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Резюме:
Цель. Анализ осложнений при эндодонтическом лечении болезней пульпы и периапикальных тканей.
Материалы и методы. Результаты конусно-лучевой компьютерной томографии 200 пациентов в возрасте от 21 
до 64 лет. Зубы подразделялись на фронтальную и жевательную группы. Оценивалось качество проведённого 
эндодонтического лечения.
Результаты. В ходе анализа результатов конусно-лучевой компьютерной томографии выявлены следующие 
осложнения эндодонтического лечения: неполная обтурация корневого канала, выведение материала за 
верхушку корня зуба, пропущенный канал корня зуба, перелом инструмента в канале корня зуба. Установлена 
закономерность их частоты, в зависимости от отдела челюсти, в котором располагался зуб.
Выводы. Проведение конусно-лучевой компьютерной томографии во время диагностики, во время лечения 
позволит устранить осложнения, связанные с недостатком диагностической визуализации, эффективно оценить 
успешность проведённого лечения для своевременного принятия мер.
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Abstract:
Aim. Analysis of complications in the treatment of complicated caries. 
Materials and methods. Cone beam computed tomography results of 200 patients aged 21 to 64 years. The teeth were 
divided into frontal and chewing groups. The quality of the performed endodontic treatment was assessed.
Results. During the analysis of the results of cone-beam computed tomography, the following complications of endodontic 
treatment were revealed: incomplete obturation of the root canal, removal of material beyond the apex of the tooth root, 
missed root canal, fracture of the instrument in the root canal. The regularity of their frequency was established, depending 
on the part of the jaw in which the tooth was located. 
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Conclusions. Conducting cone-beam computed tomography during diagnosis, during treatment, will eliminate complications 
associated with a lack of diagnostic imaging, effectively assess the success of the treatment for timely action.
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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на то, что эндодонтическое лечение при 

болезнях пульпы и периапикальных тканей путём плом-
бирования корневых каналов в настоящее время явля-
ется рутинной процедурой врача стоматолога, оно со-
пряжено с рядом трудностей и осложнений, следствием 
которых может стать неудовлетворительный результат 
лечения: возникновение гайморита, парестезий, пе-
риапикальные изменения, потеря зуба [1-5]. Высокая 
апикального периодонтита приводит к возникновению 
большого числа его осложнений, что делает вопрос 
о повышении эффективности проводимого лечения 
крайне актуальным [6]. Увеличение эффективности эн-
додонтического лечения и, как следствие, – повышение 
уровня медицинского обслуживания населения связа-
но с адекватным диагностическим процессом, выверен-
ным этапом планирования эндодонтического лечения, 
ретроспективной оценкой качества проведённого ле-
чения [7-12]. Обычно для этих целей используется ме-
тод интраоральной радиографии, применяются пано-
рамные снимки, но они имеют некоторые ограничения 
в плане визуализации изображения: двухмерное изо-
бражение, эффекты проекционных искажений, теневой 
суммации, в связи с этим врач стоматолог не может 
объективно оценить истинную картину заболевания 
[13-16]. Альтернативой выше указанным методам явля-
ется наиболее эффективный и информативный рентге-
нологический метод, лишенный вышеуказанных недо-
статков – конусно-лучевая компьютерная томография 
(КЛКТ), которая позволяет визуализировать изображе-
ние в 3 плоскостях, проводить диагностику заболева-
ний пульпы и периапикальных тканей, изучение анато-
мии корневых каналов, измерения различных структур, 
оценивать качество проведённого лечения [7-9, 14, 15, 
17-26]. Некоторые авторы указывают на решающее 
значение КЛКТ при постановке диагноза [27]. Данное 
исследование представляет собой ретроспективный 
анализ проведенного эндодонтического лечения по 
данным конусно-лучевой компьютерной томографии, 
суть которого заключается в выявлении осложнений, 
проанализировав которые можно повысить уровень эн-
додонтического лечения.

ЦЕЛЬ
Анализ осложнений при эндодонтическом лечении 

болезней пульпы и периапикальных тканей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Анализировались результаты КЛКТ, полученные на 

компьютерном томографе фирмы Vatech (Ю.Корея) 200 
пациентов (100 лиц мужского пола, 100 женского пола), 
проходивших обследование в 2020-2021 годах возрас-

том от 20 лет до 65 лет. Критерии включения: возраст 
от 20 лет до 65 лет (проведена проверка на возраст-
ную однородность групп, проверена нормальность рас-
пределений значений возрастов в группах по критерию 
Колмогорова, сравнение средних значений возраста в 
группах по критерию Стьюдента). Критерии исключе-
ния: затруднённое открывание полости рта, отягощён-
ный общесоматический статус, наличие неврологиче-
ских расстройств. Выделены фронтальная (резцы и 
клыки) и жевательная группы зубов (премоляры и моля-
ры). Определялось наличие витальных и отсутствовав-
ших зубов, зубов с проведённым эндодонтическим ле-
чением, оценивая качество проведённого лечения, пу-
тём выявления осложнений. Проведён сравнительный 
анализ относительных долей (по методу медианного 
критерия) в двух отделах челюсти витальных, эндодон-
тически леченых, отсутствовавших зубов среди групп 
сравнения, т.е. проведено сравнение между мужской 
группой 1 и женской группой 2. Исследование ослож-
нений лечения для различных отделов челюсти про-
водился без учёта гендерного фактора, т.е. проводили 
изучение показателей в объединённой группе, которая 
имела объем n = 200 пациентов, при помощи метода 
анализа произвольных таблиц сопряженности. Ослож-
нения были разделены на 4 типа: неполная обтурация 
корневого канала (более 1 мм от рентгенологической 
верхушки), выведение материала за верхушку корня 
зуба, пропущенный канал корня зуба, перелом инстру-
мента в канале корня зуба. Различия между сравнива-
емыми группами считались достоверными на уровне 
p  < 0, 05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В начале исследования проведена проверка на воз-

растную однородность групп. Проверена нормальность 
распределений значений возрастов в группах по крите-
рию Колмогорова (для женщин р = 0, 336 и для мужчин 
р = 0, 060), что указывает на совпадение с нормальным 
распределением. Дальнейшее сравнение средних зна-
чений возраста в группах по критерию Стьюдента пока-
зало статистически не значимое различие (р = 0, 350). 
Группы по возрасту были однородны.

Рассчитывали доли четырёх типов осложнений сре-
ди всех зубов с осложнениями, т.е. находили структуру 
осложнений в различных отделах челюсти (таблица 1). 
И для фронтального отдела и для жевательного отде-
лов по методу анализа произвольных таблиц сопря-
женности выявили статистически значимое различие в 
долях различных типов осложнений (Р < 0, 001). Так для 
фронтального отдела наибольшую долю, равную 57,1%, 
имело осложнение связанное с выведением материа-
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ла за верхушку корня зуба (рис. 1). Для жевательного 
отдела наибольшая доля, равная 54,5%, принадлежа-
ла осложнению, связанному с недопломбированием 
корневых каналов (рис. 2). Наименьшую долю как для 
фронтального отдела, так и для жевательного отдела 
составило осложнение, связанное с наличием сломан-
ного инструмента в канале корня (рис. 3).

Сравнивали доли четырёх типов осложнений среди 
всех осложнений между отделами зубов челюсти (та-
блица 1). Доли осложнения, связанного с недопломби-
рованием корневых каналов и осложнения, связанного 
с наличием пропущенного корневого канала для же-
вательного отдела статистически значимо превышали 
доли соответствующих осложнений для фронтального 
отдела. Так доля осложнения связанного с недопломби-
рованием корневых каналов для жевательного отдела 
равна 54, 5% и была больше доли зубов с аналогичным 
осложнением для фронтального отдела равная 42, 9%. 

А доля осложнения связанного с наличием пропущен-
ного корневого канала (рис. 4) для жевательного отдела 
равна 16, 5% и была больше доли зубов с аналогичным 
осложнением для фронтального отдела равная 0, 0%.

Доля осложнения, связанного с выведением мате-
риала за верхушку корня зуба, статистически значимо 
была больше во фронтальном отделе (57,1%) по срав-
нению с соответствующей долей в жевательном отделе 
(27,8%).

Доли зубов с осложнением, связанным с наличием 
сломанного инструмента в канале корня, отличались, 
но статистически значимости не выявлено (Р = 0, 291), 
т.е. доли были одинаковыми.

Рассчитывали доли зубов четырех типов осложне-
ний после лечения среди всех зубов для каждого от-
дела в отдельности, т.е. находили распространенность 
зубов с различными осложнениями в различных отде-
лах челюсти (рис. 5).

Рис. 1. Конусно-лучевая компьютерная томография 
челюстно-лицевой области. На сагиттальном срезе 

визуализируется избыточное пломбирование 
корневого канала зуба 1.1 с выведением материала 
за верхушку корня. 1. Центральный резец верхней 

челюсти справа; 2. Пломбировочный материал в канале 
корня зуба; 3. Материал за верхушкой корня зуба.

Fig. 1. Cone-beam computed tomography of the maxillofacial 
region. On the sagittal section, excessive filling of the 
root canal of tooth 1.1 is visualized with the removal of 

material from the root apex. 1. The central incisor of 
the upper jaw on the right; 2. Filling material in the root 

canal; 3. Material behind the apex of the tooth root.

Рис. 2. Конусно-лучевая компьютерная томография челюстно-
лицевой области. На сагиттальном срезе визуализируется 

неполная обтурация корневых каналов мезиального и дистального 
корней зуба 4.6. 1. Первый моляр нижней челюсти справа; 2. 

Пломбировочный материал в полости зуба и каналах медиального 
и дистального корней; 3. Неполная обтурация медиального корня 

моляра; 4. Неполная обтурация дистального корня моляра.
Fig. 2. Cone-beam computed tomography of the maxillofacial area. On 

the sagittal section, incomplete obturation of the root canals of the 
mesial and distal roots of tooth 4.6 is visualized. 1. The first molar of the 
lower jaw on the right; 2. Filling material in the tooth cavity and canals of 
the medial and distal roots; 3. Incomplete obturation of the medial molar 

root; 4. Incomplete obturation of the distal molar root.

Отдел
Зубы недопломби-

рован-ные 

Зубы с пропущен-
ным корневым 

каналом

Зубы с материалом 
за верхушкой корня 

зуба

Зубы со сломан-
ным инструментом 

в канале корня
Хи-

Квадрат
Абс. Отн. (%) Абс. Отн. (%) Абс. Отн. (%) Абс. Отн. (%)

Фронтальный 39 42,9 0 0,0 52 57,1 0 0,0 Р < 0,001
Жевательный 225 54,5 68 16,5 115 27,8 5 1,2 Р < 0,001
Хи-Квадрат Р = 0,044 Р < 0,001 Р < 0,001 Р = 0,291

Таблица 1. Количество зубов с различными осложнениями и их относительные доли среди всех зубов с осложнениями 
для фронтального и жевательного отделов челюсти.

Table 1. Number of teeth with various complications and their relative proportions among all teeth with complications  
for the anterior and posterior regions
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По методу кросстабуляции сравнивали доли распро-

страненности зубов с осложнениями среди всех зубов 
фронтального и жевательного отделов.

Для осложнения, связанного с недопломбировани-
ем, и осложнения, связанного с наличием пропущенно-
го корневого канала, распространенность была стати-
стически значимо (р  < 0, 001) больше в жевательном 
отделе.

Доля зубов недопломбированных была равна 5, 
63% для жевательного отдела и была больше, чем для 
фронтального отдела равной 1, 63%.

Доля зубов с пропущенным каналом была равна 1, 
70% для жевательного отдела и была больше, чем для 
фронтального отдела равной 0, 00%.

Для осложнения, связанного с выведением материа-
ла за верхушку корня зуба, и осложнения, связанного с 
наличием сломанного инструмента в канале корня, рас-
пространенность была различной, однако, статистиче-
ски незначимой (р > 0,05 или р = 0,090 для осложнения, 
связанного с выведением материала за верхушку корня 
зуба, и р = 0,084 для осложнения, связанного с нали-
чием сломанного инструмента в канале корня) между 
отделами.

Статистически значимой (р  < 0,001) была доля рас-
пространения всех осложнений среди жевательного от-
дела (10,30%) по сравнению с распространённостью во 
фронтальном отделе (3,80%).

ОБСУЖДЕНИЕ
Осложнения эндодонтического лечения могут при-

водить к удалению зуба и как следствие к снижению 
качества жизни с последующей необходимостью орто-
педического восстановления, что требует финансовых 
затрат. Учитывая анализ наиболее часто встречаю-

Рис. 3. Конусно-лучевая компьютерная томография 
челюстно-лицевой области. На сагиттальном 

срезе визуализируется сломанный инструмент 
в области верхушки корня зуба 4.5. 1. Второй 

премоляр нижней челюсти справа; 2. Корневая 
культевая штифтовая вкладка в канале корня; 3. 

Сломанный инструмент в канале корня зуба.
Fig. 3. Cone-beam computed tomography of the maxillofacial 

region. On the axial section, the passage of the buccal 
canal of the mesial root of tooth 4.5 is visualized. 1. The 
first molar of the lower jaw on the right; 2. Stump pin in 
the root canal; 3. Broken instrument in the root canal.

Рис. 5. Распространенность зубов с осложнениями 
эндодонтического лечения в различных отделах челюсти.
Fig. 5. Prevalence of teeth with complications of endodontic 

treatment in different parts of the jaw.

Рис. 4. Конусно-лучевая компьютерная томография 
челюстно-лицевой области. На аксиальном срезе 

визуализируется пропуск щёчного канала медиального корня 
зуба 4.6. 1. Первый моляр нижней челюсти справа; 2. 
Пломбировочный материал в каналах дистального и 

медиального корней зуба; 3. Пропущенный щёчный канал 
медиального корня зуба.

Fig. 4. Cone-beam computed tomography of the maxillofacial 
region. On the axial section, the passage of the buccal canal of the 
mesial root of tooth 4.6 is visualized. 1. The first molar of the lower 

jaw on the right; 2. Filling material in the canals of the distal and 
medial roots of the tooth; 3. Missed buccal canal of the medial root 

of the tooth.
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щихся осложнений, врачам стоматологам необходимо 
дополнительно уделять внимание этим факторам на 
различных этапах диагностики и лечения, что бы мини-
мизировать риски.

ВЫВОДЫ
Анализ показал, что имел место ряд осложнений эн-

додонтического лечения. В большей степени во фрон-
тальном отделе и в жевательном отделе возникало 
осложнение, связанное с выведением материала за 
верхушку корня зуба. Во фронтальном и жевательном 
отделах имели место осложнения, связанные с недо-
пломбированием и наличием сломанного инструмента 
в канале корня. При обтурации каналов корней зубов, 
для профилактики осложнений врачу нужно уделять 
больше внимания на определение и соблюдение ра-
бочей длины в ходе всего процесса лечения, контро-

лировать количество вводимого пломбировочного ма-
териала. В жевательном отделе, из-за особенностей 
расположения и анатомии зубов, врачу необходимо 
обратить внимание на возможность пропуска корне-
вого канала, связанную, вероятно, с недостатком диа-
гностической визуализации. При необходимости, для 
профилактики, диагностики и лечения осложнений мы 
могли бы рекомендовать проведение конусно-лучевой 
компьютерной томографии, которая могла бы устра-
нить осложнения, связанные с недостатком диагности-
ческой визуализации, объективно анализировать эф-
фективность проведённого лечения для своевремен-
ного принятия мер. В связи с этим врачу стоматологу 
нужно уделять больше внимания и настороженности 
при диагностике и эндодонтическом лечении жева-
тельной группы зубов.
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