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Лікування хворих на періодонтит хронічного перебігу і надалі залишається актуальною проблемою 
як для лікарів-терапевтів, так і для науковців у зв’язку з високою його поширеністю, складністю ді-
агностики та часто – відсутністю довготривалих позитивних результатів лікування. Метою ен-
додонтичного лікування хворих на хронічні форми періодонтиту є вплив на мікрофлору макро- та 
мікроканальців, ліквідація запалення у періапікальній ділянці, якісне і герметичне пломбування коре-
невих каналів та стимулювання регенерації структури періапікальних тканин як шляхом сприяння 
підвищенню захисних сил організму (імунної реактивності), так і впливу ендодонтичного пломбува-
льного матеріалу на пришвидшення репараційних процесів у позаапікальній ділянці. Вагомою про-
блемою лікування цієї патології є відновлення зон деструкції періапікальних тканин зуба. З появою 
деструкційних змін у тканинах періодонту та цементу кореня зуба виникає резорбція тканин, які 
формують апікальний отвір, що призводить до утворення набутої широкої верхівки кореня зуба та 
утруднює лікування хворих на хронічний періодонтит на певних етапах. При незавершеному апек-
согенезі у випадку ускладненого карієсу і руйнування зони росту ще несформованого кореня зуба, 
при анатомічній особливості будови верхівки кореня зуба та при патологічній резорбції апікального 
отвору діагностують широку апікальну верхівку кореня зуба (від 40-80 за ISO), яка утруднює етап 
пломбування кореневого каналу можливістю виникнення мікропідтікання між кореневою реставра-
цією та стінкою кореня зуба та проникнення бактерій і продуктів їх життєдіяльності у періапіка-
льну зону та навпаки, що створює умови для наростання та загострення патологічного процесу. 
Однак, широка верхівка зуба зумовлює вільний доступ до періапікальних тканин і створює умови 
для кращого впливу середників з метою ліквідації запального процесу у позаапікальній зоні та сти-
мулювання репараційного остеогенезу. Аналіз опрацьованої вітчизняної та зарубіжної літератури 
підтверджує актуальність розпрацювання використання заапікальної терапії з трансканальним 
виведенням матеріалу у позаапікальний простір для підвищення ефективності лікування хворих на 
хронічний періодонтит з набутою широкою верхівкою кореня зуба.  
Ключові слова: хронічний періодонтит, широка верхівка кореня зуба, регенерація. 
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Проблема лікування хворих на хронічний пе-
ріодонтит впродовж тривалого часу залишаєть-
ся актуальною у зв’язку з високою його пошире-
ністю, складністю діагностики та інколи – відсут-
ністю довготривалих позитивних результатів лі-
кування. За результатами наукових досліджень 
захворювання тканин періодонту посідають тре-
тє місце за частотою звернень до лікаря-
стоматолога після карієсу та пульпіту, а в більш 
ніж у 50 % хворих віком від 40 років, запальний 
процес у тканинах періодонту стає основною 
причиною видалення зубів [5,14,20,34].  

Успіх лікування ускладненого карієсу за да-
ними Європейської Асоціації ендодонтистів ста-
новить лише 80 %. Аналіз статистичних даних 
засвідчує, що у понад 50 % випадках при ліку-
ванні хворих на хронічний періодонтит діагнос-
тують неякісне пломбування кореневих каналів, 
а близько 40-70 % від усього обсягу лікування 
потребує повторного ендодонтичного втручання 
[1,10,12]. Часто причиною несприятливого ре-
зультату ендодонтичного лікування хворих на 
хронічний періодонтит та формування хронічних 
осередків запалення у періапікальній зоні є не-
якісне лікування, що супроводжується збере-
женням патогенної мікрофлори в кореневих ка-
налах та надходження її у позаапікальний прос-
тір [4,13,24,25,37]. Незважаючи на значні досяг-

нення у всіх сферах медицини, зокрема в стома-
тології, постійне впровадження в практику новіт-
ніх методик та вдосконалення вже відомих, ліку-
вання хворих на періодонтит хронічного перебігу 
залишається актуальною проблемою як для лі-
карів-стоматологів, так і для науковців 
[6,7,35,39]. Це свідчить про високу загальноме-
дичну та соціальну значимість цієї проблеми.  

Методи лікування хронічних форм періодон-
титу поділяються на консервативний, консерва-
тивно-хірургічний та хірургічний. Кожен з них має 
свої переваги та недоліки. Метою ендодонтично-
го лікування є усунення патогенних бактерій та 
продуктів їх життєдіяльності, запобігання повто-
рного їх інфікування, гіпосенсибілізація організ-
му та ліквідація патогенного впливу на організм 
одонтогенного вогнища запалення. При цьому 
вибір методу лікування залежить від розміру во-
гнища деструкції кісткової тканини, стану тканин 
пародонта, що оточують зуб, загальносоматич-
ного стану пацієнта [12,33,42]. 

Основними завданнями при консервативному 
ендодонтичному лікуванні хворих на періодонтит 
є вплив на мікрофлору макро- та мікроканальців, 
ліквідація запалення у періапікальній ділянці, 
якісне і герметичне пломбування кореневих ка-
налів та стимулювання регенерації структури 
періапікальних тканин як шляхом сприяння під-
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вищенню захисних сил організму (імунної реак-
тивності), так і впливу ендодонтичного пломбу-
вального матеріалу на пришвидшення репара-
ційних процесів у позаапікальній ділянці [36,38]. 

Значною проблемою лікування хворих на 
хронічний періодонтит є відновлення зон де-
струкції періапікальних тканин зуба. Сучасними 
науковими дослідженнями доведено, що одно-
часно з появою деструкційних змін у тканинах 
періодонту та цементу кореня зуба виникає ре-
зорбція тканин, які формують апікальний отвір, 
що призводить до утворення набутої широкої 
верхівки кореня зуба та утруднює лікування хво-
рих на хронічний періодонтит на певних етапах 
[18]. Широку апікальну верхівку кореня зуба (від 
40-80 за ISO) діагностують при незавершеному 
апексогенезі у випадку ускладненого карієсу та 
руйнування зони росту ще несформованого ко-
реня зуба, при патологічній резорбції апікально-
го отвору та при анатомічній особливості будови 
верхівки кореня зуба. Під час лікуванні хворих із 
даною патологією виникають певні труднощі. 
Так, на етапі визначення робочої довжини при 
широкій верхівці кореня зуба електронний метод 
не може локалізувати апікального отвору і часто 
вона може бути більшою, або меншою за рент-
генологічну робочу довжину зуба [11]. Широка 
верхівка кореня зуба утруднює етап пломбуван-
ня кореневого каналу можливістю виникнення 
мікропідтікання між кореневою реставрацією та 
стінкою кореня зуба та проникнення бактерій і 
продуктів їх життєдіяльності у періапікальну зону 
та навпаки, що створює умови для наростання 
та загострення патологічного процесу. Однак, 
широка верхівка зуба зумовлює вільний доступ 
до періапікальних тканин і створює умови для 
кращого впливу середників з метою ліквідації 
запального процесу у позаапікальній зоні та 
стимулювання репараційного остеогенезу.  

У сучасній медичній практиці з метою приско-
рення регенераційних процесів та антибактерій-
ного впливу на періапікальні тканини при ускла-
дненому карієсі, як правило, використовують 
препарати на основі гідроксиду кальцію, які во-
лодіють вираженою пролонгованою бактерици-
дною, протизапальною, кровоспинною, остео-
тропною та пластикостимулюючою дією [3,31]. 
Науковими дослідженнями було доведено, що 
пролонгована антибактерійна дія цих препаратів 
зумовлена високим лужним середовищем 
(рН=12,5) в той час, коли більшість мікрооргані-
змів гине при рН=9-11 [3]. Загоєння періапікаль-
них тканин у зубах, лікованих з приводу хроніч-
ного періодонтиту за допомогою пасти на основі 
гідроксиду кальцію, займає від 6 до 24 місяців 
від початку лікування та потребує багатоетапно-
го втручання. Перший раз заміну пасти прово-
дять через 10-14 діб, другий – через 3 тижні, а в 
подальшому через 3 місяці. Клінічну та рентге-
нологічну оцінку результатів ендодонтичного лі-
кування зубів з хронічним періодонтитом прово-
дять безпосередньо після проведеного лікуван-

ня, через 3 та 6 місяців, а потім 1 раз у рік до по-
яви ознак повної регенерації кісткової тканини в 
періапікальній ділянці. Однак, тривале перебу-
вання гідроксиду кальцію в кореневому каналі 
зуба окрім антибактерійної дії на мікрофлору ко-
реневих канальців, зумовлює вплив на органічну 
структуру дентину, денатуруючи білкові структу-
ри і зменшуючи відсоткове співвідношення орга-
нічних та неорганічних компонентів дентину, що 
в подальшому призводить до підвищеної крих-
кості тканин зуба [31,41]. 

Досить часто для повної регенерації навіть 
незначного вогнища деструкції позаапікальних 
тканин необхідні роки. У випадку, коли після ен-
додонтичного лікування зубів з якісно запломбо-
ваними каналами без будь-яких клінічних виявів 
рентгенологічно спостерігаються ознаки розрі-
дження кісткової тканини, результат лікування 
розцінюється як негативний і потребує повторно-
го ендодонтичного лікування, або хірургічної ко-
рекції [35,40]. 

Оскільки утворення твердого тканинного 
бар’єру займає декілька місяців, науковці зму-
шені були шукати нові методи лікування хворих 
на хронічний періодонтит, які б дали змогу доби-
тися закриття широкого апікального отвору і під-
готувати канал до пломбування зразу ж після 
дезінфекції. Деякі дослідники запропонували у 
каналах з широким апікальним отвором та пара-
лельними стінками проводити створення апіка-
льної пробки з дентинних опилок, зібраних при 
опрацюванні стінок каналу. Цей метод лікування 
мав певні позитивні результати. Оскільки опилки 
являють собою власний дентин пацієнта, вони 
сприятливо впливають на тканини пародонта. З 
часом проходить їх цементування під дією тка-
нинної рідини, при цьому цемент кореня прони-
кає в корок і покриває її поверхню зі сторони пе-
ріодонтальної зв’язки [35]. 

Щоб знівелювати негативні наслідки лікуван-
ня хворих на хронічний періодонтит з широкою 
верхівкою кореня зуба дослідниками було роз-
працьовано методику одномоментної сегмента-
рної обтурації апікальної частини кореневих ка-
налів постійних зубів з широкою верхівкою коре-
ня найбільш досліджуваним матеріалом в сто-
матології – мінерал триоксид агрегатом (МТА), 
до складу якого входить трикальцій оксид, три-
кальцій алюмінат, трикальцій кремній та кремні-
єва кислота. Цей метод дозволяє після дезінфе-
кції кореневого каналу формувати апікальний 
корок, який герметично відмежовує тканини пе-
ріодонту від простору кореневого каналу. Важ-
ливою властивістю МТА є здатність тверднути у 
вологому середовищі з вивільненням гідроксиду 
кальцію, що зумовлює високий рівень рН сере-
довища та бактерицидні властивості матеріалу, 
а максимальна біосумісність з тканинами зуба 
сприяє відкладенню цементу на поверхні корку 
[22,27,28,32]. 

Іншою, відносно новою, методикою лікування 
хронічного періодонтиту з широким апікальним 
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отвором є використання біокерамічних матеріа-
лів другої генерації, до яких відноситься 
„Biodentine”. Це цемент на основі силікату каль-
цію, який має властивості, подібні до МТА, що 
забезпечує формування взаємозв’язку між сис-
темою кореневих каналів та тканинами періодо-
нту. Висока біосумісність цього матеріалу, а та-
кож здатність стимулювати осаджування фос-
фату кальцію на поверхні пародонтальних тка-
нин відіграє важливу роль у відновленні кісткової 
тканини при періапікальній деструкції. Взаємодія 
матеріалу та дентину забезпечує мінімалізацію 
ризику крайового мікропідтікання та забезпечує 
тривалий клінічний успіх. Основним недоліком 
матеріалів цього класу є повільне твердіння та 
модифікований склад порошку „Biodentine”. 
[29,30]. 

Науковцями було розпрацьовано новий спо-
сіб лікування хворих на хронічний періодонтит 
на етапі пломбування кореневих каналів з набу-
тою широкою верхівкою кореня зуба з метою 
стимулювання регенерації позаапікальних тка-
нин та підвищення ефективності лікування. Біо-
кераміка – це гідрофільний, нерозчинний, рент-
генконтрастний матеріал з високим рівнем рН. 
Особливий хімічний склад біокераміки (силікат 
кальцію, оксид цирконію, тантал оксид, фосфат 
кальцію) зумовлює відмінні механічні та біологі-
чні властивості та стимулює регенерацію поза-
апікальних тканин зуба [44]. 

Деякими дослідниками запропоновано інший 
спосіб лікування хронічного апікального пері-
одонтиту. На етапі тимчасової обтурації корене-
вих каналів проводиться фотоактивна дезінфек-
ція з використанням розчину повідон-йоду в яко-
сті фотосенсибілізатора з наступним пломбу-
ванням кореневих каналів пастою на основі гід-
роксиду кальцію, що сприяє регенерації позаапі-
кальної кісткової тканини [6,7]. 

Модифікована технологія ендодонтичних 
втручань передбачає первинну іригацію корене-
вого каналу антисептичним препаратом хінокси-
дином з подальшим впливом на періапікальне 
вогнище деструкції циклофосфаном та гідроксі-
апатитовим силером „Остім-100”. Цей метод 
комплексного ендодонтичного лікування дестру-
ктивних форм хронічного верхівкового періодон-
титу дозволяє одночасно здійснювати антибак-
терійний, протизапальний, цитостатичний та ос-
теотропний вплив на тканини пародонта [21].  

Проведені іншими дослідниками лікування 
ускладненого карієсу дозволили розробити ди-
ференційований підхід до вибору одно- або дво-
етапного методів лікування хронічного періодон-
титу залежно від стану апікальної констрикції та 
апікального рівня препарування і пломбування 
кореневого каналу. Так, у зубах зі збереженою 
апікальною констрикцією рекомендоване ліку-
вання хронічного періодонтиту в одне відвіду-
вання у той час, коли при частково збереженій – 
рекомендують лікувати у два відвідування з про-
веденням препарування кореневого каналу на 

рентгенологічну робочу довжину зуба та з вико-
ристанням медикаментозної пов’язки на основі 
гідроксиду кальцію [26]. 

Для тимчасового заповнення кореневого ка-
налу при лікуванні періодонтиту хронічного пе-
ребігу запропоновано медикаментну компози-
цію, що містить антибактеріальний препарат ме-
тронідазол, який надійно пригнічує анаеробну 
мікрофлору, ентеросгель – для видалення ексу-
дату з кореневого каналу та тканин періодонту 
та алфлутон – препарат, який стимулює регене-
рацію кісткової тканини [16].  

Група авторів вивчали можливість та доціль-
ність ендодонтичного лікування хворих на хроні-
чний періодонтит з використанням матеріалів та 
методів заапікального впливу. При цьому обґру-
нтовувалась клінічна ефективність оптимізуючо-
го впливу на процеси репараційної регенерації 
періапікальної кісткової тканини. Тому для більш 
повного впливу на навколоверхівкове вогнище 
запалення та стимулювання регенерації тканин, 
які оточують верхівку кореня зуба була запропо-
нована заапікальна терапія [2,12,15,19]. 

Певне зацікавлення викликає метод лікуван-
ня хворих на хронічні форми періодонтиту з ме-
тою впливу на позаапікальні тканини зуба, що 
пропонує використання застосування гелевих 
препаратів хітозану, які володіють антибактерій-
ним впливом на мікрофлору кореневих каналів, 
а при виведенні запропонованих препаратів у 
позаапікальний простір оптимізується регенера-
ція тканин періодонту [15]. 

Для лікування хворих на хронічний періодон-
тит було запропоновано диференційований під-
хід, що полягав у вдосконаленні методики ін-
струментальної обробки цементного каналу у 
зубах із зруйнованим апікальним отвором. Авто-
ром запропоновано виведення в періапікальні 
тканини лікувальні препарати, які чинять проти-
мікробну дію на анаеробну флору і стимулюють 
репаративні процеси в періодонті [2].  

Іншим методом лікування хворих на хроніч-
ний періодонтит є використання нової композиції 
препарату „Колапан-гель” з ферментом імозіма-
за, яка активує репараційні процеси в періодонті, 
а при кисто-гранульомі та кореневій кисті спо-
стерігається більш ефективний результат ліку-
вання при виведенні композиції за верхівку ко-
реня зуба [23]. 

Науковцями кафедри терапевтичної стома-
тології Львівського національного медичного 
університету імені Данила Галицького було роз-
працьовано композицію, що містить гідроксіапа-
тит кальцію, засіб для ревіталізації та біорепа-
рації періапікальних тканин, полівінілпіролідон 
40% та сульфат барію, пріоритет якої підтвер-
джений патентом України на винахід та запро-
поновано нові методи лікування хворих на хро-
нічний періодонтит шляхом створення апікальної 
пломби (патент України № 95967) та транскана-
льного виведення ендодонтичного пломбуваль-
ного матеріалу за верхівку кореня зуба з метою 
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стимулювання біоревіталізації та регенерації по-
заапікальних тканин зуба та скорочення термінів 
лікування хворих на хронічний періодонтит 
[8,9,17]. 

Отже, зважаючи на велику кількість вітчизня-
них та закордонних публікацій, слід зазначити, 
що проблема лікування хворих на хронічний пе-
ріодонтит з набутою широкою верхівкою кореня 
зуба є актуальною і привертає увагу багатьох 
науковців. Відтак, обґрунтованою є необхідність 
використання заапікальної терапії з транскана-
льним виведенням матеріалу у позаапікальний 
простір для підвищення ефективності лікування 
хворих на хронічний періодонтит з набутою ши-
рокою верхівкою кореня зуба. Розпрацьовано 
певні стандарти ендодонтичного лікування цієї 
патології, які включають ефективне пригнічення 
умовно-патогенної мікрофлори системи корене-
вого каналу, припинення проникнення мікроор-
ганізмів та їх ендотоксинів у тканини періодонту, 
ліквідування запалення в періапікальних ткани-
нах, створення умов для відновлення структури 
та функції тканин періодонту, стимулювання 
процесів регенерації кісткової тканини в періапі-
кальній ділянці, забезпечення повноцінного фун-
кціонування зуба.  
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Реферат 
ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ПЕРИОДОНТИТОМ С ПРИОБРЕТЕННОЙ ШИРОКОЙ ВЕРХУШКОЙ КОРНЯ ЗУБА 
Ган И.В. 
Ключевые слова: хронический периодонтит, широкая верхушка корня зуба, регенерация. 

Лечение больных периодонтитом хронического течения продолжает оставаться актуальной про-
блемой как для врачей-терапевтов, так и для ученых в связи с высокой его распространенностью, 
сложностью диагностики и часто - отсутствием долговременных положительных результатов лечения. 
Цель эндодонтического лечения больных хроническими формами периодонтита влияние на микро-
флору макро- и микроканальцев, ликвидация воспаления в периапикальных участках, качественное и 
герметичное пломбирование корневых каналов и стимулирование регенерации структуры периапи-
кальных тканей как путем содействия повышению защитных сил организма (иммунной реактивности), 
так и влияния эндодонтического пломбировочного материала на ускорение репарационных процессов 
в периапикальном участке. Весомой проблемой лечения этой патологии является восстановление зон 
деструкции периапикальных тканей зуба. С появлением деструкционных изменений в тканях перио-
донта и цемента корня зуба возникает резорбция тканей, формирующих апикальное отверстие, что 
приводит к образованию приобретенной широкой верхушки корня зуба и затрудняет лечение больных 
хроническим периодонтитом на определенных этапах. При незавершенном апексогенезе в случае ос-
ложненного кариеса и разрушения зоны роста еще формирующегося корня зуба, при анатомической 
особенности строения верхушки корня зуба и при патологической резорбции апикального отверстия 
диагностируют широкую апикальную верхушку корня зуба (от 40-80 по ISO), которая затрудняет этап 
пломбирования корневого канала возможностью возникновения микроподтекания между корневой 
реставрацией и стенкой корня зуба и проникновения бактерий и продуктов их жизнедеятельности в 
периапикальную зону и наоборот, что создает условия для обострения патологического процесса. 
Однако широкая верхушка зуба создает свободный доступ к периапикальным тканям и условия для 
лучшего воздействия препаратов с целью ликвидации воспалительного процесса в периапикальной 
зоне и стимулирования репарационного остеогенеза. Анализ отечественной и зарубежной литерату-
ры подтверждает актуальность разработки и использования заапикальной терапии с трансканальным 
выводом материала в периапикальное пространство для повышения эффективности лечения боль-
ных хроническим периодонтитом с приобретенной широкой верхушкой корня зуба. 
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Treatment of patients with chronic periodontitis is still remaining a challenge for both dental therapists and 
researchers due to its high prevalence, the complexity of diagnosis and often the lack of long-term positive 
results of treatment. The aim of endodontic treatment of chronic forms of periodontitis is to normalize micro-
flora of macro- and microcanals, to arrest inflammation in the periapical area, to seal root canals and to pro-
mote the regeneration of the structure of periapical tissues, both by enhancing the body protective forces 
(immune reactivity) and by effect of endodontic filling material for accelerating the repair processes in the 
non-apical area. A problem arising during the treatment of this pathology is the restoration of destructed ar-
eas of the periapical tissues. The development of destructive changes in tissues of periodontium and dental 
cement of the tooth root is accompanied by resorption of tissues that form the apical foramen that leads to 
the formation of the acquired wide-open root apex and complicates the treatment of patients with chronic pe-
riodontitis at certain stages. Wide-open root apex (40-80 by ISO) is diagnosed in cases of incomplete apexo-
genesis in complicated caries and the destruction of the growth zone of the developing dental root, in cases 
of anatomically determined changes of the structure of the root apex, in pathological resorption of the apical 
foramen. Wide-open dental root apex impedes the stage of sealing the root canal with the possibility of a mi-
cro-leakage between the root restoration and the root tissue, thus can favour entering bacteria and their by-
products into the periapical area and vice versa that contributes into the exacerbation and aggravation of the 
pathological process. On the other hand, wide tooth root apex causes the free access to periapical tissues 
and thus promotes the better effect of remedies in order to eliminate the inflammatory process in the periapi-
cal area and stimulates the reparative osteogenesis. The analysis of the available literature confirms the 
topicality of the development of the periapical therapy through transcanal insertion of the material into peri-
apical area to improve the treatment of patients with chronic periodontitis having acquired wide-open root 
apex. 


