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ЭНДОДОНТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ: 
ПРОБЛЕМЫ И ПУТИ РЕШЕНИЯ (ПО 

ДАННЫМ ЛИТЕРАТУРЫ)

Байназарова Н.Т., Бидайбеков С.С.
Казахстанско-Российский медицинский 

университет, Алматы

В практической стоматологии 
эндодонтическое лечение, используемое при 
лечении осложнённых форм кариеса (пульпит, 
периодонтит), относится к наиболее сложному 
виду лечения. Актуальность проблемы 
обусловлена тем, что число пациентов с 
осложненными формами кариеса, особенно 
среди лиц молодого возраста, с каждым 
годом увеличивается. Важными моментами 
успешности эндодонтического лечения 
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являются знание анатомо-топографических 
особенностей строения полости зуба и 
системы корневых каналов, соблюдение 
правил медикаментозной и инструментальной 
обработки корневого канала, правильный 
выбор пломбировочного материала для 
заполнения канала и динамическое наблюдение 
с использованием современных визуальных 
методов обследования. Необходима разработка 
алгоритма профилактики осложнений на 
этапах эндодонтического лечения.

Ключевые слова: качество, эндодонтия, 
профилактика, осложнения кариеса, корневой 
канал. 

Endodontic treatment: problems and 
solutions

Bainazarova N.T., Bidaibekov S.S.

Summary. In practical dentistry, endodontic 
treatment used in the treatment of complicated 
forms of caries (pulpitis, periodontitis) is one of 
the most difficult types of treatment. The urgency 
of the problem is due to the fact that the number 
of patients with complicated forms of caries, 
especially among young people, is increasing 
every year. 

Important aspects of the success of endodontic 
treatment are knowledge of the anatomical and 
topographic features of the structure of the tooth 
cavity and root canal system, compliance with 
the rules of drug and instrumental treatment 
of the root canal, the correct choice of filling 
material for filling the canal, and dynamic 
observation using modern visual examination 
methods. It is necessary to develop an algorithm 
for the prevention of complications at the stages 
of endodontic treatment.

Key words: quality, endodontics, prevention, 
caries complications, root canal.

Профилактика осложнений после 
эндодонтического лечения приобретает 
особую актуальность в связи с увеличением 
числа пациентов с осложнёнными формами 
кариеса, трудностями проведения ряда 
лечебных манипуляций, возможными 
ошибками и осложнениями во время и после 
эндодонтического лечения.

Одной из причин воспаления пульпы и 

верхушечного периодонта является кариес 
зубов. Эпидемиологические аспекты 
эндодонтии по сравнению с эпидемиологией 
кариеса и заболеваниями тканей пародонта 
изучены недостаточно [6,10,14]. Исследования 
ряда авторов показали, что у 79,4% больных 
имелись деструктивные изменения у 
верхушки корня, следствием чего явилась 
некачественная обтурация корневого канала. 
Интенсивность осложненного кариеса на 
каждого обследованного составила в среднем 
3,17 зуба. Качественная обтурация корневых 
каналов имела место в лишь 40,4% случаев. 
Потребность в перелечивании корневых 
каналов зубов почти в 2,5 раза превышает 
потребность в их первичном лечении 
[5,7,11,18,19,21].

Нелеченые или некачественно леченые 
дентальные очаги инфекции являются 
причиной удаления зубов, развития 
одонтогенных гайморитов, хрониосепсиса, 
которые приводят к временной утрате 
трудоспособности; воспалительным 
процессам в челюстно-лицевой области, 
которые иногда становятся причиной 
летальных исходов [3]. 

Одной из основных проблем в 
эндодонтической практике остаются 
сложности топографии корневых каналов, 
так называемые «проблемные каналы» [1,7]. 
В клинической практике врач-стоматолог 
нередко возникают ситуации, когда после 
лечения зуба по поводу пульпита сохраняется 
его чувствительность на температурные 
раздражители. Пациенты предъявляют 
жалобы на самопроизвольную боль или 
боль при накусывании на зуб, которые 
могут продолжаться значительное время 
после эндодонтического лечения. Такую 
симптоматику врачи-стоматологи чаще 
объясняют реакцией на пломбирование 
каналов, что может быть индивидуальной 
чувствительностью к компонентам 
пломбировочного материала [1]. Довольно 
часто встречаются клинические случаи, 
когда в дополнительном корневом канале 
остаётся пульпа или остатки пульпы в 
уже запломбированном корневом канале. 
Некачественное удаление пульпы из 
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дополнительного корневого канала и 
его обтурация – следствие отсутствия 
своевременной диагностики структуры зуба 
и неполного раскрытия его полости [12]. 
Наиболее проблемные – первые моляры 
верхней челюсти (медиальный щечный 
корень), резцы нижней челюсти, где 
регистрируются дополнительные каналы [29].

Установлено, что очень сложные типы 
строения корневых каналов не позволяют в 
полной мере очистить и качественно обработать 
всю поверхность стенок корневого канала. При 
формировании каналов некоторые участки 
остаются недообработанными, что негативно 
влияет на качество эндодонтического лечения 
[30]. Также было установлено, что почти 
50% поверхности стенок дентина корневого 
канала может оставаться вне контакта с 
эндодонтическими инструментами [9,31].

Наличие в системе корневого канала 
боковых ответвлений (93% зубов) и 
ответвлений апикальной дельты (96% зубов), 
которые находятся в нижней трети корня; 
у моляров определяются дополнительные 
канальцы в области бифуркации, что ставит 
под сомнение возможность тщательного 
удаления тканей пульпы [3,22].

Выделяют следующие ошибки, 
обусловленные сложной анатомией корневых 
каналов: в 40% нижние резцы имеют два 
корневых канала, в 58% второй премоляр 
верхней челюсти имеет два корневых канала, в 
31% первый премоляр нижней челюсти имеет 
два корневых канала, в 20% фронтальные зубы 
имеют боковые ответвления от основного 
корневого канала [4].

Другая важная проблема – наличие 
микроорганизмов в корневой системе. 
Микроорганизмы, вызывающие 
эндодонтические заболевания и на 90% 
состоящие из облигатных анаэробов, 
инфицируют не только мягкие ткани 
пульпы, но и пристеночный предентин 
корневого канала на глубину до 1,2 мм [16]. 
По данным статистики, основная причина 
неэффективности эндодонтического 
лечения – недостаточное уничтожение 
бактерий в системе корневых каналов (76%), 
неправильное определение показаний к 

лечению (22%), а также отказ от проведения 
рентгенографии [23]. Удаление патогенной 
микрофлоры из эндодонта – этиологический 
вектор, который определяет клинический 
курс лечения болезни и плана обработки [34]. 
Дезинфекция корневого канала крайне важна 
для регенерации перирадикулярных тканей 
[26,27,33]. 

Одно из необходимых условий 
– тщательное изучение состояния 
периапикальных тканей во всей полости 
рта. Отсутствие реакции на температурный 
раздражитель, неподвижность зуба указывает, 
как правило, на эндодонтопатологию, 
что требует проведения терапии [25]. 
Надлежащая эндодонтическая обработка 
канала может устранить пародонтопатологию 
эндодонтической этиологии, даже если они 
развивались длительное время [32]. 

Эндодонтические ошибки, связанные с 
недостаточной инструментальной обработкой, 
удалением микробной инфекции или 
обтурацией корневых каналов, часто вызваны 
небрежностью работы врача, неправильным 
пониманием концепции лечения, незнанием 
анатомии корневых каналов. Корень 
зуба недоступен визуальному контролю, 
каналы бывают различными по своему 
анатомическому строению, довольно часто 
встречаются индивидуальные особенности 
их строения. С этим и связаны трудности их 
обработки и пломбирования [15].

Другой очень важной проблемой 
является качество пломбирования канала, 
от которого зависит успех эндодонтического 
лечения. Исследования показали, что 
ошибками эндодонтического лечения, т.е. 
некачественного заполнения корневого 
канала, в анализируемом материале явилось 
неполное пломбирование канала, когда 
корневая пломба занимала 2/3 или 1/2 
канала. Корневая пломба должна плотно 
заполнять канал и располагаться на уровне 
физиологической верхушки корня, на 
расстоянии 1-1,5 мм от анатомической. В 
23% наблюдений пломбировочный материал 
покрывал только стенки канала, оставляя 
центральную и верхушечную части канала 
пустыми; в отдельных зубах пломбировочная 
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масса закрывала только устьевую часть 
канала; в 19% корневая пломба на разных 
уровнях канала прерывалась; в 15% случаев 
имело место избыточное выведение материала 
за верхушечное отверстие, при этом корневой 
канал был обтурирован некачественно. В 
настоящее время общепризнано, что выведение 
пломбировочного материала за верхушку, 
даже при деструктивных формах периодонта, 
нецелесообразно [13]. Нередко зубы с 
непломбированными или запломбированными 
каналами имеют патологические изменения 
в области верхушки корня с минимальными 
или обширными рентгенологическими 
проявлениями. Окончательный успех или 
неудача в эндодонтическом лечении должны 
обязательно оцениваться с использованием 
рентгенологического контроля [2,17,20,24].

Одним из важных моментов профилактики 
осложнений при эндодонтическом лечении 
является органосохраняющая функция зуба 
и предупреждение развития одонтогенных 
воспалительных процессов челюстно-лицевой 
области. Одним из основополагающих 
условий эффективности эндодонтического 
консервативного вмешательства является 
знание и понимание анатомии системы 
корневых каналов. Знание строения зуба с 
трехмерной оценкой внутренней его анатомии 
– стандарт качества эндодонтического 
лечения. 

В настоящее время в эндодонтии появились 
новые термины: « удача» или «неудача» 
при проведении эндодонтического лечения. 
Понятия удачи или неудачи эндодонтического 
лечения базируется на «стерилизации» 
системы корневых каналов с последующим 
пломбированием их апикальной части. 
Основой для этой точки зрения послужила 
теория фокальной инфекции и концепция 
«выборочной локализации». Современная 
триада успешности эндодонтического 
лечения выглядит следующим образом: 
диагноз, топография анатомии полости зуба и 
корневых каналов, хирургическая обработка; 
препарирование корневого канала. Постановка 
диагноза требует полной интеграции 
субъективной информации о состоянии 
больного с объективными результатами 

клинических и рентгенологических 
исследований. Диагноз может диктовать 
план лечения, правильный выбор которого 
гарантирует регенерацию периапикальных 
тканей [28].

Таким образом, анализ данных 
литературы свидетельствует об актуальности 
эндодонтического лечения на всех его 
этапах. Важными моментами успешности 
эндодонтического лечения являются знание 
анатомо-топографических особенностей 
строения полости зуба и системы корневых 
каналов, соблюдение правил медикаментозной 
и инструментальной обработки корневого 
канала, правильный выбор пломбировочного 
материала для заполнения канала и 
динамическое наблюдение с использованием 
современных визуальных методов 
обследования. Существующие проблемы 
при проведении эндодонтического лечения 
требуют разработки алгоритма профилактики 
осложнений на этапах эндодонтического 
лечения.

Результаты наших наблюдений 
свидетельствуют о перспективности изучения 
данной проблемы путем проведения клинико-
статистического анализа медицинской 
документации для установления причин, 
способствующих различным осложнениям, 
и необходимости разработки алгоритма 
профилактики осложнений. 
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ОЦЕНКА НЕЙРОПРОТЕКТОРНОГО 
ЭФФЕКТА КОМБИНИРОВАННОЙ 

ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С ПЕРВИЧНОЙ 
ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМОЙ

 
Касимова М.С., Мадиримов И.Р.

Ташкентский институт усовершенствования 
врачей, Ургенчский филиал Ташкентской 

медицинской академии

Цель: оценка нейропротекторного 
эффекта комбинированного способа лечения 
ГОН на функциональные характеристики 
зрительного анализатора у больных первичной 
открытоугольной глаукомой (ПОУГ). 
Материал и методы: под наблюдением были 
66 пациентов (69 глаз.). Комбинированная 
терапия включала хирургическое лечение 

(СТЭ) и нейропротекторную терапию 
препаратом ОМК2. Результаты: у больных 
основной группы отмечалось значимое 
увеличение общей светочувствительности 
сетчатки с 925,65±101,12 до 1061,20±102,45 
дБ (р<0,005) и показателя МД (-18,12±1,32 
дБ; р<0,005), которое сохранялось в течение 6 
месяцев. Выводы: комбинированное лечение 
позволяет улучшить функциональные 
характеристики у больных глаукомой.

Ключевые слова: глаукома, 
нейропротекция, стандартная 
автоматизированная периметрия, ОМК2.

Мақсад: бирламчи очик бурчакли 
глаукомали беморларда глаукоматоз оптик 
нейропатияни даволашда комбинирланган 
даво муолажасининг нейропротектор 
таъсирини бахолаш. Кузатув остида 66 та 
бемор (69 кўз). Материаллар ва усуллар: 
комбинирланган даво хирургик даво (СТЭ) ва 
ОМК 2 дори воситаси билан нейропротектор 
даводан иборат бўлди. Натижа: Тўр парданинг 
умумий ёруглик сезувчанлигининг сезиларли 
катталашуви кузатилди, 925,65±101,12 дан, 
1061,20±102,45 Дб (р<0,005) ва ўртача оғишиш 
кўрсаткичлари (р<0,005) комбинирланган даво 
муолажасидан кейин асосий гуруҳда ижобий 
натижа 6 ой давомида кузатилди. Хулоса: 
комбинирланган даво усули бирламчи очиқ 
бурчакли глаукома билан оғриган беморларда 
функционал кўрсаткичларни яхшилайди.

Калит сўзлар: глаукома, нейропротекция, 
стандарт автоматлаштирилган периметрия, 
ОМК2.

The assesment of neuroprotective effect of 
combined neuroprotective therapy in patients 

with primary open-angle glaucoma
Kasimova M.S., Madirimov I.R. 

Tashkent Institute for Advanced Medical 
Studies, Urgench Branch of the Tashkent 

Medical Academy

Summary. To assessment of the 
neuroprotective effect of combined treatment 
of glaucoma optic neuropathy in patients 
with primary open-angle glaucoma. Under 
observation were 66 patients (69 eyes). Combined 


