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УДК: 616-073.75; 616.314.17-008.1; 716.85:615.326 
ОПТИМИЗАЦИЯ МЕТОДА РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ 

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ВЕРХУШЕЧНОГО ПЕРИОДОНТИТА С 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ОСТЕОТРОПНОЙ ПАСТЫ ИЗ БИОАКТИВНОГО СТЕКЛА

А.Н. Акбаров., Н.И. Жураева
Ташкентский Государственный стоматологический институт,

Андижанский государственный медицинский институт

Введение. На протяжении десятилетий 
внутриротовая прицельная рентгенография 
остаётся базовым методом диагностики хро-
нических форм периодонтита. Она позволяет 
оценить: ширину периодонтальной щели, 
наличие резорбции костной ткани в периа-
пикальной области, анатомию корней зуба, 
качество обтурации корневого канала. [2, 10]

Радиовизиография (цифровой формат 
снимков) позволяет выполнять измерения, уве-
личивать и контрастировать изображение, что 
повышает точность интерпретации [Gustavo 
et al., 2013]. Однако двумерная природа изо-
бражения ограничивает её диагностическую 
ценность: проекция анатомических структур 
может скрывать очаг воспаления, особенно при 
локализации в губчатом веществе. Как показа-
ли исследования Bender et al. (1961), рентгено-
логические признаки ХВП могут отсутствовать 
на снимках, если разрушение костной ткани не 
достигает 30-50%. Это создаёт риск как гипо-, 
так и гипердиагностики. [5,9,13]

Ортопантомография обеспечивает обзорное 
изображение всей челюстно-лицевой области, 
включая альвеолярные отростки, синусы, 
ВНЧС и корни зубов. Она эффективна при 
массовом скрининге и позволяет оценивать 
множественные очаги поражения, в том числе 
бессимптомные. Однако ОПТГ имеет низкое 
пространственное разрешение по сравнению с 
внутриротовыми снимками, а также геометри-
ческие искажения изображения, что снижает 
её чувствительность к локальным изменениям 

в периапикальной зоне [Rushton et al., 2016]. 
В исследовании Peterson et al. (2012) было 
показано, что чувствительность ортопанто-
мографии для диагностики хронического 
апикального периодонтита не превышает 60%, 
особенно при очагах менее 3 мм. [1,17,18]

С появлением конусно-лучевой компью-
терной томографии (CBCT/КЛКТ) диагно-
стика периапикальных поражений вышла 
на качественно новый уровень. КЛКТ даёт 
трёхмерное изображение анатомии зуба и 
окружающих тканей, что позволяет: выявлять 
даже небольшие очаги остеолиза, определять 
вовлечение кортикальных структур, проана-
лизировать все корни многокорневых зубов. 
[3,7,11]

Исследования Estrela et al. (2008) показали, 
что КЛКТ обладает значительно большей 
чувствительностью и специфичностью в 
сравнении с традиционной рентгенографией. 
В частности, авторы предложили использо-
вать шкалу CBCT-PAI (Cone-Beam Computed 
Tomography Periapical Index), которая систе-
матизирует оценку размеров и степени пора-
жения тканей. [12,20]

Согласно Patel et al. (2009), КЛКТ позволя-
ет обнаружить до 35% больше случаев ХВП, 
чем обычные снимки, особенно при латераль-
ных и апикальных поражениях, скрытых кор-
тикальной пластинкой. [16] Однако при всех 
преимуществах, КЛКТ не является методом 
рутинного применения из-за: большей лу-
чевой нагрузки (по сравнению с прицельной 
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рентгенографией), высокой стоимости обору-
дования, необходимости строгого соблюдения 
показаний согласно ALARA-принципу. [4,8]

Относительно новым направлением 
является рентгеноденситометрия — коли-
чественная оценка минеральной плотности 
костной ткани в области предполагаемого 
очага воспаления. Метод позволяет отслежи-
вать: степень деминерализации кости, дина-
мику реминерализации после лечения. При 
помощи цифрового анализа снимков можно 
выделить зоны различной плотности и сопо-
ставить их с эталонными участками здоровой 
кости. Полученные значения выражаются в 
относительных единицах (процентах), и на их 
основе рассчитывается денситометрический 
индекс, отражающий степень патологиче-
ского процесса. Рентгеноденситометрия 
особенно полезна для динамического наблю-
дения за пациентами после эндодонтического 
лечения, включая апикальную регенерацию 
при использовании остеотропных материалов 
[Курдюмов С.Г., 2011]. [14]

Для стандартизации рентгенологических 
данных в литературе предложены различные 
шкалы оценки периапикального статуса, в 
том числе: PAI (Periapical Index) по Ørstavik 
et al. (1986) — для прицельной рентгеногра-
фии; COPI (Cone-beam computed tomography 
periapical index) — для КЛКТ; PESS 
(Periapical and Endodontic Status Scale) — ком-
бинирует оценку периапикальных изменений 
и качества пломбировки каналов. [15]

Использование таких индексов позволяет 
проводить объективное сравнение данных в 
клинических исследованиях и улучшает ин-
терпретацию результатов лечения.

Методы рентгенодиагностики играют клю-
чевую роль в выявлении, классификации и 
мониторинге хронического верхушечного пе-
риодонтита. Традиционные методы, такие как 
прицельная рентгенография и ОПТГ, оста-
ются важными диагностическими инстру-
ментами благодаря доступности и простоте. 
Однако их информативность ограничена.

Актуальной задачей современной сто-
матологии является проведение клиниче-
ских и экспериментальных исследований, 
направленных на изучение особенностей 

применения остеопластических препаратов, 
разработку чётких клинических рекоменда-
ций, оптимизацию методик их использования 
в эндодонтии. 

Современные технологии — КЛКТ и рент-
геноденситометрия — обеспечивают более 
точную визуализацию и количественную 
оценку состояния периапикальных тканей, 
позволяя выявлять ранние признаки воспале-
ния и оценивать эффективность лечения.

Таким образом, грамотный выбор метода 
визуализации с учётом клинической ситуа-
ции, принципов радиационной безопасности 
и стоимости обследования позволяет повы-
сить качество диагностики и добиться более 
предсказуемых результатов в лечении хрони-
ческого верхушечного периодонтита. 

Цель исследования. Оптимизация ме-
тодов рентгендиагностики консервативного 
лечения хронического верхушечного перио-
донтита с использованием пасты на основе 
отечественного остеопластического материа-
ла «Биоактивное стекло».

Материалы и методы исследования. 
Объектом исследования выступили 90 па-
циентов с деструктивными формами верху-
шечного периодонтита в возрасте от 18 до 60 
лет, из них 42(46,7%) мужчины и 48(53,3%) 
женщин. За весь период исследования было 
пролечено 117 зубов. Наибольшее количество 
зубов (52,7%) с околоверхушечным перио-
донтитом были многокорневые (3-4 корневых 
канала), процентная доля зубов с 2мя кана-
лами составила 27,2% и 20,1% пришелся на 
однокорневые зубы с 1 каналом. Пациенты 
были разделены на 2 группы сравнения c рав-
ным числом исследуемых лиц в зависимости 
от предлагаемого метода лечения: в I группе 
пациентов был проведен эндодонтический 
метод заапикального выведения в околоверху-
шечный деструктивный очаг отечественного 
остеотропного пломбировочного материала 
«Биоактивное стекло» (в а-подгруппе паци-
ентов использовали «Биоактивное стекло» в 
сочетании со стерильным раствором натрия 
хлорида (NaCl), 0,9% (n=30), а в б-подгруппе 
- «Биоактивное стекло» в сочетании с аутоло-
гичной плазмой, обогащённой тромбоцитами 
(АпОТ/PRP) (n=30)), а во II группе пациентов 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
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был проведен отсроченный метод эндодон-
тического лечения с применением пасты на 
основе гидроокиси кальция и йодоформа 
«Метапекс» (США).

Этапы проведения эндодонтического лече-
ния в группах исследования.

В I группе пациентов эндодонтическая 
терапия каналов проводилась под контролем 
рентгенографии и предусматривала традицион-
ную хемо-механическую обработку корневого 
канала методом «Step back» и использованием 
ручных и машинных вращающихся эндодон-
тических инструментов, по итогу которой 
верхушечное отверстие канала было расши-
рено до 25 размера по ISO. Медикаментозная 
обработка корневых каналов проводилась из 
эндодонтических шприцев с использованием 
ирригационных растворов по следующему 
протоколу: ультразвуковая ирригация 3% 
раствором гипохлорита натрия и ультразву-
ковая ирригация дистиллированной водой (30 
секунд); обработка 17% раствора ЭДТА и ульт-
развуковая ирригация дистиллированной водой 
(30 секунд). После, канал тщательно высуши-
вали и с помощью каналонаполнителя заранее 
подготовленную остеотропную пасту: для па-
циентов а-подгруппы  порошок «Биоактивное 
стекло» смешивали со стерильным раствором 
натрия хлорида (NaCl), 0,9% в пропорции 
1:1 до получения пастообразной консистен-
ции, а для пациентов б-подгруппы порошок 
«Биоактивное стекло» смешивали с аутоло-
гичной плазмой, обогащённой тромбоцитами 
(АпОТ/PRP) - вводили  вплоть до верхушки 
и возможного выведения материала в около-
верхушечное пространство в очаг деструкции 
костной ткани. Полость зуба закрывали вре-
менной провизорной пломбой для контроля 
динамики и обновления материала внутри 
корневого канала каждые 2 недели, пока при 

рентгенологической диагностике не будет 
достигнута положительная динамика умень-
шения околоверхушечного очага деструкции. 
Через 6 месяцев после начала лечения очищали 
канал от остеотропной пасты «Биоактивное 
стекло» и пломбировали методом латеральной 
конденсации гуттаперчи и силера «Эндофил».

Во II группе пациентов после проведения 
общепринятой хемо-механической обработки 
корневых каналов выполнялась их ультразву-
ковая ирригация 3% раствором гипохлорита 
натрия и ультразвуковая ирригация дистилли-
рованной водой (30 секунд); обработка 17% 
раствора ЭДТА и ультразвуковая ирригация 
дистиллированной водой (30 секунд). После, 
канал тщательно высушивали и заполняли 
пастой на основе гидроокиси кальция и йодо-
форма «Метапекс» (США). Каждые 2 месяца 
под контролем рентгенографии при необходи-
мости обновляли пасту внутри канала и через 
6 месяцев после начала лечения очищали 
канал от пасты «Метапекс» и пломбировали 
методом латеральной конденсации гуттапер-
чи и силера «Эндофил». 

Оценку эффективности проводимого лече-
ния производили по результатам КЛКТ при 
помощи методики оценки периапикального 
и эндодонтического статуса по шкале PESS 
(Periapical and Endodontic Status Scale) в сро-
ки до начала лечения и через 1,3,6,12 месяцев 
после начала лечения.

Результаты и их обсуждение. Результаты 
оценки периапикального и эндодонтического 
статуса по шкале PESS до начала лечения 
показали, что во всех исследуемых группах 
преобладали пациенты с выраженными 
периапикальными поражениями и неудов-
летворительным эндодонтическим статусом, 
что подтверждается высокими суммарными 
баллами PESS (в пределах 4,8–5,03).

Таблица 
Результаты оценки периапикального и эндодонтического статуса по шкале PESS в группах 

исследования до лечения, баллы (M±m).

Группа / 
Подгруппа

Кол-во пациентов 
(n)

Средний 
периапикальный 

балл (0–3)

Средний 
эндодонтический 

балл (0–3)

Средний 
суммарный балл 

PESS (0–6)
I а-подгруппа 30 2,57±0,93 2,37±0,8 4,93±1,25
I б-подгруппа 30 2,4±1 2,4±0,72 4,8±1,18
II группа 30 2,57±0,85 2,47±0,78 5,03±1,27
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Превалируют случаи обширной периа-
пикальной деструкции в сочетании с неэ-
ффективной или отсутствующей корневой 
пломбировкой, что соответствует тяжёлому 

состоянию и требует активной терапевти-
ческой тактики. Практически все пациенты 
имеют баллы в диапазоне 4–6, т.е. нуждаются 
в повторном лечении или ревизии каналов.

Таблица 
Результаты оценки периапикального и эндодонтического статуса по шкале PESS в группах 

исследования через 1 месяц после лечения, баллы (M±m).

Группа / Подгруппа Кол-во  
пациентов (n)

Средний 
периапикальный 

балл (0–3)

Средний 
эндодонтический 

балл (0–3)

Средний 
суммарный балл 

PESS (0–6)
I а-подгруппа 30 2,46±0,92 2,26±0,78 4,73±1,14
I б-подгруппа 30 2,3±0,98 2,26±0,78 4,56±1,13
II группа 30 2,53±0,86 2,36±0,76 4,9±1,26

Динамика изменений за 1 месяц лечения 
по каждой группе показала, что наиболее 
выраженное клиническое улучшение на-
блюдается в I б-подгруппе, что указывает на 
высокую эффективность комплексной тера-
пии с применением остеотропного матери-
ала и аутологичной плазмы (PRP). II группа, 
получавшая лечение пастой «Метапекс», 
демонстрирует наименьшую клиническую 
эффективность, особенно по показателю 
периапикального заживления. Исходные раз-
личия между группами до лечения остаются 
значимыми и через 1 месяц, а динамика улуч-
шения усиливает разрыв между терапевтиче-
ской эффективностью разных методик.

Так, у пациентов в I а-подгруппе наблюда-
ется положительная, но умеренная динамика, 
требующая продолжения лечения и контроля. 
Периапикальный балл снизился с 2,57 ± 0,93 
до 2,46 ± 0,92, что указывает на начальный 
процесс резорбции воспалительного очага, 
однако изменение минимально и незначи-
мо статистически. Эндодонтический балл 
улучшился с 2,37 ± 0,80 до 2,26 ± 0,78, что 
отражает улучшение уплотнения пломбиро-
вочного материала и отсутствие прогрессиро-
вания дефектов. Общее снижение суммарного 
балла PESS с 4,93 до 4,73 указывает на тен-
денцию к улучшению, однако зубы по-преж-
нему классифицируются как находящиеся в 
патологическом состоянии.

У пациентов I б-подгруппа наблюдается 
лучшая клиническая динамика за счёт си-
нергетического действия остеопластического 

материала и факторов роста из PRP, стимули-
рующих репаративные процессы. Показатель 
изменений периапикальных тканей снизился 
с 2,40 ± 1,00 до 2,30 ± 0,98, а эндодонти-
ческий балл улучшился с 2,40 до 2,26, что 
указывается на небольшое, но более выра-
женное, чем в I а подгруппе, эффективное 
запечатывание каналов и меньшую реактив-
ность тканей на пломбировочный материал. 
Показатель общего суммарного балла PESS 
снизился с 4,80 ± 1,18 до 4,56 ± 1,13 и указал 
на выраженное общее улучшение среди всех 
групп исследования.

Во II группе пациентов, которым в кана-
лы была внесена паста Метапекс значение 
периапикального балла практически не изме-
нилось, по сравнению с предыдущим сроком 
исследования (с 2,57 ± 0,85 до 2,53 ± 0,86), 
это, по-нашему, указывает на замедленное 
и стагнирующее заживление в апикальной 
области. Показатель эндодонтического лече-
ния улучшился незначительно - с 2,47 ± 0,78 
до 2,36 ± 0,76 такой результат был достигнут 
благодаря реминерализующего действия 
гидроксида кальция, но без выраженного 
структурного уплотнения материала в 
просвете канала. Суммарный балл PESS 
снизился с 5,03 ± 1,27 до 4,90 ± 1,26, что 
указывает на минимальное общее улучшение 
и говорит о низкой эффективности метода 
в короткой перспективе лечения периапи-
кальных воспалительных процессов. Таким 
образом, группа демонстрирует наименьшую 
положительную динамику, несмотря на 
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исходно самый высокий балл. Это связано с 
ограниченными остеоиндуктивными свой-
ствами материала Метапекс, а также слабой 

герметизацией и медленным воздействием 
активных компонентов.

Диаграмма. На графике представлено сравнение средних суммарных баллов PESS в исследуемых 
группах до лечения и через 1 месяц терапии. 

Таблица 
Результаты оценки периапикального и эндодонтического статуса по шкале PESS в группах 

исследования через 3 месяца после лечения, баллы (M±m).

Группа / Подгруппа Кол-во пациентов 
(n)

Средний 
периапикальный 

балл (0–3)

Средний 
эндодонтический 

балл (0–3)

Средний 
суммарный балл 

PESS (0–6)
I а-подгруппа 30 2,06±0,93 1,23±0,8 3,3±1,02
I б-подгруппа 30 1,76±,82 1,13±0,34 2,9±0,92
II группа 30 2,3±0,80 1,7±0,47 4,03±0,99

Изучение рентгенограмм и результатов 
оценки периапикального индекса через 3 
месяца после лечения показало, что во всех 
группах наблюдается устойчивая положи-
тельная динамика по шкале PESS, однако сте-
пень улучшения различается: I б-подгруппа 
демонстрирует наилучшие клинические ре-
зультаты, что подтверждает высокую эффек-
тивность PRP в сочетании с остеотропными 
материалами; I а-подгруппа также показывает 
выраженное улучшение, но менее интенсив-
ное; II группа остаётся с самыми высокими 
значениями PESS — что свидетельствовует о 

меньшей регенеративной способности приме-
няемой методики и необходимости дополни-
тельных подходов к терапии.

У пациентов I а подгруппы на данном сро-
ке исследования отмечается снижение периа-
пикального балла на 0,51 за 3 месяца (2,57 → 
2,06). А показатель эндодонтического балла 
улучшился значительно: 2,37 → 1,23 (–1,14). 
Суммарный балл снизился с 4,93 до 3,30, что 
указывает на устойчивую положительную 
динамику, особенно в области уплотнения 
корневого наполнителя и устранения воспа-
лительных признаков.
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Наилучшая динамика среди всех групп 
наблюдается у пациентов I б-подгруппы, так 
периапикальный балл снизился на на 26,7% 
(2,40 → 1,76), эндодонтический балл – на 
52,3% (с 2,40 до 1,13), и отмечается значи-
тельное улучшение суммарного балла PESS 
на 39,6% (с 4,80 до 2,90), что отражает общее 
улучшение клинической картины и положи-
тельное влияние применяемой методики на 
весь комплекс показателей.

Незначительная положительная динамика 
наблюдается у пациентов II группы, так 
отмечается улучшение, но оно выражено 
менее чётко. Периапикальное восстановление 
костных тканей происходит медленно, что 
может быть связано с медленным действием 
гидроксида кальция и отсутствием остеоин-
дуктивного эффекта. 

Через полгода после начала лечения все 
группы показали положительную динамику 

Таблица 
Результаты оценки периапикального и эндодонтического статуса по шкале PESS в группах 

исследования через 6 месяцев после лечения, баллы (M±m).

Группа / 
Подгруппа

Кол-во пациентов 
(n)

Средний 
периапикальный 

балл (0–3)

Средний 
эндодонтический 

балл (0–3)

Средний 
суммарный балл 

PESS (0–6)
I а-подгруппа 30 1,37±0,67 0,63±0,55 2,0±0,74
I б-подгруппа 30 1,03±0,67 0,43±0,50 1,47±0,68
II группа 30 1,66±0,71 1,17±0,38 2,83±0,83

за 6 месяцев, но степень улучшения разли-
чается существенно. Наибольшее улучшение 
отмечено в I б-подгруппе: периапикальное 
заживление улучшилось на 57%; качество 
пломбировки — почти на 82%; общий индекс 
PESS — почти на 70%.

У пациентов I а-подгруппы, у которых 
применялось «Биоактивное стекло» в соче-
тании с NaCl, периапикальный балл снизился 
на 46,7%, что свидетельствует о стабилиза-
ции воспалительного процесса и регенерации 
периапикальной кости. Эндодонтический 
балл снизился на 73,4% — существенно 
улучшилось качество пломбировки каналов 
при повторной обработке. Общий балл PESS 
уменьшился на 59,4%, что соответствует 

переходу из тяжёлой клинической категории 
(4–6 баллов) в лёгкую (1–2 балла) и указыва-
ет на стабильное улучшение и высокую эф-
фективность методики в сроках через полгода 
после начала лечения.

II группа, где применялась паста 
«Метапекс», продемонстрировала наимень-
шую эффективность, особенно в заживлении 
костной ткани (лишь 35% улучшения).

Полученные данные однозначно подтвер-
ждают преимущество остеопластической 
терапии, особенно в комбинации с ауто-
логичной PRP, для восстановления тканей 
при деструктивных формах апикального 
периодонтита.

Таблица 
Результаты оценки периапикального и эндодонтического статуса по шкале PESS в группах 

исследования через 12 месяцев после лечения, баллы (M±m).

Группа / 
Подгруппа

Кол-во  
пациентов (n)

Средний 
периапикальный 

балл (0–3)

Средний 
эндодонтический 

балл (0–3)

Средний 
суммарный балл 

PESS (0–6)
I а-подгруппа 30 0,46±0,50 0,37±0,49 0,83±0,59
I б-подгруппа 30 0,3±0,46 0,2±0,41 0,5±0,73
II группа 30 1,13±0,51 1,1±0,40 2,23±0,63

ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
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На сроке исследования через 12 ме-
сяцев после начала лечения результаты 
полученные в I б-подгруппе показали пре-
имущество по степени и скорости восста-
новления. Использование PRP в комплексе 
с остеотропным материалом обеспечивает 
выраженный остеогенез, ремоделирование и 
герметизацию. I а-подгруппа также демон-
стрирует хорошие результаты, с восстанов-
лением к клинически значимому уровню, в 
отличие от данных, полученных у пациентов 
II группы исследования.

В I б-подгруппе, пациентам которой 
в лечении периодонтита применялось 
«Биоактивное стекло» в сочетании с PRP зна-
чение периапикального балла снизилось на 
70,9%, по сравнению с предыдущим сроком 
исследования, что указывает на практически 
полное заживление воспалительного очага. 
Эндодонтический балл здесь снизился на 
53,5% — что особенно важно учитывать при 
при наличии сложной корневой анатомии. 

Суммарный балл PESS снизился на 66,0%, 
что демонстрирует максимально выраженная 
положительная динамика. Почти все паци-
енты по шкале PESS перешли в 0–1 балл, 
что соответствует полному клиническому 
выздоровлению.

Динамика периапекальных изменений у 
пациентов II группы положительная, но мед-
ленная и неполная. Остаточные патологиче-
ские изменения сохраняются у значительного 
числа пациентов. Периапикальный балл сни-
зился всего на 31,9%, оставаясь выше 1.0, что 
указывает на неполное восстановление кост-
ной ткани. Эндодонтический балл снизился 
лишь на 6,0%, оставаясь почти неизменным 
— признак того, что герметичность и каче-
ство пломбировки недостаточны. Суммарный 
балл PESS снизился на 21,2%, что значитель-
но ниже, чем в подгруппах I. Требуется прод-
ление наблюдения и возможная коррекция 
методики лечения. 

Диаграмма. График, демонстрирует динамику изменения суммарного балла PESS в трёх 
исследуемых группах на ключевых этапах: до лечения, через 1 месяц и через 12 месяцев: I б-подгруппа 
(БС + PRP) показывает самое быстрое и устойчивое снижение — от 4,8 до 0,5 за 12 месяцев;  
I а-подгруппа (БС + NaCl) также демонстрирует выраженную положительную динамику; II группа 
(Метапекс) снижает балл значительно медленнее и остаётся на уровне более 2, что указывает на 
неполное клиническое восстановление.
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Заключение. Использование PRP в 
комплексе с остеотропным отечественным 
материалом «Биоактивное стекло» обеспе-
чивает выраженный остеогенез, ремодели-
рование и герметизацию периапикальных 
тканей. Уже к 1 месяцу лечения у пациен-
тов, получавших остеотропную терапию, 
отмечено снижение суммарного балла PESS 
на 16–20%, а через 3 месяца — более чем на 
40%. К 12-му месяцу в группе, лечившейся 
с использованием биоактивного стекла и 
PRP, снижение PESS составило до 89,6%, 
что подтверждает выраженную эффектив-
ность терапии и надёжность используемой 
системы оценки. При этом рентгенологи-
чески наблюдалась чёткая регрессия осте-
олитических изменений, восстановление 
непрерывности компактной пластинки, нор-
мализация ширины периодонтальной щели 
и отсутствие признаков деструкции.

В группе сравнения (применение пасты 
«Метапекс») аналогичные изменения на-
блюдались менее выраженно и с существен-
ным временным отставанием. Несмотря 
на клиническое уменьшение болевого син-
дрома, рентгенологические признаки вос-
паления сохранялись у значительной части 
пациентов даже спустя 6 месяцев от начала 
лечения. 

Использование цифровой рентген ди-
агностики, а именно КЛКТ, совместно и 
индексной оценкой шкалы PESS позволило 
стандартизировать интерпретацию рент-
генологических данных, обеспечить объ-
ективную количественную оценку успеха 
терапии, а также обосновать дифференциро-
ванный подход к дальнейшему наблюдению 
(в том числе необходимости повторной те-
рапии или хирургического вмешательства).
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Abstract. An urgent task of modern dentist-
ry is to conduct clinical and experimental stud-
ies aimed at studying the features of the use of 
osteoplastic drugs, developing clear clinical 
recommendations, optimizing the methods of 
their use in endodontics.

Purpose of the study. Optimization of 
X-ray diagnostic methods for conservative 
treatment of chronic apical periodontitis using 
a paste based on the domestic osteoplastic ma-
terial "Bioactive Glass".

Materials and methods. The object of the 
study were 90 patients with destructive forms 
of apical periodontitis aged 18 to 60 years, 
including 42 (46.7%) men and 48 (53.3%) 
women. During the entire study period, 117 
teeth were treated. 

Results. Already by the first month of treat-
ment, patients receiving osteotropic therapy 
showed a decrease in the total PESS score by 
16–20%, and after 3 months — by more than 
40%. By the 12th month, in the group treated 
with bioactive glass and PRP, the PESS de-
crease was up to 89.6%, which confirms the 
pronounced effectiveness of the therapy and 
the reliability of the assessment system used. 
At the same time, radiologically, a clear regres-
sion of osteolytic changes, restoration of the 
continuity of the compact plate, normalization 
of the width of the periodontal gap and the 
absence of signs of destruction were observed. 

Conclusion. The combination of digital 
radiographic methods with the use of the PESS 
scale has shown high medical efficiency and 
can be recommended as a modern, reliable and 
reproducible method for assessing the effec-
tiveness of conservative treatment of chronic 
apical periodontitis.

Keywords: chronic periodontitis, filling, 
obturation, root canals.


