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Значну частину  хворих,  які   

звертаються   за   невідкладною   

допомогою до стоматологічних   

клінік, складають пацієнти з гострими гнійними та за -

гостреними хронічними верхівковими періодонтита -

ми .  Цей стан надто тяжкий для хворих, оскільки вира -

жена больова реакція, інтоксикація організму при  
гнійних формах, асиметрія обличчя внаслідок набря -

ку,  а також страх перед маніпуляціями лікаря пригні -

чують хворих. Слід зазначити, що нині у зв’язку з по -

гіршенням екології,  зниженням імунітету,  підвищен -

ням резистентності  мікрофлори до антибіотиків і ви -

рослою алергізацією організму подібні хвороби за -
пального характеру стали частіше зустрічатись і ма -

ють більш тяжкий перебіг. На думку Бажанова Н.Н.,  

Максимовського Ю.М., Робустової Т.Г. [1], періодон -

тити стали основною причиною гострих одонтогенних  

запальних процесів щелепно -лицевої ділянки,  для  яких 

необхідне стаціонарне лікування.  
До цього часу в консервативній терапії гострих вер -

хівкових періодонтитів дотримуються пасивної такти -

ки лікування. На першому відвідуванні створюють 

відтік ексудату з кореневого каналу та періапікально - 

го вогнища з урахуванням проведення комплексної 

терапії.  Для ліквідації болю та температурної реакції  
призначають анальгетики та антипіретики, а також за -

гальну антибактеріальну терапію (антибіотики, суль -

фаніламіди). Після затухання гострих явищ продов -

жують лікування зуба,  дотримуючись загальної мето -

дики —  медикаментозної та інструментальної обробки 

кореневого каналу з подальшою його обтурацією піс ля 

“перевірки на герметизм” [2]. Ця тактика потребує 

тривалого лікування.  

Пасивна тактика, на думку деяких авторів (Буров 

В.М., 1981, Глінкіна В.В. , 1989, Кодукова А. та спі -  

вавт., 1989) [3, 4, 5] , не дає помітних результатів і 

найчастіше перше герметичне закриття зуба 
обумовлює загострення. Слід зауважити, що лікування 

гострих  гнійних верхівкових періодонтитів нерідко 

супроводжується хірургічними втручаннями (розріз по 

перехідній складці в ділянці причинного зуба або його 

видалення).  

Також треба вказати, що відкритий метод лікування 
гострих верхівкових періодонтитів нерідко призводить 

до реінфекції,  утворення хроніосептичних вог нищ, 

сенсибілізації організму, а головне - до таких тяжких 

ускладнень як періостити, абсцеси, флегмони, 

остеомієліт тощо. Найкраще взагалі не залишати зуб 

відкритим. Те, що зуб залишається тривалий ч ас від-
критим, тільки віддаляє пломбування кореневого ка -

налу. Ситуацію погіршує більш глибоке проникнення 

інфекції у дентинні канальці [6].  

Тяжкість клінічного перебігу та недостатня ефек  

тивність засобів і методів лікування гострих гнійних 

верхівкових періодонтитів обумовлює актуальність 

роботи.  

Метою нашого дослідження є підвищення ефектив -
ності консервативного лікування хворих на гострі 

гнійні та загострені хронічні верхівкові періодонтити 

з використанням дозованого вакууму.  

Вакуумне дренування використовується в лікуванні  

гнійних ран і гострих одонтогенних запальних хвороб.  

Цей метод дозволяє видалити ексудат, послабити нап -
руження тканин, що у фазі гідратації зменшує набряк 

та біль.  

Відоме положення, що регенерація —  це відповідь 

на ушкодження. Для стимуляції регенерації  в 

лікуванні періодонтитів ми пропонуємо 

використовувати вплив дозованого вакууму тому, що 
відповідна реакція організму на дозований вакуумний 

вплив завжди оборотна,  а наслідком цієї дії  є 

стимуляція репаративної регенерації.  

Позитивну дію вакууму використовують у комплек -

сному лікуванні пародонтиту [7, 8] . Багаторічні дос-

лідження Кулаженка В.І.  (1956 -1969) показали, що 
комплексний вплив вакууму на патологічний процес 

викликає диференційоване ушкодження в першу чер гу 

патологічно змінених периферичних судин і тка -

нинних структур [9]. Із клітин звільняються біологіч -

но активні речовини, такі  як гістамін, гіалуронідаза,  

аденілова кислота,  аденозин -трифосфорна кислота,  
РНК, ДНК та інші. Всі ці речовини в малих дозах сти -

мулюють регенеративні процеси. У вогнищі дозовано -

го вакуумного впливу активуються ферментативні 

процеси: активність амінотрансфераз і  п’яти дегідро -

геназ підвищується більш ніж у 4 рази. Вказані біохі -

мічні процеси свідчать про зміни внутрішньоклітин ної 
та міжклітинної проникності як первинний наслідок 

дії вакууму на тканини.  

Спосіб вакуумного впливу був також запропонова -

ний для лікування гострих гнійних та загострених 

хронічних верхівкових періодонтитів. Так, Куприянов 

П.Н. (1975) застосував метод вакуумного дренажу дл я 
відсмоктування ексудату,  вмісту кореневого каналу,  

гранульоми і кістогранульоми в поєднанні з електро -

форезом 10% розчину йоду [10]. Морозов П.В. та спі -  

вавт. [11] пропонують застосовувати вакуумне від -

смоктування путридних мас і  ексудату в лікуванні 

гострих і хронічних верхівкових періодонтитів на ста -
дії загострення в умовах стоматологічних кабінетів 

військових частин,  тому що цей метод простий і легко 

доступний.  

Матеріали та методи дослідження. Відповідно до 

поставленої мети нами проводилось клінічне обсте-

ження та лікування 76 хворих на гострий гнійний та 
загострений хронічний верхівковий періодонтит ві ком 

від 20 до 59 років. Діагностику періодонтитів про -

водили за клініко -рентгенологічною картиною хво роб.  

Обробку кореневих каналів виконували з вико -

ристанням сучасних ендодонтичних інструментів і 

“Crown down” техніки [12, 13]. Для обробки корене  

 

 

 



вих каналів ураховували їхні середні розміри.  

В основну групу хворих ввійшли 55 пацієнтів, яким 

проводилось лікування за розробленою нами методи -

кою з використанням дозованого вакууму. На першому 

відвідуванні після хірургічної й антисептичної об -
робки кореневих каналів проводили розкриття верхів -

кового отвору та відсмоктування гнійного вмісту з ко -

реневих каналів і навколоверхівкового вогнища за до -

помогою вакууму. Для цього використовували апарат 

для лікування пародонтозу Кулаженка і спеціальні 

канюлі фірми “Ultradent products, Inc .”. Базуючись на 
результатах попередніх досліджень, ми зупинили свій 

вибір на локальному дозованому за часом і тиском ва -

куумі. Вплив вакуумом проводили два рази по 30 се -

кунд,  доводячи розрідження до 40 мм рт ст (залишко -

вого тиску).  Після антисептичної обробки в кореневі  

канали і навколоверхівкові тканини вводили медика -
ментозний комплекс на основі гідрокортизонової ма зі, 

трихополу, лінкоміцину і  димексиду під герметич ну 

або напівгерметичну пов’язку.  

Через 3 - 4 дні у разі відсутності загострення проце -

су після повтору маніпуляцій (застосування дозова ного 

вакууму та антисептична обробка кореневих ка налів) 
проводили обтурацію кореневих каналів і закінчували 

лікування пломбуванням зуба. Дворазової вакуумної 

обробки кореневих каналів було достатньо. Якщо 

ексудативна фаза запального процесу затягува лась,  то 

виникала необхідність повторного застосу вання 

дозованого вакууму наступного дня.  
Хворим контрольної групи (21 хворий) проводи лось 

традиційне лікування гострих гнійних та загос трених 

хронічних верхівкових періодонтитів за від критою 

методикою.  

Ефективність лікування хворих контрольної та ос -

новної груп оцінювали на основі клінічних  даних і ре-
зультатів допоміжних методів дослідження (проба з  

йодинолом, рН -метрії ексудату з кореневих каналів).  

Результати дослідження та їх обговорення. Ре-

зультати лікування хворих на гострі гнійні та загос -

трені хронічні верхівкові  періодонтити з вико ристан-

ням дозованого вакууму наведені в таблиці. Як свід -
чать дані таблиці, після першого відвідування у 36 па -

цієнтів основної групи (65,45 %) були виявлені пози -

тивні результати в лікуванні за запропонованою мето -

дикою. Було визначене скорочення ексудат ивної стадії 

запального процесу, зменшення болю та набряку,  

гіперемії по перехідній складці, зникнення рухомості  
зуба та реакції регіонарних лімфовузлів.  У 18 хворих 

(32,73 %) на наступний день було виявлене покращен -

ня стану (зменшився біль при накушуван ні на зуб),  

проте болі повністю не зникли. Тому їм був проведе  

ний повторний сеанс вакуум -терапії і  призначені 

анальгетики та антипіретики per os. Один зуб у хворо -

го з діагнозом загострення хронічного періодонтиту 

зберегти не вдалось унаслідок вигину кор еня. У жод-
ному випадку не було ускладнень.  

Строк лікування хворих основної групи, за нашими 

даними, скорочувався в 3 рази і складав від 3 до 5 діб,  

а контрольної групи —  10-13 діб, у деяких випадках 

навіть більше (зуб не витримував герметизму). Най -

ближчі та віддалені результати лікування хворих із  
використанням дозованого вакууму, які простежені 

протягом 6 - 1 2  місяців,  свідчать про позитивний те -

рапевтичний ефект.  

Аналіз результатів лікування хворих на гострі гній ні 

та загострені хронічні верхівкові  періодонтити кон-

трольної та основної групи показав, що кількість від -
відувань та строки лікування хворих основної та кон -

трольної групи значно відрізняються.  

Так, у хворих на гострий гнійний періодонтит ос -

новної групи з 19 зубів за 2 відвідування вилікувано 

13 зубів (68,42 %), за 3 -4 відвідування —  6 зубів 

(31,58 %) .  У контрольній групі хворих із 6 зубів за 2 
відвідування не вилікувано жодного, за 3 -4 відвіду-

вання вилікувано 4 зуби (66,67 %), за більшу кіль кість 

відвідувань —  2 зуби (33,33 %). Негативних ре-

зультатів лікування не було в обох групах хворих.  

У хворих на загострені хронічні періодонтити ос -

новної групи з 36 зубів за 2 відвідування вилікувано 
23 зуби (63,89 %), за 3 -4 відвідування —  12 зубів 

(33,33 %), 1 зуб (2,78 %) видалений унаслідок виг ину 

кореня. У контрольній групі хворих із 15 зубів за 3 -4 

відвідування вилікувано 8 зубів (53,33 %), за більшу 

кількість відвідувань —  5 зубів (33,3 %) ,  видалено 2 

зуби (13,33 %), тому що вони “не витримували гер -
метизму”.  

Висновок. Таким чином, унаслідок використання 

дозованого вакууму значно скорочувались терміни лі -

кування хворих на гострі гнійні та загострені хронічні 

верхівкові періодонтити у порівнянні з контрольною 

групою. Відсмоктування гнійного вмісту з кореневих 
каналів і навколоверхівкового вогнища дозволяє ме-

ханічно видалити ексудат, який містить велику кіль -

кість бактерій. Дозований вакуум, на нашу думку, по -

зитивно впливає на періапікальні тканини тому, що 

створює детоксикаційний ефект, покращує кровопос -

тачання тканин періодонта. На підставі цього вважає-
мо, що метод лікування хворих на гострі гнійні та за -

гострені хронічні верхівкові періодонтити з викорис -

танням дозованого вакууму дає позитивний ефект і 

тому його можна рекомендувати для широкого впро -

вадження в практичну стоматологію.  

Таблиця 

Результати лікування хворих на гострі гнійні та загострені хронічні верхівкові  періодонтити  

з використанням дозованого вакууму  

   Верхівкові періодонтити  

Група  Результати лікування  Кількість відвідувань  Гострі  гнійні  Загострені хронічні  

   абс  % абс  % 

 позитивні  2  13 68,42 23 63,89 

Основна  3-4 6 31,58 12 33,33 

 негативні  —  —  —  1  2,78 

  2 —  —  —  —  

Контрольна  позитивні  3-4 4  66,67 8 53,33 

 більше 4  2  33,33 5 33,33 

 негативні  —  —  —  2  13,33 
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Резюме  

Цель настоящего исследования —  повышение эф-

фективности консервативного лечения больных ост -

рыми гнойными и обострившимися хроническими 

верхушечными периодонтитами. Для лечения таких 

больных предложено использовать дозиро ванный ва-

куум. Действие вакуумом оказывает обезболиваю -

щий, детоксикационный эффекты, стимулирует реге -

нерацию. Применение этого метода обеспечивает  

высокий терапевтический эффект, сокращает сроки 

лечения и предотвращает развитие осложнений.  

Summary 

The aim of the present research is rising of efficiency 

of conservative treatment of acute purulent  and 

exacerbated chronic apical periodontitis.  For treatment 

of acute purulent and exacerbated chronic apical  

periodontitis the influence by dosed vacuum is of fered. 

This method of treatment is pathogenical,  as renders 

anesthetizing, un- toxical  effects,  stimulates 

neogenesis. The application of this method provides 

high therapeutic effect, reduces terms of treatment and 

prevents development of compli cations.  
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