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АННОТАЦИЯ 
Деструктивные поражения периодонта являются серьёзным профессиональным вызовом 
для клиницистов. Вместе с ранней потерей зубов, требующей дорогостоящего  
протезирования, хронический одонтогенный очаг воспаления провоцирует транзиторную 
бактериемию и нарушает гомеостаз всего организма. Это приводит к обострению  
соматических заболеваний, развитию аллергических реакций и атеросклеротическому  
поражению стенок кровеносных сосудов. Ключевое значение при оказании помощи паци-
ентам с такой патологией имеют своевременная диагностика и прогнозирование течения 
заболевания, адекватный выбор метода лечения. В зависимости от клинической ситуации 
больший успех могут иметь как консервативная, так и хирургическая тактики.  
Целью настоящего обзора литературы является систематизация накопленных за послед-
ние 5–10 лет научных фактов, касающихся существующих сегодня регенеративных хи-
рургических методик и перспективных возможностей консервативного лечения деструк-
тивных поражений апикального периодонта. 
Заключение. Разрабатываемые учёными новейшие материалы для тканевой регенерации 
перспективны в сложных клинических случаях, когда имеют место значительная убыль ко-
стной ткани, распространение поражения на соседние анатомические структуры (верхнече-
люстной синус, полость носа и т.п.). Однако благодаря развитию представлений о зубе как о 
наноструктурированном органе, интеграции наноразмерных частиц с противомикробными 
свойствами в состав временных и постоянных пломбировочных материалов, консерватив-
ные методы лечения также имеют большой практический потенциал. Более глубокое пони-
мание патофизиологии и микробиологии патологического процесса кистообразования соз-
даёт методологическую основу для разработки специалистами-стоматологами инновацион-
ных терапевтических методов лечения периапикальных поражений, считающихся в на-
стоящее время практически «приговором» к инвазивному вмешательству – цистэктомии, 
резекции верхушки корня или удалению причинного зуба. Эффективная эндодонтия — 
ключ к щадящему и предсказуемому устранению очагов хронической одонтогенной инфек-
ции, нарушающей гомеостаз всего организма. Это перспективная область синтеза фунда-
ментальных и клинических знаний, международного научного сотрудничества, первосте-
пенная цель которого — повышение качества жизни человека. 
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ABSTRACT 

Destructive lesions of the periodontium are a serious professional challenge for dentists. Along 

with tooth loss, which requires expensive prosthetics, chronic odontogenic inflammation 

provokes transient bacteremia and disrupts the homeostasis of the body. This leads to an 

exacerbation of somatic diseases, the development of allergic reactions and atherosclerotic 

damage to the walls of blood vessels. Timely diagnosis and prognosis, adequate choice of 

treatment methods play a key role in providing care to patients with this pathology. Depending 

on the clinical situation, both conservative and surgical strategies can be successful. The aim of 

this review is systematization of the scientific facts, which were accumulated over the past 5–10 

years and describing the existing regenerative surgical techniques and promising possibilities of 

conservative treatment of destructive apical periodontal lesions. 

CONCLUSION: The latest materials for tissue regeneration developed by scientists are  

promising in complicated clinical cases associated with a significant loss of the bone tissue and 

spread of the lesion to the neighboring anatomical structures (maxillary sinus, nasal cavity, etc.). 

However, with the development of ideas of a tooth as of a nanostructured organ, integration of 

nanoscale particles with antimicrobial properties into the composition of temporary and perma-

nent filling materials, conservative treatment methods also possess great practical potential.  

A deeper understanding of pathophysiology and microbiology of pathological process of cyst 

formation creates methodological basis for development by dentists of the novel therapeutic 

methods of treatment of periapical lesions that are currently regarded as a “sentence” to the  

invasive intervention – cystectomy, resection of the root apex or removal of the causal tooth.  

Effective endodontics is the key to sparing and predictable elimination of foci of chronic 

odontogenic infection that deranges homeostasis of the whole organism. This is a promising field 

for synthesis of fundamental and clinical knowledge, for international scientific cooperation with 

the primary aim to improve the quality of Human life.   
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Воспалительный процесс — это ес-

тественная защитная реакция организма 

на повреждение. Мобилизуя ресурсы им-

мунной системы, он пытается инактиви-

ровать альтернирующий агент (чаще все-

го, микроорганизм) и ограничить зону по-

ражения. Однако, к сожалению, эта стра-

тегия не всегда бывает адекватной. Яркий 

тому пример — деструктивные поражения 

апикального периодонта.  

Персистирующая в глубине слож-

ной системы корневых каналов зуба ин-

фекция стимулирует синтез провоспали-

тельных медиаторов. В «зону боевых 

действий» активно мигрируют лейкоци-

ты. Иммунохимические исследования 

гистопрепаратов подтверждают выра-

женную М2-поляриза-цию макрофагов в 

области гранулёмы [1]. Этот фенотип 

клеток ответственен за демаркацию, ог-

раничение зоны воспаления. Затем фор-

мирующийся грануляционный вал и бак-

териальные антигены инициируют рост 

в апикальном периодонте эпителиаль-

ных островков Малассе, образующих 

оболочку радикулярной кисты. Посте-

пенно внутренние клетки подвергаются 

некрозу, и продукты их лизиса становят-

ся жидким содержимым новообразова-

ния. Некоторые кисты могут содержать 

фрагменты зубных тканей, например, 

пластинчатые структуры цемента зуба. 

В клинике широко используется 

«шкала» определения степени пораже-

ния периодонта, основанная на рентге-

нологическом размере образований. Со 

студенческой скамьи молодые врачи за-

учивают, что радиолюцентное измене-

ние, имеющее диаметр до 1 см, является 

гранулёмой, от 1 до 1,5 см — кистогра-

нулёмой, а структура диаметром свыше 

1,5 см, скорее всего, окажется радику-

лярной кистой. И хоть некоторые спе-

циалисты настаивают на том, что досто-

верно различить их позволяет только 

гистологическое исследование, цифро-

вые технологии сегодня стимулируют 

именно этот ход мыслей. Так, немецки-

ми и итальянскими учёными высказано 

предположение, что данные магнитно-

резонансной томографии (МРТ) на осно-

вании структуры внутреннего содержи-

мого позволяют достоверно отличить 

кисту от периапикальной гранулемы [2].  

Современная дифференциальная 

диагностика радикулярных кист с аме-

лобластомами проводится на основании 

биохимического анализа на белок каль-

ретинин [3], с кератокистой — путём 

окрашивания ядрышек серебряным кра-

сителем [4]. Экспрессия определенных 

провоспалительных маркёров также, по-

видимому, может ассоциироваться с 

конкретным типом новообразования — в 

зависимости от степени дифференци-

ровки эпителия [5, 6]. 

Кроме этого, западные авторы выде-

ляют истинные кисты, полностью изоли-

рованные эпителиальной выстилкой, и 

«карманные», открывающиеся непосред-

ственно в корневой канал. Фактически 

определить тот или иной тип кисты воз-

можно только при проведении серийных 

срезов пораженной челюсти вместе с при-

чинными зубами [7, 8]. 

Большинство радикулярных кист 

относительно небольшие — от 0,5 до 1,5 

см в диаметре. Однако есть исключения. 

Так, в 2019 году сообщалось о 36-летнем 

пациенте с образованиями 5 × 4 см и 3 × 

2 см [9]. Насторожить в этом случае мо-

гут не только неординарные размеры 

кист, но и возраст – поражение было об-

наружено у молодого, трудоспособного 

человека. Схожие случаи зафиксированы 

у пациентов 12 и 11 лет [10]. Кроме того, 

коварство радикулярных кист в их асим-

птоматичности вне обострения. Неза-

метно достигнув больших размеров, они 

влекут за собой спонтанные переломы 

челюстей. Описаны эпизоды метаплазии 

в стенке кист, эпизоды перерождения 

[11, 12]. Последствия — ранняя потеря 

зубов и костные дефекты — требуют до-

рогостоящего протезирования. Кроме 

того, хронический очаг воспаления про-

воцирует транзиторную бактериемию и 

токсемию. Это приводит к обострению 

соматических заболеваний, развитию 

аллергических реакций и атеросклеро-

тическому поражению стенок кровенос-

ных сосудов жизненно важных органов.  
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Консервативное лечение  

деструктивных поражений  

апикального периодонта 

Эффективность консервативных ме-

тодов лечения деструктивных форм апи-

кального периодонтита низка из-за труд-

нодоступности и резистентности внутри-

корневой микробной биоплёнки. Лишь 

изредка публикуются клинические слу-

чаи, демонстрирующие регрессию кист 

после эндодонтических манипуляций. 

Чаще всего в подобных кейсах присутст-

вует этап временного пломбирования 

корневых каналов препаратами гидрокси-

да кальция [13, 14]. Механизм их действия 

основан на формировании в канале резко 

щелочной среды, губительной для микро-

организмов и способной к гистолизу нек-

ротизированных тканей; а также на остео-

регенерирующем потенциале пасты, на-

сыщенной ионами Ca
2+

. Предпринимают-

ся попытки включения в прописи этих 

препаратов дополнительных антибактери-

альных агентов: метронидазола, хлоргек-

сидина, йодида калия, йодоформа, пара-

хлорфенола [15–17]. Другие авторы реко-

мендуют вводить в очаг деструкции хито-

зан-содержащую пасту [18], композиции 

на основе антибиотиков и антимикотиков. 

Наблюдаемое в последние годы 

оживление интереса исследователей к не-

хирургическому лечению деструктивных 

форм периодонтита обусловлено открыв-

шимися возможностями нанотехнологий. 

Так, стимулирует заживление костных де-

фектов гелеобразный пломбировочный ма-

териал, содержащий нанодисперсные 

фракции фосфатов кальция, гидроксиапа-

тит и противовоспалительные вещества 

[19]. Успешно применяются методы депо- 

и гальванофореза гидроксида меди-кальция 

[20, 21]. Технология депофореза, как пока-

зала многолетняя практика, является эф-

фективным способом деконтаминации 

пространств корня зуба, особенно в зубах с 

непроходимыми корневыми каналами. 

Принцип такой обработки заключается в 

дозированном трансканальном электрофо-

резе гидроксида меди-кальция с использо-

ванием источников постоянного электри-

ческого тока величиной до 1 мА. Метод 

предполагает, как минимум, три визита к 

врачу и длится в среднем 20–30 дней. Для 

реализации несколько иной технологии 

гальванофореза [22], детально разработан-

ной профессором В.А. Румянцевым, необ-

ходимы специальные гальванические 

штифты. В зависимости от диагноза и кли-

нической картины, процедура проводится 

в течение от 7–10 суток до 3 месяцев. Тре-

буются периодические визиты к стомато-

логу для контроля процесса лечения и за-

мены штифтов в корневых каналах. 

Современная эндодонтия стоит пе-

ред проблемой сочетания односеансных 

методов лечения пульпита и апикального 

периодонтита с пролонгированным про-

тивомикробным воздействием на микро-

флору, персистирующую в дентинных 

трубочках корня зуба. На сегодняшний 

день разрабатываются материалы для по-

стоянных корневых пломб, обладающие 

противомикробной активностью. Уже 

сейчас коммерчески успешны гуттаперче-

вые штифты, импрегнированные хлоргек-

сидина диацетатом [23, 24]. Для времен-

ного пломбирования корневых каналов 

применяются штифты с гидроксидом 

кальция — создаваемая препаратом среда 

с высоко щелочным pH губительна для 

внутрикорневой микробиоты [25]. Ведут-

ся исследования по включению в структу-

ру гуттаперчи наночастиц серебра [26].  

Развивая концепцию активного 

транспорта наночастиц гидроксида меди-

кальция, который ранее был возможен 

только с помощью физиотерапевтических 

методов, на кафедре пародонтологии Твер-

ского медицинского университета разраба-

тывается метод пролонгированной нано-

импрегнации системы корневых каналов 

зубов. Перспективная методика, не тре-

бующая использования дополнительных 

инструментов и аппаратов-генераторов 

электрического тока, реализуется благода-

ря комбинации гидроксида меди-кальция и 

синтезированного методом конденсации 

низкотемпературной плазмы гидрозоля на-

ночастиц меди, которые придают частицам 

комплексного гидроксида выраженные 

электрокинетические свойства [27]. Вре-
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менное пломбирование корневых каналов 

зубов такой смесью может позволить до-

биться выраженного антибактериального 

эффекта, к тому же, продолжающегося в 

течение длительного времени. 

Малые хирургические вмешательства 

Лечение кистозных новообразований 

крупных размеров комплексное и включа-

ет как тщательную эндодонтическую са-

нацию очага, так и малоинвазивные хи-

рургические этапы. Ещё более века назад 

Карл Партч, описавший ставшую класси-

ческой операцию цистэктомии, предложил 

методику декомпрессии. Она может ис-

пользоваться как этап комбинированного 

лечения в сочетании с резекцией апекса 

или сохранением причинного зуба [28]. 

После перфорации кортикальной пластин-

ки, эвакуации содержимого кисты и меди-

каментозной обработки к стенке разреза 

слизистой оболочки на несколько недель 

подшивается эндотрахеальная трубка, ка-

нюля или хирургический катетер. Для ста-

билизации конструкции может быть ис-

пользован и съёмный пластиночный про-

тез [29]. По всей видимости, описываемую 

в отечественной литературе середины XX 

века операцию цистотомии, при которой 

лоскут вворачивается в полость кисты и 

стабилизируется йодоформной турундой, 

можно также рассматривать как «прото»- 

вариант декомпрессии. 

В других случаях выбирается такти-

ка «лаважа», которая заключается в регу-

лярной аспирации содержимого крупной 

кисты без полномасштабного операцион-

ного доступа. Некоторые авторы описы-

вают успешное совместное применение 

пункции и интраканальных повязок с гид-

роксидом кальция и хлоргексидином [30]. 

Принципиально, в ходе подобных 

процедур удаляется экстрарадикулярная 

инфекция, инородные тела (например, ос-

татки пломбировочного материала), кри-

сталлы холестерина — то есть раздражаю-

щие факторы, стимулирующие пролифера-

цию эпителия. К недостаткам перечислен-

ных методик относится длительность на-

блюдения за пациентом, необходимость 

тщательной гигиены открытой полости и 

риск её инфицирования в ходе лечения. В 

2015 году было опубликовано сообщение 

об использовании аппарата «EndoVac» для 

аспирации экссудата без формирования до-

полнительного сообщения с полостью рта 

[31]. Однако «перерасширение» корневого 

канала, необходимое в этом случае, может 

значительно ослабить резистентность кор-

ня и его ортопедический потенциал.  

Возможности апикальной хирургии 

Альтернативой консервативному ле-

чению является апикальная хирургия. Бо-

гатый арсенал методов направленной тка-

невой регенерации используется для 

улучшения долгосрочного прогноза при 

критических размерах кист, перспектива 

самостоятельного заживления которых 

сомнительна. Изучаются свойства гидро-

ксиапатита, в том числе животного проис-

хождения, наночастиц кальция и цинка 

[32]. Зарекомендовала себя комбинация 

аллогенного костного трансплантата в ви-

де кортико-губчатых гранул, наногидрок-

сиапатита, богатого тромбоцитами фиб-

рина, и амниотической мембраны [33]. 

Богатая тромбоцитами плазма может ис-

пользоваться и самостоятельно, в виде 

подслизистых и поднадкостничных инъ-

екций [34], для купирования острого вос-

палительного процесса.  

В самых актуальных исследованиях 

изучаются мезенхимальные стволовые 

клетки. Донорские источники «нового по-

коления» — это ауто- и аллогенные клетки 

экстирпированной пульпы зуба [35]. Куль-

тивируемые в остеогенных средах, они 

способны дифференцироваться в одонто- и 

остеобласты. Более того, оказалось, что 

похожие свойства проявляют и клетки кис-

тозных новообразований [36]! Для этого 

промывные воды, получаемые при меди-

каментозной обработке полостей, обраба-

тываются протеолитическими ферментами, 

антибиотиками, пропускаются через мик-

рофильтр и высеиваются на фетальной 

бычьей или человеческой сыворотке [37, 

38]. Подобные клеточные культуры могут 

быть подвергнуты криогенной консерва-

ции и храниться в течение длительного 

времени. Кроме того, есть основания пола-
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гать, что «одонтогенные» стволовые клет-

ки обладают пониженным адипогенным 

потенциалом и устойчивы к онкотранс-

формации (по сравнению с клетками крас-

ного костного мозга) [39]. На практике, 

использование пульпарных мезенхималь-

ных стволовых клеток на коллагеновом 

губчатом каркасе в 2013 году позволило 

получить у пациентов стабильную (на мо-

мент исследования — в течение 3-х лет) 

костную ткань с развитой сосудистой се-

тью [40]. Остеогенез может быть дополни-

тельно стимулирован обогащенной фибри-

ном плазмой (PRF) или плазмой, богатой 

факторами роста (PRGF) [41]. 

Вызывают оживлённые дискуссии 

эксперименты, связанные и с регенераци-

ей собственно пульпы зуба. В клиниче-

ском эксперименте, проведенном япон-

скими исследователями, в течение 24 не-

дель удалось достичь формирования жиз-

неспособного пульпо-дентинного ком-

плекса, что подтверждалось результатами 

ЭОД [42]. Тканевая инженерия пульпы 

может дать «вторую жизнь» методике 

пульпотомии. Проводятся эксперименты 

на животных, в которых гидрогель со 

стволовыми клетками имплантируется в 

полость зуба, подвергнутого пульпото-

мии, и герметизируется МТА [43]. Если 

вовсе выйти «за пределы» полости рта, 

можно вспомнить, что одонтобласты бе-

рут начало из клеток нервного гребня. 

Этим объясняется интерес к пульпе как к 

источнику легкодоступных стволовых 

клеток, необходимых для лечения нейро-

дегенеративных заболеваний [44].  

Заключение 

Деструктивные поражения перио-

донта являются серьёзным профессио-

нальным вызовом для врачей–стомато-

логов. Ключевое значение при оказании 

помощи пациентам с такой патологией 

имеют своевременная диагностика и про-

гнозирование течения заболевания, адек-

ватный выбор метода лечения. В зависи-

мости от клинической ситуации успех мо-

гут иметь как консервативная, так и хи-

рургическая тактики.  

Разрабатываемые учёными новей-

шие материалы для тканевой регенерации 

перспективны в сложных клинических 

случаях, когда имеют место значительная 

убыль костной ткани, распространение 

поражения на соседние анатомические 

структуры (верхнечелюстной синус, по-

лость носа и т.п.). Однако благодаря раз-

витию представлений о зубе как о наност-

руктурированном органе, интеграции на-

норазмерных частиц с противомикробны-

ми свойствами в состав временных и по-

стоянных пломбировочных материалов, 

консервативные методы лечения также 

имеют большой практический потенциал.  

Более глубокое понимание патофи-

зиологии и микробиологии патологиче-

ского процесса кистообразования создаёт 

методологическую основу для разработки 

специалистами-стоматологами инноваци-

онных терапевтических методов лечения 

периапикальных поражений, считающих-

ся в настоящее время практически «при-

говором» к инвазивному вмешательству – 

цистэктомии, резекции верхушки корня 

или удалению причинного зуба. Эффек-

тивная эндодонтия — ключ к щадящему и 

предсказуемому устранению очагов хро-

нической одонтогенной инфекции, нару-

шающей гомеостаз всего организма. Это 

перспективная область синтеза фундамен-

тальных и клинических знаний, междуна-

родного научного сотрудничества, перво-

степенная цель которого — повышение 

качества жизни человека. 
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