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Вопросы выбора оптимальных методов и 
средств для лечения хронических форм 
периодонтитов по-прежнему остаются 

одними из наиболее актуальных в стомато-
логии. В последнее время наметилась тен-
денция дифференцированного подхода к 
выбору способа терапевтического воздей-
ствия на околоверхушечные воспалитель-
но-деструктивные очаги [3, 5, 9]. В совре-
менной стоматологической практике широко 
применяются методы лечения, сочетающие 
в себе как элементы хирургического досту-
па к очагам деструкции костной ткани, так 
и одновременное использование противо-
воспалительных и антимикробных средств с 
обязательным пломбированием кариозных 
полостей и обтурированием корневых кана-
лов «причинных» зубов [6, 4]. По-прежнему в 
целях ликвидации одонтогенных источников 
вторичного инфицирования предусматрива-
ется резекция верхушек корней [4, 7, 13].

В последнее время во вторичные полости, 
формирующиеся в результате хирургического 
воздействия на очаг деструкции, вводят, поми-
мо антимикробных препаратов, вещества и ма-
териалы, способствующие активации регенера-
ционных процессов, в том числе репаративного 
остеогенеза [1, 2, 5, 8, 10, 11, 14]. Другим дав-
но привлекающим к себе внимание методом 
терапии хронического периодонтита является 
введение через корневой канал в воспалитель-
но-деструктивные очаги антимикробных препа-
ратов, а также лекарственных средств, стимули-
рующих восстановление поврежденных костных 
структур. Обязательным элементом этого спо-
соба лечения является ликвидация очагов ин-
фекции не только в периодонте, но и в самом 
«причинном» зубе с надежной обтурацией кор-
невых каналов [1].

На кафедрах стоматологии и патологической 
физиологии СтГМУ на протяжении ряда лет раз-
рабатываются новые материалы в качестве паст 
для пломбирования корневых каналов зубов, а 
также обосновывается их использование для 
оптимизации репаративного остеогенеза и при 
лечении деструктивных форм хронического пе-
риодонтита.

В новой пасте для пломбирования корне-
вых каналов зубов содержится противовоспа-
лительный препарат, антисептик и рентгено-
контрастный наполнитель. От существующих 
аналогов новый материал для пломбирования 
корневых каналов зубов отличается тем, что в 
качестве противомикробного и противовоспа-
лительного компонентов используются цетал-
кония хлорид и холина салицилат (патент РФ на 
изобретение № 2452461 от 10.06.2011 по заяв-
ке № 2011113293(019677) от 06.04.2011). Кро-
ме того, дополнительно в состав пасты вклю-
чены стимуляторы репаративной регенерации 
костной ткани: хондроитин сульфат (сульфа-
тированный гликозаминогликан  – сГАГ) и де-
минерализованная аллогенная костная мука. 
Десенсибилизирующие свойства материала 
обеспечены за счет кромолина-натрия. 

Цель исследования: изучение возможности 
применения новой разработанной пасты для 
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лечения экспериментального хронического пе-
риодонтита. 

Материал и методы. Характеристика ком- 
понентов разработанной пасты (РП) для плом-
бирования корневых каналов зубов при лече-
нии деструктивных форм хронического перио-
донтита.

Цеталкония хлорид  – мощный антисептик 
из группы катионовых сурфактантов, облада-
ет противомикробной активностью в отноше-
нии грамположительных и грамотрицательных 
бактерий, с вариабельной противогрибковой и 
противовирусной активностью. 

Холина салицилат  – нестероидное проти-
вовоспалительное средство оказывает мест-
ное обезболивающее действие, тормозит 
функции макрофагов и нейтрофилов, про-
дукцию интерлейкина-1 и угнетает синтез 
простагландинов. Компоненты сохраняют ак-
тивность в кислой среде, что особенно важно 
при ограниченном воспалении в периодонте 
при деструктивных формах хронического пе-
риодонтита.

Кромолин-натрий относится к десенсибили-
зирующим средствам, препятствующим дегра-
нуляции тучных клеток и базофилов, ограничи-
вающим высвобождение из них брадикинина, 
медленно реагирующей субстанции гистамина 
и других медиаторов воспаления. 

Хондроитин сульфат (сГАГ) способствует за-
живлению воспаленного пародонта и периодон-
та за счет синергического действия, направлен-
ного на снижение активности протеолитических 
ферментов и гиалуронидазы бактериальной 
флоры. Нормализуя обмен веществ в клетках 
эпителия и фибробластов, быстро снижает отеч- 
ность и кровоточивость, способствует локали-
зации воспаления, препятствуя распростра-
нению процесса на окружающие ткани, значи-
тельно улучшает состояние дентина и обмен в 
одонтобластах.

Деминерализованная аллогенная кост-
ная мука не обладает токсическими и кан-
церогенными свойствами, усиливает ре-
паративные процессы, сохраняет костные 
морфогенетические белки и потенцирует 
большое количество очагов остеогенеза в 
периодонте, индуцирует костеобразование. 
Является строительным материалом для 
формирования костного регенерата, пита-
тельной средой для клеточных элементов, 
что оптимизирует процессы репаративной 
регенерации.

Бария сульфат, или сернокислая соль бария, 
в отличие от всех растворимых солей бария не 
является токсичным для организма веществом, 
и именно поэтому возможно его применение в 
качестве рентгеноконтрастного вещества.

Цинка оксид или цинка окись  – вяжущее и 
адсорбирующее средство без запаха. Облада-
ет противовоспалительным и антисептическим 
действием.

Жидкость для замешивания – эвгенол тра-
диционно используется в стоматологии для 
приготовления пломбировочных материалов 
в качестве активного антиcептика, анальге-
тика местного действия, применяется в со-
четании с окисью цинка (в виде пасты) для 
терапии глубокого кариеса зубов, при пуль-
питных болях, для пломбирования корне-
вых каналов, альвеолите, болях после уда-
ления зубов, а также в качестве временного 
пломбировочного материала [5, 10, 11]. Ос-
новным компонентом жидкости эвгенол яв-
ляется 3-метокси-4-оксиаллилбензол  – мас-
лянистая жидкость с характерным запахом 
гвоздики, выделенная из природного сырья 
путем дистилляции масла гвоздики Eugenia 
caryophyllata Thumberg. 

В качестве экспериментальной модели хро-
нического периодонтита использовали около-
верхушечные воспалительно-деструктивные 
очаги челюстных костей у овец, воспроизве-
дения которых добивались 2 способами. Пер-
вый  – посредством вскрытия полости зубов 
верхней челюсти и длительного экспониро-
вания обнаженной пульпы; второй  – введени-
ем через хирургический дефект кортикальной 
пластины альвеолярного отростка в область 
верхушек корней моляров верхней челюсти 
Полисорба-МП, иммобилизованного культу-
рой золотистого стафилококка (в концентрации 
1  млрд микробных тел на 1 мл) с прогнозиру-
емой резистентностью к противомикробным 
препаратам [12].

Опыты проводили на 8 овцах, у 4 из кото-
рых хронический периодонтит воспроизво-
дили обнажением пульпы и ее экспонирова-
нием в течение 3 месяцев (всего 16 зубов). 
У остальных 4 животных хронический пери-
одонтит получали перфорацией кортикаль-
ной пластинки челюсти на уровне верхушек 
соответствующих корней зубов и введени-
ем инфицированного культурой золотистого 
стафилоккока Полисорба-МП в периапикаль-
ную область (16 зубов). Лечение зубов с ис-
пользованием РП начинали спустя 3 месяца. 
К данному сроку на обзорных рентгенограм-
мах у животных отмечалось формирование 
хронических воспалительно-деструктивных 
очагов в области верхушек корней зубов 
(рис. 1).

РП готовили путем замешивания ex tempore 
на эвгеноле. Независимо от метода экспери-
ментального воспроизведения хронического 
периодонтита во всех зубах осуществляли 
механическую и медикаментозную обработку 
корневых каналов с последующим выведени-
ем за их верхушку РП и пломбированием ка-
налов цинк-оксид-эвгеноловой пастой. Кон-
тролем служили зубы и зубочелюстные блоки 
животных, у которых экспериментальное ле-
чение ограничивали только обтурацией корня 
цинк-оксид-эвгеноловой пастой.
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Рис. 1 а, б. Отпечаток обзорных рентгенограмм животных 
через 3 месяца после начала эксперимента. Хронические 
воспалительно-деструктивные очаги (стрелки) в области 

верхушек корней зубов верхней челюсти

Животных выводили из эксперимента через 
1, 3, 4 и 6 месяцев, в каждый срок исследования 
изучено по 8 зубов. Гистологическому исследо-
ванию подвергали зубочелюстные блоки, кото-
рые декальцинировали в растворе трилона-Б, 
заливали в парафин с изготовлением срезов, 
окрашенных гематоксилином и эозином, по 
Бишу, по Ван-Гизон и Маллори.

Результаты исследования. У верхушек кор-
ней зубов животных контрольной группы отмеча-
лось развитие хронического гранулематозного 
периодонтита, а также формирование кистогра-
нулем. В 2 зубах через 3 месяца после введения 
инфицированного Полисорба-МП в область вер-
хушечного периодонта отмечался гнойный осте-
омиелит, сопровождавшийся секвестрацией не-
кротизированной костной ткани (рис. 2).

Рис. 2. Микропрепарат. Контрольная группа. 90-е сутки экс-
перимента. Прорастание пластов многослойного плоского 
эпителия в околоверхушечный очаг деструкции (стрелками 
отмечен некротизированный костный обломок трабекулы). 

Окраска по Ван-Гизон. Ок. 10, об. 10

Через 3 месяца после применения РП, в от-
личие от животных контрольной группы, отме-
чалось дальнейшее затухание воспалительного 
процесса – выявлялись лишь отдельные неболь-
шие макрофагальные инфильтраты в периапи-
кальной зоне. На первый план выдвигались ин-
тенсивные процессы новообразования костной 
ткани. На большом протяжении области пред-
шествовавшего очага обнаруживалась сетка из 
новообразованных костных трабекул. Однако в 
отдельных участках верхушечного периодонта 
сохранялись дефекты костной ткани с остаточ-
ными щелевидными пространствами, в стенке 
которых в выполняющей их фиброзной ткани об-
наруживались скопления лимфомакрофагальных 
элементов в виде уступов и клиньев (рис. 3). 

Рис. 3. Микропрепарат. Основная группа. Через  
3 месяца после использования РП. Остаточные клеточные 

инфильтраты (стрелки) и зоны склероза с дефектами 
фиброзной соединительной ткани и новообразованными 

костными балками в экспериментальном очаге деструкции. 
Окраска по Маллори. Ок. 10, об. 20

Через 6 месяцев наблюдалась полная редук-
ция воспалительного процесса. Верхушечный 
периодонт представлен фиброзной соедини-
тельной тканью, лишь кое-где обнаруживались 
мелкие лимфоцитарные инфильтраты. Моло-
дая костная ткань, ограничившая верхушечный 
периодонт, имела губчатое строение, характе-
ризовалась наличием большого числа линий 
склеивания и неупорядоченностью ориентации 
формирующих ее костных структур.

Заключение. Как показали результаты экс-
периментального исследования новый матери-
ал для пломбирования корневых каналов зубов 
при лечении деструктивных форм хронического 
периодонтита позволяет добиться оптимизации 
репаративного остеогенеза и обеспечить ле-
чебный эффект за счет уникального сочетания 
введенных в ее состав компонентов. РП обла-
дает высокой противомикробной активностью и 
способностью восстанавливать поврежденные 
воспалительным процессом костные структуры, 
что является основанием для ее рекомендации 
к применению в стоматологической практике у 
пациентов с хроническим периодонтитом.

А
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РАЗРАБОТКА И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НОВЫХ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ 
ДЛЯ СТИМУЛИРОВАНИЯ РЕПАРАТИВНОГО 
ОСТЕОГЕНЕЗА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДЕСТРУКТИВНЫХ 
ФОРМ ХРОНИЧЕСКОГО ПЕРИОДОНТИТА
А. Г. СИРАК, Е. В. ЩЕТИНИН, С. В. СИРАК,  
А. В. АРУТЮНОВ, Л. А. ПАРАЗЯН,  
О. Н. ИГНАТИАДИ, Э. А. ДЫГОВ

В статье представлены результаты исследова-
ния эффективности новой разработанной пасты 
для лечения экспериментального хронического 
периодонтита. Эксперимент проведен на 8 овцах. 
Установлено, что разработанная паста для плом-
бирования корневых каналов зубов при лечении 
деструктивных форм хронического периодонтита 
позволяет добиться оптимизации репаративно-
го остеогенеза и обеспечить лечебный эффект за 
счет уникального сочетания введенных в ее состав 
компонентов, поскольку обладает высокой проти-
вовоспалительной эффективностью и способно-
стью стимулировать восстановление поврежден-
ных воспалительным процессом костных структур.

Ключевые слова: хронический периодонтит, 
репаративный остеогенез, корневые каналы зубов

DEVELOPMENT AND EXPERIMENTAL  
USE OF NEW DENTAL MATERIALS FOR 
STIMULATION OF REPARATIVE OSTEOGENESIS  
IN THE TREATMENT OF DESTRUCTIVE FORMS  
OF CHRONIC PERIODONTITIS
SIRAK A. G., SHCHETININ E. V., SIRAK S. V., 
ARUTYUNOV A. V., PARАZYAN L. A.,  
IGNATIАDI O. N., DIGOV E. A.

The study was aimed to evaluate clinical effec-
tiveness of the newly developed paste for the ex-
perimental chronic periodontitis treatment. The 
experiment was performed on 8 sheep. The paste 
was find useful for optimization of reparative osteo-
genesis by filling root canals in destructive chronic 
periodontitis. The unique combination of compo-
nents provides a therapeutic effect of the paste due 
to stimulation of reparative process in damaged by 
inflammation bone stucture.

Key words: chronic periodontitis, reparative os-
teogenesis, root canals
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РЕЗУЛЬТАТЫ ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ПАРОДОНТА  
ПРИ ПРИМЕНЕНИИ КУЛЬТИВИРОВАННЫХ АЛЛОГЕННЫХ  
ФИБРОБЛАСТОВ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
И. А. Базиков, В. С. Боташева, О. Б. Сумкина, Ф. С. Мухарамов, Н. И. Пенькова,  
В. В. Лукинова, Е. В. Чекрыгина, Д. А. Доменюк

Ставропольский государственный медицинский университет

В настоящее время активно развивается 
отрасль трансплантологии, связанная с 
клиническим применением культивиру-

емых in vitro клеток, позволяющим избежать 
ряд проблем, возникающих при аллотран-
сплантации. Длительное культивирование 
in vitro ведет к снижению антигенных детер-
минант клеток, вследствие чего иммуноло-
гический конфликт отсутствует или минима-
лен. Кроме того, культивированные in vitro 
фибробласты не имеют онкогенных потен-
ций [6].

Учитывая, что патология пародонта является 
в стоматологии одним из самых распростра-
нённых заболеваний, сохраняет актуальность 
повышение эффективности лечебных вмеша-
тельств и поиск альтернативных методов лече-
ния. В связи с этим понятен интерес к изучению 
возможности использования клеточных культур, 
в частности фибробластов, для регенерации по-
вреждённых тканей [1, 4].
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