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вторичные "мертвые тракты" представляют со-
бой сплошную, четко очерченную с боков, поло-
су, спроецированную от стенки пульпарной по-
лости на краевой от пломбы участок эмали, ко-
торый подвержен дискомплексации и гомогени-
зации, что станет более очевидным, если срав-
нить его с интактной эмалью, сохранившейся на 
боковой поверхности коронки. При этом обра-
тим внимание на одну примечательную особен-
ность, состоящую в том, что на границе с денти-
ном (в зоне поражения) эмаль подвержена более 
сильным деструктивным изменениям по сравне-
нию с ее поверхностным слоем.  

Заключение. Учитывая изложенные выше 
факты, вполне правомерно поставить окончатель-
ный диагноз: несмотря на квалифицированное 
оперативно-радикальное лечение данного зуба, 
предусматривающее сохранение жизнедеятельной 
пульпы, остановить дальнейшее развитие кариоз-
ного процесса не удалось. Рецидив кариеса про-
явился в поражении твердых тканей зуба вокруг 
хорошо сохранившейся пломбы. Однако, вопрос 
об источнике и механизме возобновления кариоз-
ного процесса в том же зубе остается по-прежнему 
открытым, ибо приведенные нами факты можно 
трактовать двояко - как в пользу экзогенной, так и 
эндогенной теории кариеса. Тем не менее, есть ос-
нование подозревать, что причиной вторичного ка-
риеса является оставшаяся "больной" пульпа, в ко-
торой возобновился патологический процесс, в ос-
нове которого скорей всего, находится реакция ме-
стной иммунной системы, сенсибилизированной к 
аутоантигенам эмали [6, 7]. 
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Лечение периодонтитов у детей в постоянных 
зубах с несформированными корнями продолжает 
оставаться одной из наиболее важных проблем 
современной стоматологии. По частоте обраще-
ния хронические формы периодонтита занимают 
3-е место после кариеса и пульпита [1-3]. 

Анализ клинических и литературных данных 
свидетельствует о том, что правильное формиро-
вание верхушки корня и дальнейшая жизнеспо-
собность постоянного зуба у ребенка зависит от 
своевременного и эффективного лечения ослож-
ненных форм кариеса − пульпита и периодонти-
та. Эндоканальные лечебные мероприятия, ме-
дикаментозное воздействие на околоверхушеч-
ные ткани направлены на восстановление кост-
ной ткани в зоне деструкции, сохранение функ-
ции периодонта, обеспечение функционирования 
зоны роста. Поэтому важной задачей является 
выбор патогенетически обоснованного лечения в 
зависимости от стадии формирования верхушки 
корня. В связи с этим при лечении острого и 
обострившегося периодонтита в постоянных зу-
бах для усиления репаративных процессов в пе-
риодонте актуально применение комплексного 
лечения и профилактики, включающего сорбен-
ты, противовоспалительные, остеотропные и 
адаптогенные препараты, нормализующие раз-
личные механизмы защиты и адаптации.  

Поэтому целью данной работы было изуче-
ние оптических и биофизических параметров 
тканей пародонта в процессе использования раз-
работанной комплексной терапии при лечении 
осложненного кариеса зубов с несформирован-
ными корнями. 

Материалы и методы. В клинических и 
клинико-лабораторных исследованиях принима-
ли участие 56 детей  основной группы и 46 детей  
группы сравнения от 7 до 13 лет, проживающих 

в г. Одессе и Одесской области, обратившихся в 
ГУ "ІСАМНУ" и ДСП № 4 по поводу лечения  
периодонтита зубов с несформированными кор-
нями.  

Для ликвидации острых воспалительных яв-
лений проводили медикаментозную обработку 
«периодонтитной жидкостью», состоящей из ра-
створа преднизолона (30 мг (1амн), димексида 
(100 мл), рифампицина (10 капсул), обладающей 
анальгезирующим, противовоспалительным, ан-
тимикробным, противоотёчным действием. В ка-
честве остеотропных препаратов использовались 
«Остеомаг» и «Цинктерал», как регуляторы 
кальциево-фосфорного обмена, содержащие 
кальций, медь, цинк, магний, марганец и вита-
мин D3. Кальций участвует в формировании ко-
стной ткани, зубов, способствует повышению 
плотности кости. Медь участвует в синтезе кол-
лагена и эластина, препятствуя деминерализации 
костей. Магний оказывает влияние на рост и ми-
нерализацию кости. Марганец участвует в про-
цессах энергообразования, метаболизма белков, 
построении костей и соединительной ткани, ос-
теосинтезе. Витамин D3 способствует усвоению 
кальция и его участию в построении и регенера-
ции кости. Действующим началом препарата 
«Цинктерал» является цинк сульфат. Цинк обес-
печивает нормальную активность щелочной 
фосфатазы, влияет на рост и развитие клеток ор-
ганизма, способствует накоплению кальция в ко-
стной ткани. В качестве адаптогена для нормали-
зации функциональных реакций в организме и в 
полости рта использовался водный раствор алоэ 
(ампулированная форма), являющийся биологи-
чески активным веществом, обладающий проти-
вовоспалительным, антибактериальным действи-
ем, стимулирущий защитные силы организма, 
усиливающий восстановительные процессы в 
повреждённых тканях. Из указанных препаратов, 
приготавливается ex tempore пастообразная 
смесь (препарат «Остеомаг» – 10 частей, препа-
рат «Цинктерал» – 1 часть, раствор алоэ (вод-
ный) – quantum satis), которая вводится в корне-
вой канал особенно первая порция, поглубже, 
таким образом, чтобы она равномерно и без 
большого давления покрыла поверхность ткани. 
При периодонтите препарат меняют через 5-7 
дней, 1 месяц, далее через каждые 3 месяца до 
образования дентинного мостика. Критерием 
этого является рентгенологическое исследова-
ние, а также препятствие, которое обнаружива-
ется у верхушки корня при лёгком зондировании 
К-файлом 30-40 размера ISO. Для пломбирова-
ния корневых каналов таких зубов применялись 
кальцийсодержащие силеры. 

Эхоостеометрические исследования прово-
дили с помощью эхоостеометра ЭОМ-01Ц, пред-
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назначенного для оценки in vitro и in vivo скоро-
сти распространения ультразвуковых (УЗ) коле-
баний в костных тканях. Прибор удовлетворяет 
требованиям ГОСТ в части метрологических ха-
рактеристик. Частота УЗ-колебаний, излучаемых 
диагностической головкой (ДГ), измерителя при-
бора, составляла 0,12±0,036 МГц. Прибор обес-
печивает измерения временных интервалов УЗ-
волны в диапазоне 1-300 мкс. Измерения скоро-
сти прохождения УЗ-волны проводились in vivo 
у детей с помощью специально изготовленных 
микродатчиков, работающих на той же частоте в 
области корней наблюдаемых зубов.  

Оптические методы исследования представ-
ляют собой спектроколориметрические исследо-
вания in vivo твердых тканей зубов и  тканей па-
родонта [4-7].  

Результаты и их обсуждение. Оценка у де-

тей степени минерализации твёрдых тканей зу-
бов с несформированными корнями спектроко-
лориметрическим методом показала, что в боль-
шинстве случаев она была снижена по сравне-
нию с нормой. На рис. 1 (кривая 1) приведено 
характерное спектральное распределение коэф-
фициентов отражения света таким зубом кон-
кретного ребёнка в исходном состоянии. Однако, 
в результате проведения комплексной терапии, 
включающей остеотропные и адаптогенные пре-
параты, степень минерализации этого зуба через 
1 год значительно возросла, о чём свидетельст-
вует уменьшение градиента коэффициента отра-
жения света по длинам волн в области 450-580 
нм почти в 2 раза (рис. 1, кривая 2). В тоже время 
в группе сравнения grad R в течение года прак-
тически не изменился. 

 

  
Рис. 1. Спектральное распределение коэффициен-
та отражения света центральным резцом с несфор-
мированным корнем конкретного ребёнка: кривая 
1 – исходное состояние кривая 2 – через 1 год по-
сле лечения. 

Рис. 2. Спектральное распределение коэффициента 
отражения света слизистой десны в районе зуба с не-
сформированным корнем конкретного ребёнка в ис-
ходном состоянии: кривая 1 – слизистая десны до ЖН; 
кривая 2 – слизистая десны после ЖН; кривая 3 –
слизистая десны после окраски раствором ШП. 

 
Практически у всех детей с осложнённым 

кариесом зубов с несформированными корнями в 
исходном состоянии наблюдалась отрицательная 
гиперемия микрокапиллярного русла десны на 
регламентированную жевательную нагрузку, что 
свидетельствует о нарушении функциональных 
реакций в нём (рис. 2 – кривые 1 и 2). Кроме того 

у них наблюдалась сниженная концентрация в 
крови оксигемоглобина, высокая барьерная про-
ницаемость слизистой десны для раствора Ш-П 
[5-7]. Проведение разработанной комплексной 
терапии зубов с несформированными корнями 
позволило уже через 6 месяцев увеличить кон-
центрацию оксигемоглобина в кровотоке микро- 
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капиллярного русла слизистой десны в районе 
наблюдаемого зуба, уменьшить барьерную про-
ницаемость слизистой десны для красителя рас-
твора Ш-П, практически ликвидировать отрица-
тельную гиперемию микрокапиллярного русла 
на жевательную нагрузку (рис. 3 кривые. 1, 2, 3). 
 

 
Рис. 3. Спектральное распределение коэффициента 
отражения света слизистой десны в районе зуба с не-
сформированным корнем конкретного ребёнка через 1 
год лечения: кривая 1 – слизистая десны до ЖН; кри-
вая 2 – слизистая десны после ЖН; кривая 3 –
слизистая десны после окраски раствором ШП. 
 

В группе сравнения указанных выше изме-
нений не наблюдалось. 

При проведении эхоостеометрических ис-
следований измерялась скорость распростране-
ния УЗ волны в костных тканях альвеолярного 
отростка в районе зубов с несформированными 
корнями. Скорость УЗ волны в костной ткани 
определяется в первую очередь объёмной частью 
костных трабекул, полноценностью белковой 
матрицы и возникающей в ней костной структу-
ры, общей минеральной плотностью кости [8]. 
Проведенные в исходном состоянии эхоостео-
метрические исследования в районе зубов с не-
сформиованными корнями дали значения скоро-
сти УЗ волны, приведенные в табл. 1. 

Таблица 1 
 

Скорость распространения УЗ волны в кост-
ных тканях альвеолярного отростка детей в 
районе зубов с несформированными корнями 

на разных этапах лечения, м/с 
 

Группы 
Исходное 
состояние 

Через  
6 месяцев 
лечения 

Через 1 год 

Основная 1580±10 1690±20, 
p<0.001 

1730±20, 
p>0.001 

Сравнения 1590±15 1580±20, 
p>0.1 

1592±20, 
p>0.1 

 

П р и м е ч а н и е :  р-показатель достоверности оличия 
по сравнению с исходным состоянием. 
 

Проведение терапии с использованием ос-
теотропных и адаптогенных препаратов уже че-
рез 6 месяцев усилило процессы новообразова-
ния костных тканей и их качество, о чём свиде-
тельствует увеличение скорости распростране-
ния УЗ-волны в среднем по группе на 110 м/с по 
сравнению с исходным состоянием, а через 1 год 
на 150 м/с. 

В группе сравнения изменений скорости УЗ 
волны за указанный период практически не на-
блюдалось. 

Результаты оптических и УЗ исследований в 
районе зубов с несформированными корнями у 
детей согласуются с результатами клинических и 
рентгенологических исследований и свидетель-
ствуют об усилении процессов остеогенеза и ми-
нерализации, а также нормализации функцио-
нальных и защитных реакций в тканях перио-
донта под действием разработанной комплекс-
ной терапии лечения осложнённого кариеса зу-
бов с несформированными корнями. 
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