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Реферат 

Вступ. Розповсюдженість низки соціально-небезпечних хвороб в Україні, зокрема туберкульозу легень, є досить 

високою. Значні контингенти хворих, крім протитуберкульозного лікування, потребують також адекватної стомато-

логічної допомоги із урахуванням загального соматичного статусу. 

Мета дослідження. Оцінити ефективність застосування антибіотиків в ендодонтичному лікуванні деструктивних 

форм апікального періодонтиту у хворих на легеневі форми активного туберкульозу. 

Матеріали та методи. Проведене ендодонтичне лікування 23 зубів 19 пацієнтів у віці 21–39 років (30,6±5,7) із 

приводу деструктивного апікального періодонтиту. Лікувальні маніпуляції проводилися в рамках діючих протоколів. 

Крім стандартних процедур, у кореневі канали для створення депо вводили турунди із 5% розчином канаміцину 

сульфату. У контрольній групі – 24 особи (25 зубів) із аналогічною дентальною патологією 20–44 роки (32,5±7,6) 

лікування проводили за стандартною схемою, вказаною в протоколі, додаткову медикаментозну обробку кореневих 

каналів антибіотиком не проводили. Контроль віддалених результатів проводили через 6 та 12 місяці за клінічними 

та рентгенологічними даними. 

Результати досліджень та їх обговорення. Аналіз безпосередніх результатів підтвердив зменшення кількості 

ускладнень, які потребували повторних ендодонтичних втручань та інших лікувальних заходів на 27% у порівнянні 

із контрольною групою. За даними дігітальної дентальної рентгенографії, застосування комплексу канаміцину суль-

фат + кальційвмістна паста в ендодонтичному лікуванні пришвидшує процеси відновлення кісткових структур у зоні 

деструкції та дозволяє через 12 місяців відновити періодонт у 72,0 % випадках. 

Висновки. Включення канаміцину сульфату в протокол ендодонтичного лікування деструктивних процесів у 

верхівковому періодонті у хворих на активні форми легеневого туберкульозу покращує віддалені результати, що 

зумовлено санацією та профілактикою формування вогнищ специфічної інфекції у щелепно-лицевій ділянці та ак-

тивізацією репаративних процесів. 

Ключові слова: активний туберкульоз легень, верхівковий періодонтит, ендодонтичне лікування, канаміцину 

сульфат. 
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Abstract 

Introduction. The prevalence of a number of socially dangerous illnesses in Ukraine, including pulmonary tuberculosis, 

is quite high. Considerable groups of patients, in addition to anti-TB treatment, also require adequate dental care, taking into 

account the general somatic status. 

The aim of the study. To evaluate the effectiveness of the use of antibiotics in the endodontic treatment of destructive 

forms of apical periodontitis in patients with pulmonary forms of active tuberculosis. 

Materials and methods. An endodontic treatment of 23 teeth in 19 patients aged 21-39 years (30,6±5,7) with regard to 

destructive apical periodontitis has been performed. Therapeutic manipulations were carried out within the framework of the 

existing protocols. In addition to standard procedures, cotton swabs with 5% solution of kanamycin sulfate were introduced 

into the root canal to create the stores. In the control group aged 20 – 44 years (32,5±7,6) – 24 persons (25 teeth) with a simi-

lar dental pathology, treatment was carried out according to the standard scheme indicated in the protocol, an additional drug 
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treatment of root canals with an antibiotic was not conducted. The control of long-term results was performed after 6 and 

12 months according to clinical and radiological data. 

Study results and their discussion. The analysis of the immediate results confirmed the reduction in the number of 

complications requiring repeated endodontic interventions and other therapeutic care activities by 27% compared to the con-

trol group. According to digital dental radiography, the use of the complex of kanamycin sulfate + calcium-containing paste 

in endodontic treatment accelerates the processes of restoration of bone structures in the destruction zone and allows in 

12 month period to restore periodontitis in 72.0% of cases. 

Conclusions. The inclusion of kanamycin sulfate in the protocol of endodontic treatment of destructive processes in api-

cal periodontitis in patients with active forms of pulmonary tuberculosis improves the remote results due to the sanitation and 

prevention of the formation of specific infection centers in the maxillofacial area and activation of reparative processes. 

Key words: active pulmonary tuberculosis, apical, periodontitis, endodontic treatment, kanamicin sulfate. 

 

Вступ. Адекватні підходи до лікування стома-

тологічної патології потребують всебічної оцінки 

загально-соматичного стану пацієнтів. Особливо 

актуальне дане твердження щодо лікування 

пацієнтів із розповсюдженими хронічними інфек-

ційними захворюваннями бактеріального та вірус-

ного ґенезу, особливо соціально небезпечних хво-

рих на СНІД і туберкульоз легень. Варто навести 

актуальну статистику по активному туберкульозу. 

За даними, опублікованими Державною службою 

статистики України за 2017 рік, протягом року 

було виявлено 21995 нових випадків активного 

туберкульозу легень, що становить 52,0 на 100000 

населення [1]. Значними, не зважаючи на певну 

позитивну (з 2005 року) динаміку, залишаються 

контингенти хворих на активний туберкульоз ле-

гень, що перебувають на обліку у профільних за-

кладах охорони здоров’я. В 2017 році ця кількість 

становила 32492 особи – 77,0 на 100000 населення. 

Регіональний аспект проблеми у Закарпатській 

області виглядає таким чином: 52,9 на 100000 

населення нових випадків активного туберкульозу 

за 2017 рік, що перевищує середньостатистичні 

показники по Україні. 

З огляду на викладене вище, значні континген-

ти хворих з активним туберкульозом легень по-

требують також кваліфікованої стоматологічної 

допомоги. Лікування запальних процесів у щелеп-

но-лицевій ділянці у хворих на туберкульоз легень 

має свої особливості [4]. Дана робота присвячена 

особливостям діагностики та лікування деструк-

тивних змін у верхівковому періодонті у даної ка-

тегорії хворих. Національний протокол надання 

стоматологічної допомоги при хронічному 

апікальному періодонтиті постійного зуба (К 04.5 

за МКХ-10), затверджений наказом МОЗ України 

від 23.11.2004 р. № 566 [3], передбачає антисеп-

тичну обробку каналів кореня зуба, скеровану на 

ліквідацію етіологічного фактору – патогенної 

мікрофлори, яка є пусковим механізмом пато-

логічного процесу. Ґрунтовна оглядова публікація 

И.П. Мазур та співавт. [2] висвітила широке коло 

питань антибіотикотерапії в сучасній стомато-

логічній практиці. В експерименті підтверджена 

більша інтенсивність репаративних процесів у 

верхівковому періодонті при застосуванні доксо-

цикліну для обробки каналів кореня зуба [5]. 

Мета дослідження. Оцінити ефективність за-

стосування антибіотиків в ендодонтичному ліку-

ванні деструктивних форм апікального періодон-

титу у хворих на легеневі форми активного тубер-

кульозу. 

Матеріали та методи. Проведене ендодон-

тичне лікування 23 зубів 19 пацієнтів у віці 21–

39 років (30,6±5,7) із приводу деструктивного 

апікального періодонтиту (гранулюючого – 14, 

гранулематозного – 9). Лікувальні маніпуляції 

проводилися в рамках діючих протоколів та 

включали препарування каріозної порожнини 

(зняття пломби), розкриття зубної порожнини та 

каналів кореня зуба, інструментальну та меди-

каментозну обробку кореневих каналів на всю 

довжину, розкриття отвору верхівки кореня зуба, 

медикаментозну обробку каналів кореня зуба 

антисептиками (3% розчин гіпохлориду натрію). 

В подальшому – висушування каналів кореня 

зуба та іригація їх 5% водним розчином ка-

наміцину сульфату. У канал кореня зуба для 

створення депо вводили турунди із 5% розчином 

канаміцину сульфату. Каріозну порожнину за-

кривали герметичною пов’язкою. При повтор-

ному відвідуванні пацієнту проводили видален-

ня пов’язки, повторну антисептичну обробку 

каналів кореня зуба та заповнення їх остеопла-

стичним кальційвмістним сілером. 

Канаміцину сульфат дифундує через мембрану 

бактеріальної клітини, фіксується на рибосомах та 

порушує процес трансляції бактеріальної РНК у 

біосинтезі білків. У результаті порушується струк-

тура цитоплазматичної мембрани із наступним 

лізисом бактеріальної клітини. Антибіотик має 

широкий спектр антимікробної активності, в т.ч. 

до кислотостійких мікроорганізмів. Особливо ак-

тивний щодо Mycobacterium tuberculosis в 

т.ч. штамів, стійких до стрептоміцину, ПАСК, ізо-

ніазиду та інших протитуберкульозних засобів, що 

належать до протитуберкульозних препаратів 2-го 

ряду.  

У контрольній групі із 24 хворих (25 зубів) із 

аналогічною дентальною патологією 20–44 роки 

(32,5±7,6) лікування проводили за стандартною 

схемою, вказаною в протоколі, додаткову медика-

ментозну обробку кореневих каналів антибіотиком 

не проводили. Контроль віддалених результатів 

проведений через 6 та 12 місяців за клінічними та 

рентгенологічними даними. Статистичну обробку 

результатів дослідження проводили із використан-

ням 2 х 2 критерія Пірсона хі-квадрат (χ²). 
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Результати досліджень та їх обговорення. У 

досліджуваній групі при зверненні 14 зубів 

(60,9 %) мали ознаки ендодонтичних маніпуляцій, 

проведених раніше (за анамнезом, даними клініч-

ного та рентгенологічного обстеження). В кон-

трольній групі таких зубів було 16 (64,0%). Безпо-

середні результати ендодонтичного лікування 

оцінені в терміни від 1 до 7 днів після пломбуван-

ня каналів кореня зуба в досліджуваній та кон-

трольній групах. Поява скарг на болісність, набряк 

по перехідній складці, колатеральний набряк, 

болісність при накушуванні на зуб, а також 

об’єктивні ознаки: вираженість гіперемії та згла-

женість перехідної складки, болісність при пер-

кусії ми розцінювали як ускладнення. Клініко-

рентгенологічні дані стану періодонту оцінювали 

до та безпосередньо після завершення лікування, а 

також у віддалені терміни – 6 та 12 міс. Критерієм 

оцінки безпосередніх результатів за даними рент-

генографії є якість заповнення кореневих каналів 

(рис. 1). Критеріями оцінки віддалених результатів 

за рентгенологічними даними є стан тканин 

періодонту (наявність або відсутність ознак 

відновлення зони деструкції кісткової тканини та 

збереженість пломбувального матеріалу в корене-

вому каналі). Аналіз безпосередніх результатів 

підтвердив зменшення кількості ускладнень, які 

потребували повторних ендодонтичних втручань 

та інших лікувальних заходів на 27 % у порівнянні 

із контрольною групою. 

Віддалені результати вдалося оцінити у 16 

пацієнтів (20 зубів) в досліджуваній та 21 – в 

контрольній групі. За даними дігітальної ден-

тальної рентгенографії, застосування комплексу 

канаміцину сульфат + кальційвмісна паста в ен-

додонтичному лікуванні пришвидшує процеси 

відновлення кісткових структур у зоні деструкції 

та дозволяє через 12 місяців відновити періодонт 

у 72,0 % випадках. Повна репарація в контроль-

ній групі за вказаними критеріями становила 

67,3 % (Р ≥ 0,05). Через 12 місяців в обох групах 

не виявлено рентгенологічних ознак збільшення 

зони деструкції або зменшення щільності 

періапікальних тканин. 

 

  
 

Рис. 1. Етапи ендодонтичного лікування 16 зуба 

 

Висновки. Відповідно до отриманих ре-

зультатів, включення канаміцину сульфату в 

протокол ендодонтичного лікування деструк-

тивних процесів у верхівковому періодонті у 

хворих на активні форми легеневого туберку-

льозу покращує віддалені результати, які зумо-
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влені санацією та профілактикою формування 

вогнищ специфічної інфекції у щелепно-

лицевій ділянці та активізації репаративних 

процесів, рентгенологічним проявом яких є 

збільшення кісткової мінеральної щільності 

періапікальних тканин. 
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