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РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ 
ХРОНИЧЕСКОГО АПИКАЛЬНОГО ПЕРИОДОНТИТА ПРЕПАРАТАМИ  

НА ОСНОВЕ ВЫСОКОДИСПЕРСНОЙ ГИДРООКИСИ КАЛЬЦИЯ 
ФГБОУ ВО «Пензенский государственный университет», г. Пенза 

 
Хронический апикальный периодонтит представляет собой серьезную проблему современной стоматологии. Он зани-

мает особое место в клинической практике и требует комплексной этиопатогенетической терапии.  
Цель исследования ‒ проведение рентгенологической оценки эффективности лечения хронического апикального пери-

одонтита препаратами на основе высокодисперсной гидроокиси кальция в ближайшие и отдаленные сроки (через 6 и 12 
месяцев) с использованием предложенного алгоритма.  

Материал и методы. На базе клиники кафедры стоматологии Медицинского института Пензенского государственного 
университета проведено стоматологическое обследование и лечение 25 пациентов (n=25) второго периода зрелого возраста 
с диагнозом хронический апикальный периодонтит (К04.5).  

Результаты. Проведена оценка результатов лечения пациентов с хроническим апикальным периодонтитом на основа-
нии статистических методов обработки данных.  

Выводы. В результате проведенного анализа установлено, что размерные характеристики периодонтальной щели и по-
казатели оптической плотности периапикальной области, определяемые на этапах диагностики, после проводимого лече-
ния в ближайшие и отдаленные сроки (через 6 и 12 месяцев), демонстрировали стойкое динамическое снижение и отража-
ли стабилизацию воспалительного процесса в периапикальной области за счет эффективности этиопатогенетической тера-
пии хронического апикального периодонтита, включающей временное пломбирование препаратами на основе высокодис-
персной гидроокиси кальция. Активность репаративных процессов более выражена в области верхушки корня зуба по 
сравнению с зонами боковой поверхности корня зуба, что обусловлено более близким контактом ирригационных раство-
ров и препаратов на основе высокодисперстной гидроокиси кальция с апикальной областью в ходе проводимой этиопато-
генетической терапией хронического апикального периодонтита. 

Ключевые слова: хронический апикальный периодонтит, препараты гидроокиси кальция, конусно-лучевая компью-
терная томография, ширина периодонтальной щели, оптическая плотность. 
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S.M. Gerashchenko, E.A. Koretskaya, A.V. Efremova 
X-RAY EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS  

OF TREATMENT OF CHRONIC APICAL PERIODONTITIS  
WITH PREPARATIONS BASED ON HIGHLY DISPERSED CALCIUM HYDROXIDE 

 
Chronic apical periodontitis is a serious problem of modern dentistry. It occupies a special place in clinical practice and requires 

complex etiopathogenetic therapy.  
The objective of the study was to conduct an X-ray evaluation of the effectiveness of treatment of chronic apical periodontitis 

with preparations based on highly dispersed calcium hydroxide in the short and long term (after 6 and 12 months) using the pro-
posed algorithm.  

Material and methods. In the clinic of the Department of Dentistry of the Medical Institute of Penza State University, a dental 
examination and treatment of 25 patients (n=25) of the second period of adulthood with a diagnosis of «chronic apical periodontitis» 
(K04.5) were carried out.  

Results. The results of treatment of patients with chronic apical periodontitis were evaluated on the basis of statistical data pro-
cessing methods.  

Conclusions. As a result of the analysis, it was found that the dimensional characteristics of the periodontal gap and the indica-
tors of the optical density of the periapical region, determined at the stages of diagnosis, after treatment in the short and long term 
(after 6 and 12 months), demonstrated a persistent dynamic decrease and reflected the stabilization of the inflammatory process in 
the periapical region due to the effectiveness of etiopathogenetic therapy of chronic apical periodontitis, including temporary filling 
with preparations based on highly dispersed calcium hydroxide. The activity of reparative processes is more pronounced in the area 
of the apex of the tooth root compared to the zones of the lateral surface of the tooth root, which is due to the closer contact of irri-
gation solutions and preparations based on highly dispersed calcium hydroxide with the apical region during the etiopathogenetic 
therapy of chronic apical periodontitis. 



26 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 18, № 3 (105), 2023 
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Хронический апикальный периодонтит 

представляет собой серьезную проблему со-
временной стоматологии, занимая особое ме-
сто в клинической практике, что требует ком-
плексной этиопатогенетической терапии. По-
вышение эффективности лечения данной пато-
логии имеет медико-социальную значимость, 
связанную с высокой распространенностью 
заболевания, что подразумевает одновремен-
ное устранение микробного фактора из систе-
мы корневых каналов и, по возможности, вос-
становление структур тканей периодонта, от 
которых зависит прогноз функционирования 
зуба в зубочелюстной системе в целом [1,2]. 

Современными исследованиями уста-
новлено, что комплексные препараты для 
этиопатогенетической терапии хронического 
апикального периодонтита должны обладать 
достаточной противомикробной и противо-
воспалительной активностью, исключать раз-
дражающее и сенсибилизирующее действия, 
способствовать репаративным процессам в 
тканях периодонта. С целью достижения мак-
симального эффекта лечения хронического 
апикального периодонтита применяют раз-
личные комбинации препаратов на основе 
гидроокиси кальция для временного пломби-
рования с целью пролонгирующего ком-
плексного воздействия на систему корневых 
каналов и периапикальную область [3,4].   

В настоящее время конусно-лучевая 
компьютерная томография  является одним из 
информативных методов визуализации и рен-
генологической оценки периапикальных тка-
ней, позволяющих относительно легко интер-
претировать полученные данные о показате-
лях ширины периодонтальной щели и оптиче-
ской плотности костной ткани.  

Следует отметить, что на этапах диагно-
стики значения параметров ширины периодон-
тальной щели зубов при хроническом апикаль-
ном периодонтите в ряде исследований варьи-
руют в достаточно большом диапазоне [5]. 

Предложенный алгоритм рентгенологи-
ческой оценки динамики восстановительных 
процессов в периапикальной области позво-
лит проводить мониторинг эффективности 
эндодонтического лечения в стоматологиче-
ской практике как в ближайшие, так и отда-
ленные сроки (при стабилизации результата 
через 6 и 12 месяцев).  

Целью исследования явилась рентгено-
логическая оценка эффективности лечения 
хронического апикального периодонтита пре-
паратами на основе высокодисперсной гидро-

окиси кальция в ближайшие и отдаленные 
сроки (через 6 и 12 месяцев) с использовани-
ем предложенного алгоритма. 

Материал и методы  
На базе клиники кафедры стоматологии 

Медицинского института Пензенского госу-
дарственного университета проведено стома-
тологическое обследование и лечение 25 па-
циентов (n=25) второго периода зрелого воз-
раста с диагнозом хронический апикальный 
периодонтит (К04.5).  

Критериями включения явились: подпи-
санное информированное согласие; возраст 35-
55 лет (женщины); 35-60 лет (мужчины), сома-
тическая патология в стадии компенсации. Кри-
териями исключения явились: отказ от подпи-
сания информированного согласия, возраст мо-
ложе 35 лет и старше 55 лет (женщины); моло-
же 35 лет и старше 60 лет (мужчины), воспали-
тельные заболевания тканей пародонта; алко-
гольная и наркотическая зависимость, онколо-
гические заболевания, беременность. 

Клиническая диагностика включала ос-
новные и дополнительные методы обследова-
ния (сбор анамнеза и визуальный осмотр, 
пальпация мягких тканей и перкуссия зубов, 
зондирование кариозной полости и термомет-
рия зубов, электроодонтодиагностика).  

Всем пациентам проводили стандартное 
эндодонтическое лечение, согласно клиниче-
ским рекомендациям (протоколам лечения) 
при диагнозе болезни периапикальных тканей 
(утверждены Постановлением № 15 Совета 
Ассоциации общественных объединений 
«Стоматологическая Ассоциация России» от 
30 сентября 2014 года, актуализированы 2 ав-
густа 2018 года с применением метода отсро-
ченного пломбирования системы корневых 
каналов, предусматривающего временное 
пломбирование препаратами на основе высо-
кодисперсной гидроокиси кальция на срок до 
7 дней, с последующей заменой внутрика-
нальной пасты на свежеприготовленную. По-
стоянная обтурация системы корневых кана-
лов осуществлялась материалом AH-Plus, хо-
лодной гуттаперчей методом латеральной 
(боковой) конденсации. 

На этапах диагностики и после лече-
ния в ближайшие и отдаленные сроки (через 
6 и 12 месяцев) всем пациентам проводи-
лись  рентгенологические исследования на 
конусно-лучевом компьютерном томографе 
Orthophos XG 3D Sirona c программным 
обеспечением Galaxis (доза облучения со-
ставила 0,693 мкЗв). 
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На изображениях, полученных при про-
ведении конусно-лучевой компьютерной то-
мографии, оценивались: ширина периодон-
тальной щели зубов на трех уровнях (перехо-
да верхней трети корня в среднюю треть, пе-
рехода к средней трети корня в нижнюю треть 
и в области верхушки корня зуба) и оптиче-
ская плотность периапикальной области. 

Статическая обработка количественных 
данных проводилась с помощью пакета про-
грамм Statistica for Windows v 10.0. Все изу-
ченные параметры проверяли на нормаль-
ность распределения с помощью критерия 
Колмогорова‒Смирнова при уровне значимо-
сти р<0.05. Распределение всех изученных 
параметров было близко к нормальному. 

Результаты и обсуждение  
В ходе исследования установлено, что 

ширина периодонтальной щели на уровне  пе-
рехода верхней трети корня в среднюю треть до 
проведения эндодонтического лечения состави-
ла 0,39±0,16 мм,  на уровне  перехода средней 
трети корня в нижнюю треть – 0,53±0,19 мм; 
области верхушки  корня зуба ‒ 1,16±0,40 мм, 
что свидетельствует о наличии воспалительного 
процесса в периапикальных тканях. 

После проведения эндодонтического 
лечения, предусматривающего их временное 
пломбирование препаратами на основе высо-
кодисперсной гидроокиси кальция в ближай-
шие сроки (через 6 месяцев), ширина перио-
донтальной щели на уровне перехода верхней 
трети корня в среднюю треть уменьшилась по 
сравнению с данными до лечения и соответ-
ствовала 0,28±0,07 мм (p< 0,05); ширина пе-
риодонтальной щели  на уровне  перехода сред-
ней трети корня в нижнюю треть снизилась до 
0,36±0,09 мм (p<0.05);  ширина периодонталь-
ной щели в области верхушки зуба составила  
0,67±0,17 мм (p<0,05). Таким образом, проявле-
ние  выраженной динамики уменьшения раз-
мерных характеристик периодонтальной щели 
может  свидетельствовать о проявлении репара-
тивных процессов в тканях периодонта. 

Установлено, что через 12 месяцев по-
сле лечения, значения ширины периодонталь-
ной щели  на уровне перехода верхней трети 
корня в среднюю треть соответствовали 
0,22±0,07 мм; периодонтальная  щель  на 
уровне  перехода средней трети корня в ниж-
нюю треть была равна 0,23±0,04 мм, а в обла-
сти верхушки зуба – 0,32±0,10 мм. Следова-
тельно, наблюдалась стойкая тенденция к 
восстановлению костных структур  в пери-
апикальной области. 

Изучение активности процессов в пери-
апикальной области достоверно показало, что 

более высокие значения репаративных про-
цессов  в периапикальных тканях наблюда-
лись  при  оценке  размерных характеристик в 
области верхушки корня зуба, где снижение 
размера периодонтальной щели после прове-
денной  терапии составило 42,2% по сравне-
нию с исходными данными.  Параметры  пе-
рехода верхней трети корня в среднюю треть 
на этом же этапе наблюдений  составили  
28,3%, а параметры уровня перехода средней 
трети корня в нижнюю треть ‒ 32,1%. 

При этом в динамике (через 12 месяцев) 
при стабилизации процесса показатели, полу-
ченные при оценке периодонтальной щели на 
уровне перехода верхней трети корня в сред-
нюю треть и апикальной части  имели прак-
тически аналогичные значения и составили 
53,5% и 52,2% соответственно по сравнению с 
исходными значениями. При этом значения 
периодонтальной щели  на уровне перехода 
средней трети корня в нижнюю треть измени-
лись на 28,6%. 

Данные показателей оптической плот-
ности периапикальной области, полученные 
на этапах диагностики, соответствовали 
1291±47,18 у.е.; в динамике через 6 и 12 меся-
цев были равны 1461±46,95 у.е. и 1597±55,92 
у.е. соответственно. 

Таким образом, проведенное исследова-
ние отметило клиническую эффективность 
препаратов на основе высокодисперстной гид-
роокиси кальция, подтвержденную восстанов-
лением костных структур периапикальной об-
ласти путем оценки размерных характеристик 
периодонтальной щели и показателей оптиче-
ской плотности костной ткани в ближайшие и 
отдаленные сроки после лечения. 

Заключение  
Установлено, что воспалительный про-

цесс, развивающийся при хроническом апи-
кальном периодонтите в тканях периодонта, 
значительно купируется под действием пре-
паратов на основе высокодисперстной гидро-
окиси кальция. 

Конусно-лучевая компьютерная томо-
графия дает возможность оценить структур-
ные изменения в тканях периодонта путем 
измерения размерных характеристик перио-
донтальной щели и оптической плотности пе-
риапикальной области при хроническом апи-
кальном периодонтите и позволяет оценить 
пространственные процессы, происходящие 
при отсроченном методе пломбирования си-
стемы корневых каналов в ближайшие и от-
даленные сроки наблюдений (до и после про-
водимого лечения через 6 месяцев, в динами-
ке через 12 месяцев). 
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Активность репаративных процессов бо-
лее выражена в области верхушки корня зуба 
по сравнению с зонами боковой поверхности 
корня зуба. По всей вероятности, это может 
быть связано с более близким контактом ир-

ригационных растворов и препаратов на ос-
нове высокодисперстной гидроокиси кальция 
с апикальной областью в ходе проводимой 
этиопатогенетической терапии хронического 
апикального периодонтита. 
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В.С. Лойко, В.М. Попков, Р.Н. Фомкин, А.С. Бахметьев 
ПРИВЕРЖЕННОСТЬ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТАТИТОМ  

И СИНДРОМОМ ХРОНИЧЕСКОЙ ТАЗОВОЙ БОЛИ  
К ЛЕЧЕНИЮ С УЧЕТОМ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ЗАБОЛЕВАНИЯ  

И КЛАССИФИКАЦИИ UPOINT 
ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского»  

Минздрава России, г. Саратов 
 
Цель исследования. Изучить приверженность больных хроническим простатитом с синдромом хронической тазовой 

боли (ХП/СХТБ) к лечению с учетом длительности заболевания и особенностей клинического течения по классификации 
UPOINT.  

Материал и методы. Поперечное рандомизированное неуправляемое исследование было выполнено с участием 112 
больных с диагнозом ХП/СХТБ, средний возраст которых составил 34,4±9,6 года. Длительность заболевания варьировала 
от года до 12 лет. Диагноз ХП/СХТБ установлен на основании клинических симптомов и лабораторных данных. У всех па-
циентов оценивалась приверженность к лечению и проводилась фенотипическая классификация по шести доменам в зави-
симости от клинических проявлений заболевания с применением методики UPOINT.  

Результаты и обсуждение. При анализе полученных данных у больных с ХП/СХТБ установлена обратная корреляци-
онная зависимость (r=-0,61) снижения приверженности к лечению с увеличением длительности заболевания. Максималь-
ная приверженность к лечению наблюдалась в год манифестации заболевания и составляла 71,4%, в то время как при дли-
тельности анамнеза более девяти лет снижалась до 47,6%. Исследование приверженности к лечению с учетом фенотипиро-
вания больных по классификации UPOINT показало наибольшую приверженность к лечению у пациентов ХП/СХТБ с пре-
обладанием симптомов, связанных с простатой. В данной группе приверженность к лекарственной терапии составила 
88,1%, медицинскому сопровождению ‒ 84,7% и модификации образа жизни ‒ 79,1%.  


