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Робота виконана у відповідності до наукової 
теми: «Підвищення ефективності профілактики та 
лікування уражень твердих тканини зубів з урахуван-
ням механізмів розвитку патології» (номер держав-
ної реєстрації 0124U005249).

Вступ. 
Ендоперіодонтальні ураження визначаються па-

тологічним зв’язком між пульпою та пародонтом. 
Хоча визначення етіології ЕПУ має першорядне зна-
чення для вибору плану лікування, іноді може бути 
неможливо точно визначити первинну причину. При 
чому темп розвитку деструктивних явищ при ендопе-
ріодонтальних ураженнях в основному залежить від 
складу мікрофлори і рівня гігієни порожнини рота, 
наявності супутніх захворювань, а також зниження 
місцевого і загального імунітету [1, 2].

Незважаючи на успіхи ендодонтичного лікування 
ускладненого карієсу (пульпіт, періодонтит), пошук 
нових способів дезінфекції кореневих каналів зали-
шається актуальним [3]. 

Завдяки появі нових ендодонтичних інструмен-
тів, апаратів, способів медикаментозної й інстру-
ментальної обробки кореневих каналів і їх обтурації 
досягнуто певних успіхів [4], але високий відсоток пе-
ріодонтитів виникає саме в ділянці фуркацій коренів 

зубів, іноді самостійно, але частіше поєднано з апі-
кальними періодонтитами. Структура фуркаційних 
каналів як воріт інфекції мало описана й досліджена 
в літературних джерелах, саме тому особливо акту-
альна [5]. Досі не вирішено питання можливості їх 
антисептичної обробки й обтурації в комплексному 
лікуванні хронічних верхівкових періодонтитів бага-
токореневих зубів.

У медицині широко використовується фотодина-
мічна терапія (ФДТ) [6], ФДТ – це розділ фототерапії, 
який базується на використанні фотодинамічного 
пошкодження пухлинних та бактеріальних клітин 
в ході фотохімічної реакції [7]. Цей метод досить 
швидко впроваджується в сучасну стоматологію. 
Антибактеріальна ФДТ ефективно використовується 
для лікування інфекційно-запальних процесів ще-
лепно-лицьової ділянки. При використанні ФДТ для 
досягнення лікувального ефекту потрібне світло пев-
ної довжини хвилі, необхідний лікарський препарат 
(сенсибілізатор) і кисень. При цьому у середину від-
повідної порожнини вводять спеціальну хімічну ре-
човину – розчин фотосенсибілізатора з наступним 
опроміненням його світлом. Фотоактивована дезін-
фекція (ФАД) реалізується завдяки утворенню комп-
лексу барвника з моноклональними антитілами. Ві-
домо багато речовин, які мають фотосенсибілізуючу 
дію. Серед них такі сполуки, як хлорофіл, еритрозин, 

Анотація. Ендоперіодонтальні ураження (ЕПУ) становлять складну клінічну проблему сучасної те-
рапевтичної стоматології, оскільки поєднують патологічні зміни у пульпі та тканинах пародонту, що 
взаємно обтяжують перебіг запалення. Їх етіопатогенез зумовлений інфекційними, імунними, травма-
тичними та окклюзійними чинниками, що призводять до поширення запального процесу через дентинні 
канальці, додаткові кореневі канали або апікальний отвір. Але першорядним є мікробне забруднення, що 
призводить до запальної реакції і внаслідок її – до пошкодження тканин пульпи та пародонту. Також ен-
додонтичні та пародонтальні захворювання можуть розвиватись незалежно в одному зубі та поєднува-
тись під час їх тривалого перебігу. Мікроорганізми відіграють основну роль у розвитку ендоперіоуражень. 
При чому мікробіологічні дослідження показують тотожну мікробіоту в кореневих каналах та пародон-
тальних кишенях ураженого зуба. Традиційні методи терапії – інструментальна та медикаментозна 
обробка кореневих каналів, антисептична і протизапальна терапія – часто виявляються недостатньо 
ефективними при наявності вираженого запального або гнійного процесу. Це зумовлює необхідність удо-
сконалення консервативних підходів.

Ключові слова: ендоперіодонтальні ураження, фотодинамічна терапія, кореневі канали, дезінфекція, 
фотосенсибілізатор. 

Abstract. Endoperiodontal lesions (EPL) are a complex clinical problem of modern therapeutic dentistry, as 
they combine pathological changes in the pulp and periodontal tissues, which mutually aggravate the course of 
inflammation. Their etiopathogenesis is due to infectious, immune, traumatic and occlusive factors, which lead to 
the spread of the inflammatory process through the dentinal tubules, additional root canals or apical foramen. But 
the primary one is microbial contamination, which leads to an inflammatory reaction and, as a result, to damage 
to the pulp and periodontal tissues. Also, endodontic and periodontal diseases can develop independently in one 
tooth and be combined during their long-term course. Microorganisms play a major role in the development of 
endoperiolesions. Moreover, microbiological studies show the same microbiota in the root canals and periodontal 
pockets of the affected tooth. Traditional methods of therapy – instrumental and drug treatment of root canals, 
antiseptic and anti-inflammatory therapy – often prove to be insufficiently effective in the presence of a pronounced 
inflammatory or purulent process. This necessitates the improvement of conservative approaches.

Key words: endoperiodontal lesions, photodynamic therapy, root canals, disinfection, photosensitizer.
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флюоресцин, рибофлавін, метиленовий синій та ін. 
Фотосенсибілізатори (ФС) – це хімічні сполуки, мо-
лекули яких під дією світла видимої частини спектру 
здатні переходити у збуджений стан, а при повер-
ненні – в основний; передавати отриману енергію 
іншим сполукам, збуджуючи молекулу цієї сполуки. 
Роль акцептора енергії виконує кисень, який під дією 
ФС переходить в синглетну форму: аніон-радикал – 
надзвичайно активну сполуку, яка індукує цитоток-
сичні реакції, в основі яких лежить окислення. Вза-
ємодіючи з білками та іншими макромолекулами, 
синглетний кисень запускає каскад реакцій вільних 
радикалів, в результаті яких пошкоджуються біоло-
гічні структури. Принцип дії ФАД грунтується на тому, 
що молекули ФС прикріплюються до мембран бак-
терій. Після опромінення світлом певної довжини 
хвилі, яка відповідає максимуму поглинання, утво-
рюється атомарний кисень, який руйнує стінки бак-
теріальної клітини і призводить їх до загибелі. При 
цьому важливим аспектом є той факт, що дві скла-
дові компоненти при використанні окремо не викли-
кають інактивації бактерій. Ефективна довжина хвилі 
при яких система адсорбує світлову енергію і як на-
слідок генерує вільні радикали різна і залежить від 
виду ФС. Отже, при використанні ФДТ в ендодонтії 
для досягнення необхідного терапевтичного ефекту 
необхідно для ФС підібрати світло певної довжини 
хвилі і забезпечити його доступ до верхівкової части-
ни кореневого каналу [8, 9, 10]. Як правило, в якості 
джерела світла в медичній практиці для здійснення 
ФДТ використовують лазер, який дає монохрома-
тичне випромінювання. Слід зазначити, що лазер не 
має досить широкого розповсюдження в стоматоло-
гічних клініках, і тому можливість його використання 
обмежена. Разом з тим, в цих клініках, як правило, 
присутні джерела світла, які використовуються для 
затвердіння фотополімерних матеріалів. 

Мета дослідження. 
Підвищення ефективності лікування хворих з ен-

доперіодонтальними ураженнями.
Об’єкт і методи дослідження. 
Дослідження проводили на базі кафедри тера-

певтичної стоматології Полтавського державного 
медичного університету та Полтавського обласного 
центру стоматології – стоматологічна клініка. Клінічні 
та рентгенологічні – для діагностики й оцінки ефек-
тивності лікування хворих на хронічний верхівковий 
періодонтит за розробленою методикою; фізичні – 
для дослідження впливу поєднаного застосування 
некогерентного випромінювання з розчинами фото-
сенсибілізаторів на ефективність дезінфекції корене-
вих каналів у хворих на хронічний верхівковий пері-
одонтит; морфологічні; мікробіологічні; статистичні 
– для математичного аналізу отриманих результатів. 

Для проведення морфологічного дослідження 
було використано по десять перших і других молярів 
обох щелеп, не уражених флюорозом і видалених за 
ортодонтичними, хірургічними показаннями в паці-
єнтів віком від 25 до 50 років. Виготовляли поперечні 
й поздовжні зрізи молярів, використовуючи сепара-
ційні диски з алмазним напиленням. За допомогою 
ортопедичного наконечника сепараційними диска-
ми, під водним охолодженням, поздовжньо розріза-
ли першу половину молярів у мезіодистальному на-
прямку. Іншу половину молярів розрізали поперечно 

(трансверзально) по лінії шийки зуба й гістохімічно 
забарвлювали.

Для проведення фотоактивованої дезінфекції 
кореневих каналів використано некогерентне ви-
промінювання апарата «UFL-122» Київської фірми 
«ЛюксДент». Для цього виготовлена спеціальна ко-
нусна насадка зі скловолоконним світловодом для 
підведення світла в кореневий канал. Вивчений спек-
тральний склад оптичного випромінювання апарата 
«UFL-122», інтенсивність випромінювання на виході 
світловоду для трьох світлофільтрів (R – червоний, 
G – зелений, UF – синій). Визначення спектрів погли-
нання розчинів фотосенсибілізаторів (метиленового 
синього, хлорофіліпту, риванолу) виконувалось за 
допомогою фотометра фотоелектричного КФК-3 (з 
монохроматором). 

Після обстеження діагноз ставили за Класифі-
кацією захворювань та станів тканин пародонту і 
периімплантних тканин EFP & AAP Word Workshop, 
2017). Діагностику верхівкового періодонтиту про-
водили спираючись на класифікацію Лукомського І.Г.  
(1939 р.).

У 98 хворих було діагностовано 209 зубів ура-
жених хронічним верхівковим періодонтитом – 98 
(47%) зубів із хронічним гранулюючим періодонти-
том та 111 (53%) зубів із хронічним гранулематозним 
періодонтитом. Клінічне обстеження хворих прово-
дили за загальноприйнятою методикою, з викорис-
танням стандартних стоматологічних інструментів. 
При обстеженні стоматологічного статусу пацієнтів 
ураховували показники інтенсивністі ураження зубів 
карієсом (КПВ), гігієнічний стан порожини рота визна-
чали за допомогою гігієнічного індексу OHI-S (Green 
– Vermillion, 1964), наявність запалення в яснах і його 
інтенсивність установлювали за індексом PMA (C. 
Parma, 1960). Для уточнення діагнозу всім хворим 
проводили рентгенологічне обстеження. Контак-
тні внутрішньоротові рентгенограми виконували на 
дентальному апараті «Planmeсa ProSens». Панорамні 
рентгенограми виконували на компютерному томо-
графі «Morita». Оцінку даних рентгенограм прово-
дили за індексом PAI (періапікально-альвеолярний 
індекс) (D.Orstavik et al.,1986). 

Для визначення клінічної ефективності запропо-
нованого нами методу лікування, хворі були розпо-
ділені на дві групи: перша група – дослідна, якій у 
лікуванні 50 (51%) хворих на хронічний верхівковий 
періодонтит застосовували фотоактивовану дезін-
фекцію кореневих каналів; друга група – група порів-
няння, в якій лікування 48 (49%) хворих на хронічний 
верхівковий періодонтит проводили за загально-
прийнятою методикою. 

Застосування розробленого способу лікування 
хворих оцінювали у найближчі терміни спостере-
жень (на 2-3 день та через місяць після лікування) та 
віддалені терміни – через 6 та 12 місяців. Критерія-
ми успішності лікування були: відсутність болей при 
зверненні, відсутність припухлості й гіперемії, нори-
цевих ходів, болей при перкусії. Головними критері-
ями, що враховувалися для оцінки результатів ліку-
вання, були зменшення розміру вогнища деструкції 
в періапікальній ділянці. 

Статистичний аналіз отриманих даних проводи-
ли методом варіаційної статистики з використанням 
t-критерію Стьюдента. Дані у групах мали нормаль-
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ний розподіл. Достовірність відмінностей відносних 
величин оцінювали з використанням непараме-
тричних методів (С. Гланц, 1999). Для комп’ютерної 
статистичної обробки даних використовували та-
бличний редактор «Microsoft Excel» та програму ста-
тистичного аналізу Analyst Soft Stat Plus, версії 2006 
року.

Під час проведення даного дослідження було до-
тримано вимог Good Clinical Practice (ICH E2(R6) GCP) 
та Гельсінської Декларації Всесвітньої медичної орга-
нізації. До початку будь-яких процедур усі пацієнти 
надали інформовану добровільну згоду на участь.

Результати дослідження та їх обговорення.
Дані результатів гістохімічного дослідження де-

сяти молярів засвідчили наявність у чотирьох зубах 
фуркаційних каналів. Зразки були пофарбовані ШИК-
тіоніном і метиленовим синім. Зразки приготовані 
розтином зубів у сагітальній площині через ділянку 
локалізації фуркаційних каналів. Зразки вивчали мі-
кроскопіюванням, збільшення: х8 – х32. У зубах, розі-
тнутих у трансверзальній площині, інструментально 
видалена коронкова й гирлова пульпа без розширен-
ня кореневих каналів і відповідно забарвлена (рис.).

Для досягнення поставленої мети нами було до-
сліджено декілька розчинів ФС (метиленовий синій 
(МС) – 2; 1; 0,1; 0,01%, риванол (Р), хлорфіліпт (X). В 
якості джерела світла використовували апарат «UFL-
122» з світловодом на основі оптичного волокна. 
Світловоди в нашому випадку необхідні для достав-
ки світла до апексу кореневого каналу. Найбільшу 
антимікробну активність спостерігали при поєднано-
му застосуванні 2% розчину метиленового синього з 
червоною ділянкою спектра, що випромінює апарат 
«UFL-122».

Аналіз найближчих результатів лікування 48 хво-
рих (49%), 77 зубів (39,1%) групи порівняння, яким 
застосовували традиційний метод лікування, пока-
зав, що в 8 (10,4%) випадках виявлені ускладнення у 
вигляді локальних болей при накушуванні на лікова-
ний зуб протягом 2-3 днів. В основній групі 50 хворих 
(51%) 120 зубів (69%), лікованих за запропонованим 
способом, такі симптоми були відмічені лише у 6 
спостереженнях (5%), що в 2,1 разу менше віднос-

но групи порівняння. Інтенсивність запальних явищ 
зникала через 2-3 доби. Динамічне спостереження 
дозволило встановити, що середнє значення гігієніч-
ного індексу основної групи в 2,4 разу менше, ніж в 
групі порівняння (р<0,01), а значення індексу РМА в 
1,5 разу нижче (р<0,01), що свідчить про добрий гігіє-
нічний стан порожнини рота після лікування у хворих 
основної групи.

Після лікування через 6 місяців спостерігали по-
вторне незначне підвищення показників гігієнічного 
індексу та індексу РМА (в середньому до 0,7±0,07 
бала та 13,34±0,7% відповідно в основній групі і 
1,24±0,02 бала та 23,14±0,6% відповідно в групі по-
рівняння, (p<0,001)), що свідчить про погіршення 
стану гігієни порожнини рота.

Через рік після лікування відмічалось подальше 
зростання показників гігієнічного індексу, який у се-
редньому становив 1,01±0,07 бала; значення індексу 
РМА ‒ 17,1±0,44% у основній групі і 1,5±0,02 бала ‒ ГІ 
та значення індексу РМА ‒ 30,0±0,9% у групі порів-
няння, що свідчить про достовірне збільшення цих 
показників (р<0,001) і необхідність проведення гігіє-
нічних заходів.

Індекс PAI через 6 місяців після лікування при гра-
нулюючому періодонтиті в основній групі хворих до-
рівнював 2,79±0,06, що у 1,2 разу менше, ніж у групі 
порівняння ‒ 3,21±0,12 (p<0,01). При гранулематоз-
ному періодонтиті через 6 місяців після лікування у 
основній групі хворих він дорівнював 3,89±0,04, що 
у 1,1 разу менше, ніж у групі порівняння 4,20±0,08 
(p<0,01).

У хворих групи порівняння через 12 місяців індекс 
PAI зменшився. Так, при гранулюючому періодонти-
ті він дорівнював 2,0±0,12 проти 3,81±0,07 безпо-
середньо після лікування (p<0,001). При хронічно-
му гранулематозному періодонтиті він дорівнював 
2,51±0,08 проти 4,83±0,06 безпосередньо після лі-
кування (p<0,001). У хворих основної групи через 12 
місяців індекс PAI достовірно зменшився. Так, при 
гранулюючому періодонтиті він дорівнював 1,7±0,06 
у порівняннй з 3,85±0,05 безпосередньо після ліку-
вання (p<0,001). При хронічному гранулематозному 
періодонтиті індекс PAI дорівнював 2,11±0,04 порів-

няно з 4,8±0,05 безпосередньо після лікуван-
ня (p<0,001). У хворих основної групи індекс 
PAI через один рік покращився в 2,3 разу, 
а в групі порівняння лише в 1,9 разу. Пози-
тивний результат лікування хворих основної 
групи за індексом PAI перевищував у 1,2 разу 
індекс PAI хворих групи порівняння.

Аналіз результатів лікування показав, що 
в основній групі хворих позитивний резуль-
тат і стабілізація процесу були відмічені у 38 
(97,4%) хворих, а в групі порівняння позитив-
ний результат і стабілізація процесу лікуван-
ня спостерігалися в 28 (80,0%) хворих. При 
цьому погіршення стану в групі порівняння 
було відмічено у 7 (20%) хворих, на відміну 
від основної групи хворих, в якій стан погір-
шився лише у 1 (2,6%) хворого.

Таким чином, застосування запропо-
нованої методики підвищує ефективність 
лікування хворих з деструктивними форма-
ми хронічних верхівкових періодонтитів у 
порівнянні з традиційною методикою, що є 

Рисунок – Поперечний зріз моляра. На дні пульпової камери 
спостерігаються фуркаційні канали. Забарвлення ШИК-тіонін. Зб.: х16.
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підставою для її широкого впровадження в стомато-
логічну практику.

Висновки. 
1 За допомогою морфологічних досліджень пер-

ших і других молярів обох щелеп виявлено фуркацій-
ні канали.

2 У хворих з ендоперіоураженнями зубів доціль-
но застосовувати фотоактивовану дезінфекцію ко-
реневих каналів за допомогою променів червоної 
ділянки спектра апарата «UFL-122» Київської фірми 
«ЛюксДент» при довжині хвилі 545-640 нм та 2% роз-
чину метиленового синього.
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