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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ МЕСТНОГО ИММУНИТЕТА
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ПЕРИОДОНТИТА

С ПРИМЕНЕНИЕМ КАЛЬЦИЙСОДЕРЖАЩИХ ПРЕПАРАТОВ

В.Ф. Михальченко, Э.В. Мануйлова, А.Т. Яковлев

В данном исследовании был осуществлен анализ динамики показателей местного иммуните-
та полости рта при эндодонтическом лечении хронического периодонтита с применением кальций-
содержащих препаратов «Фосфадент-био» и «Каласепт» в сравнении с традиционной схемой. Всем
пациентам проводили иммунологическое исследование жидкости десневой борозды в области ле-
ченого зуба, в ходе которого определяли клеточные и гуморальные факторы местных иммунологи-
ческих реакций. На основании полученных результатов были сделаны выводы об эффективности
использования данных препаратов по сравнению с традиционными методами лечения.
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Периодонтит остается распространен-
ным заболеванием, являясь одной из более
частых причин развития воспалительных за-
болеваний челюстно-лицевой области и уда-
ления зубов. Представляя собой хронический
одонтогенный воспалительный очаг, периодон-
тит служит источником сенсибилизации орга-
низма больного, что приводит к значительным
изменениям иммунного статуса, снижению
уровня неспецифической резистентности, раз-
витию и осложнению течения различных со-
матических заболеваний [5, c. 26; 6, с. 3].

Эффективность консервативного лечения
периодонтитов в среднем равна 85 %, и этот
показатель варьирует в зависимости от кли-
нической формы заболевания, средств и ме-
тодов лечения, резистентности организма
больного и многих других факторов. Трудно-
сти лечения периодонтита обусловлены дли-
тельностью процессов регенерации очага де-
струкции периапикальной области, отмечаю-
щихся в основном спустя 6–12 месяцев и бо-

лее после завершения эндодонтического ле-
чения [2, с. 33; 3, с. 5]. Другой проблемой, зат-
рудняющей или даже исключающей возмож-
ность прямого эндодонтического лечебного
воздействия на периодонт, является особен-
ность анатомического строения корневых ка-
налов зубов. Учитывая высокую инфициро-
ванность системы макро- и микроканалов кор-
ня зуба, мы отмечаем, что важными компо-
нентами лечения являются как механическая
обработка дентина в корневом канале, так и
применение эффективных лекарственных
средств при лечении верхушечных периодон-
титов [4, с. 12; 8, с. 19].

Воспалительный процесс в периодонте
протекает так же, как и в других органах, со-
стоящих из соединительной ткани. Вместе с
тем особенности структуры периодонта, на-
личие в нем клеточных элементов, ограничен-
ное пространство обусловливают специфичес-
кое течение и динамику развивающихся здесь
воспалительных процессов.

При рассмотрении патогенеза верхушеч-
ного периодонтита определенная роль в его
возникновении отведена механизмам, тесно
связанным с сенсибилизирующим действием
тканевых субстратов в периодонте. В резуль-



БИОЛОГИЯ И БИОТЕХНОЛОГИЯ

3 8 В.Ф. Михальченко, Э.В. Мануйлова, А.Т. Яковлев. Динамика показателей местного иммунитета

тате поступления из каналов корней зубов в
периодонт  микроорганизмов, их токсинов,
биологически активных веществ и продуктов
распада тканей пульпы развивается типичная
острая воспалительная реакция. Реакция тка-
ней периодонта на непрерывное раздражение
антигенами, поступающими из корневой сис-
темы, может проявляться в виде антителоза-
висимых и клеточно-обусловленных реакций
[6, с. 10; 8, с. 58].

При учете локализованности воспали-
тельного процесса при верхушечном периодон-
тите большой интерес представляет изучение
иммунологических показателей ткани, окру-
жающей патологический очаг. Установлено,
что наиболее информативными при данной
патологии являются показатели местного
иммунитета, особенно его отдельного звена
в области зубо-челюстного сегмента причин-
ного зуба [5, с. 27; 9, с. 401; 10, с. 249].

Показатели исследования местного им-
мунитета при заболеваниях верхушечного пе-
риодонта можно использовать как для под-
тверждения эффективности проведенного ле-
чения, так и для определения прогнозов репа-
ративных процессов [1, с. 19; 5, с. 29].

Целью настоящего исследования явля-
ется сравнительная оценка эффективности
применения препаратов кальция для времен-
ной обтурации корневых каналов при лечении
деструктивных форм верхушечного периодон-
тита на основании клинических и лаборатор-
ных показателей.

Материалы и методы

Для достижения поставленной цели нами
были проведены комплексное обследование,
лечение и наблюдение в динамике 140 сомати-
чески здоровых пациентов с деструктивными
формами хронического верхушечного периодон-
тита, у которых было вылечено 144 зуба. Из
144 зубов однокорневыми были 67
(46,5 ± 4,2 %), многокорневыми – 77
(53,5 ± 4,2 %).

Среди обследованных пациентов было
94 женщины и 46 мужчин в возрасте от 18 до
45 лет. Выбор данной возрастной группы про-
диктован закономерностями возрастной осо-
бенности функционирования иммунной систе-
мы у здоровых людей: к 18–40 годам взаимо-

связь между компонентами иммунной систе-
мы достигает стабильного уровня (К.А. Ле-
бедев, И.Д. Понякина).

Лечение деструктивных форм хроничес-
кого верхушечного периодонтита проводилось
с временной обтурацией корневых каналов
кальцийсодержащими пастами. В зависимо-
сти от используемого препарата пациенты
были разделены на две группы. В первой груп-
пе для временного пломбирования 48 зубов
был использован препарат «Фосфадент-био»
(ВладМиВа) на основе оксида кальция, во вто-
рой группе (46 зубов) – препарат «Каласепт»
(Scania Dental) на основе гидроксида кальция.
Также в работе использовалась контрольная
группа из 50 зубов с аналогичной патологией,
которые лечились традиционным методом без
временного корневого пломбирования.

Для наблюдения за динамикой иммуно-
логических показателей была создана группа
сравнения, состоящая из 25 соматически здо-
ровых лиц, имеющих интактный периодонт и
пародонт, которым было проведено иммуно-
логическое исследование жидкости десневой
борозды.

При лечении деструктивных форм хро-
нического верхушечного периодонтита у всех
пациентов использовались одинаковые меди-
каментозные средства для обработки корне-
вых каналов с целью достижения однородно-
сти их влияния на иммунологические показа-
тели десневой жидкости.

Общая схема эндодонтического лечения
сводилась к следующему:

- препаровка и подготовка зуба для эндо-
донтического вмешательства;

- определение и обработка устьев корне-
вых каналов;

- определение рабочей длины корневых
каналов при помощи апекслокатора фир-
мы «Morita»;

- препарирование корневого канала на всем
протяжении с помощью эндодонтических
инструментов техникой «step-back» с ис-
пользованием химиотерапевтических пре-
паратов (3 % раствор гипохлорита натрия
«Белодез», ЭДТА-содержащий препарат
«RS-Prep» (США), 3 % раствор перекиси
водорода, дистиллированная вода);

- высушивание корневого канала стериль-
ными бумажными штифтами и введение
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кальцийсодержащего материала в корне-
вой канал;

- наложение временной пломбы из стек-
лоиономерного цемента химического от-
верждения «Fudji IX».
Через одну неделю проводилась повтор-

ная обтурация корневого канала кальцийсодер-
жащим материалом сроком на две недели под
временную повязку их стеклоиономерного
цемента. Стеклоиономерный цемент обеспе-
чивает химическую адгезию с твердыми тка-
нями зуба, исключая тем самым микропод-
текания и реинфицирование корневого канала.

Через три недели от начала терапии про-
водилась контрольная рентгенография и посто-
янное пломбирование системы корневых ка-
налов. В качестве корневого герметика ис-
пользовалась паста эндометазон с гуттапер-
чевыми штифтами методом латеральной кон-
денсации гуттаперчи. Затем проводили рент-
генологический контроль качества и уровня
заполнения корневого канала.

Оценку ближайших результатов выпол-
няли на этапах временной обтурации и в пер-
вые 7 суток после постоянного пломбирова-
ния корневых каналов на основании выявле-
ния жалоб, клинических симптомов.

Оценку отдаленных клинико-рентгеноло-
гических результатов лечения периодонтита
проводили через 3, 6 и 12 месяцев.

Критериями оценки положительной или
отрицательной динамики результатов лечения
непосредственно после его завершения явля-
лись: боли после временного и постоянного
пломбирования корневого канала (есть или нет;
если есть, то в течении какого времени), ре-
акция со стороны десны (гиперемия, болез-
ненность при пальпации, наличие инфильтра-
та, свищевого хода), асимметрия лица за счет
отека мягких тканей, болезненность при пер-
куссии зуба, объем фармакологического и
физиотерапевтического вмешательства для
купирования данной симптоматики.

Критериями оценки отдаленных резуль-
татов лечения по данным рентгенографии яв-
лялись:

- благоприятные результаты лечения
(уменьшение очага деструкции костной
ткани или полное его восстановление);

- неблагоприятные результаты лечения
(сохранение первоначальных размеров

или увеличение имеющихся очагов дес-
трукции).
Всем пациентам проводили иммуноло-

гическое исследование жидкости десневой
борозды в области леченого зуба на 1-й, 3-й,
9-й, 21-й день лечения, а также через 3, 6 и
12 месяцев после проведенного лечения.
В ходе иммунологического обследования оп-
ределяли следующие параметры десневой жид-
кости: эпителиальные клетки, нейтрофилы и
лимфоциты (%), а также IgG, IgM, IgA (г/л).

Исследование местного иммунитета
включало следующие тесты:

- определение относительного количества
эпителиальных клеток, нейтрофилов, лим-
фоцитов в материале десневой борозды
(Э : Н : Л, %);

- определение классов и количества им-
муноглобулинов в десневой жидкости
(IgA, IgG, IgM, г/л).

Результаты исследования

У всех пациентов с деструктивными
формами хронического верхушечного перио-
донтита в десневой жидкости отмечено нару-
шение соотношения клеточных элементов:
снижение количества эпителиальных клеток
до 32,4 ± 0,04 % (при норме 46,8 % ), повыше-
ние количества нейтрофилов до 64,2 ± 0,05 %
(при норме 50,9 %) и лимфоцитов до
3,4 ± 0,02 % (при норме 2,3 %).

В группе пациентов, которые получали ле-
чение препаратом «Каласепт», клеточный со-
став восстанавливался к 21-му дню лечения и
удерживался в физиологических пределах в те-
чение всего времени наблюдения (12 месяцев).

Во второй наблюдаемой группе пациен-
ты санировались препаратом «Фосфадент-
био». У них клеточные элементы восстанав-
ливались лишь к трем месяцам санации.

При использовании традиционной схемы
лечения клеточные соотношения восстанови-
лись к трем месяцам от начала санации.

При изучаемой патологии отмечены так-
же нарушения со стороны гуморального им-
мунитета, прежде всего это выражалось в
снижении концентрации Ig A до 0,10 ± 0,01 г/л
(норма – 0,09–0,57 г/л), повышении уровней Ig
M до 0,11 ± 0,001 г/л (норма – 0,01 г/л) и Ig G
до 0,6 ± 0,001 г/л (норма – 0,04–0,53 г/л).
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После назначения лечения «Каласеп-
том» наблюдалось динамическое повыше-
ние концентрации Ig A: она пришла к физио-
логической норме к 21-му дню лечения;
уровни Ig M (до 0,02 г/л) и Ig G (до 0,47 г/л)
восстановились до нормальных показателей
к 21-му дню.

При применении «Фосфадента-био» ди-
намика восстановления иммуноглобулинов
оказалась более длительной, восстановление
до нормы произошло только к трем месяцам
от начала назначения лечения.

Традиционная схема лечения также по-
казала более длительное восстановление па-
тофизиологических процессов в ротовой по-
лости.

Выводы

Таким образом, результаты проведенно-
го лабораторного исследования дают основа-
ния рекомендовать кальцийсодержащие пре-
параты «Calasept» и «Фосфадент-био» к бо-
лее широкому использованию при лечении
деструктивных форм хронического верхушеч-
ного периодонтита по сравнению с традици-
онной схемой лечения без использования каль-
цийсодержащих препаратов.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

1. Воложин,  А. И. Иммуномодулирующая ак-
тивность стоматологических материалов / А. И. Воло-

жин, А. А. Бабахин  // Стоматология. – 2006. – № 1.–
С. 18–20.

2. Клиническое исследование эффективнос-
ти лечения хронического апикального периодонти-
та / О. Н. Иванченко [и др.] // Российский стоматоло-
гический журнал. – 2008. – № 5. – С. 33–36.

3. Комашко, К. В. Повторное эндодонтическое
лечение хроническогоапикального периодонтита ме-
тодом отсроченного пломбирования : автореф. дис. ...
канд. мед. наук / К. В. Комашко. – М. – 2010. – 24 с.

4. Косолапова, Е. Ю. Оптимизация методов
лечения хронических форм апикального периодон-
тита (экспериментально-клиническое исследова-
ние) : автореф. дис. ... канд. мед. наук / Е. Ю. Косо-
лапова. – Пермь. – 2010. – 22 с.

5. Митронин, А. В. Изучение влияния хро-
нического апикального периодонтита на состояние
организма пациента / А. В. Митронин, И. Д. Поня-
кина // Стоматология. – 2007. – № 6. – С. 26–29.

6. Михальченко, В. Ф. Этиология, патогенез
верхушечного периодонтита. Хронический перио-
донтит – очаг хронической инфекции: методич. ре-
комендации / В. Ф. Михальченко, Э. С. Темкин,
Н. Н. Триголос. – Волгоград : Перемена, 2002. – 43 с.

7. Ройт, А. Иммунология / А. Ройт, Дж. Бро-
строфф, Д. Мейл. – М. : Мир, 2000. – 592 с.

8. Темкин, Э. С. Механизмы генерализации
воспалительного процесса при верхушечном пе-
риодонтите и патогенетическое обоснование лече-
ния / Э. С. Темкин, Н. Н. Триголос. – Волгоград :
ООО «Бланк», 2008. – 142 с.

9. Romagnani, S. The role of lymphocytes in
allergic disease / S. Romagnani // J. Allergy Clin
Immunol. – 2000. – Vol. 105. – P. 399–408.

10. Sporcic, Z. Allergy to tooth root devializing
material / Z. Sporcic, S. Paranos // Allergy. –  2001. –
Vol. 56. – P. 249.

THE DYNAMICS OF THE LOCAL IMMUNITY MEASUREMENTS
DURING THE TREATMENT OF CHRONIC PERIODONTITIS

USING CALCIUM-CONTAINING MEDICATIONS

V.F. Mikhalchenko, E.V. Manuilova, A.T. Yakovlev

The analysis of the local immunity dynamics of the oral cavity during the endodontic treatment,
using calcium-containing medications “Fosfadent bio” and “Сalasept” in comparison with the traditional
scheme in patients with chronic periodontitis was carried out in this study. All patients were subjected
to immunological analysis of the gingival crevicular fluid in the area of the treated tooth. The cellular
and humoral factors of local immune responses were assessed. Based on these results, the conclusions
about the effectiveness of these drugs in comparison with the traditional treatment were drawn.

Key words: chronic periodontitis, endodontic treatment, local immunological reaction,
calcium-containing medications, calcium oxide, calcium hydroxide.


