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ХРОНИЧЕСКИХ ОДОНТОГЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ПРИ ПОДГОТОВКЕ К ПРОТЕЗИРОВАНИЮ

Т.Л. Маругина, Д.В. Киприн, А.И. Череватенко 

Обоснование. При планировании ортопедического восстановления зна-
чительно разрушенных зубов с признаками апикального периодонтита необ-
ходимо оценивать сложность анатомии корневых каналов, как один из фак-
торов влияющих на успешное эндодонтическое лечение зубов. Современные 
подходы в эндодонтии позволяют в большинстве случаев добиться восста-
новление костной ткани, а также устранения очага хронической инфекции, 
что позволяет в последующем провести ортопедическое лечение зубов, с 
целью восстановления их функции и увеличения процента выживаемости в 
полости рта.

Цель. Повышение эффективности ортопедического восстановления зубов 
с хронической одонтогенной инфекцией.

Материалы и методы. Проведено лечение 64 пациентов в возрасте от 18 
до 45 лет. У всех были клинические признаки хронического воспалительного 
процесса резцов верхней и нижней челюсти с темным, радиолюцентным 
очагом в районе апекса, а также значительное разрушение коронковой части 
зуба, требующее ортопедического восстановления. Оценка рентгенологиче-
ских показателей проводилась на основе КЛКТ, оценка подвижности прово-
дилась клинически. Результаты оценивали через 6,12,24 месяца. 

Результаты. В 1 группе выявлено полное восстановление костной ткани 
и отсутствие патологической подвижности зубов через 24 месяца от начала 
лечения, во 2 группе в 97,5% случаев полное восстановление костной ткани и 
устранение патологической подвижности, как подтверждение восстанов-
ления функции зуба через 24 месяца от начала лечения.

Заключение. Анализ анатомии корневых каналов, а соответственно и 
сложности в биомеханической очистке и промывании корневых каналов вли-
яет на принятие решение о проведении лечения в одно или два посещения.
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THE ROLE OF ENDODONTICS                                                  
IN THE TREATMENT OF CHRONIC ODONTOGENIC 

DISEASES IN PREPARATION FOR PROSTHETICS

T.L. Marugina, D.V. Kiprin, A.I. Cherevatenko

Background. When planning orthopedic restoration of significantly destroyed 
teeth with signs of apical periodontitis, it is necessary to assess the complexity of 
root canal anatomy as one of the factors influencing successful endodontic dental 
treatment. Modern approaches in endodontics allow in most cases to achieve the 
restoration of bone tissue, as well as the elimination of the focus of chronic infection, 
which allows for subsequent orthopedic dental treatment in order to restore their 
function and increase the percentage of survival in the oral cavity.

Purpose. Improving the efficiency of orthopedic restoration of teeth with chronic 
odontogenic infection.

Materials and methods. 64 patients aged 18 to 45 were examined. All had clin-
ical signs of failed endodontic treatment of the incisors in the upper and lower jaws 
with a dark, radiolucent focus in the apex region, as well as significant destruction 
of the crown requiring orthopedic restoration. The assessment of radiographic 
parameters was based on CBCT, and mobility was assessed clinically. The results 
were evaluated after 6, 12, and 24 months. 

Results. All patients showed different signs of restoration of the bone tissue 
after 6 and 12 months and complete restoration of the bone tissue 24 months after 
the treatment. No pathological tooth mobility was found 24 months after the end of 
treatment in 100% (primary endodontic treatment) and 97.5% (repeated endodontic 
treatment) of patients.

Conclusion. The analysis of the anatomy of the root canals, and, accordingly, 
the complexity in biomechanical cleaning and washing of the root canals affects 
the decision to carry out treatment in one or two visits.
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На сегодняшний момент осложненный кариес является самой распро-
страненной патологией твердых тканей зубов [2, 15]. Исследования по-
следних лет свидетельствуют об увеличении осложнений кариеса зубов и 
их высокой распространённости у 45-50% лиц в возрасте от 39 до 44 лет 
и у 50% пациентов в возрастной группе старше 50 лет воспалительный 
процесс в верхушечном периодонте является основной причиной удаления 
зубов и возникновения острых одонтогенных процессов челюстно-лице-
вой области [16]. В практической стоматологии, на сегодняшний день, к 
наиболее сложному виду лечения относится эндодонтическое лечение зу-
бов [1]. Сложная анатомия корневых каналов не позволяет со 100% успе-
хом провести как механическую очистку каналов, так и их ирригацию, что 
вносит коррективы в прогнозирование и успех эндодонтического лечения. 
Восстановление функции зуба и устранение периапикального процесса 
возможно только при соблюдении полного соответствия определенным 
требованиям на всех этапах эндодонтического лечения [11]. Качество об-
работки корневого канала не значительно зависит от степени расшире-
ния корневого канала, так как в 50% зубов с апикальным периодонтитом, 
инфекция прошла на 2/3 глубины стенок канала, а в некоторых случаях 
до цементно-дентинного соединения, поэтому только увеличение расши-
рения не улучшит ситуацию в борьбе с инфекцией. Первичная инфекция 
в основном располагается внутри основного канале, поэтому дентинные 
трубочки в основном не инфицированы, в то время как вторичная инфек-
ция в основном либо в пропущенных каналах, либо в необработанных 
участках или дентинных трубочках, это подтверждает факт необходимости 
как механической очистки, так и грамотной ирригации просвета канала. 
Полная обтурация просвета канала и герметизация апикального отверстия 
и дополнительных каналов биологически инертным и стабильным мате-
риалом является одним из залогов успеха эндодонтического лечения, а от 
успеха эндодонтического лечения напрямую зависит качество и долго-
вечность последующего ортопедического восстановления зуба [4, 14, 18].

Ученые выяснили, что зубы, которые прошли ранее эндодонтическое 
лечение, имеют меньший процент выживаемости в полости рта, по срав-
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нению с витальными зубами [5]. Это в основном зависит от изменений, 
которые происходят в зубе после его депульпирования. Потеря жидкости 
пульпы и жидкости из дентинных трубочек ослабляет зуб, так как жид-
кость дентинных трубочек и пульпы является амортизационной структу-
рой. Пульпа состоит из соединительной ткани, пронизанной сосудами, 
соединительная ткань, также пронизывает и дентинные трубочки [6]. По-
теря твердых тканей при кариесе или значительных реставрациях и даже 
создание полости доступа — это потеря прочности зуба. После потери 
жидкости пульпы зуб теряет свою пластичность, что связано с возникно-
вением вертикальной трещины корня, которая в свою очередь приводит 
к удалению эндодонтически леченых зубов. Также во время латеральной 
нагрузки витального зуба имеется незначительная пластическая дефор-
мация, полость доступа для эндодонтического лечения увеличивает эту 
деформацию на 50%. Поэтому можно предположить, что прочность эн-
додонтически пролеченного зуба прямо пропорциональна оставшемуся 
здоровому дентину. Прогноз зубов со значительным разрушением и необ-
ходимостью в лечении корневых каналов в большей степени зависит не от 
апикальной обтурации, а от коронковой реставрации в области доступа, со 
стороны которого возможно проникновение жидкости и микроорганизмов 
из полости рта в зуб, а затем в периапикальные ткани [17, 19, 20].

Цель
Предоставление практических наработок в выборе тактики ведения 

пациентов с хроническим апикальным периодонтитом при подготовке к 
протезированию.

Материалы и методы
Для проведения анализа в группах сравнения обследовано 64 паци-

ента в возрасте от 18 до 45 лет, в том числе 36 (57%) женщин и 28 (43%) 
мужчины с клиническими признаками хронического апикального перио-
донтита резцов верхней и нижней челюстей с наличием очага воспаления 
в апикальной части корня по данным КЛКТ и наличием патологической 
подвижности зубов определяемой клинически в полости рта пациента до 
начала лечения.

Пациенты были распределены на две группы сравнения, в первую во-
шли пациенты с первичным лечением корневых каналов зубов и вторую 
группу, где пациентам проводили процедуру повторной эндодонтии с пе-
релечиванием некачественно обтурированных зубов.
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Таблица 1.
Распределение пациентов по полу в группах сравнения

Пол
Группы сравнения

Первая Вторая
Мужской 9 15
Женский 14 26

Итого: 23 41

Для включения пациентов в исследование, они проходили отбор по сле-
дующим критериям: возраст от 18 до 45 лет; согласие на лечение; отсут-
ствие сопутствующей патологии в стадии декомпенсации, поливалентной 
аллергии; наличие хронического апикального периодонтита резца верхней 
или нижней челюсти с клиническими проявлениями и рентгенологиче-
скими признаками воспалительного процесса в апикальной части корня.

Критерием невключения пациентов в исследование являлось несогласие 
с условиями исследования. Критериями исключения являлись: наличие со-
матической патологии, такой как: сахарный диабет декомпенсированный, 
онкологические заболевания, нарушение свертываемости крови. 

При проведении исследования, пациентам проводилась биомеханическая 
подготовка корневых каналов исследуемых зубов, которая включала в себя:

• Механическую обработку инструментами ProFile и PathFile 
(Dentsply, Швейцария) техникой Crown Down.

• Медикаментозную обработку 3% раствором гипохлорита натрия 
Гипохлоран-3 (Омега дент, Россия) со звуковой активацией SAF 
(ReDent Nova); 17% раствором ЭДТА MD-Cleanser (Meta Dental).

• Временная пломба была двухслойная: первый слой – Cimpat N 
(Septodont), второй слой GS (Fuji IX).

Все пациенты проходили лечение с изоляцией исследуемого зуба систе-
мой «OptiDam» и под контролем операционного микроскопа, обтурация 
проводилась методом латеральной компакции с использованием силера 
на основе эпоксидной смолы с добавлением макромолекул ABT Sealer.

В первой группе при симптоматическом апикальном периодонтите или 
при асимптоматическом, но со сложной анатомией (наличие двух и более 
корневых каналов, в одном корне зуба), лечение проводилось в два посе-
щения, в первое было проведена биомеханическая подготовка корневого 
канала с активной ирригацией в процессе расширения корневого канала, 
снятие смазанного слоя после окончания расширения и перед активацией 
ирриганта, а после внесение временного обтурационного материала Каль-
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цетин (гидроксид кальция) замешанного на гипохлорите натрия 3% (Оме-
га дент, Россия) сроком на 4 недели. Во второе посещение проводилась 
медикаментозная обработка с активацией ирриганта и использованием 
скребущих инструментов SAF (ReDent Nova) для очистки стенок канала 
от гидроокиси кальция, финишное промывание 17% раствором ЭДТА MD-
Cleanser (Meta Dental) для снятия кальция со стенок канала и последующая 
постоянная обтурация.

При асимптоматическом апикальном периодонтите с простой анатоми-
ей (наличие одного корневого канала в одном корне зуба) в первой группе 
лечение проводилось в одно посещение. Сначала была проведена биомеха-
ническая подготовка корневого канала с активной ирригацией в процессе 
расширения корневого канала, снятие смазанного слоя после окончания 
расширения и перед активацией ирриганта, активация ирриганта и обиль-
ное промывание корневого канала с последующим использованием скре-
бущих инструментов SAF (ReDent Nova) для очистки стенок канала от 
органики и последующая постоянная обтурация.

• После постоянной обтурации пациентам было проведено временное 
ортопедическое восстановление зубов на срок 6 месяцев до проведе-
ния первого контроля эффективности эндодонтического лечения.

Оценка качества лечения корневых каналов зубов проводилось во всех 
группах сравнения в соответствии с директивами Европейского общества 
эндодонтии (ЕSE) (European Society of Endodontology, 2006) [12]:

• «успехом» эндодонтического лечения является отсутствие у паци-
ента клинических проявлений воспалительного процесса полости 
рта, сохранение или восстановление функции зуба, рентгенологи-
чески подтвержденное нормальное состояние периодонта, а именно 
восстановление костной ткани альвеолярного отростка.

• «неполное восстановление» - после проведенного лечения у паци-
ента отмечается отсутствие клинических проявлений хронического 
воспалительного процесса и рентгенологически подтверждённое 
уменьшение поражения периодонта.

• «неуспех» - у пациента отмечается отсутствие клинических проявлений 
хронического воспалительного процесса, однако рентгенологически пе-
риодонт в исходной стадии хронического апикального периодонтита.

• «отсутствие выздоровления» - проявление клинических симпто-
мов хронического апикального периодонтита, рентгенологически 
определяется отсутствие уменьшения очага поражения в периодон-
те или образование нового воспалительного очага.
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Особенностью эндодонтического лечения является невозможность объ-
ективного клинического и визуального контроля (течение хронического 
воспаления корневого канала при неудачном лечении может не вызывать у 
пациентов каких-либо жалоб и клинических проявлений) и практическом 
отсутствии лабораторной диагностики, это подтверждает факт необходи-
мости проведения оценки эффективности лечения в различных временных 
промежутках, а именно через 6, 12, 24 месяца от начала лечения [7-9].

Клиническая оценка подвижности исследуемых зубов проводилась в 
полости рта пациента с целью оценки восстановления периодонта с по-
мощью шкалы Миллера в модификации Флезара:

0 – устойчивый зуб, имеется только физиологическая подвижность
1 – смещение зуба относительно вертикальной оси несколько больше, 

но не превышает 1 мм
2 – зуб смещается на 1-2 мм в щечно-язычном направлении, функция 

не нарушена
3 – подвижность резко выражена, при этом зуб движется не только в 

щечно-язычном направлении, но и по вертикали, функция его нарушена. 
Подвижность оценивали через 6, 12, 24 месяцев после постоянной об-

турации.
Оценка рентгенологических показателей костной ткани и качества об-

турации проводилась на основе данных КЛКТ. Так как она имеет более 
высокую информативность в области всех групп зубов. Конусно-лучевая 
компьютерная томограмма представляет собой современную трёхмерную 
диагностическую систему визуализации, разработанную специально для 
использования в области лицевого скелета [10, 13]. Она является методом 
лучевой диагностики, позволяющим более детально изучить на трехмер-
ном изображении анатомические особенности эндодонта (количество и 
дизайн корневых каналов, соотношение тканей зуба и окружающих струк-
тур. На основании литературных данных установлено, что использование 
3Д-изображения для эндодонтических целей в настоящее время является 
более перспективным по сравнению с 2Д-изображениями зубов [3]. Ре-
зультаты проведенного лечения оценивали через 6, 12, 24 месяца.

Статистическая обработка данных проводилась с помощью стандарт-
ных пакетов Statistics 6.0 b SPSS-11.

Результаты
После проведенного эндодонтического лечения в первой исследуемой 

группе отмечается полное восстановление костной ткани альвеолярного 
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отростка и отсутствие клинически определяемой патологической подвиж-
ности исследуемых зубов через 24 месяца от начала лечения, в то время 
как во второй исследуемой группе, 97,5% случаев показали полное восста-
новление костной ткани и устранение патологической подвижности, как 
подтверждение восстановления функции зуба через 24 месяца от начала 
лечения, один случай показывает хорошую динамику и незначительное 
расширение периодонтальной щели в месте наибольшего изначального 
поражения костной ткани и наличие первой степени подвижности зуба.

Рис. 1. Пример сравнения данных RVG пациента в первое посещение                       
при лечении 41 зуба и спустя 24 месяца после окончания лечения

Рис. 2. Пример сравнения данных RVG пациента в первое посещение                    
при лечении 21,22 зубов и спустя 6 месяцев после окончания лечения
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Рис. 3. Пример сравнения данных КТ пациента до начала лечения 21 зуба, RVG 
сразу после постоянной обтурации и спустя 6 месяцев после окончания лечения

Таблица 2.
Результаты проведенного лечения в исследуемой группе №1

Критерий оценки эффективности 
проведенного лечения

Время проведения контрольного осмотра
6 месяцев 12 месяцев 24 месяца

Успех 14 (61%) 22 (96%) 23 (100%)
Неполное выздоровление 9 (39%) - -
Неуспех - - -
Отсутствие выздоровления - - -
Отсутствие патологической 
подвижности 17 (74%) 23(100%) 23 (100%)

1 степень подвижности 4 (17%)
2 степень подвижности 2 (9%)

Таблица 3.
Результаты проведенного лечения в исследуемой группе №2

Критерий оценки эффективности 
проведенного лечения

Время проведения контрольного осмотра
6 месяцев 12 месяцев 24 месяца

Успех 24 (59%) 37 (90%) 40 (97,5%)
Неполное выздоровление 11 (26%) 4 (10%) 1 (2,5%)
Неуспех 6 (15%) - -
Отсутствие выздоровления - - -
Отсутствие патологической 
подвижности 33 (80,5%) 38 (92,5%) 40 (97,5%)

1 степень подвижности 7 (17%) 3 (7,5%) 1 (2,5%)
2 степень подвижности 1 (2,5%)
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Заключение
Анализ эффективности проведенного эндодонтического лечения в 

группах сравнения позволяет сделать следующие выводы:
Анализ анатомии, а соответственно и сложности в биомеханической 

очистке и промывании корневых каналов влияет на принятие решение о про-
ведении лечения в одно или два посещения. При простой анатомии и асимпто-
матическом течении воспаления мы можем более прогнозируемо очистить их 
от органической составляющей, а соответственно нет значительной необхо-
димости в применении внутриканального вложения гидрооксида кальция для 
повышения уровня PH в корневом канале, с целью очистки канала от органи-
ки. Необходимым этапом является снятие смазанного слоя после окончания 
расширения и перед активацией ирриганта для его максимального проник-
новения в дентинные трубочки и труднодоступные участки.

При сложной анатомии или при симптоматическом течении хрони-
ческого воспалительного процесса, мы проводим лечение в два посеще-
ния, для того чтобы внутриканальное вложение кальция способствовало 
растворению органики в перешейках и недоступных для механической 
очистки участках, а также активно используем активацию при ирригации 
в оба посещения. В первое посещение необходимо применять скребущие 
инструменты для очистки стенок канала от остатков инфицированного 
материала и органики, а во второе для максимального очищения стенок 
канала от гидроокиси кальция. Необходимым этапом является снятие сма-
занного слоя после окончания расширения и перед активацией ирриганта 
в первое посещение для его максимального проникновения в дентинные 
трубочки и труднодоступные участки.

Необходимым условием для проведения лечения является применение 
операционного дентального микроскопа во время как первого, так и второ-
го посещений для максимального контроля за очисткой корневого канала 
и последующей обтурацией.
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