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Аннотация  
Введение. Лечение зубов с апикальным периодонтитом, является актуальной 

проблемой в практической стоматологии. Предложено и изучено большое количество 

разнообразных схем лечения верхушечного периодонтита, тем не менее, многие из них 

недостаточно эффективны и не обеспечивают полного выздоровления.  

Цель. Улучшение эффективности лечения апикального периодонтита с применением 

стромально-васкулярной фракции жировой ткани в эксперименте.  

Материалы и методы. Пролечено 68 животных с искусственно созданным 

апикальным периодонтитом. Исследования проводились на животных (кроликах), 

возрастом 1 год. Основная группа получала лечение с введением стромально-

васкулярной фракции в апикальную гранулему и корневой канал с помощью 

каналонаполнителя трехкратно с интервалом в 1 месяц. Базовая терапия проводилась 

группе сравнения и включала в себя проведение эндодонтической подготовки 

корневых каналов и заапикальной терапии препаратом Метапекс. Проводили 

клинические, рентгенологические методы (прицельная радиовизиография, измерение 

оптической плотности).  

Результаты. После проведенной оптической денситометрии до и после лечения 

выявлена эффективность предложенного способа лечения с применением стромально-

васкулярной фракции жировой ткани в эксперименте. Произошло полное закрытие 

очага деструкции альвеолярной кости, что подтверждается рентгенологически. После 

терапии плотность костной ткани в очаге деструкции увеличилась и через 1 месяц 

показала значения больше на 20-30 ед. там, где было полное разрушение костно-

трабекулярного аппарата положительная динамика наблюдалась по истечении 90 дней 

после начала лечения. Через год показатели оптической плотности костной ткани в 

деструктивных очагах соответствовали норме и составляли от 125–140 ед. по данным 

радиовизиографии. Очаг деструкции подвергался полному регрессу. 

Заключение. Анализ результатов лечения апикального периодонтита с применением 

стромально-васкулярной фракции в эксперименте, показал уменьшение осложнений и 

достижение пролонгированного лечебного эффекта. Через 2 месяца произошло 

закрытие очага деструкции до 1,3 ±0,45 мм., а через 3 месяца полное закрытие очага 

деструкции.  
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Abstract 

Introduction. Treatment of teeth with apical periodontitis is a pressing issue in dental 

practice. A large number of different treatment regimens for apical periodontitis have been 

proposed and studied; however, many are insufficiently effective and do not ensure complete 

recovery.  

AIM. To improve the effectiveness of apical periodontitis treatment using stromal-vascular 

fraction of adipose tissue in an experimental study. 

Materials and Methods: Sixty-eight animals with artificially induced apical periodontitis 

were treated. The study was conducted on one-year-old rabbits. Clinical and radiographic 

methods (targeted radiovisiography and optical density measurements) were used. 

Results. Optical densitometry performed before and after treatment demonstrated the 

effectiveness of the proposed treatment method using the stromal-vascular fraction of adipose 

tissue in the experiment. Complete closure of the alveolar bone destruction site occurred, as 

confirmed by radiographic examination. Following therapy, bone density in the destruction 

site increased, reaching 20-30 units higher after one month. In areas with complete destruction 

of the bone-trabecular apparatus, positive dynamics were observed 90 days after the start of 

treatment. After one year, optical bone density values in the destruction sites were within 

normal limits, ranging from 125-140 units, according to radiovisiography. The destruction site 

underwent complete regression. 

Conclusion. Analysis of the experimental treatment results for apical periodontitis using the 

stromal-vascular fraction demonstrated a reduction in complications and a prolonged 

therapeutic effect. After two months, the destruction focus had closed to 1.3 ± 0.45 mm, and 

after three months, the destruction focus had completely closed. 

 

Keywords: stromal-vascular fraction, adipose tissue, densitometry, experiment, root canal, 

apical periodontitis, fistula, apical granuloma, animals, rabbits. 
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Введение 

Потенциальную опасность для организма представляют деструктивные формы 

хронического периодонтита, поскольку хронические очаги воспаления в области 

верхушки корня зуба могут быть причиной одонтогенных воспалительных процессов 

челюстно-лицевой области [2,7,8,10,11]. После лечения хронического периодонтита 

выявляется высокий процент осложнений, вероятность развития которых, характер 

клинических проявлений и исход заболевания, во многом зависят от 

патоморфологического состояния периапикальных тканей и уровня неспецифической 

резистентности организма. Остается актуальной проблема восстановления структуры и 

функции периапикальных тканей в отдаленные сроки после лечения [4,6,9,12]. 

Стволовые клетки обладают возможностью восстанавливать различные 

тканевые дефекты, стимулируя при этом внутренние ресурсы организма. Большое 

внимание уделяется возможности использования стромальных клеток для 

дифференцировки в клетки костной ткани [1,3,5,12]. 

Цель работы: повышение эффективности лечения апикального периодонтита с 

применением стромально-васкулярной фракции в эксперименте. 

Материалы и методы   

С января 2024 г. по декабрь 2025 г. было пролечено 68 животных с 

экспериментальным периодонтитом, с применением стромально-васкулярной фракции. 

Помимо этого, отдельно была взята контрольная группа, в количестве 15 кроликов, 

которые обследовались для уточнения параметров нормы оптической плотности 

костной ткани. Применяли клинические и рентгенологические методы (прицельная 

радиовизиография, измерение оптической плотности). Во время процедур животные 

находились под эфирным наркозом. 

Стромально-васкулярную фракцию получали из аутологичной жировой ткани. 

Сначала проводили тумесцентную липоаспирацию. Параумбиликально выполняли 

кожный разрез 5 мм. После чего от центра к периферии осуществляли инфильтрацию 

подкожно-жировой клетчатки с использованием тонкой канюли для инфильтрации 

длиной 250 мм, диаметром 3 мм и шприца Luer-Lock 50 мл раствором натрия хлорида 

0,9 % в объеме 500 мл и Эпинефрина гидрохлорида 1 мг/мл, 0,5 мл. После 

инфильтрации проводили экспозицию на протяжении 7 минут. После этого 

выполнялась липоаспирация с использованием канюли для липосакции, диаметром 

4 мм, длиной 300 мм, с одним центральным отверстием и двумя боковыми и 

коннектором для шприца на 60 мл. Возвратно-поступательными движениями 

выполняли забор жировой ткани в объеме 15 мл. Для выделения стромально-
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васкулярной фракции из жировой ткани использовали специализированные двойные 

шприцы Arthrex ACP®, объемом 15 мл. После получения достаточного объема 

жировой ткани шприцы Arthrex ACP® в количестве 4 штук, заполненные жировой 

тканью, помещали в настольную центрифугу Rotofix 32 А с роторами-крестовинами, 

свободно подвешенными стаканами. Проводили центрифугирование при режиме 2500 

оборотов/минуту на протяжении 4 минут. После однократного центрифугирования 

удаляли тумесцентную жидкость и выполняли перенос жировой ткани в шприц Luer-

Lock 10 мл. Далее с использованием коннектора диаметром 1,4 мм и двух шприцов 

Luer-Lock 10 мл проводили последовательный перенос оставшейся жировой ткани из 

шприца в шприц через коннектор в количестве 30 раз с целью механической обработки. 

После чего обработанную ткань переносили в шприцы Arthrex ACP для повторного 

центрифугирования при режиме 2500 оборотов/минуту на протяжении 4 минут. По 

результатам повторного центрифугирования происходило разделение жировой ткани 

на фракции. Заключительный этап заключался в переносе стромально-васкулярной 

фракции с использованием коннектора диаметром 1,4 мм в шприц Luer-Lock объемом 3 

мл. Таким образом, из 60 мл жировой ткани получали 3-5 мл стромально-васкулярной 

фракции.  

Сначала определяли параметры нормы оптической плотности у животных. Эту 

группу назвали контрольной, в нее вошли 15 кроликов. 

Остальные животные в количестве 68 кроликов, после проведенного 

рентгенологического исследования рандомно были разделены на две группы:  

1 группа (ОГ - основная группа) - животные с искусственно созданным 

периапикальным  периодонтитом (n=34), которые получали разработанное нами 

лечение.  

2 группа (ГС - группа сравнения) – животные с с искусственно созданным 

периапикальным  периодонтитом (n=34), которым проводилась базовая терапия, 

включающая в себя проведение эндодонтической подготовки корневых каналов и 

заапикальной терапии препаратом Метапекс.  

Животных вводили в наркоз. Проводили эндодонтическую обработку корневого 

канала, после чего  стромально-васкулярную фракцию вводили в апикальную 

гранулему и корневой канал с помощью каналонаполнителя. Зуб закрывался под 

временнную пломбу. Процедуру проводили три раза, с интервалом в 1 месяц.  
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Результаты и обсуждение 

Анализ результатов радиовизиографии и денситометрии у обеих групп с 

апикальным периодонтитом по результатам терапии показал, что происходило 

повышение оптической плотности костной ткани. 

При проведении радиовизиографии в двух группах, до терапии, показатели 

плотности костной ткани в очаге деструкции были снижены в мониторинге с 

нормальными значениями практически в 2 раза. 

 

Таблица 1. Оптическая плотность костной ткани периапикальной области зубов по 

данным радиовизиографии 

Table 1. Optical density of bone tissue in the periapical region of teeth according to 

radiovisiography data 

Плотность костной ткани 
Группы 

основная сравнения контрольная 

до лечения 75±2,2*  125 ± 8,2  

передние зубы, нижняя 

челюсть (ед.) 
95 ± 3,2*  85 ± 3,2*, ** 140 ± 4,4  

передние зубы, верхняя 

челюсть (ед.) 
98 ± 2,3*  88 ± 2,3*, ** 138 ± 6,4  

*   p <0,05  в сравнении с контрольной группой  

** p <0,05  в сравнении  с основной группой  

 

После проведенного нами лечения у ОГ плотность костной ткани в очаге 

деструкции увеличилась и через 1 месяц показала значения 95 ± 3,2 ед. на нижней 

челюсти и 98 ± 2,3 ед. на верхней челюсти. Там, где было полное разрушение костно-

трабекулярного аппарата, положительная динамика наблюдалась по истечении 90 дней 

после начала лечения.  

Через год показатели оптической плотности костной ткани в деструктивных 

очагах уже соответствовали норме по данным радиовизиографии. К этому времени 

оптическая плотность костной ткани достигала 136 ± 4,1 и 135 ± 4,2 на нижней и 

верхней челюсти соответственно, что способствовало закрытию очага деструкции, 

который подвергался полному регрессу.  

У группы сравнения также выявлена положительная динамика в лечении, но 

показатели денситометрии костной ткани были значительно ниже, чем у животных 

основной группы. Оптическая плотность костной ткани незначительно повышалась, но 

очаг деструкции не подвергался полному закрытию, воспалительный процесс 

продолжался и лечение занимало более длительный период. 
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Изучение непосредственных и отдаленных результатов лечения апикального 

периодонтита на основе стромально-васкулярной фракции в эксперименте, позволило 

установить высокую эффективность, минимизировать процент осложнений и получить 

стойкий лечебный эффект в отдаленном периоде.  

Таким образом, показана эффективность предложенной методики 

эндодонтического лечения апикального периодонтита с применением стромально-

васкулярной фракции жировой ткани у животных. 

  Заключение. Изучение отдаленных результатов лечения апикальных 

деструктивных форм периодонтита с применением стромально-васкулярной фракции 

жировой ткани в эксперименте показало высокую эффективность проводимой терапии. 

Рентгенологические показатели оптической плотности костной ткани зубов кроликов 

соответствовали среднему значению нормы. Использование стромально-васкулярной 

фракции жировой ткани при лечении апикальных форм периодонтита в эксперименте 

показало высокую эффективность, способствуя полному закрытию дефекта деструкции 

альвеолярной кости у животных с апикальным периодонтитом на 90 сутки. 
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