
МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ № 5 2005 

69 

Субтотальная ГЭ была произведена 40 (66,7%) 
женщинам, тотальная - 20 (33,3%), без яичников.  

Результаты и обсуждение: В раннем послеопе-
рационном периоде (с 4 по 10 сутки) первые проявле-
ния ПГС были констатированы у 22 (36,7 %) женщин, 
в последующий месяц у 26 (43,3 %), в течение трех 
послеоперационных месяцев у 42 (70 %). Частыми 
жалобами были приливы, потливость и боли, которые 
могут являться симптомами преждевременной недос-
таточности оставленных яичников. Ультразвуковое 
исследование яичников у прооперированных женщин 
показало изменение их объема в зависимости от дли-
тельности послеоперационного периода. Причем, в 
раннем послеоперационном периоде объем яичников 
по сравнению с дооперационным увеличивался на 57 
% после субтотальной ГЭ, и на 68 % после тотальной 
ГЭ. Различия были достоверны при р ≤ 0,05. Измене-
ние объема яичников происходило за счет уменьше-
ния числа и размеров фолликулов и повышения 
вследствие этого гомогенности яичников, подобная 
структура яичников, по - видимому, предполагала 
уменьшение стероидогенеза, о чем свидетельствуют 
наши исследования. Восстановление первоначального 
объема яичников происходит по истечению 6 меся-
цев, причем, у женщин после субтотальной ГЭ не-
сколько быстрее, чем у женщин с тотальной ГЭ. Уро-
вень гонадотропных гормонов гипофиза варьировал в 
широких пределах. Значение верхних показателей ЛГ 
(82,2 МЕ/л) и ФСГ (251,1 МЕ/л) соответствовало 
нижнему уровню постменопаузального периода, т.е., 
у ⅔ женщин наступила менопауза. Нижний уровень 
ЛГ (0,21 МЕ/л) и ФСГ (0,89 МЕ/л) соответствовал 
репродуктивному периоду. Среднее содержание эст-
радиола (185 пмоль/л) соответствовало минимальным 
значениям постменопаузы (или гипофункции яични-
ка). По уровню эстрадиола так же у ⅔ женщин можно 
предполагать состояние, соответствующее менопаузе. 
На 5-7-е сутки после операции отмечалось резкое и 
достоверное (p < 0,05) снижение содержания в крови 
эстрадиола (c 223 до 25 пмоль/л), что совпадает с 
данными других авторов; Адамян Л.В., Доброхотова 
Ю.Э., Кулаков В.И.. Уже через месяц после операции 
в результате восстановления кровотока в яичниках 
уровень эстрадиола начинает повышаться до значе-
ний, соответствующих репродуктивному периоду, 
оставаясь при этом все-таки ниже дооперационных 
значений в течение нескольких последующих лет.  

Выводы: Гистерэктомия приводит к изменениям 
анатомических характеристик оставшихся яичников, 
выражающихся в увеличении объема, понижении эхо-
генности и исчезновении обычной «ультразвуковой» 
структуры яичников, что связано с нарушением кро-
воснабжения яичников во время операции, которое 
приводит к резкому снижению уровня эстрадиола в 
первые дни после операции. Спонтанное восстанов-
ление объема прооперированных яичников происхо-
дило от 9 до 12 месяцев после хирургического лече-
ния, гормональная функция яичников восстанавлива-
ется, продолжая функционировать так же, как яични-
ки женщин с интактной маткой.  
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Высокая частота распространения сочетанных 
эндодонтическо – пародонтальных патологий, раз-
личные формы их проявления, возникновение в по-
лости рта очагов хронической инфекции, потеря зубов 
и, как результат, снижение работоспособности свиде-
тельствуют об актуальности поисков эффективного 
лечения данной патологии. 

Выход токсических продуктов некротизирован-
ной пульпы в периапикальную область приводит к её 
воспалению (Sundqvist, G., 1976). По мере расшире-
ния кровеносных сосудов и накопления жидкости, 
давление в периапикальной части может увеличи-
ваться. Нередко накопление жидкости становится 
просто невыносимым и сильная боль, если её не об-
легчить, может достичь уровня, когда не будут помо-
гать даже сильные наркотики. Однако удаление ос-
татков пульпы может оказаться недостаточным, и 
тогда единственной альтернативой становится прямой 
доступ к верхушке через кость (В.Н. Балин, Н.М. 
Александрова, и. др. 1998). Данная операция является 
достаточно травматичной и довольно сложна по тех-
ническому исполнению, поэтому актуален поиск но-
вых методик лечения, позволяющих избежать хирур-
гического вмешательства.  

Исходя из вышесказанного, возникает необходи-
мость разработки способов лечения сочетанных эндо-
донтическо – пародонтальных патологий, позволяю-
щих избежать хирургического вмешательства, что и 
определило цель и задачи настоящего исследования. 

Целью данной работы явилось повышение каче-
ства лечения сочетанных эндодонтическо – пародон-
тальных патологий, улучшение качества жизни боль-
ных. 

Задачей данного исследования явилась разработ-
ка и обоснование методики применения устройства 
для удаления экссудата из зуба с помощью перма-
нентного вакуума в сочетании с применением препа-
рата виферон, при сочетанных эндодонтическо – па-
родонтальных патологиях, позволяющей повысить 
эффективности лечения, сократить его сроки и избе-
жать хирургического вмешательства. 

Материалы и методы: Нами проведено обсле-
дование и лечение с помощью перманентного 
вакуума и препарата виферон, 200 больных (113 муж-
чин и 87 женщин в возрасте от 25 до 55 лет) с соче-
танными эндодонтическо – пародонтальными патоло-
гиями. Вакуум создавался с помощью устройства для 
удаления экссудата из зуба. Введение виферона в тка-
ни пародонта осуществлялось с помощью этого же 
устройства. Контролем служила группа больных того 
же возраста с аналогичным диагнозом получавших 
традиционное лечение (100 больных). 
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Применяемое в нашей работе устройство для 
удаления экссудата из зуба при лечении сочетанных 
эндодонтическо – пародонтальных патологий, пред-
ставляет собой эластичную каппу, выполненную на 
весь зубной ряд, к которой закреплен полый эластич-
ный баллончик, для создания перманентного вакуума, 
имеющая впускной и выпускной клапаны на основа-
ниях, к впускному клапану подведена эластичная 
трубка - отсос, второй конец которой вводят в корне-
вой канал зуба, причём на горизонтальном изгибе 
трубки - отсоса с её нижней стороны выполнен заодно 
с трубкой резервуар для сбора экссудата. 

Лечение осуществлялось следующим образом: 
после трепанации, экстирпации остаточной ткани 
пульпы и механической подготовки корневого канала 
до нормы не менее ISO 40 (соответствует 0,4 мм) ка-
нал, как обычно, промывают, очищают, а затем вы-
сушивают, на сколько это возможно. Затем пациенту 
одевают, на 40 – 60 минут, ранее изготовленную кап-
пу с эластичным баллоном, так, что бы конец дренаж-
ной трубки плотно входил в подготовленный канал. 
После этого производят нажатие на эластичный бал-
лончик. При нажатии на баллончик, из него выходит 
воздух через выпускной клапан (который действует 
аналогично ниппелю), в связи с этим внутри него соз-
даётся отрицательное давление. Воздух в баллончик 
будет поступать через впускной клапан, откачивая 
экссудат из зуба по дренажной эластичной трубке. 
Количество посещений 3 – 5 с интервалом в 1 сутки. 
В ткани пародонта препарат виферон вводятся с по-
мощью этого же устройства, путём размещения его в 
каппе, непосредственно перед введением. После ле-
чения канал пломбируется по общепринятой методи-
ке, предпочтительно с применением гутаперчивых 
штифтов и метода латеральной конденсации. 

Результаты исследования: При лечении соче-
танных эндодонтическо – пародонтальных патологий 
применение предложенного устройства с препаратом 
виферон было апробировано у 200 пациентов, 100 
больных составили контрольную группу, лечение ко-
торых производили с помощью Endo Sonic Air 3000. 

У 52% пациентов контрольной группы, лечение 
которых производили с помощью Endo Sonic Air 
3000, в течении 4-5 дней ощущалась боль при наку-
сывании в области причинного зуба. Боль иногда уси-
ливалась при приёме пищи, особенно твёрдой. А у 
пациентов с заболеваниями пародонта средней и тя-
желой степени – и дольше. 

Пациенты, которым лечение осуществляли с по-
мощью предложенного устройства, на болезненные 
ощущения (дискомфорт) не жаловались. У 4 пациен-
тов неудобства возникали лишь при приёме твёрдой 
пищи, в течение первых 2-3 дней.  

При контрольном осмотре через 12 месяцев по-
сле пломбирования каналов у 5 (10%) пациентов кон-
трольной группы выявлена слабо болезненная пер-
куссия. У 8 (16%) больных на контрольных рентге-
новских снимках отмечено увеличение ширины пе-
риодонтальной щели, и очаги разряжения костной 
ткани в апикальной части корней. 

У пациентов основной группы, при контрольном 
осмотре через 1 год, после лечения с применением 
предложенного способа, клиническая картина была 

более благоприятной. Не отмечалось дискомфорта и 
болезненных ощущений. Рентгенологически в тканях 
пародонта очагов разряжения костной ткани в апи-
кальной части корней не обнаружено. 

Применение предложенного устройства и препа-
рата виферон позволяет: за короткие сроки (3 - 5 
дней) эффективно воздействовать на основные пато-
генетические механизмы развития периодонтита и 
пародонтита; получить стойкий лечебный эффект. 
Анализируя результаты исследования, можно сделать 
заключение о том, устройство для удаления экссудата 
из зуба с применением перманентного вакуума удоб-
но для использования, хорошо переносится пациен-
тами, не имеет побочного действия и противопоказа-
ний к применению. При применении предложенного 
устройства эксудат эффективно удаляется не только 
из канала и многочисленных его разветвлений, но и из 
тканей периодонта. Полученные данные позволяют 
рекомендовать предложенное устройство, как в тех-
ническом исполнении, так и по времени его воздейст-
вия.  

Нами установлено, что комплексное лечение со-
четанных эндодонтическо – пародонтальных патоло-
гий, с применением перманентного вакуума и препа-
рата виферон, с помощью предложенного устройства, 
является принципиально новым, патогенетически 
обоснованным подходом к лечению данной патоло-
гии, демонстрирует выраженный терапевтический 
эффект, что позволяет рекомендовать его в широкую 
стоматологическую практику. 
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Функция зуба зависит от состояния пародонта: 

десны, цемента, периодонтальной связки и альвео-
лярной кости. Заболевания тканей пародонта обычно 
являются следствием или непосредственного распро-
странения инфекции из корневого канала или про-
грессированием воспаления десны в направлении 
верхушки корня и могут поражать цемент, периодон-
тальную связку и альвеолярную кость. 

Установлено, что латеральные (дополнительные) 
каналы являются нормальным анатомическим образо-
ванием многих зубов, особенно в апикальной трети 
корня и в области разделения корней моляров. По-
этому в периодонтальной связке в местах выходов 
латеральных каналов развивается такая же воспали-
тельная реакция, как и в области верхушки корня. 
Апикальная область при этом может поражаться или 
оставаться невовлеченной. Воспаление в области вер-
хушки и местах выхода латеральных каналов может 
также распространяться вдоль латеральных поверхно-
стей корня к верхушке альвеолярного отростка и в 
конечном счете поражать область разделения корней, 


