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Annotation: Cyst in Greek means "cavity", "bubble". In medicine, this bubble is often filled with blood, 

organic fluid, or purulent exudate. The outer layer of the cystic component consists of soft connective 

tissues, and the cavity itself is filled with epithelium. 
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Аннотация: Киста в переводе с греческого означает «полость», «пузырь». В медицине этот пузырь 

часто наполняется кровью, органической жидкостью или гнойным экссудатом. Внешний слой 

кистозного компонента состоит из мягких соединительных тканей, а сама полость заполнена 

эпителием.  
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Проблема лечения одонтогенных кист обусловлена их высокой распространенностью  – 

радикулярные и фолликулярные кисты диагностируются в 80 % – 95 % среди всех внутрикостных 

полостных образований челюстных костей, опасностью значительной потери объема костной ткани 

челюстей при их поздней диагностике, что способствует преждевременной экстракции зубов, 

расположенных в области кист, и снижению жевательной функции, изменению формы челюсти, 

развитию спонтанного перелома нижней челюсти. Наиболее распространенными кистозными 

состояниями, повреждающими челюсть, являются корневые кисты. Естественная история начинается 

с нежизнеспособного зуба, у которого в конечном итоге развивается хронический периапикальный 

киста. Таким образом, хирургическое эндодонтическое вмешательство предлагается при 

хроническом перирадикулярном кисте в небольшом количестве случаев. Предпочтение 

альтернативных методов лечения должно основываться на индивидуальной оценке.  

 

Цель исследования: сравнить хирургическое и не хирургическое лечение радикулярной кисты 

передней группы зубов.  

 

Материалы и методы: было отобрано 26 случаев постепенного увеличения огромного отека в 

возрасте от 18 до 50 лет. Случаи были разделены на нехирургические (n = 13) и хирургические (n = 

13) вмешательства. Для каждого пациента было проведено клиническое обследование и 

рентгенография, чтобы подтвердить наличие радикулярных кист. После описания процедуры, 

преимуществ и недостатков исследования от всех пациентов было получено информированное 

письменное согласие. Случаи были разделены на нехирургическое (n=13) и хирургическое (n=13) 

вмешательство. После удаления кариеса зубов без хирургического вмешательства канал был очищен 

с использованием 5% гипохлорита натрия. K-файл размером 40 был введен за верхушку для отвода 
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гнойного и геморрагического экссудата через канал. После полной остановки экссудата канал 

высушивали с помощью бумажных наконечников с последующим внутриканальным введением 

пасты из гидроксида кальция (Метапекс). При следующем посещении канал был обтурирован с 

помощью гуттаперчевых конусов и оксида цинка эвгенола в качестве герметика. После 1 месяца 

наблюдения за любыми признаками или симптомами зуб был восстановлен навсегда, и следующий 

последующий визит для рентгенографической и клинической оценки периапикального заживления 

был запланирован через 6 месяцев. Хирургические процедуры, такие как открытие доступа, удаление 

пульпы, оценка рабочей длины, очистка и придание формы, выполнялись под местной анестезией с 

последующим внутриканальным введением пасты гидроксида кальция. С помощью хирургического 

лезвия 15 No был сделан вертикальный разрез на слизистой оболочке надкостницы вокруг верхушки 

корня для удаления грануляционных тканей путем глубокого выскабливания и дренирования 

абсцесса. Также дренаж был установлен прерывистым швом. Пациент был отозван через 48 часов. 

для наблюдения за местом операции и пациентом был дан инструктаж по самостоятельному 

орошению места операции обычным физиологическим раствором. Дренаж был удален через 1 месяц, 

и пациентам было рекомендовано продолжить орошение.Заживление перирадикулярной области 

оценивали с помощью рентгенограмм базового, 1-го и 6-го месяцев. Данные были проанализированы 

с помощью программного обеспечения SPSS 23.0.  

 

Результаты. Результаты сравнения оказались статистически незначимыми (р>0,05). В таблице 2 

показано сравнение уровня боли между группами на разных интервалах. Было замечено, что на 

начальном этапе наиболее распространенной была сильная боль, за которой следовали очень сильная 

боль и легкая боль. У нулевых пациентов не было боли и легкой боли. При одномесячном 

наблюдении ни у одного пациента не было сильной боли и очень сильной боли в обеих группах. В 

хирургической группе 9 пациентов не испытывали боли, у 3 пациентов была легкая боль и у 1 

пациента была легкая боль. В нехирургической группе у 6 пациентов не было боли, у 5 пациентов 

была легкая боль и у двух пациентов была легкая боль. Через 6 месяцев наблюдения у 11 пациентов в 

нехирургической группе не было боли, а у 2 пациентов была легкая боль. В хирургической группе 12 

пациентов не испытывали боли, а у одного пациента была легкая боль. Результаты были 

статистически значимыми через 1 месяц наблюдения. Кроме того, было отмечено, что через 1 месяц 

и 6 месяцев наблюдения удовлетворенность болью была более выражена в хирургической группе по 

сравнению с нехирургической группой. Результаты были статистически значимыми через 1 месяц 

наблюдения.  

 

Обсуждение. В настоящем исследовании мы сравнили хирургическое и нехирургическое лечение 

радикулярной кисты. Мы обследовали 36 пациентов. Мы заметили, что уровень удовлетворенности 

был выше у пациентов с хирургическим лечением через 1 месяц и 6 месяцев.  
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