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Віддалені результати лікування хронічного періодонтиту 

постійного зуба з незакінченим формуванням кореня. 

Клінічний випадок: 10 років спостереження

Long-Term Results of Treatment of Chronic Periodontitis 

Permanent Teeth with Immature Root. Clinical Case:  

10 Years of Observations 

Мета: Оцінити ефективність використання біокомпозиційного матеріалу Остеоапатит керамічний ОК 

015 (ТОВ «Попутний вітер», Україна) при лікуванні періодонтиту постійного зуба з незакінченим фор-

муванням кореня у віддалених термінах спостереження на прикладі клінічного випадку. Методи: 

Застосовували двоетапний метод лікування хронічного періодонтиту постійного зуба з незакінченим 

формуванням кореня, використовуючи для тимчасової обтурації кореневого каналу біокомпозиційний 

матеріал Остеоапатит керамічний ОК 015 (ТОВ «Попутний вітер», Україна) з метою сприяння апексифі-

кації та регенерації кісткової тканини. Результати: Дані віддалених спостережень підтверджу-

ють позитивні клінічні результати лікування періодонтиту запропонованим методом. Висновки: 

Біокомпозиційний матеріал Остеоапатит керамічний ОК 015 сприяє апексифікації та регенерації кіст-

кової тканини.

Ключові слова: хронічний періодонтит, постійні зуби з незакінченим формуванням коренів, апек-
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Purpose: To evaluate the effectiveness of the use of biocomposite material Osteoapatyt Keramichny ОК 

015 («Poputnyi Viter», Ukraine) in the treatment of periodontitis permanent tooth with immature root in terms of 

remote monitoring in a clinical case. Methods: Apply two-stage treatment of chronic periodontitis permanents 

teeth with immature root using for temporary obturation of the root canal for promote of apexification and bone 

regeneration biocomposite material Osteoapatyt Keramichny OK 015 («Poputnyi Viter», Ukraine). Results: 

Remote observation indicate treatment-resistant clinical results of our proposed method. Сonclusions: 

Biocomposite material Osteoapatyt Keramichny ОК 015 promotes apexification and regeneration of bone tissue.

Key words: chronic periodontitis, permanent teeth with immature root, apexification, hydroxyapatite, 

glass phase, treatment.
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Вступ

Успішність лікування періодонтитів 
постійних зубів із незакінченим 
формуванням кореня є актуальною 
проблемою дитячої стоматології. 
Стійких клінічних результатів ліку-
вання досягають не завжди, що зу-
мовлено певними труднощами, 
пов’язаними з патоморфологічними 
особливостями розвитку запально-
го процесу в тканинах періодонту, 
гістоморфологічними та анатомо-
топографічними особливостями бу-
дови зубів із незакінченим форму-
ванням коренів [1, 2].
Застосовували двоетапний метод 
лікування хронічних періодонтитів 
постійних зубів із незакінченим 
формуванням кореня, використову-
ючи біокомпозиційний матеріал на 
основі біологічного гідроксиапатиту 
зі склофазою Остеоапатит кераміч-
ний ОК 015 для тимчасової обтура-
ції кореневого каналу з метою спри-
яння апексифікації та регенерації 
кісткової тканини [3].
Остеоапатит керамічний ОК 015 
(ТОВ «Попутний вітер», Україна) міс-
тить близько 15% силікатно-борат-
но-натрієвого скла з гранулами роз-
міром близько 160 мкм. Біологічний 
гідроксиапатит є структурним ана-
логом мінерального компонента 
кісткової тканини, що індукує про-
ліферацію клітин кістки та стимулює 

їх диференціювання, чинить мінера-
лостабілізуючу дію, має вищу біо-
логічну активність, ніж синтетичний. 
У біологічному середовищі на по-
верхні склокераміки формується 
біологічно активний прошарок, що 
складається із мікрокристалів гід-
роксиапатиту та незначної кількості 
карбонатних груп. Ці кристали утво-
рюють міцні біохімічні зв’язки з при-
леглою кістковою тканиною, а іони, 
що утворилися внаслідок фізико-хі-
мічного розчинення матеріалу, сти-
мулюють процеси формування кіст-
кової тканини остеобластами [4, 5]. 
Мета роботи — оцінити ефектив-
ність використання біокомпозицій-
ного матеріалу Остеоапатит кера-
мічний ОК 015 (ТОВ «Попутний ві-
тер», Україна) при лікуванні періо-
донтиту постійного зуба з незакін-
ченим формуванням кореня у від-
далені терміни спостереження на 
прикладі клінічного випадку.

Матеріал і методи

Клінічні дослідження ґрунтуються 
на даних спостереження упродовж 
10 років за пацієнтом 25-ти років, 
який звернувся у Стоматологічний 
центр Національного медичного 
університету ім. О.О. Богомольця зі 
скаргами на затримання їжі у карі-
озній порожнині зуба 25. При 
об’єктивному обстеженні порожни-

ни рота на апроксимально-медіаль-
ній поверхні зуба 25 виявили ка
ріозну порожнину, що поєднувалась 
із порожниною зуба. Зондування  
ділянки з’єднання та перкусія зуба 
безболісні. Слизова оболонка аль-
веолярного відростка в проекції 
кореня зуба застійно гіперемована, 
з рубцями після усунення нориць. 
При рентгенологічному обстеженні 
у ділянці верхівки кореня виявили 
осередок деструкції кісткової тка-
нини з нечіткими контурами. Корінь 
зуба сформований на 2/3 довжини, 
з тонкими стінками та лійкоподіб-
ною формою верхівки кореневого 
каналу (мал. 1). За даними клінічно-
го та рентгенологічного обстежень 
встановили діагноз — хронічний 
гранулюючий періодонтит зуба 25. 
Запропонували двоетапне лікуван-
ня з використанням біокомпозицій-
ного матеріалу Остеоапатит кера-
мічний ОК 015 та отримали згоду 
пацієнта. Під час лікування керува-
лися методичними рекомендаціями 
«Лікування деструктивних форм пе-
ріодонтиту у дітей з використанням 
біокомпозиційного матеріалу» [6].
Перший етап передбачав інстру-
ментальну, медикаментозну оброб-
ку кореневих каналів та їх тимчасо-
ве пломбування пастою на основі 
біокомпозиційного матеріалу Ос-
теоапатит керамічний ОК 015, а 
також пломбування каріозної по-

Мал. 1. Зуб 25 до лікування Мал. 2. Зуб 25 безпосередньо після пломбування 
кореневого каналу

Мал. 3. Зуб 25: рентгенологічне обстеження через 
1 місяць
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рожнини. Клінічну та рентгеноло-
гічну оцінку ефективності лікуван-
ня рекомендували проводити через 
1, 3, 6 та 12 місяців. При значному 
розсмоктуванні лікувального мате-
ріалу у кореневому каналі та від-
сутності апексифікації вважали за 
потрібне виконати повторне плом-
бування.
Для приготування лікувальної пасти 
змішували гранули Остеоапатиту 
керамічного та Метронідазолу до 
консистенції сметани, для рентген-
контрастності додавали нітрат віс
муту або сульфат барію з розрахун-
ку 1/8 від загальної маси. Антисеп-
тичну обробку кореневого каналу 
виконували 3% розчином гіпохло-
риту натрію. Після апексифікації 
провели постійне пломбування ко-
реневого каналу та зуба.

Результати та їх обговорення

Безпосередньо після пломбування 
кореневого каналу пастою провели 
рентгенологічний контроль якості 

його обтурації. Пломбувальна маса 
рівномірно заповнювала просвіт ка-
налу та незначно виходила за межі 
рентгенологічної верхівки кореня 
зуба (мал. 2). При рентгенологічно-
му обстеженні через 1 місяць спо-
стерігали заповнення пломбуваль-
ною масою кореневого каналу, 
рентгеноконтрастність була дещо 
меншою у верхівковій частині кана-
лу (мал. 3). Через 3 місяці простежу-
вали зменшення ділянки деструкції 
кісткової тканини, рентгенокон-
трастна маса заповнювала корене-
вий канал на 3/4 довжини. Корене-
вий канал повторно пломбували 
лікувальною пастою (мал. 4). Через 
6 місяців спостерігали майже повне 
відновлення кісткової тканини у пе-
ріапікальній ділянці та утворення 
мінералізованого бар’єра у вигляді 
рентгеноконтрастної смуги у про-
світі кореневого каналу верхівки 
кореня зуба. Після розпломбування 
кореневого каналу при ендодонтич-
ному обстеженні його верхівкової 
частини пацієнт скаржився на не-

Мал. 7. ... через 10 років

Мал. 4. ... через 3 місяці Мал. 5. ... через 6 місяців Мал. 6. ... через 1 рік 

значний біль. Отже, мінералізова-
ний бар’єр не сформувався. Відтак 
виконали повторне тимчасове 
пломбування кореневого каналу 
(мал. 5). Через 1 рік простежували 
повне відновлення кісткової ткани-
ни та апексифікацію за 2 мм від 
рентгенологічної верхівки кореня 
зуба. Постійну обтурацію коренево-
го каналу виконали методом лате-
ральної конденсації цементом 
Caryosan («Spofa Dental», Чехія) та 
гутаперчевими штифтами (мал. 6). 
Анатомічну форму зуба 25 віднов-
лювали фотополімерним матеріа-
лом Gradiа Direct («GC», Японія).
Дані рентгенологічного обстеження 
через 10 років: структура кісткової 
тканини періапікальної ділянки в 
нормі, ознак патологічної резорбції 
кореня зуба немає (мал. 7). Реко-
мендовано відновлення анатоміч-
ної форми коронки зуба ортопедич-
ною коронкою.

Висновки

Віддалені дані підтверджують стійкі 
клінічні результати лікування хро-
нічного періодонтиту постійного 
зуба з незакінченим ростом кореня 
запропонованим методом. Біоком-
позиційний матеріал на основі біо-
логічного гідроксиапатиту має висо-
ку біологічну сумісність, сприяє 
апексифікації та регенерації кістко-
вої тканини. Запропонований метод 
лікування можна рекомендувати лі-
карям-стоматологам для застосу-
вання на практиці.
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