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Несмотря на несомненные успехи, 
достигнутые в терапевтической стома-
тологии, одна их важнейших проблем 
остается нерешенной — гарантирован-
ное качество эндодонтического лече-
ния. По данным статистических отче-
тов, посещаемость по поводу пульпита 
и периодонтита составляет в ближай-
шие и отдаленные сроки 35% от всех 
посещений врача-стоматолога (Мак-
симовский Ю.М., 2005). Проведение 
эндодонтического лечения, по данным 
Е.В.Боровского, требуется в 37,7% всех 
стоматологических процедур. Для ус-
пешного лечения определенное значение 
имеет качество пломбирования корне-
вых каналов, которое во многом опре-
деляется свойствами пломбировочных 
материалов, такими как биологическая 
индифферентность, противовоспали-
тельное и стимулирующее остеоге-
нез действие, рентгеноконтрастность, 
способность материалов обеспечить 
герметичность обтурации корневых 
каналов. В последние десятилетия зна-
чительных успехов достигли эндодон-
тические методы лечения одонтогенных 
воспалительных процессов, в том числе 
и активные заапикальные воздействия. 
К сожалению, до настоящего времени 
выбор этих средств ограничен. К тому 

же их терапевтическая эффективность 
требует дальнейших исследований.

В связи с вышеизложенным, пробле-
ма разработки новых методов неинва-
зивного лечения хронического перио-
донтита и на сегодняшний день остается 
в высшей степени актуальной. Исходя 
из этого нами проведено исследование 
по разработке и внедрению в клинику 
метода трансканального введения и при 
необходимости выведения комплекса 
препаратов, состоящих из соединения 
коллапан-геля и фермента имозимазы.

Используемый в работе препарат 
«Коллапан гель» (производится фир-
мой «Интермедапатит», Москва) со-
держит синтетический гидроксиапатит, 
коллаген и антибиотик линкомицин. 
Имозимаза представляет собой бакте-
риальную протеазу, иммобилизиро-
ванную на водорастворимом полиме-
ре. По фармакологическим свойствам 
имозимаза выгодно отличается от своих 
аналогов: нетоксична и гипоаллерген-
на, устойчива к действию эндогенных 
ингибиторов протеолиза. Разработчик 
препарата — Институт цитологии и ге-
нетики СО РАН.

Обоснованием применения препара-
та в клинике явилось предварительно 
проведенное экспериментальное иссле-

дование по выявлению эффективности 
данной композиции при воспроизведе-
нии экспериментального хронического 
периодонтита.

Эксперименты ставили на 4 беспо-
родных собаках с постоянным прикусом 
в возрасте от 1 года до 2 лет. С целью 
воспроизведения стандартной экспе-
риментальной модели верхушечного 
воспалительно-деструктивного про-
цесса у собак хирургическим способом 
чрескортикальным доступом, резециро-
вав верхушку корня, создавали дефект 
тканей, в который вводили стандартную 
культуру кишечной палочки.

К терапевтическому лечению с при-
менением комплекса геля «Коллапан Л» 
с имозимазой приступали через 6 мес 
после экспериментального воспроизве-
дения в верхушечном периодонте вос-
палительно-деструктивного процесса.

I ЭТАП ЭКСПЕРИМЕНТА. 
ВОСПРОИЗВЕДЕНИЕ ВОСПАЛИ-
ТЕЛЬНО-ДЕСТРУКТИВНОГО ОЧАГА

В проекции корней нижних 5 и 6 зу-
бов на альвеолярном отростке бором 
выпиливали «окно» в кортикальной 
пластине шириной 2 см и высотой 
1,5 см, осуществляя доступ к верхушкам 



432009 / 4 / 52 / октябрь—декабрь

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y

корней. Бором производили резекцию 
верхушек корней указанных зубов, в ре-
зультате чего в верхушечном периодон-
те указанной области образовывались 
дефекты размером 0,4—0,5 см. Обиль-
ное кровотечение из раны останавли-
вали посредством ее тампонады ге-
мостатической губкой. По завершении 
гемостаза удаляли фрагменты коллаге-
новой губки стоматологическим зондом 
и обильной струей физиологического 
раствора.

Затем с целью инфицирования дефек-
тов в области культей верхушек корней 
вводили туда по 2 мл стандартной куль-
туры Escherichia coli в концентрации око-
ло 109 микробных тел на 1 мл. Область 
прикорневых дефектов изолировали 
от внешней среды посредством сближе-
ния краев кожной раны и наложения 
швов фторопластовыми лигатурами.

II ЭТАП. ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ 
ЛЕЧЕНИЕ ПОДОПЫТНЫХ ЖИВОТНЫХ

В основной группе наблюдений ис-
следовали эффективность лечения 
экспериментально воспроизведенных 
воспалительно-деструктивных очагов 
с помощью комплекса из геля «Колла-
пан Л» и имозимазы. Эксперименталь-
ное лечение осуществляли через 6 мес 
после экспериментального моделиро-
вания верхушечного деструктивного 
процесса.

У всех животных вскрывали 5-е 
и 6-е зубы и производили депульпи-
рование. Проходили корневые каналы, 
расширяя их с помощью эндодонтичес-
кого инструментария. Затем из шпри-
ца, введя в корневой канал иглу, но так, 
чтобы она не обтурировала просвет ка-
нала, под сильным напором промыва-
ли каналы физиологическим раствором, 
пытаясь по возможности также достичь 
струей жидкости пространство за куль-
тей корня. Далее с помощью шприца 
в корневые каналы вводили (избегая 
плотного прилегания иглы к стенкам 
канала во избежание проталкивания 
в канал воздушной пробки) имозимазу 
в количестве 0,5—0,8 мл, стараясь, что-
бы какое-то количество фермента по-
пало в периодонт. Затем шприц меняли 
и таким же образом вводили в просвет 
канала 2 мл геля «Коллапан Л».

Результаты экспериментального ис-
следования выявили следующее.

При исследовании гистопрепаратов 
основной группы наблюдений во все 
сроки опыта отмечалось, что стенки 
корневого канала зубов в нижней его 
трети несли на себе следы инструмен-
тальной обработки, а просвет канала 
был заполнен корневой пастой. В связи 
с этим он характеризовался неравно-
мерной шириной за счет многочислен-
ных сужений и расширений, а его про-
свет, как указывалось, содержал остатки 
временной корневой пломбы (рис. 1).

В эти сроки верхушечный периодонт, 
как правило, был фиброзирован. Вос-
палительный инфильтрат отсутствовал. 
Край альвеолы был иззубрен, характе-
ризовался яркой базофилей, костное 
вещество было уплотнено (рис. 2).

Таким образом, в результате прове-
денного гистоморфологического иссле-
дования установлено, что после прове-
денного экспериментального лечения 
с применением интраканального вве-
дения композиции из геля «Коллапол» 
и имозимазы в тканях, прилегающих 
к культе верхушки корня, происходило 
купирование активных воспалительно-
деструктивных процессов. Наблюдалось 
стихание воспалительных проявлений, 
которые ограничивались лишь оста-
точными небольшими диффузными 
и очаговыми лимфомакрофагальными 
инфильтратами.

На первый план выдвигались про-
дуктивные реакции, а также процессы 
регенерации. В частности, наблюдались 
явления склероза и замещения рыхлых 
пристеночных участков верхушечного 
периодонта грубоволокнистой соеди-
нительной тканью. В области дефекта, 
образовавшегося на месте верхушки 
корней, зачастую можно было видеть 
трабекулы новообразованной костной 
ткани.

Все это убедительно свидетельство-
вало в пользу эффективности предлага-
емого метода трансканального лечения 
верхушечных воспалительно-деструк-
тивных очагов с применением компо-
зиции из геля «Коллапол» и имозимазы, 
что позволило рекомендовать его к ап-
робации в клинических условиях.

КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ

Нами проведены клинические на-
блюдения 126 практически здоровых 

пациентов (78 мужчин и 48 женщин) 
в возрасте от 17 до 59 лет, у которых 
были вылечены 172 зуба с различны-
ми формами хронического верхушеч-
ного периодонтита. Согласно принятой 
классификации ВОЗ (МКБ-10, 1995) 
больные были распределены следую-
щим образом: с диагнозом апикаль-
ная гранулема — 164 (95,3%) зуба и 8 
(4,7%) зубов  с корневой кистой. Бы-
ла выбрана общепринятая методика 
лечения, которая используется в эн-
додонтической практике. В корневых 
каналах медикаментозную обработку 
проводили 3% раствором гипохлорита 
натрия через ирригационный шприц, 
при инструментальной обработке были 
использованы ручные и ротационные 
инструменты последнего поколения 
Mtwo (фирмы WDV) и система ProTa-
per (Dentsplay) при скорости вращения 
300—350 об/мин. Затем трансканально 
через шприц последовательно вводили 
композицию имозимазы и гель «Колла-

Рис. 1. Микрофотограмма, ув. 1:100. Основная 
группа, 3 мес наблюдений. Отмечается замет-
ное сужение периодонтальной щели у верхушки 
корня. Пространство верхушечного периодонта 
сужено, занято грубоволокнистой соедини-
тельной тканью, построенной из беспорядочно 
ориентированных пучков коллагеновых фибрилл 
(стрелки углом). Клеточный пул представлен 
главным образом фибробластическими элемен-
тами с примесями лимфоцитов и макрофагов

Рис .2. Микрофотограмма, ув. 1:50. Основная 
группа, 12 мес наблюдения. Верхушечный 
периодонт фиброзирован. Воспалительный 
инфильтрат отсутствует. Край альвеолы 
иззубренный, ярко базофильный, костное вещес-
тво уплотнено
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пан». Учитывался уровень заполнения 
временной медикаментозной повязки 
корневого канала — до апикального 
отверстия и после. Все 8 (4,6%) зубов 
с диагнозом «корневая киста» были 
запломбированы с выведением плом-
бировочного материала за апекc. Для 
объективного осмотра были использо-
ваны все доступные основные и допол-
нительные методы.

Для оценки эффективности исполь-
зования данной композиции при лече-
нии хронического апикального перио-
донтита важное значение имеет анализ 
ближайших и отдаленных результатов 
проведенного лечения. Клинические 
наблюдения проводили после времен-
ного пломбирования корневых каналов 
в ближайшие сроки (от 1 сут до 1 мес). 
Для зубов с постоянно запломбирован-
ными корневыми каналами отдален-
ные сроки наблюдения составляли 1, 6, 
12 и 24 мес.

Об эффективности эндодонтического 
лечения судили по критериям, исходя-
щим из жалоб пациентов (боль, отек 
мягких тканей, изменение общего со-
стояния, повышение температуры тела), 
оценки состояния слизистой оболочки 
полости рта (гиперемия, цианоз, отеч-
ность, флюктуация, симптом вазопаре-
за, свищ), состояния пораженного зуба 
(подвижность, перкуссия), а также соче-
тание этих признаков.

Перечисленные критерии могли быть 
правильно интерпретированы лишь 
в совокупности с рентгенологически 
подтвержденными исследованиями.

При использовании композиции ге-
ля «Коллапан» и имозимазы в качестве 
временной медикаментозной повязки 
отметили, что основная часть пациен-
тов в ближайшие сроки через 1—5 дней 
после пломбирования корневых кана-
лов жалоб не предъявляла. При осмот-
ре полости рта признаки воспаления 
в области леченных 134 (77,9%) зубов 
отсутствовали, перкуссия и пальпация 
были безболезненны, зубы полноценно 
участвовали в акте жевания. Из 172 вы-
леченных зубов по поводу хронического 
верхушечного периодонтита осложне-
ния после пломбирования корневых 
каналов наблюдали у 38 (21,5%) зубов. 
Это преимущественно зубы с заверху-
шечным выведением временного плом-
бировочного материала. Гиперемию 
и болезненность при пальпации в облас-

ти проекции верхушек корней по пере-
ходной складке определили у 10 (10,6%) 
зубов с апикальной гранулемой с вре-
менным пломбированием на уровне 
апикального отверстия, 27 (34,6%) — 
с тем же диагнозом, и 1 (12,5%) с кор-
невой кистой с заверхушечным выве-
дением временного пломбировочного 
материала.

В сроках наблюдения 7, 14 и 21 день 
можно отметить благоприятное тече-
ние лечебного процесса. В этот период 
наблюдалось уменьшение воспалитель-
ных явлений к 14 и 21-му дню. Видимо 
это объясняется тем, что на протяже-
нии всего лечения были произведены 
замены временной пломбы через каж-
дые 3 дня, что создавало депо лечебных 
веществ в периапикальном очаге. Ана-
лиз клинических результатов исполь-
зования исследуемой композиции для 
пломбирования корневых каналов в эти 
сроки подтверждает ее положительное 
действие при лечении апикальной гра-
нулемы и корневой кисты.

Все исследуемые зубы после времен-
ного трансканального введения компо-
зиции геля «Коллапан» и имозимазы 
в качестве временной медикаментозной 
повязки подвергались лечению по ме-
тодике латеральной компакции гутта-
перчевых штифтов с силером АН-plus 
(Dentsplay). Клиническую оценку эф-
фективности лечения проводили в пер-
вые 5 сут, 14 дней, 1 мес, т.е. в ближай-
шие сроки наблюдения, а отдаленные 
составили 6, 12 и 24 мес.

При анализе эффективности про-
водимого лечения учитывались ранее 
выявленные признаки. В ближайшие 
сроки после пломбирования корневых 
каналов положительным считали лече-
ние, в результате которого симптомы 
обострения воспалительного процесса 
в области верхушки корня купирова-
лись в течение 1—5 сут, и неудачным 
было лечение, когда основные симпто-
мы заболевания сохранялись или стано-
вились более выраженными.

В отдаленные сроки на эффектив-
ность лечения хронического периодон-
тита указывало отсутствие клинических 
признаков данного заболевания. Неэ-
ффективным считали лечение, в ре-
зультате которого больные отмечали 
наличие клинических симптомов вер-
хушечного периодонтита (неприятные 
ощущения, дискомфорт, боль при наку-

сывании, наличие свищевого хода в об-
ласти вылеченных зубов).

Оценка результатов лечения хро-
нического апикального периодонтита 
в отдаленные сроки явилась следующим 
этапом данного исследования. Анализ 
отдаленных результатов лечения про-
водили в 6, 12, 24 мес, учитывая, что 
они зависят от формы, выраженности 
околоверхушечного процесса хроничес-
кого воспаления и уровня пломбиро-
вания корневых каналов зубов. С этой 
целью всем больным, находящимся под 
наблюдением, были проведены конт-
рольные обследования в вышеуказан-
ные сроки.

Благоприятные клинические резуль-
таты через 6, 12, 24 мес после лечения 
хронического верхушечного периодон-
тита были получены после временно-
го пломбирования корневых каналов 
предлагаемой композицией геля «Кол-
лапана» и имозимазой как до верхушеч-
ного отверстия, так и заапикально.

Подтвердить результаты эффектив-
ности лечения различных форм хрони-
ческого периодонтита возможно толь-
ко рентгенологическим исследованием. 
В частности, изучено влияние пред-
лагаемой схемы лечения апикальной 
гранулемы и корневой кисты на репа-
ративные процессы в области периапи-
кальных очагов в ближайшие и отда-
ленные сроки наблюдения.

На основании данных интерпретации 
рентгенограмм отмечали стабилизацию 
структуры периодонта, уменьшение, 
частичное или полное исчезновение 
очага деструкции костной ткани, расса-
сывание пломбировочного материала, 
выведенного за верхушечное отверстие 
в патологический очаг. Неэффектив-
ным считали лечение, в результате ко-
торого рентгенологически определяли 
отсутствие изменений в размерах либо 
увеличенные очаги деструкции костной 
ткани.

Через 1 мес после постоянного плом-
бирования корневых каналов боль-
шинства зубов с диагнозом «апикальная 
гранулема» не наблюдалось изменений 
рентгенологической картины в периа-
пикальных очагах (рис. 3). Однако че-
рез 6 мес после лечения анализ данных 
рентгенографии, проведенной пациен-
там, явившимся на контрольный ос-
мотр, показал положительные результа-
ты лечения (рис. 4). Случаи, когда очаг 
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деструкции в периапикальной области 
увеличивался, отсутствовали.

Через 12 мес после лечения четко про-
слеживалась положительная динамика 
в виде тенденции к дальнейшему умень-
шению очагов деструкции костной тка-
ни в области верхушек корней зубов.

Через 24 мес после проведенного ле-
чения при анализе рентгенологической 
картины диагностировали только по-
ложительные результаты: в 20,2% слу-
чаев (17 зубов) наблюдений произошло 
полное восстановление костной ткани 
в периапикальных патологических 
очагах, в зоне очагов деструкции 77 
(81,9%) зубов частичное восстановле-
ние резорбированной костной ткани. 
Очагов деструкции верхушек корней 
зубов, оставшихся без изменений или 
увеличившихся в размерах, обнаружено 
не было.

В ближайшие сроки наблюдений 
за пациентами с диагнозом «корневая 
киста» ни через 1 мес, ни через 6 мес 
никаких изменений в периапикальной 

области не отмечено, дефекты остава-
лись в прежних границах у всех зубов. 
Через 12 мес после лечения положи-
тельный результат составил 75% (рис. 
5). При этом полная регенерация от-
мечена в области 3 (37,5%) зубов, час-
тичная — 4 (50%) зубов, без измене-
ний — 1 (12,5%) зуба. К концу срока 
наблюдений 24 мес картина рентгено-
логических изменений была следую-
щей: у 5 (62,5%) зубов — полное вос-
становление околоверхушечного очага, 
у 3 (37,5%) — частичное. Ни в одном 
из сроков наблюдений для исследуемой 
группы увеличение очага деструкции 
не наблюдали.

Сравнительный анализ клинико-
рентгенологических данных позволил 
установить, что наиболее высокий те-
рапевтический эффект наблюдался при 
пломбировании корневых каналов зу-
бов, с диагнозом «корневая киста» при 
использовании в качестве временной 
медикаментозной повязки композиции 
геля «Коллапан» и имозимазы, введен-

ной заапикально. Эффективной мето-
дикой лечения хронического верхушеч-
ного периодонтита зубов с диагнозом 
«апикальная гранулема» является вре-
менное пломбирование корневых кана-
лов до верхушечного отверстия (апекса). 
Проведенные исследования позволили 
рассчитать прогнозируемое время пол-
ного восстановления костной ткани 
в патологических околоверхушечных 
очагах и показали, что реальные сроки 
полной ликвидации периапикальных 
очагов деструкции близки к 12 мес.

Таким образом, метод лечения хрони-
ческого периодонтита с использовани-
ем геля «Коллапан» в сочетании с иммо-
билизованным ферментом имозимазы, 
является эффективным и может быть 
выбором врача в арсенале большого 
количества медикаментозных методов 
лечения хронического периодонтита.
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б

Рис. 3. Апикальная гранулема зуба 16: а — исход-
ное состояние, б — результат лечения через 
1 мес

а

б

Рис. 4. Апикальная гранулема 16 зуба: а — исход-
ное состояние, б — результат лечения через 
5 мес
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б
Рис. 5. Исходное состояние (а) и тенденция к вос-
становлению корневой кисты после лечения 
через 12 мес (б)
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