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Приводятся результаты ускоренного лечения апикального периодонтита 47 

зубов (15 резцов, 6 клыков, 10 премоляров и 16 моляров) верхней и нижней челюстей у 

35 пациентов (17 мужчин и 18 женщин) в возрасте 62-70 лет с применением 

дозированного электрофореза гидроксида меди-кальция. Отдаленные результаты у 30 

пациентов, явившихся на контрольный осмотр после протезирования 

искусственными коронками в сроки 2-3 года, показали стабилизацию патологического 

процесса, а иногда наблюдалось обратное развитие гранулем у верхушек корней.  
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гидроксид меди-кальция. 
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The results of accelerated treatment of apical periodontitis of 47 teeth (15 incisors, 6 

canines, 10 premolars and 16 molars) of upper and lower jaws in 35 patients (17 males and 18 

females) aged 62-70 years are presented. The treatment was carried out with using 

electrophoresis of hydroxide of copper-calcium. Long-term results in 30 patients coming for 

control examination after prosthetics in 2-3 years had shown stabilization of pathological 

process and sometimes reserved granulema development at the roots apices was found. 
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copper-calcium. 

 

Введение 

Наиважнейшим этапом подготовки полости рта к протезированию несъемными 

металлокерамическими и металлопластмассовыми протезами является эндодонтическое 

лечение опорных зубов, включающее как депульпирование при интактных коронках, так и 

лечение зубов с гранулемами у верхушек корней. Деструктивные очаги воспаления тканей 

в области верхушек корней способны понижать неспецифическую резистентность, 

нарушать иммунный статус организма, а также вызывать сенсибилизацию к микробным 

антигенам. Однако, благодаря современным подходам к  эндодонтическому лечению, 

зубы, разрушенные, с некротизированной пульпой и изменениями в периапикальных 

тканях возможно сохранить и использовать в качестве опорных при протезировании. 

Появление новых технологий позволяет улучшить качество эндодонтического лечения 

корневой системы каналов и сократить число посещений. При ускоренном методе лечения 



апикального периодонтита возможно исключить этап, при котором зуб оставляется 

открытым на несколько суток, и, тем самым, избежать дополнительного инфицирования 

системы каналов и ухудшения течения апикального периодонтита. Преимуществом 

ускоренного метода является также значительная экономия времени врача и пациента. 

Необходимым условием успешного лечения апикального периодонтита является 

использование средств, обладающих мощным антибактериальным действием, а также 

стимулирующих репаративную регенерацию тканей и оссификацию зоны 

периапикального очага деструкции. Не менее важным при этом является и достижение 

плотной обтурации системы корневых каналов. Применение нетвердеющих 

рассасывающихся медикаментозных паст на основе гидроксида кальция и йодоформа, 

широко применяемых в стоматологии, способствует быстрому купированию 

воспалительного процесса, однако их антибактериальное действие недостаточно для 

стерилизации боковых ответвлений корневых каналов и дентинных трубочек. Временные 

корневые пломбы, оказывая эффективное противовоспалительное действие на очаг 

деструкции в периапикальных тканях, не проникают в микроканалы, которые остаются 

инфицированными. 

Наиболее перспективной, с нашей точки зрения, является терапия апикального 

периодонтита с применением гидроксида меди-кальция. Материал отечественного 

производства «Купродент» («Владмива») содержит гидроксид меди-кальция и обладает 

поливалентным бактерицидным действием. Антимикробная активность суспензии 

материала обусловлена сочетанием высокой щелочности, протеолитического действия и 

длительной «перманентной» стерилизации тканей за счет химической реакции.  

Гидроксид меди-кальция стимулирует образование костной ткани в периапикальной 

области, а слаборастворимые соединения меди, образующиеся в результате химической 

реакции, обтурируют дентинные трубочки и ответвления корневых каналов. 

Целью настоящего исследования явилась оценка результатов ускоренного метода 

лечения апикального периодонтита с применением отечественного материала 

«Купродент» («Владмива») при подготовке к протезированию. 

 Материалы и методы исследования 

В клинику кафедры стоматологии ФПДО ТГМА обратились 35 пациентов (17 

мужчин и 18 женщин) в возрасте 62-70 лет для подготовки полости рта к протезированию 

металлопластмассовыми и металлокерамическими несъемными протезами, включенных в 

клиническое исследование, одобренное Этическим комитетом Тверской государственной 

медицинской академии. 



Пациенты предъявляли жалобы на боли при накусывании на зубы, 

самопроизвольные ноющие боли. Требовалось провести лечение 47 зубов (15 резцов, 6 

клыков, 10 премоляров и 16 моляров верхней и нижней челюстей). После осмотра и сбора 

анамнеза изучали прицельные рентгенограммы зубов, оценивали характер изменений в 

периапикальных тканях, изгиб корней и толщину стенок, степень облитерации каналов 

корней зубов. Учитывая пожилой возраст пациентов, для анестезии использовали 

анестетики амидной группы без вазоконстрикторов (на основе мепивакаина) и 4% 

артикаин с адреналином в разведении 1:200000. Количество вводимого анестетика 

составляло не более 0,6-0,7 мл (1/2 карпулы). Коронки зубов трепанировали, создавали 

прямолинейный доступ к устьям корневых каналов и приступали к эндодонтической 

обработке. Из-за неравномерной облитерации просвета корневых каналов заместительным 

дентином, наличия дентиклей, эндодонтическое лечение осуществлялось вручную с 

использованием гибких инструментов, лубрикантов и раствора гипохлорита натрия. 

После расширения апикального отверстия нередко выделялось небольшое количество 

серозно-геморрагического экссудата. В этих случаях проводили дополнительную 

инструментальную и медикаментозную обработку корневых каналов, подсушивали и 

проводили дозированный электрофорез (депофорез) гидроксида меди-кальция. 

Применение депофореза при расширенных апикальных отверстиях каналов корней может 

сопровождаться выведением большого количества активных ионов в периодонт, вызывать 

избыточное ощелачивание тканей, их раздражение и усиление воспаления, что приводит к 

появлению резких болей. В этой связи для минимизации проникновения ионов 

гидроксида меди-кальция за апикальное отверстие верхушечную часть канала 

обтурировали быстротвердеющим материалом на основе гидроксида кальция 

«Кальципульпин-Плюс» («Омега-Дент», Россия). В свободную часть канала вводили 

взвесь высокодисперсного гидроксида кальция на дистиллированной воде, после чего 

каналы заполняли суспензией гидроксида меди-кальция «Купродент». Небольшое 

количество суспензии распределяли по дну полости и проводили сеанс депофореза 

(Д=7,5мАмин) с помощью отечественного аппарата для проведения дозированного 

электрофореза «EndoEst» фирмы «Геософт». Силу тока подбирали индивидуально, она 

составляла 0,7-1,0 мА.  

Далее апикальную часть освобождали от кальций-содержащего материала для 

оттока экссудата, образование которого значительно усиливается после депофореза 

«Купродентом». С этой же целью нарушали герметичность временной пломбы. 

Инфицирование канала исключалось благодаря высокой бактерицидности гидроксида 

меди-кальция. Суспензию «Купродент» оставляли в канале корня. Повторный сеанс 



депофореза назначали через 7-8 дней. После его завершения канал обрабатывали, 

высушивали и пломбировали гуттаперчевыми штифтами с силером «АН-Plus» 

(«Dentsply») методом латеральной конденсации. В тех случаях, когда лечение апикального 

периодонтита необходимо было провести при наличии труднопроходимых корневых 

каналов (выраженный изгиб корня, облитерация), канал расширяли на ½ длины, затем 

проводили два сеанса депофореза гидроксида меди-кальция. Интервалы между сеансами 

составляли 7-8 дней, а суммарное количество электричества – 15мАмин при лечении 

каждого канала. Проходимые части каналов рыхло заполняли аналогом атацамита  

отечественным материалом «Купродент» («Владмива»). После проведения 

эндодонтического лечения коронки зубов восстанавливали упроченным 

стеклоиономерным цементом и протезировали искусственными коронками. 

    

Результаты и их обсуждение 

Изучение результатов лечения зубов проводили в процессе подготовки полости рта 

к протезированию. Отдаленные результаты лечения оценивали через 2 года и более.  

Спустя сутки после проведения депофореза гидроксида меди-кальция (Д=7,5мАмин) 

больные отмечали стихание самопроизвольных ноющих болей, перкуссия зубов была 

слабоболезненной. Через 6-7 дней перкуторная реакция отсутствовала. После повторного 

сеанса депофореза и после завершения эндодонтического лечения больные жалоб не 

предъявляли.  

На повторные осмотры явилось 30 приглашенных пациентов. При осмотре 

пациенты жалоб не предъявляли, перкуссия зубов была безболезненной. У всех больных 

зубы протезированы искусственными коронками, слизистая оболочка в области опорных 

зубов не имела видимых патологических изменений. На рентгенограммах вылеченных 

зубов отмечалось частичное замещение периапикальных очагов костной тканью, границы 

очагов были четкими. В трех случаях (4 зуба) замещение периапикальных очагов костной 

тканью было хорошо выражено (рис. 1,2). 

 



  

Рис. 1. Очаг разрежения у верхушки корня зуба 2.1 

 

  

Рис. 2. Замещение деструктивного очага у верхушки корня зуба 2.1 костной тканью спустя 

1,5 года 

 

Заключение 

Таким образом, полученный опыт лечения деструктивных форм апикального 

периодонтита ускоренным методом, свидетельствует о целесообразности проведения 

депофореза гидроксида меди-кальция по А. Кнаппвосту. Метод позволяет купировать 

воспалительный процесс в короткие сроки. Высокая антимикробная активность 

гидроксида меди-кальция, а также его выраженное остеотропное действие способствуют 

восстановлению костной ткани в очагах деструкции даже у лиц пожилого возраста. 

Депофорез гидроксида меди-кальция позволяет импрегнировать дентин корня сульфидом 

меди, обеспечить длительную стерильность в системе корневых каналов и, тем самым, 

повысить качество эндодонтического лечения, что особенно важно при подготовке к 

протезированию.  



Литература 

1. Гайдукова М. В. Совершенствование методов лечения хронических деструктивных 

верхушечных периодонтитов / Автореферат канд. дисс. Воронеж, 2002, с. 20-21. 

2. Антонян А. А. Эндодонтическое лечение в одно посещение. Современные 

стандарты. Части VI-VII. Лечение апикального периодонтита в одно посещение» // 

Эндодонтия Today, 2011.  № 2. – С. 58. 

3. Липунова М. В., Саввиди К. Г., Саввиди Г. Л. Особенности повторного 

эндодонтического лечения зубов перед протезированием несъемными протезами. 

Материалы XV Конференции челюстно-лицевых хирургов и стоматологов /Новые 

технологии в стоматологии, Спб.  2010. – С. 17-19. 

4. Липунова М. В., Саввиди К. Г., Саввиди Г. Л. Особенности эндодонтического 

лечения зубов у пожилых пациентов перед протезированием // Эндодонтия Today, 

2012.  № 2. – С. 54-55. 

5. Саввиди К.Г., Саввиди Г.Л., Ратников К.Е. Особенности психологии пациентов 

пожилого и старческого возраста с полной потерей зубов и выбор тактики 

ортопедического лечения // Верхневолжский медицинский журнал. - 2012. - Т. 10. 

№ 1. - С. 29-34. 

6. Митронин А. В., Максимовский Ю.М. Мониторинг лечения  хронического 

апикального периодонтита у пациентов разных возрастных  групп // Медицинский 

алфавит стоматологии, 2006.  № 4 (66).  С. 22-25.  

7. Румянцев В.А. Наностоматология.  М.: М.И.А., 2010. -  С. 133-135. 

8. Липунова М.В., Саввиди К.Г., Саввиди Г.Л. Особенности эндодонтического 

лечения зубов перед протезированием несъемными конструкциями протезов // 

Верхневолжский медицинский журнал. - 2011. - Т. 9. № 3. - С. 14-15. 

9. Саввиди К.Г., Саввиди Г.Л. Клиническая оценка эффективности применения 

эластичного самополимеризующегося силиконового материала «UFI GEL SC» для 

перебазирования полных съемных иммедиат-протезов // Верхневолжский 

медицинский журнал. - 2008. - Т. 6. № 1. - С. 7-9. 

10. Липунова M.B., Саввиди К.Г., Саввиди Г.Л. Опыт повторного эндодонтического 

лечения зубов с плохо проходимыми каналами корней при подготовке рта к 

протезированию // Верхневолжский медицинский журнал. - 2009. - Т. 7. № 4. - С. 

16-17. 

 

Липунова Мария Владимировна (контактное лицо) – канд. мед. наук, доцент 

кафедры стоматологии ФПДО ГБОУ ВПО ТГМА Минздрава РФ. Тел. 42-46-78; 8-910-

939-87-83; e-mail: stomfpdo@mail.ru 


