати лікування.

УДК: 616.314.17-008.1-08:615.844.6
БЛИЖАЙШИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА ДЕПОФОРЕЗА ГИДРОКСИДА МЕДИ-

КАЛЬЦИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ПЕРИОДОНТИТА
Батиг В. М., Иваницкая О. В., Борисенко А. В., Линовицкая Л. В.
Резюме. Осложнения кариеса являются основной причиной ранней потери зубов. Эффективность 

консервативного лечения периодонтитов достаточно низкая. Для повышения качества антибактериальной 
обработки корневых каналов применяют методику депофореза. Проблема повышения эффективности ле-
чения хронического периодонтита актуальна и необходимо дальнейшее изучение возможностей оптималь-
ного применения с этой целью депофореза.

Цель: определить эффективность депофореза гидроксида меди-кальция при лечении больных 
хроническим периодонтитом в ближайшие сроки наблюдений.

Материал и методы. Клинические исследования проведены на группе из 60 больных хроническим 
периодонтитом. Лечение больных хроническим периодонтитом проводили согласно протоколов лечения, 
утвержденных МОЗ Украины (2005).
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Пациентам с хроническим периодонтитом назначали депофорез по Кнаппвосту. Проводили пломбиро-
вание корневого канала и постоянное пломбирование кариозной полости композиционным материалом. 
Эффективность лечения оценивали на основании клинических и рентгенологических данных непосред-
ственно после проведенного лечения: ближайшие результаты и через год.

Результаты. По данной методике было проведено лечение 60 зубов с хроническим периодонтитом. В 
большинстве случаев 56 (93,33%) зубов не было отмечено явлений обострения процесса после лечения. 
Рентгенологическое обследование свидетельствовало о тенденции к восстановлению костной ткани в 
периапикальных очагах у 57 пациентов (95,0%). Сравнение очагов деструкции до лечения и после прове-
денного лечения показало их уменьшение у 53 (83,33%) пациентов.

Выводы. Полученные результаты позволяют утверждать о высокой эффективности проведенного 
лечения больных хроническим периодонтитом с использованием депофореза.

Ключевые слова: хронический периодонтит, депофорез по Кнаппвосту, ближайшие результаты лече-
ния.
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UPCOMING RESULTS OF METHOD DEPOTPHORESIS OF COPPER HYDROXIDE-CALCIUM USAGE IN 

THE TREATMENT OF CHRONIC APICAL PERIODONTITIS
Batih V. M., Ivanitska O. V., Borysenko A. V., Lynovytska L. V.
Abstract. Caries complications is a major cause of early loss of teeth. The effectiveness of conservative 

treatment of apical periodontitis is quite low. The problem is rational additions to root canal instrumentation and 
appropriate medications to suppress conditionally pathogenic root canal microflora. The solution is to improve 
treatment and implementation in the dental practice.

Conducted research shows that a thorough treatment of root canal system reduces the level of microbial 
contamination on average 40%. To improve the quality of antibacterial treatment of root canals used method of 
depotphoresis by Knappvost. The success of this method reaches 80-95%, which is particularly valuable in cases 
of bad walk-through of root canals.

Thus, the problem of improving the efficiency of treatment of chronic apical periodontitis is relevant and 
necessary to further explore the possibility of optimal use to this aim depotphoresis.

Aim: to determine the effectiveness depotphoresis copper-calcium hydroxide in the treatment of chronic apical 
periodontitis in the next term observations.

Material and methods. Clinical studies conducted on a group of 60 patients with apical chronic periodontitis. 
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 year 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 (95.0%). Comparison of destruction areas before 
treatment and after treatment showed its decrease in 53 (83.33%) patients.

Conclusions. The results suggest high efficiency during the treatment of patients with chronic apical periodontitis 
using depotphoresis.

Keywords: chronic apical periodontitis, depotphoresis by Knappvost, nearest outcomes.
Рецензент — проф. Скрипніков П. М.

Стаття надійшла 02.10.2016 року


