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Ատենախոսության թեման հաստատված է ԵՊԲՀ-ի ստոմատոլոգիական ֆակուլտետի
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դոցենտ L.Հ. Անդրիասյան

Պաշտոնական ընդդիմախոսներ բժշկական գիտությունների դոկտոր,
պրոֆեսոր Կ.Վ. Լալայան
բժշկական գիտությունների թեկնածու,

դոցենտ Գ.Վ. Զալյան

Առաջատար կազմակերպություն՝ ՀՀ ՊՆ Կենտրոնական Կլինիկական Զինվորական
Հոսպիտալ
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Հասցեն 375025, ք. Երևան, Կորյունի 2:
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Մասնագիտական խորհրդի
գիտական քարտուղար դոցենտ Ռ.Մ. Կուրղինյան
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Ученый секретарь Специализированного совета
кандидат медицинских наук, доцент P.M.Кургинян

Կայասացնի

զամանում է, 1003

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы.
Лечение хронических воспалительных заболеваний верхушечного периодонта

является одной из важнейших задач практической стоматологии. Анализ научной литера-
туры показывает, что хроническая деструктивная патология периапикальной области до
сих пор является весьма частой причиной обращаемости больных в стоматологическую
клинику (Иорданишвили А.К. 1993, Байрамов М.Б. 1994, Gijbels F. et al., 2002 др.).
Современная эндодонтия разработала и с успехом применяет большой арсенал средств и
способов консервативного лечения данной нозологии. Однако, периодонтит, особенно его
хронические формы, часто протекает с развитием обширного деструктивного очага. при

котором применение одного лишь эндодонтического пути воздействия на патологический

процесс ( с учетом также анатомо-топографических особенностей корневых каналов) часто
бывает недостаточным. таких случаях сохранившийся хронический деструктивный очаг
становится мощным сенсибилизирующим фактором для всего организма (Kirner А. 1986,
Овруцкий Г.Д. 1993). .

подобных случаях практические врачи обращаются к более радикальному, хирур
гическому методу лечения хронических периодонтитов (Prountzos F., Stylogianni Е. 1993,
Friedlander L. et al., 2002). Никак не умаляя значение оперативных методов лечения около-

верхушечной патологии зуба, тем не менее, необходимо признать, что, во-первых, к ним

предъявляются определенные четкие показания, которые ограничивают возможность их
применения, во-вторых, техническое их исполнение иногда довольно сложно и достаточно
большой процент составляют послеоперационные осложнения и, наконец, больные не
всегда соглашаются на достаточно травматичные оперативные манипуляции и часто скло-
няются к удалению причинного зуба.

Учитывая вышеизложенное, весьма актуальным является необходимость поиска и
разработки наиболее оптимального доступа к периапикальному патологическому очагу,
который бы позволил, с одной стороны, обеспечить прямое воздействие на очаг, увеличи-
вая тем самым эффективность эндодонтической терапии, a с другой - снизить риск хирур-
гической травматизации и предупредить дальнейшие осложнения.

Кроме того, лечение хронических периодонтитов предусматривает использование

специальных материалов, стимулирующих регенеративные процессы (Татинцян B.Г. 1986,
Kellert М. et al., 1994, Pecora G. et al., 1995, von Arx Т., Cochran D. 2001). Изучение зару-
бежной и отечественной литературы, посвященный вопросам стимулирования ткане-
образования при лечении различной деструктивной патологии альвеолярной кости, сви-

детельствует о том, что в последние годы предпочтение отдается биоматериалам на основе
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гидроксиапатита и коллагена (Denissen Н., Weldniis н. 1993, Абояни Р.К. и соавт. 1996,

Григорьян А.С. и соавт., 1996, Модина Т.Н. 1999).

Таким образом. лечение хронических периодонтитов является актуальной задачей
научно-практической стоматологии. При этом, если эндодонтическая сторона проблемы

признается отчасти решенной, благодаря большому арсеналу методов и средств противо-
микробного лечения, эффективно обтурирующего каналы и другого действия, то проблема

восстановления околоверхушечных тканей, как залог оптимального и эффективного лече-

ния и предупреждения местных и системных осложнений, все еще находится на стадии
активного поиска средств и разработок методик ее решения.

Цель-исследования.
Целью научного исследования является совершенствование методов лечения около-

верхушечных патологических процессов с использованием биогенных материалов.
Задачи исследования.

воспроизведение в эксперименте хронического воспалительно-деструктивн
процесса апикальной области;

- разработка методики мукоальвеолярного доступа и устройства для непосредственного
воздействия на периапикальные ткани в процессе лечения;

- разработка параклинического метода оценки эффективности предлагаемой методики
лечения;

проведение динамических экспериментальных исследований использования
<<Коллапана>> при лечении хронических периапикальных процессов у собак:

проведение рентгенологической, рентгенометрической и гистологической оценки

результатов использования методики лечения в эксперименте;

проведение клинических сравнительных исследований лечения хронических перио
донтитов с рентсенологической и электроодонтометрической оценкой эффективности

разработанной и осуществленной методики лечения.

Научная новизна.

В ходе научных исследований разработана щадящая методика непосредственного

(прямого) воздействия на периапикальный патологический очаг с возможностью введения
биологического материала (<<Коллапан>>) в очаг поражения. Разработанная методика

экспериментально апробирована у собак, условиях воспроизведенного хронического

периапикального поражения. Проведена клиническая, рентгенологическая, рентгеномет-

рическая и электроодонтометрическая оценка использования данной методики и
соответствующего биологического материала в клинике при лечении больных с различ-
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ными формами хронического периодонтита, которые подтвердили целесообразность

внедрения методики клиническую практику.

Практическая значимость.

результате лечения хронических периодонтитов с применением разработанной
методики достигнута стойкая ликвидация воспалительных процессов в периапикальной
области, a также созданы условия для быстрого восстановления тканей в очаге поражения.
которые подтверждаются данными клинических, рентгенологических и электроодонто-
метрических исследований. Полученные положительные результатов позволяют повысить
эффективность лечения различных форм хронических периодонтитов, добиться структур-
ной целостности и функциональной активности зубов, a саму методику рекомендовать для

широкого клинического применения при лечении хронических периодонтитов.

Внедрение результатов раб
практическую поликлиническую стоматологию внедрена методика лечения хро-

нических периодонтитов с использованием мукоальвеолярного доступа к патологичес-
кому очагу и применением биологического материала <<Коллапан>>: <<Периодонтиты (новые
методы лечения околоверхушечных патологических процессов)>> - Методические рекомен-
дации, Ереван, 2003 г., - 12 с. Методика широко применяется Университетской стомато-
логической клинике>> и во многих стоматологических поликлиниках г.Еревана. Разрабо-
таны и внедрены рационализаторские предложения:

1. Шприц с двойной иглой для внутритканевых манипуляций. - Ne 344, от 15.12.2000 Г.,
2. Способ сравнительного определения степени резорбции альвеолярной кости.

No 345, от 15.12.2000 Г.,

3. Щадящий метод доступа к лечению хронического периапикального поражения.
No 346. от 15.12.2000 г.
Результаты исследования используются учебном процессе на кафедрах терапев-

тической и хирургической стоматологии, гистологии, эмбриологии и цитологии Ереван
ского Государственного медицинскогоуниверситета им. M. Гераци.

Апробация работы.

Основные матсриалы диссертации доложены и обсуждены на межкафедральных
конференциях ЕГМУ (2000-2003 г.г.); на юбилейной конференции студентов-медиков.
посвященной 70-летию основания Ереванского медицинского университета (Ереван, 2000
г.), на 1 и 2 Всемирном конгрессе стоматологов армян (Ереван, 1997, 1999 r.r.). на Все
мирном стоматологическом конгрессе FDI (Париж. Франция, 2000 г.), на 2-ом междуна-
родном конгрессе стоматологов (Тбилиси, 2000 г.), на Всеармейской военно-врачебной
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научно-практической первой конференции (Ереван. 2001), на национальной научно-
медицинской конференции <<Здоровье человека>> (Ереван, 2002 г.), на заседании Ассоци-

ации стоматологов Армении (2003 г.), на первом международном медицинском конгрессе
Армении (Ереван. 2003 г.). Диссертация апробирована на совместном заседании кафедр
терапевтической, ортопедической, хирургической, детской стоматологии, гистологии,

цитологии и эмбриологии, военно-полевой хирургии и травматологии ЕГМУ (2003 r.).

Публикации.

По теме диссертации опубликованы 9 научных работ и методические рекомендации.

Структура работы.

Диссертация состоит из введения, обзора литературы, 4 глав собственных исследо-
ваний, выводов и практических рекомендаций, указателя литературы, включающего 197
работ. Диссертация изложена на 102 страницах и иллюстрирована 8 диаграммами, 11
таблицами и 26 рисунками.

СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ

Материал и методы исследо

Для достижения поставленной цели нами проведены экспериментальные исследо-

вания на 14 собаках и клинические исследования у 110 больных. Целью эксперименталь-
ных исследований являлась воспроизведение околоверхушечного хронического
воспалительного очага (периодонтит) и изучение рентгенологических и морфологических
особенностей его заживления при спонтанном течении и при применении разработанной

нами методики с использованием <<Коллапана>>. клинической серии исследований

изучалась сравнительная эффективность разработанного способа лечения хронической

патологии периодонта. Результаты клинических исследований оценивались клиническими

(изучение субъективных и объективных данных), рентгенологическими (в том числе с

использованием разработанного нами индекса эГВ) и электроодонтометрическими

исследованиями. Автор выражает глубокую благодарность и признательность профессору

Азнауряну А.В. за научно-методическое содействие и практическую помощь В осущест-
влении экспериментально-морфолог исследований.

Экспериментальные исследования лечения хронического поражения периодонта.

Воспроизведение хронического периодонтита у собак осуществлено по методике

В.Г.Татинцяна (1986). После этого разработанным нами способом проведено лечение
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зубов с левой стороны (основная группа), a премоляры правой стороны служили контро-
лем (спонтанное течение процесса). Методика лечения заключалась следующем: под
рентгенологическим контролем определяли длину корневых каналов, размер и локали-
зацию околоверхушечного воспалительного процесса, после чего в области проекции

верхушки корня (переходная складка) производили незначительный линейный разрез
длиной 3-5 ММ, механически отодвигали края раны (гладилками) и шаровидными борами
формировали мукоальвеолярное отверстие, a в образовавшееся соустье вставляли фистулу
соответствующего размера, что в свою очередь обеспечивало возможность к многократ-
ному проведению целенаправленных терапевтических воздействий на воспалительный
патологический очаг. Затем эндодонтическими инструментами проводили механическую
обработку каналов.внутриканальную антисептическую обработку и подобную же обработ-
ку периапикального очага через вставленную фистулу с применением 2 % раствора хлор
гексидина. При наличии свища в клинических условиях ( результате гранулирующей
формы периодонтита) фистула вставлялась через свищевой ход. после предварительного
его кюретажа и при необходимости дополнительного механического расширения. в
последующем, после заполнения корневых каналов цинк-эвгеноловой пастой. соответ-
ствующий дефект околоверхушечной ткани плотно заполняли гелем <<Коллапаном>> и из
дефекта удаляли фистулу. При данной манипуляции не было необходимости в наложении

швов. a рана покрывалась адгезивной пленкой <<Диплен>>.

Рентгенологические исследования при оценке лечения хронических воспалительных
поражений периапикальной области в эксперименте показали, ЧТО разработанная методика

лечения с экстраканальным введением <<Коллапана>> обеспечивает клинически гладкий
постлечебный период с дальнейшим восстановлением целостности периапикальных
тканей. Так, первые сроки постлечебного наблюления за животными в области пери-
апикального дефекта рентгенологически определялась гомогенная светлая тень введенного
материала (<<Коллапан>> рентгенологически слабо контрастный материал). Рентгенологи-

чески определяемые признаки образования костной ткани в области проведенного вмеша-
тельства отмечались к 3 месяцу наблюдения. В эти сроки все еще сохранялись едва-замет
ные контуры патологического очага. к концу срока экспериментального наблюдения

процессы восстановления периапикальных тканей в целом завершены в опытной группе и

периапикальная кость рентгенологически не отличается структурно от соседней костной
ткани.

При гистологическом изучении экспериментального материала основной группе
наблюдения отчетливо ВИДНЫ признаки затухания воспалительно-деструктивн процес--

са,а также активации репаративных процессов с восстановлением структур пери-
апикальной области. частности, через 1-30 сутки после экспериментального лечения по

7
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предложенной методике с применением <<Коллапана>> периапикальной области

сохраняются явления гранулематозного процесса. На 30-е сутки его интенсивность по

периферии воспалительно-деструктивн очага заметно снижена, выявляется активный

процесс фибриллогенеза, приводящий к формированию вокруг фокуса гранулематоза зон

фиброзной соединительной ткани, содержащей макрофрагменты, входящего состав

выведенного за апекс биогенного материала. В сроки от 3-х до 6-и месяцев в
периапикальной зоне определяются остатки биогенной пасты, a также пучки коллагеновых

фибрилл. Положительная динамика подтверждается затуханием патологического процесса
вокруг кистовидных полостей, явная ограниченность патологических тканевых структур и

замещение их рыхлой соединительной тканью. Через 9 месяцев после лечения верхушеч-
ный периодонт построен из грубоволокнистой соединительной ткани. Периодонтальная

шель сужена за счет новообразованной костной ткани. о процессе костной реконструкции

свидетельствуют линии склеивания В костном крае лунки и ее неравномерной окраски
костного вещества.

Полученные данные послужили основанием для клинического использования
<<Коллапана>> у больных с деструктивными формами хронических периапикальных воспа-
лительных процессов.

В основной группе наблюдения тактика лечения включала как вышеописанные
этапы эндодонтической обработки и последующего пломбирования зубов, так и уже
изложенную методику создания мукоальвеолярного доступа к очагу поражения с
введением Коллапана.

Распределение больных по группам наблюдения и по конкретным формам
хронического периодонтита представлены в таблице 1.

Таблица 1.
Нозологические _руппы наблюдения

формы основная контрольная итого
Хронический фиброзный

периодонтит 7 4 11
Хронический

гранулематозный 21 8 29
периодонтит
Хронический

гранулирующий 41 13 54
периодонтит

Обострение хронического
периодонтита 11

Итого 80

Клинические исследования лечения хронических периодонтитов.

Клинические исследования проводились с целью изучения сравнительной эффек-
тивности разработанного способа лечения хронической патологии периодонта. в
клинической серии исследовательской работы больные были подразделены на 2 группы:

основную группу составили 80 больных с различными формами хронического периодон-
тита (в том числе и обострившиеся формы), a 30 больных с аналогичными нозологиями

периодонта были включены в контрольную группу. Объем лечебного вмешательства в

контрольной группе сводился к следующему (по посещениям): в первое посещение

больного - механическая и медикаментозная обработка корневых каналов, наложение

лечебной повязки и временное закрытие зуба; второе посещение - повторная обработка

каналов, их заполнение эндометазоном (со штифтом или без) с последующим послойным

пломбированием зуба с учетом его групповой принадлежности. При этом, ходе
медикаментозной обработки использованы 3 % раствор перекиси водорода, 2 % раствор

хлоргексидина и 1 % раствор трипсина. Тактика лечения обострившихся форм отличалась

лишь тем, что в первое посещение, после отмеченной обработки корневых каналов, зуб
оставляли открытым. В дальнейшем ход и объем лечения полностью соответствовали

описанному.

Основной контингент больных находился под динамическим наблюдением в
течение 1 года после лечения, в процессе которого результаты лечения оценивались

клиническими, рентгенологическими и электроодонтометрическими методами исследова-
ния. За отдельными больными (18 больных основной группы) динамическое наблюдение

осуществлялось намного продолжительнее (до 2,5 года).
Клинические исследования проведены целом у достаточного количества больных

с различными формами хронического периодонтита. том числе и с обострившимся
процессом данной патологии. Поэтому, статистический анализ данных исследования

позволяют со значительной достоверностью судить о результатах клинического,

рентгенологического и электроодонтометрического изучения больных до и различные

сроки после лечения. Кроме того, высокой достоверности наблюдаемой разницы
исследуемых клинических показателей между группами после лечения позволяет
заключить также TO обстоятельство, что в отношении абсолютных и средних величин этих
показателей обе группы до лечения находились идентичных стартовых условиях
(диапазон варьирования находился пределах от Օ,2 до 1,9).

в первые дни после лечения осложнения различного характера и интенсивности

отмечены у 10 % больных контрольной группы и 1,25 % больных основной группы,
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несмотря на то. что характер лечебных вмешательств

радикальным и более травматичным, чем контроле. Подобное

заключить, что разработанная методика определенной степени

постлечебное обострение процесса, которое чаще наблюдалось

формирование муко-альвеолярного доступа со вставленной

являлись причиной существенных беспокойств для больных

стороны каких-либо субъективных жалоб.

в поздние сроки динамического наблюдения за больными в обеих группах

клиническая оценка состояния периапикальных тканей и результатов лечения целом
были основаны на анализе данных рентгенологических (в том числе индексная оценка
эГВ) и электроодонтометрических исследований. В первую очередь необходимо отметить

достаточно высокой объективности данных при использовании предложенной методики

рентгенометрии с расчетом индекса эГВ. Данная индексная оценка позволила

фиксировать даже малейшие количественные изменения объема патологического очага

(недоступные для простого визуального контроля) В ходе наблюдения. Тогда, как

визуальная оценка рентгенограмм позволяла получать только информацию о качественных

изменениях костной ткани в области вмешательства.

целом основной группе установлена тенденция к нормализации рентгено-
логической структуры околоверхушечных тканей, о чем свидетельствовали как количес-

твенная характеристика результатов рентгенологических исследований на основе индекс-
ной оценки (таблица 2), так и качественная визуальная характеристика снимков

Таблица 2.

Нозологическая Показатель эГВ
форма До лечения Через 3 м. Через 12 м.

Хрон. фиброзный 1,18 + 0,19 0,29 0,52+ 0,19
периодонтит

Хрон.гранулематоз-
ный периодонтит 4,09+ 0,63 3,1+ 0.25 2,84+ 0,4

Хрон. гранулиру-
ющий периодонтит 7,46+ 0,61 6,17+ 0,38 4,97+ 0,38

Обострение хрон.
периодонтита 15,78+ 4,01 10,02+ 0,93 9,3+ 0,39

Итого 6,81+ 0,9 6,27+ 0,7 4,74+ 0,5

էլ - значение достоверности разницы между показателями до
лечения, t2 - значение достоверности разницы между показателями
после лечения, t3 - значение достоверности разницы между
месяцев после лечения.

основной группе было более

положение позволяет

позволила предупредить
контрольной группе. A

фистулой, в свою очередь, не
и для предъявления с их

0,11 2,44 2. Об

p>0,1 p<0,1 ppo,1
1,47 1,69 0,55

p>0,1 p>0,1 p>0,1

1,81 3,5 2,26
p<0,1 _p<0.01 p<0,02

1,4 6,41 0,72
p>0,1 _p<0,001 _p>0,1
0.47 2,0 1,78

p>0.1 _ p=0,05 I p<0.05
и через 3 месяца после

до и через 12 месяцев
показателями через 3 и 12

I

в

патологических очагов. Так, в основной группе оценка количественных изменений

костной ткани в области поражения выявила констатацию равномерной положительной

динамики с уменьшением площади очага на 7,1 % к 3 месяцам и на 30,4 % к концу
наблюдения (диаграмма 1).

Динамика изменений показателя эгв в обеих
группах

81 --

շիր
Основная группа

1 2 3

ООсновная группа 6,81

в 1.онтрольная группа i 6,78

Совершенно по иному были расценены результаты анализа

ления околоверхушечных тканей на основании рентгенологических
ческих исследований контрольной группе (таблица 3). Указанный анализ

Нозологическая Показатель эг
форма До лечения Через 3 м. Через 12

Хронический
фиброзный 1,12 0,23 1,03+ 0,03 1,1+ 0,22 0.39

периодонтит p>0,1
Хронический

гранулематозный 4,21+ 0,17 4,1# 0,08 4,05+ 0,23 0,61

периодонтит p>0,1
Хронический

гранулирующий 7,11+ 0,26 6,95+ 0,41 6,92+ 0,28 0,33

периодонтит p>0,1
Обострение

хронического 15,02+ 0,66 15,17+ 0,37 15,03+ 1.52 0.2
периодонтита p>0,1

Итого 6,78+ 1,1 6,33+ 0,9 6.61+ 0,7 0,31
p>0,1

Диаграмма 1.

процессов восстанов-

визуальных и метри-
выявил совер-

Таблица 3.

0,06 0,32
p>0,1 p>0,1

0,57 0,21
p>0.1 p>0.1

0,5 0,06
p>0.1 p>0,1

0,01 0,09
p>0,1 p>0,1
0,13 0,24

p>0,1 |pp0,1
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шенно непоследовательную и непредсказуемую динамическую картину при большинстве
формах хронического периодонтита, и что наиболее интересно, с незначительными коле-
баниями средних величин показателя эгВ И, следовательно, их недостоверными значе-
ниями.

Межгрупповой анализ динамики изменений данного показателя наиболее ярко
демонстрирует положительный эффект лечения основной группе больных. Так, если до
лечения межгрупповые разницы показателя ЭГВ по всем нозологиям не отличались
статистической достоверностью, то к концу динамического наблюдения, на фоне общих
положительных сдвигов в обеих группах, эти показатели приобретали достоверность, с
наилучшими абсолютными значениями величин в основной группе наблюдения.

Электровозбудимость периапикальных тканей показал восстановление указанного
свойства (снижение порога) соответственно на 9,4 % и 12,0 %. При этом в большинстве
случаев имелась значительная достоверность разницы показателя (таблица 4).

Таблица 4.
Нозологическая Показатель эом

форма До лечения Через 3 м. Через 12 м.
Хронический
фиброзный 120,5 2,98 118,0+ 2,1 111,4+ 1,88 0,41 2,58 2,34
периодонтит p>0,1 p<0,1 p<0,1
Хронический

гранулематозный 171,05+3,66 167,1+ 3,41 156,2+ 4,08 0,78 2,7 2,05
периодонтит p>0,1 p<0,01 p<0,1

Хронический
гранулирующий 179,4+ 3,03 150,6+ 4,57 156,6+ 4,46 4,57 4,24 0,83

периодонтит p<0,001 p<0,001 p>0,1
Обострение

хронического 180,7+4413 174,0+ 4,07 161,0+ 2,42 1,17 4,13 2,75
периодонтита p>0,1 p<0,002 p<0,02

Итого 171,7+ 2,02 155,6+ 3,13 151,2+ 2,58 4,32 6,26 1,1
p<0,001 p<0,001 p>0,1

контрольной группе наблюдения абсолютные значения и разницы всех показателей
по срокам были настолько незначительными (таблица 5), что не отличались статистичес-
кой достоверностью и свидетельствовали об отсутствии сколь-нибудь существенной
динамики (как позитивной, так и негативной).

12

I

Է

Таблица 5.
Нозологическая Показатель эом

форма До лечения Через 3 м. Через 12 м. էլ

Хронический
фиброзный 117,5+ 2,16 115,66+ 0,35 116,0+ 1,06 0,84 0.62 0,31

периодонтит p>0,1 p>0,1 p>0,1
Хронический

гранулематозный 164,5+ 5,02 165,8+ 4,09 159,0+ 1,45 0,2 1.05 1,56
периодонтит p>0.1 p>0,1 p>0,1
Хронический

гранулирующий 169.4+ 4.24 164,12+ 4,53 .166,4+ 4,19 0,85 0.5 0,35
периодонтит p>0,1 p>0,1 p>0,1
Обострение

хронического 172,25+ 3,58 171,0- 3,55 172,66 0.25 0.03 0,13
периодонтита 13.47 p>0,1 p>0,1 p>0,1

Итого 160,4+ 2,91 158,65+ 3,0 155,64:3361 0,42 1.03 0,65
p>0,1 p>0,1 p>0,1

Расхождение тенденций в динамике изменений показателя эом ярко прослеживается

на диаграмме (2), которая отражает сравнительную динамику изменений показателя эом
обеих группах.

Диаграмма 2.

Динамика изменений показателя эом в обеих
группах

180
170
160
1501
1404 Основная группа

1

ооннввная группа 71

в Контрольная прупла 160,4 158,65 55,6

Таким образом, проведенные нами экспериментальные и клинические исследования

по разработке методики совершенствования лечения хронических периодонтитов и ее

сравнительной апробации, с использованием различных способов оценки эффективности,
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позволяют заключить. что предложенная методика лечения хронической околоверхушеч-
ной патологии способствует созданию условий для наиболее быстрого и полного стихания
воспаления и восстановления тканей в очаге поражения.

является методом выбора и с успехом может быть применена в поликлинической

стоматологической практике.

выводы и ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
1. Разработанная методика муко-альвеолярного доступа к патологическому периапи-

кальному очагу достаточно проста в практическом исполнении, не приводит к
существенной травматизации тканей и к воспалительным осложнениям. Вместе с
тем, методика создает возможности для прямого лечебного воздействия на патоло-

гический периапикальный очаг.
-2. Разработанные и выполненные ходе экспериментально-клиничес исследова-

ния устройство (шприц с двойной иглой для внутритканевых манипуляций) и
способ оценки степени резорбции альвеолярной кости (индекс эГВ) просты
исполнении и эффективны В отношении достижения лечебного результата и его

дальнейшей клинической оценки. Предложенная индексная оценка состояния пери-
апикальной костной ткани В сочетании с визуальной качественной оценкой рент-
генограмм, позволяет судить о результатах сравнительных исследований с позиций
наибольшей информативности и объективности.

3. Результаты морфологических и рентгенологических исследований эксперименте
по изучению влияния разработанного способа доступа к периапикальному очагу и
введения в него биоматериала Коллапан выявили как оптимальное послеоперацион-
ное течение. так и затухание процессов воспалительно деструктивного процесса,
активацию репаративных процессов с восстановлением структур периапикальной
области. Полученные данные послужили основанием для клинического использова-
ния <<Коллапана>> у больных с деструктивными формами хронических периапикаль-
ных воспалительных процессов.

4. Клинические исследования разработанной методики и предложенных лечебно-
диагностических манипуляций при лечении больных с различными формами хрони-
ческого периодонтита выявило значительную эффективность по отношению к
традиционному (эндодонтическому) способу лечения указанных патологий. Это
главным образом проявлялось более интенсивной нормализацией структурно-
функциональных показателей (динамика изменений показателей эгВ и эом)
тканей околоверхушечной области.

5. Разработанная методика лечения хронических периодонтитов. с осуществлением
муко-альвеолярного доступа к патологическому очагу и с возможностью проведения

через него прямых антисептических орошений и введения препарата Коллапан,
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ՏԱՏԻՆՑՅԱՆ ԼՅՈՒԴՄԻԼԱ ՎԱԼԵՐԻԻ

ԿՈԼԱՊԱՆԻ ԿԻՐԱՌՈՒՄՈՎ ՀԱՐԳԱԳԱԹԱՅԻՆ ԱԽՏԱԲԱՆԱԿԱՆ
ՊՐՈՑԵՍՆԵՐԻ ՊԱՀՊԱՆՈՂԱԿԱՆ - ՎԻՐԱԲՈՒԺԱԿԱՆ

ԲՈՒԺՄԱՆ ԵՂԱՆԱԿՆԵՐԸ
(ՓՈՐՁԱՐԱՐԱ - ԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅՈՒՆ)
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ԱՄՓՈՓՈՒՄ

Կոլապանի կիրառումով պերիօդոնտի քրոնիկական ախտահարումների բուժման
մշակված եղանակի համեմատական գնահատման նպատակով կատարվել են
փորձարարական և կլինիկական հետազոտություններ: Առաջարկված եղանակի և բուժ-
ախտորոշիչ միջոցառումների կիրառման կլինիկական ուսումնասիրությունները վկայել են

...նրանց զգալի արդյունավետության մասին: Դա առաջին հերթին դրսևորվել Է հարգա-
գաթային շրջանի հյուսվածքների կառուցվածքային և ֆունկցիոնալ ցուցանիշների արագ
վերականգնմամբ, որոնց վառ վկայություններն են փորձարարական պայմաններում
բորբոքային դեստրուկտիվ պրոցեսների արագ մարումը և վերականգնողական պրոցես-
ների զգալի ակտիվացումը: Հետազոտությա ընթացքում մշակվել են բուժ-ախտորոշիչ
եղանակներ, որոնց գործնական կիրառումը հնարավորություն Է տվել կատարելագործել Ի
քրոնիկական պերիօդոնտիտների բուժման եղանակները և զգալիորեն բարձրացնել նրանց
արդյունավետությունը:

Քրոնիկական պերիցդոնտիտների բուժման մշակված եղանակը դեպի ախտա
բանական օջախը մուկո-ալվեռլար մուտքի ձևավորմամբ և դրա միջոցով դեղորայքի
ուղղակի ներմուծմամբ, հանդիսանում Է ընտրության եղանակ և մեծ արդյունավետությամբ
կարող է կիրառվել ստոմատոլոգիական պրակտիկայում:
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