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Последние годы наблюдается манифестация периодонтитов особенно 

у лиц молодого возраста, как осложнение лечения кариеса с использованием 

фотополимерных материалов. Такие периодонтиты часто протекают 

бессимптомно, с формированием гранулем, которые обнаруживаются только 

при рентгенологическом исследовании. Большинство периапикальных 

поражений (> 90 %) классифицируют как апикальные кисты или абсцессы [1, 

2].  В случаях с поражениями размером ≥ 5 мм процент успеха оказывается 

ниже при первичном лечении (66,9 %) и снижается до 53,3 % при повторном 

ортоградном лечении [3]. Показатели успеха - 80,6 % были зарегистрированы 

для зубов с поражениями  > 5 мм для лечения, проводимого эндодонтически 

[4].  Крупные поражения имеют еще более низкий показатель успешности 

ортоградного или повторного лечений [3, 5]. Частота успеха от 59 % до 94 % 

может быть достигнута с помощью апикальной хирургии таких зубов [6]. 

Поэтому комбинация терапевтических и хирургических методов 

лечения крупных очагов деструкции в области апексов моляров нижней 

челюсти является актуальной задачей современной стоматологии. 

Целью исследования стало выявление особенностей клинического 

течения периапикальных поражений моляров нижней челюсти у лиц 

молодого возраста и определение тактики комбинированного лечения. 

Материалы и методы. Нами комплексно обследовано 16 пациентов, 

в возрасте от 18 до 25 лет, которые составили 2 группы по 8 человек: 

основная (ОГ) и контрольная (КГ); диагноз ставили на основании КЛКТ 
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нижней челюсти. Проводили эндодонтическое лечение и хирургическое 

вмешательство (разрез по переходной складке, удаление зуба, цистэктомия). 

Результаты исследований. Было установлено, что у лиц молодого 

возраста явления периодонтита наблюдались, как правило, у дистальных 

корней моляров нижней челюсти. При этом клиническая картина отличалась 

скудностью, годами не вызывая обострения, у всех в анамнезе - лечение 

глубокого кариеса с наложением пломбы из фотополимерного композитного 

материала. Рентгенологически – очаг деструкции до 1 см в диаметре, с 

четкими краями, округлой формы. Пациенты обеих групп нуждались в 

хирургической помощи после терапевтического этапа лечения в связи с 

периодическими обострениями в течение 6 месяцев. Пациентам КГ было 

проведено хирургическое лечение: трем - удалили зуб, трем - incision, двум - 

перепломбировка корневых каналов с последующим диспансерным 

наблюдением. В ОГ тактика лечения была согласно разработанному нами 

методу цистэктомии с применением ультразвуковой обработки корня зуба и 

ложа кистогранулемы  с последующей обработкой 36 % раствором 

поликрезуленовой кислоты и выполнением дефекта остеоропным 

материалом [7].  

Через 3 месяца после хирургического этапа лечения у всех пациентов 

ОГ на КЛКТ - формирование неструктурированной костной ткани. Через 6 

месяцев рентгенографическая картина в бывшем очаге патологического 

процесса практически соответствовала полноценной костной ткани. В КГ у 5 

пациентов динамика очага деструкции была положительна (уменьшался), но 

на момент исследования сохранялся диагноз гранулематозный периодонтит. 

Выводы. Таким образом, полученные результаты позволяют 

рекомендовать предлагаемую тактику цистэктомии у лиц молодого возраста, 

которая обеспечивает функциональную сохранность зубочелюстной 

системы.  
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