
УКРАЇНА U А (іі)6227 (із) U
(51) 7 А61 С5/04,А61 Кб/02

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
І НАУКИ УКРАЇНИ

ДЕРЖАВНИЙ ДЕПАРТАМЕНТ
ІНТЕЛЕКТУАЛЬНОЇ

ВЛАСНОСТІ

ОПИС
ДО ДЕКЛАРАЦІЙНОГО ПАТЕНТУ

НА КОРИСНУ МОДЕЛЬ

видається під
відповідальність
власника
патенту

(54) СПОСІБ ЛІКУВАННЯ ДЕСТРУКТИВНИХ ФОРМ ПЕРІОДОНТИТІВ ПОСТІЙНИХ ЗУБІВ У ДІТЕЙ

1

(21)20041210305
(22) 15.12.2004
(24)15.04.2005
(46) 15.04.2005, Бюл. № 4, 2005 р.
(72) Хоменко Лариса Олександрівна, Плиска Оле-
на Миколаївна
(73) НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
ЇМ. О.О.БОГОМОЛЬЦЯ
(57) Спосіб лікування деструктивних форм пері-
одонтитів постійних зубів у дітей, що включає ін-
струментальну та медикаментозну обробку коре-
невих каналів та їх пломбування, який

відрізняється тим, що після інструментальної та
медикаментозної обробки кореневих каналів про-
водять їх тимчасове пломбування м'якою пастою
на основі біоматеріалу "Остеоапатит керамічний" з
метронідазолом із виведенням матеріалу за верхі-
вку кореня та каріозної порожнини з наступним
клінічним та рентгенологічним контролем через 1,
З, 6, 9, 12 місяців і при значному зменшенні площі
деструкції кісткової тканини в періапікальній ділян-
ці чи відновленні структури кістки проводять по-
стійне пломбування кореневого каналу та зуба.

Корисна модель, що заявляється, відноситься
до медицини, зокрема до стоматології, і призначе-
на для лікування деструктивних форм періодонти-
тів у дітей на етапі сформованого кореня зуба.

У загальному обсязі ускладнень карієсу пито-
ма вага періодонтитів становить в середньому
більше третини [1]. У 90-99% він є причиною одон-
тогенної інфекції [2, 3, 4].

Відомо, що переапікальні осередки інфекції
можуть бути не тільки причиною одонтогенних
запальних процесів щелепно-лицьової ділянки,
але і здатні також порушувати імунологічний ста-
тус організму, зменшувати неспецифічну резисте-
нтність, ускладнювати протікання різних захворю-
вань внутрішніх органів і систем [3, 5, 6, 7]. В фазі
загострення периапікальні вогнища інфекції є ос-
новною причиною видалення постійних зубів та
вторинної адентії, яка приводить до виникнення
зубощелепних деформацій.

Патоморфологічні особливості протікання за-
пального процесу в тканинах періодонту в дитячо-
му віці характеризуються швидко прогресуючою
деструкцією кісткової тканини, що часто приводить
до незворотних наслідків, таких, як резорбція ко-
реня як причинного, так і сусідніх зубів [8]. Це, в
переважній більшості, обумовлено особливостями
дитячого організму, станом імунної та ендокринної
систем [4, 8].

Аналіз вітчизняних та зарубіжних літературних
джерел свідчить, що при деструктивних формах
періодонтиту ендоканальні лікувальні процедури
направлені на ліквідацію запального процесу в
навколоверхівкових тканинах та відновлення кіст-

кової тканини і функції періодонта. Для досягнення
цієї, метикласична ендодонтія звертає увагу на
рішення трьох основних задач: 1) якісна механічна
обробка кореневих каналів, 2) адекватна медика-
ментозна обробка кореневих каналів, 3) герметич-
не пломбування кореневих каналів.

Однак, відомі на теперішній час техніка ін-
струментальної обробки, дезінфекції і обтурації
кореневого каналу, не дивлячись на їх постійне
вдосконалення, залишаються не достатньо ефек-
тивними і особливо при лікуванні деструктивних
форм періодонтиту. При цьому повного віднов-
лення кісткової тканини не відбувається взагалі чи
цей процес протікає дуже повільно.

Тому, проблема вдосконалення лікування зу-
бів з осередками періпікальної одонтогенної інфе-
кції залишається одним з актуальних завдань сто-
матології.

Відомий спосіб лікування деструктивних форм
періодонтитів шляхом проведення інструменталь-
ної і медикаментозної обробки кореневих каналів і
пломбування постійною кореневою пломбою з
одночасною резекцією верхівки кореня причинного
зуба [2, 4, 9]. Однак даному способу присутні не-
доліки: в післяопераційній кістковій порожнині згу-
сток крові поступово фібротизується, перетворю-
ючись в сполучну, а потім в кісткову тканину, цей
процес протікає досить повільно, можливе інфіку-
вання кровного згустку, що приводить до підтрим-
ки запального процесу. Для оптимізації репарати-
вного остеогенезу кісткову порожнину заповнюють
різноманітними матеріалами: шматочками аутокіс-
тки, ліофілізованими аллотрансплантантами, ге-
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мостатичною губкою та її модифікаціями, гіпсом,
аллогенною плацентарною тканиною та інш. При
оперативному втручанні порушується психічна
рівновага і працездатність хворого, нерідко вини-
кає необхідність його госпіталізації, операція до-
сить часто пов'язана з втратою зубів чи ендодон-
тичним втручанням в сусідні здорові зуби. Крім
цього, функція резецируваних зубів знижується, а
можливість реінфекції з боку зрізаних мікрокана-
льців досить велика [2, 10].

Найближчим аналогом способу, що з'являєть-
ся є спосіб лікування деструктивних форм пері-
одонтитів, який полягає в багатоетапності з вико-
ристанням для тимчасового пломбування
кореневих каналів препаратів на основі гідроксиду
кальцію [11, 12]. Однак, спосіб має кілька недолі-
ків: високе лужне середовище гідроксиду кальцію
може суттєво сповільнювати репаративні процеси
в ділянці деструкції кісткової тканини, сприяти за-
гостренню патологічного процесу [13, 14, 15].

Задача, яку вирішує спосіб, що заявляється,
полягає у підвищенні ефективності лікування де-
структивних форм періодонтитів постійних зубів у
дітей за рахунок використання вітчизняного пре-
парату на основі біологічного гідроксиапатиту -
"Остеоапатит керамічний" марки „ОК015".

Технічний результат впровадженого способу
лікування деструктивних форм періодонтитів —
відновлення структури кісткової тканини щелеп,
збереження зуба, відсутність ускладнень.

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі лікування деструктивних форм
періодонтитів, що передбачає інструментальну та
медикаментозну обробку кореневих каналів та їх
пломбування, згідно корисної моделі, після інстру-
ментальної та медикаментозної обробки корене-
вих каналів проводять їх тимчасове пломбування
м'якою пастою на основі біоматеріалу "Остеоапа-
тит керамічний"з метронідазолом із виведенням
матеріалу за верхівку корення, пломбування каріо-
зної порожнини з наступним клінічним та рентге-
нологічним контролем через 1, 3, 6, 9, 12 місяців, і
при значному зменшенні площі деструкції кісткової
тканини в періапікальній ділянці чи відновленні
структури кістки, проводять постійне пломбування
кореневого каналу та зуба.

Спосіб здійснюється наступним чином. На
першому етапі, після огляду хворого та встанов-
лення діагнозу, якщо іде процес загострення, ви-
користовується тактика лікування гострого пері-
одонтита: здійснюється відтік ексудату через
кореневий канал, проводиться його інструмента-
льна та антисептична обробка (гіпохлорид натрію
3%, перекись водню), зуб залишається відкритим
та рекомендується водно-сольове полоскання.
Після зняття загострення проводиться повна ен-
додонтична обробка кореневого каналу і закрива-
ється зуб на герметизм, під герметичною пов'яз-
кою залишається турунда з метронідазолом. В
наступне відвідування, при відсутності скарг, коре-
невий канал пломбується пастою на основі
„ОК015" та метронідазолу з виведенням матеріалу
за верхівку кореня, проводиться рентгенологічний
контроль якості пломбування, ставиться пломба із
склойономерного цементу. При відсутності загост-
рення, після інструментальної та медикаментозної

обробки, кореневий канал пломбується лікуваль-
ною композицією у перше відвідування. Лікувальна
паста готується шляхом замішування порошку
„Остеоапатит керамічний" на метронідазолі до
сметаноподібної консистенції з додаванням вісму-
ту чи сульфату барія для рентгенконтрастності з
розрахунку 1/8 від маси пасти.

Контроль лікування проводиться на наступний
день, через два тижні, 1, 3, 6, 9, 12 місяців. Рент-
генологічний контроль - обов'язково здійснюється
через 1, 3, 6, 9, 12 місяців. Під час контролю оці-
нюється якість заповнення кореневого каналу пас-
тою, її стан та динаміку рентгенологічних показни-
ків. Рішення про повторне заповнення каналу
лікувальною пастою приймається відповідно ди-
наміці рентгенологічних показників та наявності
матеріалу в кореневому каналі.

Другий етап - постійне пломбування коренево-
го каналу - виконується при значному зменшенні
площі дефекту кістки чи відновленні кісткової тка-
нини.

Приклади конкретного використання:
Приклад №1
Хвора P., 15 років. Клінічний діагноз: загост-

рення хронічного гранулюючого періодонтитуї 2
зуба.

Лікування: трепанація коронки 12 зуба, вида-
лення путридного розпаду із кореневого каналу,
відкрита верхівка кореня зуба, дано відтік ексуда-
ту. Рекомендовано полоскання 1% сольовим роз-
чином.

2-е відвідування: інструментальна та медика-
ментозна обробка кореневого каналу, в коренево-
му каналі залишена туруна з метрогілом під гер-
метичною пов'язкою.

3-е відвідування: медикаментозна обробка ко-
реневого каналу, пломбування кореневого каналу
ОК015, замішаного на метрогилі з виведенням
матеріалу за верхівку кореня. Поставлена тимча-
сова пломба з "CAVITAN" цементу. Рентгенологіч-
ний контроль.

Наступного дня клінічних ознак загострення
патологічного процесу не виявлено.

Через 1 місяць: скарг немає, на базі даних ре-
нтгенологічного обстеження помітно відновлення
структури кістки на периферії кісти, пломбувальна
маса просліджується на всьому протязі кореневого
каналу і незначна кількість за верхівковим отво-
ром.

Через 3 місяці: скарг немає, рентгенологічне
відзначається майже повне відновлення структури
кісткової тканини.

Через 6 місяців: скарг немає, рентгенологічно
помітно відновлення структури кісткової тканини.
Лікування: пломбування кореневого каналу пастою
"Caryosan" з гутаперчевим штифтом, постійна
пломба.

Через 9 місяців: скарги відсутні, постійна пло-
мба має гарне краєве прилягання, перкусія 12 зуба
безболісна. Рентгенологічно: патологічного проце-
су в переапікальній області немає.

Приклад №2
Хвора П., 13 років. Клінічний діагноз: загост-

рення хронічного гранулюючого періодонтиту 36
зуба.
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Лікування трепанація коронки 36 зуба, вида-

лення путридних мас із кореневих каналів, роз-
криття верхівок кореневих каналів Рекомендовано
полоскання 1% сольовим розчином

2-е відвідування інструментальна та медика-
ментозна обробка кореневих каналів, в кореневих
каналах залишена туруна з метроплом під герме-
тичною пов'язкою

3-е відвідування медикаментозна обробка ко-
реневих каналів, пломбування кореневих каналів
пастою на основі ОК015 та метррплу з виведен-
ням матеріалу за верхівку коренів, постановка
тимчасової пломби Рентгенологічний контроль

Через 1 місяць скарг немає, рентгенологічно в
кореневих каналах просліджуються залишки пло-
мбувальної маси Обєктивно тимчасова пломба
збережена, перкусія 36 зуба безболісна, слизова
оболонка перехідної складки в проекції коренів 36
зуба без патологи, після зняття тимчасової пломби
в кореневих каналах виявлена сметаноподібної
консистенції пломбувальна маса

Лікування антисептична обробка кореневих
каналів та їх повторне пломбування пастою на
основі ОК015 з накладанням тимчасової пломби
Рентгенологічний контроль якості пломбування

Через 3 МІСЯЦІ скарг немає, рентгенологічно
відмічається майже повне відновлення структури
кістки, пломбувальний матеріал просліжується на
всьому протязі кореневого каналу і незначно за
верхівкою кореня

Через 6 МІСЯЦІВ скарг немає, рентгенологічно
в проекції деструкції кісткової тканини спостеріга-
ється відновлення її структури Лікування постійне
пломбування кореневого каналу, рентгенологічний
контроль якості пломбування

Через 9 МІСЯЦІВ загострення патологічного
процесу ні КЛІНІЧНО, ні рентгенологічно не відміча-
ється

Таким чином, використання композиції бюке-
раміки на основі біологічного пдроксиапатиту -
„Остеоапатит керамічний" 015 з метронідазолом
благодійно впливає на відновлення структури кіст-
ки в ДІЛЯНЦІ деструкції, при їх використанні алергі-
чних реакцій та ускладнень не спостерігалось
Запропонований метод лікування деструктивних
форм перюдонтиту постійних зубів у дітей підтве-
рдив свою ефективність та може бути рекомендо-
ваний для застосування Він забезпечує ліквіду-
вання хронічного осередку інфекції, дозволяє
відновити тканини, які його оточують

Цей спосіб лікування деструктивних форм пе-
рюдонтиту постійних зубів у дітей був апробова-
ний на кафедрі дитячої терапевтичної стоматології
та профілактики стоматологічних захворювань, що
дозволяє рекомендувати його для застосування в
практичній роботі лікарів-стоматолопв
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