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Резюме. Актуальність. Ускладнення карієсу є 
основною причиною ранньої втрати зубів. Ефектив-
ність консервативного лікування періодонтитів досить 
низька. Для підвищення якості антибактеріальної обро-
бки кореневих каналів застосовують методику депофо-
резу. Проблема підвищення ефективності лікування 
хронічного періодонтиту є актуальною і потрібне пода-
льше вивчення можливостей оптимального застосуван-
ня з цією метою депофорезу з урахуванням стану веге-
тативної нервової системи пацієнтів. 

Мета. Визначити ефективність депофорезу гідрок-
сиду міді-кальцію при лікування хворих на хронічний 
періодонтит із переважанням парасимпатичної нервової 
системи в найближчі терміни спостережень. 

Матеріал і методи. Клінічні дослідження прове-
дені на групі з 60 хворих на хронічний періодонтит з 
переважанням парасимпатичної нервової системи. Лі-
кування хворих на хронічний періодонтит проводили 
згідно з протоколами лікування, затверджених МОЗ 
України (2005).  

Пацієнтам із хронічним періодонтитом признача-
ли депофорез за методом Кнаппвоста. Проводили плом-

бування кореневого каналу та постійне пломбування 
каріозної порожнини композиційним матеріалом. Ефек-
тивність лікування оцінювали на підставі клінічних і 
рентгенологічних даних безпосередньо після проведе-
ного лікування: найближчі результати та через рік. 

Результати. За даною методикою проведено ліку-
вання 60 зубів із хронічним періодонтитом. У більшості 
випадків 56 (93,33 %) зубів не відзначено явищ загост-
рення процесу після лікування. Рентгенологічне обсте-
ження свідчило про тенденцію до відновлення кісткової 
тканини в періапікальних вогнищах у 57 пацієнтів 
(95,0 %). Порівняння вогнищ деструкції до лікування та 
після проведеного лікування показало їх зменшення у 
53 (83,33 %) пацієнтів. 

Висновки. Отримані результати дозволяють стве-
рджувати про високу ефективність проведеного ліку-
вання з використанням депофорезу хворих на хроніч-
ний періодонтит із переважанням парасимпатичної 
нервової системи. 

Ключові слова: хронічний періодонтит, депофо-
рез за методом Кнаппвоста, результати лікування. 

Актуальність. Проведена наукова робота є 
частиною планової наукової роботи кафедри те-
рапевтичної стоматології ВДНЗ України 
«Буковинський державний медичний універси-
тет» «Розробка методів діагностики, терапевтич-
ного лікування та реабілітації стоматологічних 
хворих», № державної реєстрації 0115U002765 та 
планової наукової роботи кафедри терапевтичної 
стоматології Національного медичного універси-
тету імені О.О. Богомольця «Особливості діагно-
стики, лікування та профілактики карієсу, захво-
рювань пародонта та слизової оболонки порож-
нини рота, що розвиваються на фоні соматичної 
патології», № державної реєстрації 0107 
U002 901. 

На сьогоднішній день в Україні, на відміну від 
країн Європи, склалась своєрідна ситуація структу-
ри захворювань твердих тканин зубів. Згідно з да-
ними МОЗ України ефективність лікування карієсу 
дуже низька: близько 60% пломб, виготовлених із 
композиційних матеріалів, втрачаються уже в пер-
ші два роки свого існування. Як наслідок, розвива-
ються ускладнення карієсу: пульпіт, періодонтит 
тощо. Це призводить до значної потреби ендодон-
тичного лікування – до 75-78 % населення і хроніч-
ні періодонтити є основною причиною ранньої 
втрати зубів. Зуби з ураженнями періапікальних 
тканин є осередками хронічної інфекції, що призво-
дить, часом, до системних захворювань організму 
[3, 4, 6-8, 15,19, 20]. 

Підвищення ефективності ендодонтичного 
лікування, зокрема періодонтиту, є актуальною 

для України: 30-40 % пацієнтів, які звернулися за 
стоматологічною допомогою в клініку терапевти-
чної стоматології, потребують ендодонтичного 
лікування [3, 4]. На сьогоднішній день стомато-
логи України мають можливість використовувати 
сучасні ендодонтичні інструменти та методики 
лікування, проте, враховуючи високу їх вартість 
та практично відсутність фінансування, у широ-
кій стоматологічній практиці їх використовують 
рідко. Це призводить до низької ефективності лі-
кування хронічних періодонтитів та високого від-
сотка ускладнень після їх лікування [12, 13, 23]. 
Ефективність консервативного лікування періодо-
нтитів, за даними різних авторів, є дуже низькою і 
в середньому не перевищує 20 % [3, 4]. Цей показ-
ник варіює залежно від клінічної форми захворю-
вання, засобів і методів лікування, резистентності 
організму пацієнта. Вирішення цієї проблеми по-
лягає в удосконаленні методів лікування і впрова-
дженні в стоматологічну практику. 

Для успішного ендодонтичного лікування 
хронічного періодонтиту необхідно ефективно 
пригнітити умовно-патогенну мікрофлору систе-
ми кореневого каналу, провести якісну інструме-
нтальну та медикаментозну обробку кореневого 
каналу та стимулювати регенерацію уражених 
періапікальних тканин [3, 4, 16]. Важливим ета-
пом є надійна обтурація кореневих каналів, оскі-
льки у разі недостатньої їх герметизації відбува-
ється (навіть у випадках 100 % стерильності ка-
налу) проникнення в кореневий канал мікрофло-
ри з подальшим розвитком патологічного проце-
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су в періодонті та періапікальних тканинах [3, 4, 
6, 8]. Особливо проблематичним є лікування зу-
бів з важкодоступними каналами при хронічному 
періодонтиті, оскільки неможливо досягти стери-
льності всієї системи кореневих каналів зуба. 

Для ефективного пригнічення мікрофлори 
кореневих каналів розроблена технологія депо-
форезу гідроксиду міді-кальцію [9-11, 22]. Ця 
методика дозволяє досягти надійного проникнен-
ня антибактеріального препарату у всі розгалу-
ження кореневого каналу. Певним чином її розг-
лядають як альтернативу імпрегнаційним мето-
дам лікування [1, 2, 5, 18]. 

Для підвищення ефективності лікування па-
цієнтів із хронічним періодонтитом варто також 
враховувати стан реактивності організму пацієн-
тів і зокрема вегетативної нервової системи. Ви-
щевикладене свідчить про актуальність проблеми 
лікування пацієнтів із хронічним періодонтитом, 
зокрема з урахуванням стану їх вегетативної нер-
вової системи. 

Мета дослідження. Визначити ефективність 
лікування хворих на хронічний періодонтит ыз 
переважанням певного типу вегетативної нерво-
вої системи з використанням депофорезу гідрок-
сиду міді-кальцію. 

Матеріал і методи. При лікуванні пацієнтів 
із хронічним періодонтитом враховували стан 
вегетативної нервової системи. Оцінку стану ве-
гетативної нервової системи проводили шляхом 
визначення індексу Кердо [21]. Проведене попе-
реднє обстеження показало, що серед пацієнтів із 
хронічними періодонтитами переважали ваго 
тоніки – 62,65 %, симпатотоніків – 37,35 %. У 
даному дослідженні відібрані пацієнти з перева-
жанням парасимпатичної нервової системи. 

Для нормалізації стану вегетативної нервової 
системи пацієнтам за два дні до лікування призна-
чали відповідне медикаментозне лікування: 

Платифілін гідротартрат 0,005г по 1 табл. 
двічі на день, курс лікування 2 дні. Настойка ва-
леріани по 25 крапель 3 рази на день, курс ліку-
вання 2 дні. 

Після проведеного стоматологічного втру-
чання призначали: 

Ібупрофен 0,2 г – по 2 табл. 3 рази на день, 
курс лікування 3-5 днів. Настойка валеріани по 
20 крапель 3 рази на день, курс лікування 3-5 
днів. Платифіліну гідротартрат 0,005г по 1 табл. 
двічі на день, курс лікування 3 дні. 

Проведено лікування 60 зубів ыз хронічним 
періодонтитом у 60 пацієнтів із переважанням 
парасимпатичної нервової системи (ваготоніків). 
Серед періодонтитів переважав хронічний грану-
люючий періодонтит – 45 зубів (75,00 %) і в 15 
(25,00 %) зубах діагностований хронічний грану-
лематозний періодонтит. Серед них 34 (56,67 %) 
зуби розміщені на верхній щелепі і 26 (43,33 %) – 
на нижній щелепі. Серед уражених зубів перева-
жали моляри – 35 зубів (58,33 %), премоляри – 16 
зубів (26,67 %) та верхні різці – 9 зубів (15,00 %). 

Для визначення стану уражених зубів прово-
дили обстеження пацієнтів із використанням клі-
нічних та рентгенографічних методів обстеження. 
Ретельно обстежували м’які тканини навколо ура-
женого зуба для виявлення симптому вазопарезу, 
нориці тощо. Оцінювали ступінь руйнування ко-
ронки ураженого зуба з метою обрання певної 
тактики лікування та відновлення цілісності коро-
нки зуба. З метою виявлення ураження періапіка-
льних тканин проводили внутрішньоротову конта-
ктну рентгенографію уражених зубів [17]. Діагноз 
хронічного періодонтиту встановлювали, застосо-
вуючи класифікацію І.Г. Лукомського [14]. 

Методика лікування хворих на хронічний 
періодонтит. При лікуванні хворих на хронічний 
періодонтит проводили препарування каріозної 
порожнини, кореневі канали зубів обробляли 
інструментально за методикою «crown-down». 
Під час оброблення кореневого каналу намагали-
ся розкрити верхівковий отвір у межах не більше 
0,3 мм. Для антибактеріальної обробки коренево-
го каналу додатково проводили депофорез коре-
невих каналів і періапікальних вогнищ Купралом 
за методом А. Кнаппвоста [9-11, 22]. Порожнину 
зуба закривали герметичною пов’язкою зі штуч-
ного дентину чи цинк-оксид-евгенольного цемен-
ту. У разі необхідності депофорез повторювали. 

У подальші відвідування пацієнта за відсут-
ності больового відчуття промивали та висушу-
вали кореневий канал. Проводили пломбування 
кореневого каналу гутаперчовим штифтом із си-
лером. Для визначення ступеня обтурації корене-
вого каналу проводили рентгенографію зубів. У 
подальшому каріозну порожнину пломбували 
постійними пломбувальними матеріалами. 

Для оцінки ефективності лікування проводи-
ли клінічне обстеження та рентгенографію зубів 
у терміни 1 та 4 роки. На основі рентгенографіч-
ного обстеження оцінювали стан кісткової ткани-
ни періапікальної ділянки: зменшення вогнища 
ураження чи воно залишалося без змін. Врахову-
вали наявність больового відчуття після лікуван-
ня, можливі ускладнення чи подальше прогресу-
вання запального процесу. 

Проведено лікування 60 зубів ыз хронічним 
періодонтитом. Серед періодонтитів переважав 
хронічний гранулюючий періодонтит – 45 зубів 
(75,00 %) і в 15 (25,00 %) зубах був діагностова-
ний хронічний гранулематозний періодонтит. 
Випадків загострення патологічного процесу, 
коли було б потрібно видаляти герметичну пов’я-
зку, не виявлено. Після проведеного лікування та 
пломбування кореневого каналу в 4 (6,67 %) па-
цієнтів відзначені больові відчуття після пломбу-
вання, які швидко минали. Протягом терміну 
спостереження у 2 (3,33 %) пацієнтів виявлений 
періодичний ниючий біль протягом року.  

Безпосередньо після пломбування коренево-
го каналу надійна його обтурація в межах верхів-
кового отвору відзначена у 52 (86,67 %) пацієн-
тів. Через рік тенденція до відновлення кісткової 
тканини та зменшення розмірів вогнища уражен-
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ня періапікальних тканин відзначене у 57 
(95,0 %) пацієнтів. У 7 (16,67 %) пацієнтів відзна-
чене недостовірне зменшення вогнища ураження 
в періапікальних тканинах. У всіх них пломбува-
льний матеріал не доходив до верхівкового отво-
ру кореня зуба. 

Отримані результати лікування підтверджені 
клінічними прикладами. 

Клінічний випадок 1.  
Пацієнт Ю., 57 років, діагноз хронічний гра-

нулематозний періодонтит 31, 32, 42-го зубів. 
Стан періапікальних тканин до лікування пред-
ставлений на рентгенограмі (рис. 1). Кореневі 
канали запломбовані з виведенням пломбуваль-
ного матеріалу у вогнища ураження періапікаль-
них тканин (рис. 2). Через рік і 6 місяців відзна-
чене значне зменшення розмірів уражень періапі-
кальних тканин та виведеного за межі верхівки 
пломбувального матеріалу. 

Рис. 1. Рентгенограма 31, 32, 42-го зубів до лікування. 
Діагноз: хронічний гранулематозний періодонтит 31, 32, 
42-го зубів 

Рис. 2. Рентгенограма 31, 32, 42-го зубів після лікування. 
Діагноз: хронічний гранулематозний періодонтит 31, 32, 
42-го зубів. Пломбувальний матеріал виведений у вог-
нища ураження періапікальних тканин 

Рис. 3. Рентгенограма 31, 32, 42-го зубів через рік та 6 
місяців після лікування. Діагноз: хронічний гранулема-
тозний періодонтит 31, 32, 42-го зубів. Значне зменшен-
ня розмірів уражень періапікальних тканин та виведено-
го за межі верхівки пломбувального матеріалу 

Рис. 4. Рентгенограма 46-го зуба до лікування. Діагноз: 
хронічний гранулематозний періодонтит 46-го зуба 

Рис. 5. Рентгенограма 46-го зуба після лікування. Діаг-
ноз: хронічний гранулематозний періодонтит 46-го зуба. 
Пломбувальний матеріал заповнює кореневі канали 

Рис. 6. Рентгенограма 46-го зуба після лікування. Діаг-
ноз: хронічний гранулематозний періодонтит 46-го зуба. 
Значне зменшення розмірів уражень періапікальних 
тканин 
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Клінічний випадок 2.  
Пацієнт Л. 23 роки, діагноз – хронічний гра-

нулематозний періодонтит 46-го зуба. Стан пері-
апікальних тканин до лікування представлений 
на рентгенограмі (рис. 4). Після лікування коре-
неві канали запломбовані в межах верхівкового 
отвору (рис. 5). Через 2 роки відзначено значне 
зменшення розмірів уражень періапікальних тка-
нин. 

Висновок 
У цілому подібні результати дозволяють 

стверджувати про високу ефективність проведе-
ного лікування хворих на хронічний періодонтит 
з використанням депофорезу. 

Перспективою подальших досліджень є 
визначення віддалених результатів лікування 
хронічного періодонтиту в пацієнтів із перева-
жанням симпатичної вегетативної нервової сис-
теми. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ПЕРИОДОНТИТА  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ДЕПОФОРЕЗА 

В.М. Батиг1, О.В. Иваницкая1, А.В. Борисенко2, Л.В. Линовицкая2 
Резюме. Актуальность. Осложнения кариеса являются основной причиной ранней потери зубов. Эффектив-

ность консервативного лечения периодонтитов достаточно низкая. Для повышения качества антибактериальной 
обработки корневых каналов применяют методику депофореза. Проблема повышения эффективности лечения хро-
нического периодонтита актуальна и необходимо дальнейшее изучение возможностей оптимального применения с 
этой целью депофореза с учетом состояния вегетативной нервной системы пациентов. 

Цель. Определить эффективность депофореза гидроксида меди-кальция при лечении больных хроническим 
периодонтитом с превалированием парасимпатической нервной системы в ближайшие сроки наблюдений. 

Материал и методы. Клинические исследования проведены на группе из 60 больных хроническим периодон-
титом с превалированием парасимпатической нервной системы. Лечение больных хроническим периодонтитом 
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проводили согласно протоколов лечения, утвержденных МОЗ Украины (2005).  
Пациентам с хроническим периодонтитом назначали депофорез по Кнаппвосту. Проводили пломбирование 

корневого канала и постоянное пломбирование кариозной полости композиционным материалом. Эффективность 
лечения оценивали на основании клинических и рентгенологических данных непосредственно после проведенного 
лечения: ближайшие результаты и через год. 

Результаты. По данной методике проведено лечение 60 зубов с хроническим периодонтитом. В большинстве 
случаев 56 (93,33 %) зубов не было отмечено явлений обострения процесса после лечения. Рентгенологическое 
обследование свидетельствовало о тенденции к восстановлению костной ткани в периапикальных очагах в 57 паци-
ентов (95,0 %). Сравнение очагов деструкции к лечению и после проведенного лечения показало их уменьшение в 
53 (83,33 %) пациентов. 

Выводы. Полученные результаты позволяют утверждать о высокой эффективности проведенного лечения с 
использованием депофореза у больных хроническим периодонтитом с превалированием парасимпатической нерв-
ной системы. 

Ключевые слова: хронический периодонтит, депофорез по Кнаппвосту, результаты лечения. 

EFFICIENCY OF THE CHRONIC APICAL PERIODONTITIS TREATMENT  
WHILE USING DEPOTPHORESIS 

V.M. Batih1, O.V. Ivanitska1, A.V. Borysenko2, L.V. Lynovytska2 

Abstract. Topicality. Caries complications are a major cause of early loss of teeth. The effectiveness of conservative 
treatment of apical periodontitis is quite low. The problem is rational additions to root canal instrumentation and appropri-
ate medications to suppress conditionally pathogenic root canal microflora. The solution is to improve treatment and imple-
mentation in the dental practice. 

The research shows that a thorough treatment of root canal system reduces the level of microbial contamination on 
average by 40 %. To improve the quality of antibacterial treatment of root canals we used the method of depotphoresis by 
Knappvost. The success of this method reaches 80-95 %, which is particularly valuable in cases of bad walk-through of root 
canals. 

Thus, the problem of improving the efficiency of treatment of chronic apical periodontitis in patients with predomi-
nance of the parasympathetic nervous system is relevant and necessary to further explore the possibility of optimal use to 
this aim depotphoresis. 

Aim: To determine the effectiveness of depotphoresis copper-calcium hydroxide in the treatment of chronic apical 
periodontitis in patients with predominance of the parasympathetic nervous system in the next term observations. 

Material and methods. Clinical studies were conducted on a group of 60 patients with apical chronic periodontitis 
and predominance of the parasympathetic nervous system. The treatment of patients with chronic apical periodontitis was 
carried out according to treatment protocols approved by the Ministry of Health of Ukraine (2005). 

Patients with chronic apical periodontitis were administered depotphoresis by Knappvost. The root-canals were obdu-
rate with permanent composite restoration. Efficacy of treatment was assessed on the basis of clinical and radiological data 
immediately after the treatment, and the results came a year later. 

Results. Using this method we have treated 60 teeth with chronic apical periodontitis. In most cases, 56 (93,33 %) 
teeth we did not find any exacerbation of process after the treatment. X-ray examination indicated the tendency to restore 
bone in periapical areas in 57 patients (95,0 %). Comparison of destruction areas before treatment and after treatment 
showed its decrease in 53 (83,33 %) patients. 

Conclusions. The results suggest high efficiency during the treatment of patients with predominance of the parasym-
pathetic nervous system with chronic apical periodontitis using depotphoresis. 

Key words: chronic apical periodontitis, depotphoresis by Knappvost, nearest outcomes. 
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