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Хронічні періодонтити нині залишаються однією з основних причин 
втрати зубів. Ефективність консервативного лікування періодонти-
тів у середньому дорівнює 75%, але цей показник варіює. Тому пошук 
нових технологій, які б мали позитивний терапевтичний ефект під час 
лікування та після і в динаміці стимулювали регенерацію деструкцій 
періапікальних тканин, є актуальним. Серед вимог до пломбувальних 
ендодонтичних матеріалів існують вимоги до якості герметизації, 
антисептичної дії та біосумісності. Такі властивості поєднали в собі 
матеріали, що належать до групи похідних МТА – біокерамічні силери. 
Використання керамічних матеріалів істотно розширює можливості 
ефективного лікування більшості захворювань і травм кісткової ткани-
ни, зокрема хронічних періодонтитів, які супроводжуються значними 
періапікальними змінами, в тому числі утворенням кист. 
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Мета роботи – проаналізувати ефективність лікування хронічного 
періодонтиту з великими деструктивними змінами в періапікальних 
тканинах за допомогою біокерамічних матеріалів у динаміці на при-
кладі клінічного випадку.
Матеріали і методи. Провели клінічне обстеження пацієнтки Л. віком 
18 років із масивною одонтогенною кистою 12 зуба. Для клінічної оцін-
ки було проведено суб’єктивне та об’єктивне обстеження, електро-
одонтодіагностику зубів верхньої щелепи справа виконано апаратом 
Denjoy. Оцінювання стану коренів зубів, періапікальних тканин і струк-
тури кістки верхньої щелепи проводили за допомогою комп’ютерної 
томографії.
Результати. Пацієнтці Л. віком 18 років після суб’єктивного, 
об’єктивного обстежень та додаткових методів (ЕОД, КТ) було поставле-
но діагноз загострення хронічного періодонтиту 12 зуба, одонтогенна 
киста верхньої щелепи.
У перше відвідування причинний зуб було розкрито. Після механіч-
ного оброблення і ретельного промивання було прийнято рішення 
запломбувати кореневий канал тимчасовим кальційвмісним препара-
том під герметичну пов’язку. Лікування зуба тривало 4 тижні, за які 
кальційвмісна тимчасова паста використовувався тричі. На четверте 
відвідування було прийнято рішення обтурувати кореневий канал 
методом холодної латеральної конденсації гутаперчі з використанням 
біокерамічного силера. 
Через 4 місяці пацієнтка з’явилась на огляд. На повторній комп’ютерній 
томографії спостерігаються всі ознаки кісткового загоєння. Дефект візу-
ально зменшився в діаметрі за рахунок регенерації кістки по перефе-
рії. З піднебінної сторони відмічається повне відновлення кортикаль-
ної пластинки.
Висновки. За результатами проведеного нами лікування можна зро-
бити висновок про високу ефективність застосування біокерамічних 
силерів у роботі лікаря-ендодонтиста.
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The chronic periodontitis remains one of the main causes of tooth loss today. 
The effectiveness of conservative treatment of periodontitis is on average 
75%, but this indicator varies. Therefore, the search for new technologies 
that would have a positive therapeutic effect during and after treatment, 
and in dynamics stimulate the regeneration of periapical tissue destruction, is 
relevant. Among the requirements for endodontic filling materials, there are 
requirements for the quality of sealing, antiseptic action and biocompatibility. 
Such properties are combined by materials belonging to the group of MTA 
derivatives – bioceramic sealers. The use of ceramic materials significantly 
expands the possibilities of effective treatment of most diseases and injuries 
of bone tissue, in particular chronic periodontitis, which is accompanied by 
significant periapical changes, including the formation of cysts.
The aim of the study – to analyze the effectiveness of the treatment of chronic 
periodontitis with extensive destructive changes in periapical tissues using 
bioceramic materials in dynamics using a clinical case example.
Materials and methods. The clinical examination of patient L., 18 years 
old, with a massive odontogenic cyst of tooth 12, was performed. For 
clinical assessment, subjective and objective examinations were performed, 
and electroodontodiagnostics was performed using the Denjoy apparatus 
on the teeth of the upper jaw on the right. The assessment of the condition 
of the roots of the teeth, periapical tissues, and bone structure of the upper 
jaw was performed using computed tomography.
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Results. The patient L., 18 years old, after subjective, objective examinations 
and additional methods (EOD, CT), was diagnosed with exacerbation 
of chronic periodontitis of the 12th tooth, odontogenic cyst of the upper jaw.
At the first visit, the causative tooth was opened. After mechanical treatment 
and thorough rinsing, it was decided to seal the root canal with a temporary 
calcium-containing preparation under a hermetic bandage. The treatment 
of the tooth lasted 4 weeks, during which the calcium-containing temporary 
paste was used three times. On the fourth visit, it was decided to obturate 
the root canal by the method of cold lateral condensation of gutta-percha 
using a bioceramic sealer.
After 4 months, the patient appeared for a repeat examination. On 
the repeated computed tomography, all signs of bone healing are observed. 
The defect has visually decreased in diameter due to bone regeneration 
along the periphery. On the palatal side, complete restoration of the cortical 
plate is noted.
Conclusions. The based on the results of our treatment, we can conclude that 
the use of bioceramic sealers is highly effective in the work of an endodontist.

Вступ. Хронічні періодонтити нині залиша-
ються однією з основних причин втрати зубів. 
Підвищення ефективності ендодонтичного 
лікування, зокрема періодонтиту, є актуальним 
питанням для України, де 30–40% звернень паці-
єнтів до стоматолога з метою терапевтичного 
лікування в результаті потребують ендодон-
тичного втручання [3]. Велику частку пацієнтів 
із хронічними асимптоматичними періодон-
титами, які надалі без лікування прогресують 
в одонтогенні кисти, становлять люди віком 
18–30 років. Ефективність консервативного ліку-
вання періодонтитів у середньому дорівнює 
75%, але цей показник варіює і має залежність 
від багатьох факторів: клінічної форми захво-
рювання, опірності організму, вибору методу 
і матеріалів для герметизації каналів [7]. Успіх 
лікування, зокрема, залежить від властивостей 
препаратів, які застосовувались у консерватив-
ному лікуванні [5]. Тому пошук нових техно-
логій, які б мали позитивний терапевтичний 
ефект під час лікування та після і в динаміці 
стимулювали регенерацію диструкцій періапі-
кальних тканин, є актуальним.

Насамперед серед вимог до пломбувальних 
ендодонтичних матеріалів існують вимоги до 
якості герметизації, антисептичної дії та біо-
сумісності. Характерною ознакою сьогодення 
є зростання ролі матеріалів для регенерації 
кісткової тканини з високими остеоіндуктив-
ними властивостями, використання яких дає 
змогу істотно підняти результативність ендо-
донтичного лікування [4]. До таких матеріалів 
відносять гідрооксид кальцію та гідроксиапа-
тит. Матеріали цієї групи не мають подраз-
нюючої дії цинкоксидевгенольних цементів, 
володіють високою біосумісністю, адгезією до 
твердих тканин і стимулюють остегенний ефект 
на періапікальні тканини та цемент зуба, при-
скорюючи утворення «цементної пробки» [8; 9]. 

Такі властивості поєднали в собі матеріали, що 
належать до групи похідних МТА – біокерамічні 
силери.

Використання керамічних матеріалів 
істотно розширює можливості ефективного ліку-
вання більшості захворювань і травм кісткової 
тканини, зокрема хронічних періодонтитів, які 
супроводжуються значними періапікальними 
змінами, в тому чисті утворенням кист [1; 2; 6]. 
Можливість уникнути хірургічного втручання, 
досягти успіху і позитивної динаміки консерва-
тивними методами дозволяє продовжити життя 
зуба і зберегти його функцію в повному обсязі. 

Мета роботи – проаналізувати ефективність 
лікування хронічного періодонтиту з великими 
деструктивними змінами в періапікальних тка-
нинах за допомогою біокерамічних матеріалів 
у динаміці на прикладі клінічного випадку.

Матеріали і методи. Провели клінічне обсте-
ження пацієнтки Л. віком 18 років із масивною 
одонтогенною кистою 12-го зуба. Для надання 
клінічної оцінки було проведено суб’єктивне та 
об’єктивне обстеження, електроодонтодіагнос-
тику зубів верхньої щелепи справа апаратом 
Denjoy. Оцінювання стану коренів зубів, періа-
пікальних тканин та структури кістки верхньої 
щелепи проводили за допомогою комп’ютерної 
томографії.

Результати й обговорення. Пацієнтка Л. 
віком 18 років звернулась у клініку стомато-
логії м. Тернопіль. Пацієнтка скаржилась на 
неприємні відчуття в ділянці верхньої щелепи 
справа, набряк з піднебінної сторони в ділянці 
фронтальних зубів справа, який болить у разі 
торкання. Зі слів пацієнтки, 11, 21 зуби були 
ліковані з приводу хронічного періодонтиту. 
12, 13, 14, 15 зуби – інтактні, в 16 зубі прово-
дилось ендодонтичне лікування в минулому. 
Під час об’єктивного обстеження виявлено 
парадонтальний абсцес у ділянці 12 і 13 зубів. 
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З палатенальної сторони припухлість у ділянці 
12–15 зубів, симптом «пергаментного хрусту» за 
пальпації. 12-й зуб не реагує на холодовий тест, 
перкусія слабопозитивна, зондування зубо-
ясенного з’єднання в нормі. Для об’єктивної 
клінічної оцінки стану пульпи було проведено 
електроодонтодіагностику апаратом Denjoy 
2–5 зубів першого сегменту. Електрозбудливість 
13, 14, 15 зубів відповідала показнику життєздат-
ної пульпи, показник 12 зуба був більше 80 мкА, 
що вказує на некроз тканин пульпи.

На комп’ютерній томографії виявили вог-
нище деструкції кісткової тканини з чіткими 
межами діаметром 16,98 на 6,24 і на 7,97 мм 
у ділянці верхівок 12–15 зубів. Кортикальна 
пластинка з піднебінної сторони в ділянці 13, 
14 зубів зруйнована (рис. 1).

На підставі проведених обстежень було 
поставлено діагноз загострення хронічного 
періодонтиту 12 зуба, одонтогенна киста верх-
ньої щелепи.

У перше відвідування під аплікаційною анес-
тезією було проведено розкриття абсцесу. У при-
чинному зубі було виконано доступ до корене-
вого каналу, який був заповнений путридними 
масами, вміст мав неприємний запах. Під час 
механічного оброблення верхівковий отвір 
був розкритий до розміру 25/04, промивання 
здійснювалось розчином гіпохлориду натрію 
5% з подальшою активацією ультразвуком. 
Після ретельного промивання було прийнято 
рішення запломбувати кореневий канал тим-
часовим кальційвмісним препаратом під гер-
метичну пов’язку. Пацієнтці рекомендувалось 
з’явитись через 7 днів. 

Під час другого відвідування пацієнтка 
відмітила покращення суб’єктивних відчут-
тів. Об’єктивно: набряк зі сторони піднебіння 
помітно зменшився. Було проведено ретельне 
промивання кореневого каналу розчинами 
гіпохлориду натрію 5% та лимонної кислоти 
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40%, канал був висушений і повторно запломбо-
ваний кальційвмісним препаратом. 

Лікування зуба тривало 4 тижні, за які каль-
ційвмісна тимчасова паста використовувався 
тричі. На четверте відвідування після повтор-
ного хемо-механічного оброблення ротацій-
ними інструментами до розміру 40/04 було при-
йнято рішення обтурувати кореневий канал 
методом холодної латеральної конденсації гута-
перчі з використанням біокерамічного силера. 
Коронкова частина була відновлена композит-
ним матеріалом. Пацієнтці рекомендовано про-
ведення повторного КТ через 4 місяці.

Через 4 місяці пацієнтка з’явилась на повтор-
ний огляд. Суб’єктивні скарги відсутні, в період 
після лікування зі слів пацієнтки епізоди 
загострення не спостерігались. На повторній 
комп’ютерній томографії спостерігаються всі 
ознаки кісткового загоєння. Завдяки здатності 
біокерамічного силера стимулювати активність 
остеобастів та стимулювати вивільнення росто-
вих факторів [2] дефект візуально зменшився 
в діаметрі через регенерацію кістки по перифе-
рії. З піднебінної сторони відмічається повне 
відновлення кортикальної пластинки (рис. 2). 

Надалі рекомендовано контрольні огляди 
та проведення КТ кожен наступний 4-й місяць 
упродовж року.

Висновки. Цей клінічний випадок наочно 
демонструє позитивну динаміку в лікуванні 
хронічного періодонтиту. За результатами про-
веденого нами лікування можна зробити висно-
вок про високу ефективність застосування біоке-
рамічних силерів у роботі лікаря-ендодонтиста:

1) завдяки високій pH (12.8) протягом перших 
24 годин процесу застигання відзначаються 
сильні антибактеріальні властивості; 

2) завдяки біосумістності препарату, його 
чудовим герметизуючим властивостям, осте-
генному ефекту на періапікальні тканини та 
цемент зуба створюються сприятливі умови 
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для відновлення втраченої кісткової тканини. 
Це дозволяє лікувати зуби, які стали причиною 
великих періапікальних змін, застосовуючи 

Рис. 2. Стан кісткової тканини верхньої щелепи через 4 місяці після лікування

прийнято рішення обтурувати кореневий канал методом холодної 

латеральної конденсації гутаперчі з використанням біокерамічного силера. 

Коронкова частина була відновлена композитним матеріалом. Пацієнтці 

рекомендовано проведення повторного КТ через 4 місяці. 

Через 4 місяці пацієнтка з’явилась на повторний огляд. Суб’єктивні 

скарги відсутні, в період після лікування зі слів пацієнтки епізоди 

загострення не спостерігались. На повторній комп’ютерній томографії 

спостерігаються всі ознаки кісткового загоєння. Завдяки здатності 

біокерамічного силера стимулювати активність остеобастів та стимулювати 

вивільнення ростових факторів [2] дефект візуально зменшився в діаметрі 

через регенерацію кістки по периферії. З піднебінної сторони відмічається 

повне відновлення кортикальної пластинки (рис. 2).  

Надалі рекомендовано контрольні огляди та проведення КТ кожен 

наступний 4-й місяць упродовж року. 

 

Рис. 2. Стан кісткової тканини верхньої щелепи через 4 місяці після 

лікування 

Висновки. Цей клінічний випадок наочно демонструє позитивну 

динаміку в лікуванні хронічного періодонтиту. За результатами проведеного 

нами лікування можна зробити висновок про високу ефективність 

лише терапевтичні методи, без залучення 
хірургії. Це дозволяє продовжити життя зубів, 
які вважались «безнадійними».
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