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Применение современных технологий 
и машинной системы Reciproc (VDW) 
при проведении ревизии корневых каналов 
зуба с апикальным периодонтитом: 
клинический случай.
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Резюме:
Повторное эндодонтическое лечение в большинстве случаев показано при развитии апикального периодонтита 
у зубов с ранее лечеными корневыми каналами. Данное лечение осложняется тем, что корневые каналы 
могут быть обтурированы любым материалом: гуттаперчивыми штифтами, пастой, цементом, анкерными и 
стекловолоконными штифтами, резорцин-формалиновой пастой, в каналах могут располагаться на любом уровне 
фрагменты инструментов и происходить транспортация корневых каналов. Выбор проведения эндодонтического 
лечения или удаление зуба всегда стоит перед стоматологами. Наличие в ассортименте врачей современных 
машинных файлов, ультразвуковых насадок, пломбировочных материалов и рентгенологических исследований 
значительно облегчает врачам стоматологам – терапевтам проведение эндодонтического лечения и повышает его 
качество. В данной статье представлен клинический случай проведения повторного эндодонтического лечения 
зуба 2.6 с апикальным периодонтитом и клинической картиной хронического гайморита. В статье отображены 
основные этапы лечения, результаты рентгенологических исследований, микробиологическое исследование 
биопленки корневых каналов до и после проведенной механической обработки эндосистемой Reciproc (VDW) 
и отдаленные результаты, что будет в помощь практикующим врачам стоматологам при проведении ревизии 
корневых каналов.
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Abstract:
Endodontic retreatment in most cases is indicated with the development of apical periodontitis in teeth with previously 
treated root canals. This treatment is complicated by the fact that the root canals can be lined with any material: gutta-
percha pins, paste, cement, anchor and fiberglass pins, resorcinol-formalin paste, fragments of tools can be located in 
the channels at any level and root canal transportation can occur. The choice of endodontic treatment or tooth extraction 
is always before dentists. The availability of modern machine files, ultrasound attachments, filling materials and X–ray 
examinations in the assortment of doctors makes it much easier for dentists and therapists to conduct endodontic treatment 
and improves its quality. This article presents a clinical case of repeated endodontic treatment of a 2.6 tooth with apical 
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periodontitis and a clinical picture of chronic sinusitis. The article shows the main stages of treatment, the results of X-ray 
examinations, microbiological examination of the root canal biofilm before and after mechanical treatment with the Reciproc 
endosystem and long-term results, which will help practicing dentists during root canal revision.
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ВВЕДЕНИЕ.
Известно, что анаэробные виды микроорганизмов 

вызывают хроническое воспаление в тканях периодон-
та [1]. Данные бактерии после некачественно первично 
леченых корневых каналов зубов, образуют колонии, 
которые объединяются в биопленку, покрывающую 
стенки корневых каналов [2]. Они заполняют лате-
ральные каналы, апикальные ответвления и истмусы, 
соединяющие основные каналы [3], где создаются 
идеальные условия для развития микрофлоры: на-
личие постоянной влажности, высокой температуры, 
замкнутого пространства, питательных веществ. До-
ступ к корневым каналам бывает затруднен. Сами зубы 
расположены в среде полости рта, содержащей мно-
жество микроорганизмов [4]. Восстановление тканевой 
структуры периапикальных тканей при хроническом 
апикальном периодонтите, образовавшемся после пер-
вичного эндодонтического лечения, происходит благо-
даря удалению инфицированного пломбировочного 
материала из корневых каналов. [5]. При проведении 
ревизии корневых каналов зубов используют ручные, 
машинные и реципрокные файлы по отдельности или 
в разных сочетаниях [6]. Обычно повторное препариро-
вание корневых каналов проводят по той или иной мо-
дификации методики постепенного погружения (crown – 
down), описанной Morgan и Montgomery в 1984 году [7]. 
Выбор машинных или реципрокных никель – титановых 
инструментов для эндодонтического лечения зависит 
от личных предпочтений стоматолога и анализа анато-
мических особенностей причинного зуба [8]. В нашем 
случае выбор был сделан в пользу машинной систе-
мы Reciproc (VDW). Система Reciproc (VDW) включает 
в себя файлы R25(25.08), R40 (40.06) R50(50.05). Конус-
ность этих файлов составляет 0,08, 0,06 и 0,05 соот-
ветственно, но только на протяжении первых 3 мм от 
кончика, после чего выраженность конусности умень-
шается. Файлы системы реципрок делают поворот на 
150 градусов против часовой стрелки и на 30 градусов 
в обратную сторону. Таким образом, полный оборот со-
вершается за три цикла движений. Файлы R25, R40, R50 
имеют S-образное поперечное сечение и неактивный 
кончик. Файлы предназначены для однократного ис-
пользования с помощью специального электромотора 
и наконечника, задающего возвратно-поступательные 
вращательные движения. Однократное применение 
значительно снижает риск перелома файлов и полно-
стью устраняет опасность перекрестной контаминации 
пациентов [9]. Эффективность использования данных 
файлов при повторной ревизии корневых каналов бу-
дет оценена по протоколу (этапам лечения), отдален-

ным результатам лечения и микробиологическому ис-
следованию.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациент И., 29 лет в 2021 году обратился в клини-

ку с жалобами на периодически возникающие боли 
в области зуба 2.6, при накусывании, иррадиирущими 
в верхнюю челюсть, висок, ухо, наличие отека в данной 
области. Из анамнеза было выявлено, что зуб 2.6 око-
ло 8 лет назад был эндодонтически лечен, в течение 
последних пяти лет при простудных явлениях появля-
лись боли в области данного зуба, два года назад боли 
усилились, при обострениях процесса боли стали ир-
радиировать в верхнечелюстную пазуху, висок, ухо, по-
являлся отек десны. Пациент периодически обращался 
к врачу оториноларингологу, в результате были назна-
чены антибактериальные препараты и нестероидные 
противовоспалительные средства. Удавалось достичь 
ремиссии более чем на 6 месяцев, но в последний год 
обострения воспалительного процесса стали возни-
кать чаще.

При осмотре в коронковой части зуба 2.6 определена 
пломба с нарушением краевого прилегания, ИРОПЗ = 
0.6, болезненные: перкуссия зуба, пальпация переход-
ной складки, реакция на температурные раздражители 
отрицательная. В области прикрепленной и маргиналь-
ной десны определялся отек, гиперемия. Был сделан 
прицельный рентгеновский снимок зуба 2.6 (Рисунок 1) 
и конусно – лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 
сегмента верхней челюсти в области причинного зуба. 
На КЛКТ было выявлено три корня, четыре канала. 
В мезиально-щечном корне два канала. Мезиально–

Рис. 1. Прицельные рентгеновские снимки 
зуба 2.6 проведенные до лечения и на 

этапе прохождения корневых каналов.
Fig. 1: Periapical X-rays of tooth 2.6 taken before 

treatment and at the stage of root canals.
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щечный канал обтурирован пломбировочным материа-
лом, не доходя до рентгенологической верхушки корня 
1,8 мм. Дополнительный мезиально – щечный канал 
свободен от рентгенконтрастного пломбировочного 
материала. Дистально – щечный канал обтурирован 
пломбировочным материалом, не доходя до рентгено-
логической верхушки корня 3.1 мм. Небный канал об-
турирован пломбировочным материалом, не доходя до 
рентгенологической верхушки корня 1.9 мм. В области 
апикальной трети мезиально–щечного корня опреде-
лен очаг деструкции костной ткани округлой формы, 
с четкими контурами, размерами до 6.8х5,0х4,9 (ШхГхВ) 
мм, который нарушает целостность вестибулярной кор-
тикальной пластины. Ткани пародонта без особенно-
стей, замыкательные кортикальные пластинки гребней 
сохранены. Видимые отделы верхнечелюстных пазух 
и полости носа слева: верхнечелюстной синус гиперп-
невматического типа, контуры видимых стенок четкие, 
альвеолярные бухты глубокие. В левом верхнечелюст-

ном синусе определяется слизистая оболочка по ниж-
ней стенке толщиной до 1.9 мм. (Рисунок 2, 3, 4)

Пациенту был поставлен диагноз К04.5 – Хрониче-
ский апикальный периодонтит К04.8 – Корневая киста 
зуб 2.6 и рекомендовано эндодонтическое лечение 
с целью сохранения зуба и дальнейшее динамическое 
наблюдение. Пациент ознакомился с этапами эндодон-
тического лечения, подписал план эндодонтического 
и ортопедического лечения (показано покрытие зуба ор-
топедической коронкой) и письменное согласие на про-
ведение лечения и исследования состава биопленки.

Под инфильтрационной анестезией Sol. Articaini 4% – 
1.7 мл произведено: удаление старой пломбы зуб 2.6, 
восстановление апроксимальных стенок зуба, наложе-
ние коффердама, расширение устьев корневых каналов 
ультразвуковой насадкой ED3 (Woodpecker, Китай), в кор-
невых каналах определяются гуттаперчивые штифты, 
удаление из устьевой части трех корневых каналов плом-
бировочного материала, нахождение устья дополнитель-

Рис. 2. Сагиттальный срез зуба 2.6. Щечные корни, 
в области мезиально – щечного корня определяется 

очаг деструкции костной ткани округлой формы, с 
четкими контурами, размерами до 6.8х5,0х4,9 мм.

Fig. 2: Sagittal section of tooth 2.6. Cheek roots, 
in the area of mesial-cheek root there is a foci of 

bone tissue destruction of round shape, with clear 
contours, with dimensions up to 6.8x5.0x4.9 mm.

Рис. 3. Корональный и сагиттальный срез зуба 2.6. Дополнительный мезиально – щечный корневой канал.
Fig. 3: Coronal and sagittal section of tooth 2.6. Additional mesial-buccal root canal.

Рис. 4. Сагиттальный срез зуба 2.6.  Небный корень: 
корневой канал обтурирован пломбировочным материалом, 

не доходя до рентгенологической верхушки корня 1.9 мм.
Fig. 4: Sagittal section of tooth 2.6.  Palatal root: 

the root canal is obturated with filling material, not 
reaching the radiologic root apex 1.9 mm.
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ного мезиально – щечного корневого канала, первичное 
прохождение корневых каналов файлом Reciproc (VDW) 
25 размер по ISO, затем был взят материал для микро-
биологического исследования стерильным бумажным 
пином (Рисунок 1). Далее был пройден дополнительный 
мезио–буккальный корневой канал, механически и меди-
каментозно с применением файлов Reciproc VDW, пас-
сивной ультразвуковой ирригацией с насадками ULTRA 
X (Eighteeth, Китай), растворов 3,25% гипохлорита натрия 
и 17% ЭДТА обработаны все каналы. При высушивании 
корневых каналов был взят повторно материал на микро-
биологическое исследование (Таблица 1). 

В таблице показано как количественно изменяется 
состав анаэробной микрофлоры в корневых каналах 
после проведенной механической и медикаментозной 
обработки (правый столбец). Основной микроорганизм, 
способствующий возникновению апикального перио-
донтита – E. faecalis уменьшился в 102 значений, одна-
ко этого недостаточно, чтобы утвердительно говорить 
о положительном прогнозе, так как их количество долж-
но быть не более 1х104 [10]. S. salivarius и F. necroforum 
не высевались после обработки корневых каналов, S. 
Salivarius достигло значений, не угрожающих дальней-
шему прогрессированию воспалительного процесса.

Корневые каналы были обтурированы пастой 
Calasept на одну неделю под временной пломбой. Че-
рез неделю была удалена временная пломба, по про-

Таблица 1. Количественный и качественный состав анаэробных микроорганизмов биопленки корневых 
каналов до и после их механической и медикаментозной обработки машинной системой Reciproc (VDW).

Table 1. Quantitative and qualitative composition of anaerobic microorganisms of root canal biofilm before 
and after their mechanical and medical treatment with the Reciproc machine system (VDW).

12 ИI-12а 26.07.2021 26.07.2021 1297А C. albicans – 2x104 12 ИI-12b 26.07.2021 26.07.2021 1297А C. albicans – 2x104

521 роста нет 521 роста нет

144

E. faecalis – 1x108

144

E. faecalis – 1x106

P. anaerobius – 1x106 P. anaerobius – 2x105

S. salivarius – 1х106

F. necroforum – 1х106

Рис. 6. Прицельная рентгенограмма зуба 2.6 через два года после проведенного лечения. 
Fig. 6. Periapical radiograph of tooth 2.6 two years after treatment.

Рис. 5. Рентген – контроль пломбирования 
корневых каналов зуб 2.6. 

Fig. 5. X-ray control of root canal filling tooth 2.6.
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токолу осуществлялась медикаментозная обработка 
корневых каналов, далее они были высушены и обтури-
рованы гуттаперчивыми штифтами с силером AH-Plus 
(Dentsply) методом латеральной компакции. Коронковая 
часть зуба была восстановлена циркониевой коронкой.

После обтурации были сделаны контрольные рент-
геновские снимки (Рисунок 5). В течение двух лет па-
циент наблюдался в клинике, за данный период време-
ни обострение процесса в области верхнечелюстной 
пазухи и зуба 2.6 появлялось один раз в виде болей 
иррадиирующего характера при ОРВИ. Через 2 года 
была сделана повторная КЛКТ и прицельная рентге-
нограмма, (Рисунок 6) на которых четко определяется 
положительная динамика в тканях периодонта зуба 2.6. 
Корневые каналы обтурированы до физиологических 
верхушек, в области мезиально–щечного корня опре-
деляется расширение периодонтальной щели, периа-
пикальная область, где ранее был дефект, заполнилась 
костной тканью, в области выхода дополнительного ме-
зиально–щечного канала определяется очаг разреже-
ния костной ткани с четкими краями 2.2х2.5х1.4 (ШхГхВ). 
В левом верхнечелюстном синусе не определяется 
слизистая оболочка по нижней стенке (Рисунок 7, 8).

ОБСУЖДЕНИЕ.
В данном случае, обтурация корневых каналов не 

по всей их длине и пропущенный дополнительный 

корневой канал в щечном корне, дали возможность 
роста патогенных микроорганизмов в корневых кана-
лах и распространение их в периапикальную область, 
что способствовало развитию апикального периодон-
тита. Лечение зуба 2.6 проводилось без увеличения, 
но с применением современных методов рентгеноло-
гического исследования и современных инструментов 
для обработки корневых каналов, изменяющих состав 
биопленки. Таким образом было проведено эндодон-
тическое лечение зуба 2.6, в результате которого мы 
видим положительную динамику, как в клинической 
картине, так и на результатах рентгенологических 
исследований.

ВЫВОДЫ.
Представленный клинический случай один из мно-

гих, где машинный файл с реципрокальнымидвиже-
ниями, показал себя эффективным и безопасным для 
применения при  проведенииревизии корневых каналов 
в зубах со сложной анатомией. Таким образом, можно 
предположить, что введение в практику врачей стома-
тологов – терапевтов современных технологий, в част-
ности эндосистемы Reciproc (VDW), помноженные на 
знания анатомии системы корневых каналов, рентге-
нологическое исследование - конусно – лучевую ком-
пьютерную томографию дадут возможность сохранить 
зубы с аналогичной клинической картиной.

Рис. 7. КЛКТ корональный и сагиттальный срез зуба 2.6 через два года 
после проведенного лечения. Мезиально – щечный корень. 

Fig. 7: CBCT coronal and sagittal section of tooth 2.6 two years after treatment. Mesial-buccal root.

Рис. 8. КЛКТ корональный и сагиттальный срез зуба 2.6 через два года после 
проведенного лечения. Небный и мезиально – щечный корни. 

Fig. 8. CBCT coronal and sagittal section of tooth 2.6 two years after 
treatment. The palatal and mesial-cheek roots.
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