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Резюме:
Цель. Выявить зависимость между наличием пропущенного корневого канала и периапикальным статусом.
Материалы и методы. Изучено 500 конусно-лучевых компьютерных томограмм (КЛКТ) пациентов обоего 
пола: 2915 зубов после эндодонтического лечения, из которых 1549 были многоканальными. Для выявления 
«пропущенного» канала использованы профильные диагностические критерии.
Результаты. Выявлено 518 «пропущенных» корневых каналов, что составило 33,4% от количества многоканальных 
зубов. В 228 случаях были отмечены изменения в периапикальных тканях, включая 1 случай расширения 
периодонтальной щели, что составило 44% от общего числа пропущенных коневых каналов. Отмечено, что 
риск развития апикального периодонтита выше для случаев с пропущенными корневыми каналами (p < 0,001). 
Связь между эндодонтически необработанным каналом и периапикальным статусом статистически оценивается 
как средняя или относительно сильная, что подтверждает необходимость идентификации точной анатомии и 
топографии системы корневых каналов на всех этапах и всеми доступными диагностическими методами.
Выводы. В случае достаточной длительности наблюдения, отсутствия симптоматики, отсутствии периапикальных 
изменений (рентгенологически) – повторное лечение с целью эндодонтического лечения «пропущенного» 
корневого канала не обосновано. При наличии изменений в периапикальных тканях следует проводить повторное 
эндодонтическое вмешательство. При этом предпочтение следует отдавать эндодонтической ревизии с 
использованием микроскопа.
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Abstract:
Aim. To identify the relationship between the presence of a "missed" root canal and the periapical status.
Materials and methods. 500 CBCT images of patients of both sexes were studied: 2915 teeth after endodontic treatment, of 
which 1549 were multicanal. Profile diagnostic criteria were used to identify the "missed" canal.
Results. 518 "missed" root canals were revealed, which accounted for 33.4% of the number of multi-canal teeth. In 228 
cases, changes in periapical tissues were noted, including 1 case of widening of periodontal ligament space, which 
accounted for 44% of the total number of "missed" canals. It was noted that the risk of developing apical periodontitis is 
higher for cases with "missed" canals (p < 0.001). The relationship between the untreated canal and the periapical status 
is statistically assessed as medium or relatively strong, which confirms the relevance of accurate diagnosis of the anatomy 
and topography of the root canal system at all stages and by all available methods.
Conclusions. In case of sufficient duration of observation, absence of symptoms, absence of periapical changes 
(radiologically) – repeated treatment for the purpose of endodontic treatment of the "missed" root canal is not justified. If 
there are changes in the periapical tissues, repeated endodontic intervention should be performed. In this case, preference 
should be given to endodontic re-treatment using a microscope.
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ВВЕДЕНИЕ
Заболевания пульпы занимают значительную долю 

среди стоматологической патологии. При этом клини-
цисты до сих пор продолжают совершать диагностиче-
ские ошибки на этапах эндодонтического лечения. Об-
наружение и обработка лишь части основной системы 
корневых каналов может стать причиной прогрессиро-
вания заболевания и/или развития его осложнений [4, 
8-9]. Частой причиной такой ситуации являются диагно-
стические ограничения периапикальной рентгеногра-
фии и сложности инструментальной эндодонтической 
ревизии системы корневых каналов, особенно без при-
менения оптических систем [2-3]. Эти процедуры явля-
ются основными для оценки анатомии и топографии 
корневой системы и лежат в основе парадигмы, осно-
ванной на средне-анатомическом подходе к топогра-
фо-анатомическим параметрам зуба.

Конусно-лучевая компьютерная томография 
(КЛКТ) – новый метод рентгенологической диагностики, 
вызвавший революцию в стоматологической практике 
благодаря наилучшей диагностической ценности для 
оценки строения системы корневых каналов и периапи-
кальных изменений [1, 6-7, 14-15]. Данный метод позво-
ляет с высокой точностью идентифицировать корневые 
каналы и их ответвления, которые могли бы быть потен-
циально пропущены и оценить периапикальный статус 
в области интересующего корня зуба [10-11, 13]. Поэто-
му дополнительная информация о такой связи позво-
лит определить зависимость между «пропущенными» 
каналами и изменениями в периодонте.

ЦЕЛЬ
Выявить зависимость между наличием «пропущен-

ного» корневого канала и периапикальным статусом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Изучено 500 компьютерных томограмм пациентов 

(мужского пола – 209, женского пола – 291) в возрасте от 
13 до 82 лет (средний возраст 42 года), отобранных слу-
чайным образом из базы данных сети многопрофиль-
ных клиник «Садко» (г. Н. Новгород, Россия). Формиро-
вание базы компьютерных томограмм осуществлялось 
за счет направления пациентов на обследование вра-
чами-стоматологами, в том числе ортодонтами, че-
люстно-лицевыми хирургами и оториноларингологами. 
Критерием «включения-исключения» стали: область 
исследования включает зубные ряды верхней и ниж-
ней челюсти полностью, имеется хотя бы 1 зуб после 
эндодонтического лечения. В случае если у пациента 
имеется несколько компьютерных томограмм, исследо-
ванию подвергается наиболее ранняя. Идентификация 
клинических случаев проводилась по Ф.И.О. пациента, 
ID исследования. КЛКТ были выполнены на аппаратах 
Pax-Rev 3D, Pax-i3D Smart (Vatech). Визуализация КЛКТ 
проведена в программе Easy Dent V4 Veawer. Для оп-
тимизации изображения использовались инструменты: 
«лупа», «контрастность», «фильтр жесткости», «линей-
ка», в сомнительных случаях с помощью инструмента 
«гистограмма» сравнивалась плотность костной ткани 

(шкала серого) в периапикальной области и здоровой 
губчатой кости в ближайшей области. Статистическую 
обработку проводили с помощью таблицы сопряжен-
ности интернет-ресурса https://medstatistic.ru/calculators/
calchi.html.

Всего было изучено 2915 зубов после эндодонтиче-
ского лечения, из них 1549 многоканальных.

Для выявления «пропущенного» канала использова-
ли следующие профильные диагностические критерии: 
в корне отсутствуют следы пломбировочного материа-
ла; определяется просвет корневого канала; в объеме 
корня пломбировочный материал расположен эксцен-
трично; от основной корневой пломбы отходит герме-
тик, по распространению не соответствующий плом-
бированию латерального канала; определяется более 
одной верхушки корня.

При оценке периапикального статуса учитывали па-
раметры: отсутствие видимых изменений в периодон-
те; расширение периодонтальной щели (утолщение в 2 
раза относительно соседних участков периодонтальной 
щели); периапикальный очаг деструкции костной ткани; 
локальное утолщение слизистой оболочки верхнече-
люстной пазухи в проекции корней исследуемого зуба 
в случаях, когда костная ткань не определялась периа-
пикально; обширный очаг деструкции – очаг деструкции 
охватывающий фуркации и межзубные области альве-
олярного отростка помимо периапикальной области, 
включая наличие костных карманов. Если в одном кор-
не определялись более 1 канала и распространенность 
периапикальных изменений не позволяла связать их с 
конкретным каналом, то связанными с очагом счита-
лись все каналы.

В качестве контрольной группы взяты случаи с 
окончанием корневой пломбы в пределах 0-2 мм от 
рентгенологической верхушки корня. Всего 3533 кана-
лов из которых в 370 случаях выявлены периапикаль-
ные изменения, из них в 100 случаях – расширение 
периодонтальной щели. Отдельно регистрировали 
зубы без пломб или с характерными признаками фрак-
туры корня.

Вид и качество реставраций, влияющих на успех эн-
додонтического лечения, в том числе качество краево-
го прилегания, не регистрировали в связи с низкой диа-
гностической ценностью КЛКТ для этого (из-за наличия 
артефактов типа «дефект наполнения»).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Выявили 518 «пропущенных» каналов, что составило 

33,4% от количества многоканальных зубов. В 228 слу-
чаях были отмечены изменения в периапикальных тка-
нях, включая 1 случай расширения периодонтальной 
щели, что составило 44% от общего числа «пропущен-
ных» каналов (рис.1., таб.1.).

ОБСУЖДЕНИЕ
Дизайн исследования позволяет выявить корреля-

цию между наличием «пропущенного» канала и периа-
пикальным статусом, но не позволяет установить при-
чинно-следственные связи, а также делать выводы о 
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распространенности периапикальных изменений при 
наличии «пропущенного» канала.

Эта ситуация может возникать как в случае целе-
направленного невмешательства, например, в случае 
склерозированного канала, так и в случае незнания 
врача о «пропущенном» канале.

Отсутствие или наличие периапикальных изменений 
является отражением состояния пульпы в корневом 
канале. Если предположить, что отсутствие периапи-
кальных изменений (56%) говорит о сохранении виталь-
ности пульпы, то можно рассматривать два сценария 
развития патологического процесса.

Первый – в процессе постепенного развития забо-
левания пульпы (до эндодонтического вмешательства) 
происходит отграничение части пульпы от воздействия 
патогенов за счет реактивного или репаративного ден-
тиногенеза. Ревизия корневого канала без использо-
вания оптических систем 
снижает вероятность вы-
явления устья такого ка-
нала. Обследование с 
применением микроскопа 
позволяет обнаружить 
признаки склерозирова-
ния устья канала (ткани 
отличаются от дентина 
более светлым оттенком) 
или неизменный в цвете 
дентин этой же локализа-
ции по данным КЛКТ.

Второй сценарий мож-
но связать с терапевти-
ческим эффектом эндо-
донтического лечения, на-
правленного на удаление 
патогенов из тканей зуба. 
Результат такого воздей-
ствия можно сравнить с 
витальными методами – 
прямое покрытие пульпы 
или витальная ампутация. 
Предположительно, уда-
ление патогенов позволя-

ет пульпе сохранить жизнеспособность во многих слу-
чаях, даже учитывая, что терапевтическое воздействие 
не было целенаправленным на сохранение ее виталь-
ности.

Поскольку риск развития апикального периодон-
тита выше для случаев с «пропущенными» каналами 
(p < 0,001), в процессе эндодонтического лечения сле-
дует исключать данное осложнение.

Результаты исследований показывают крайне низ-
кую чувствительность к обнаружению «пропущенных» 
каналов на всех этапах эндодонтического лечения с по-
мощью апикальных рентгенограмм [5, 6, 13]. Показана 
более высокая чувствительность к обнаружению таких 
каналов у апикальных рентгенограмм в косых проек-
циях по сравнению апикальными рентгенограммами в 
ортогональной проекции [12, 13]. Из рентгенографиче-
ских методов наиболее точным является КЛКТ, в одном 

Рис. 1. Периапикальный статус при корневой пломбе в пределах 0-2 мм 
от рентгенологической верхушки и при «пропущенном» канале.

Fig. 1. Periapical status with a root filling within 0-2 mm 
from the X-ray apex and with a "missed" canal.

Критерии оценки значимости различий исходов в зависимости от воздействия фактора риска
Наименование критерия Значение критерия Уровень значимости

Критерий Хи-квадрат 403.957 < 0,001
Критерий Хи-квадрат с поправкой Йейтса 401.296 <  0,001
Критерий Хи-квадрат с поправкой на правдоподобие 310.910 < 0,001
 Минимальное значение ожидаемого явления - 76.47

Критерии оценки силы связи между фактором риска и исходом
Наименование критерия Значение критерия Сила связи*

Критерий φ 
Критерий V Крамера 
Критерий К Чупрова**

0.316 средняя

Коэффициент сопряженности Пирсона (С) 0.301 средняя
Нормированное значение коэффициента Пирсона (C') 0.426 относительно сильная

Таблица 1. Сравнение группы наблюдения с контрольной группой.
Table 1. Comparison of the experimental group with the control group.

Примечание:
* – интерпретация полученных значений статистических критериев согласно рекомендациям Rea & Parker
** – для четырехпольной таблицы, используемой в данном калькуляторе, все три критерия (φ, Крамера, Чупрова)  

принимают одно и то же значение
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исследовании точность составила 88% [5]. Инструмен-
тальная ревизия полости зуба без использования си-
стем увеличения значительно уступает по результатив-
ности ревизии с использованием стоматологического 
микроскопа [5]. Однако не исключены случаи, когда на 
фоне применения всех способов диагностики сохраня-
ется вероятность пропуска корневого канала в процес-
се эндодонтического лечения.

Связь между эндодонтически необработанным ка-
налом и периапикальным статусом статистически оце-
нивается как средняя или относительно сильная, что 
подтверждает актуальность точной диагностики анато-
мии и топографии системы корневых каналов на всех 
этапах и максимально доступными методами. В то же 
время в значительной части случаев неблагоприятный 
исход не наступает, что можно связать с сохранением 
витальности пульпы. Эти данные позволяют рекомен-
довать различную тактику относительно «пропущен-
ных» каналов, основанную на периапикальном статусе, 
периоде наблюдения, наличии или отсутствии симпто-
матики, данных ревизии полости зуба под микроскопом, 
параметрах планируемого реставрационного лечения.

ВЫВОДЫ
Включение конусно-лучевой томографии в диагно-

стический алгоритм способно снизить число диагно-

стических ошибок и и предупредить прогрессирование 
воспалительного процесса и развитие апикального пе-
риодонтита.

Для выявления пропущенного корневого канала на 
этапах эндодонтического лечения следует использо-
вать КЛКТ, а ревизию полости зуба проводить с исполь-
зованием микроскопа. При появлении симптоматики 
при проведении первичного эндодонтического лечения 
без использования этих процедур необходимо реко-
мендовать их с целью сохранения зуба.

В случае достаточной длительности наблюдения, 
отсутствии симптоматики и периапикальных изменений 
(рентгенологически) по результатам ревизии под ми-
кроскопом определяется облитерация устья канала – 
повторное вмешательство с целью эндодонтического 
лечения «пропущенного» канала не обосновано.

Изменения периапикальных тканей следует рассма-
тривать как некроз пульпы в «пропущенном» канале, 
при котором требуется повторное эндодонтическое 
вмешательство. В данном случае предпочтение следу-
ет отдавать эндодонтической ревизии с использовани-
ем микроскопа.

Представленные данные способствуют определе-
нию тактики эндодонтического лечения в частности и 
стоматологической реабилитации пациентов в целом.
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