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Резюме: В работе представлены результаты изучения эффективности эндодонтического лечения ослож-
ненных форм кариеса зубов (пульпит, периодонтит) у 224 человек, в том числе 169 мужчин и 55 женщин, 
в возрасте от 18 до 55 лет в ближайшие и отдаленные сроки после проведенного лечения, а также анализ 
обеспечения стандарта качества эндодонтического лечения. Удовлетворительный уровень пломбирова-
ния корневых каналов по завершению эндодонтического лечения пульпита однокорневых, двух- и трех-
корневых зубов определяется, соответственно, в 77,78%, 83,33%, и в 65,28% случаев; по завершении эндо-
донтического лечения периодонтита, соответственно, в 73,33%, 69,23, и в 66,67% случаев. Эффективность 
лечения в отдаленном периоде осложненных форм кариеса однокорневых, двух- и трехкорневых зубов 
составляет, соответственно, 60%, 61,54% и 59,68% случаев при пульпите и, соответственно, 66,67%, 72,72% 
и 68,42% случаев при периодонтите.

Ключевые слова: осложненный кариес, пульпит, периодонтит, каналы корней зубов, пломбирование кана-
лов корней зубов, эндодонтическое лечение, обеспечение стандарта качества эндодонтического лечения. 

Abstract: The results of studying the effectiveness of endodontic treatment of complicated forms of caries (pul-
pitis, periodontitis) in 224 people, including 169 men and 55 women, aged from 18 to 55 years in early and late 
periods after treatment, as well as analysis software quality standard endodontic treatment. Satisfactory root 
canal filling finishing endodontic treatment of pulpitis single rooted, two or three tooth root defined respectively 
in 77.78%, 83.33% and 65.28% of cases; upon completion of the endodontic treatment of periodontitis, respec-
tively, 73.33%, 69.23 and 66.67% of cases. The effectiveness in the long term treatment of complicated caries 
single rooted, two or three teeth of the root, respectively, 60%, 61.54% and 59.68% of cases with pulpitis and 
respectively 66.67%, 72.72% and 68 42% of cases of periodontitis.

Key words: complicated caries, pulpitis, periodontitis, root canals, dental root canal filling, endodontic treatment, 
to ensure the quality standard of endodontic treatment.

В структуре стоматологической заболеваемости 
пульпиты и  периодонтиты зубов по-прежнему 
стойко занимают, соответственно, второе 

и третье место после кариеса зубов [2, 10, 11]. До сих 
пор сохраняется высокая распространенность неос-
ложненного кариеса (93,7%) у  взрослого населения 
Российской Федерации, а  потребность в  лечении зу-
бов на одного больного по поводу неосложненного 
кариеса составляет 3,7 ± 0,7 зуба, осложненных форм 
кариеса 1,8 ± 0,2 зуба (пульпит — 1,10 ± 0,25; перио-
донтит — 0,7 ± 0,2), а в удалении 1,2 ± 0,2 зуба [2, 6]. 

Несмотря на высокую распространенность основных 
стоматологических заболеваний, количество стомато-
логов, занимающихся эндодонтическим лечением зу-
бов, по-прежнему недостаточно [7, 13]. Сохраняется 
неудовлетворительным и  материально-техническое 
обеспечение стоматологических эндодонтического 
лечения [12]. Так, пломбирование корневых каналов 
обычно осуществляется гуттаперчевыми штифта-
ми с  силером, которые не обеспечивают достижение 

должной герметичной обтурации канала корня (кана-
лов корней) зуба. В  то же время редко используются 
технологии, предусматривающие применение разо-
гретой гуттаперчи [1, 3, 4]. Кроме того, сохраняется 
приверженность стоматологов-эндодонтистов к  ис-
пользованию морально устаревшего оборудования, 
инструментов и материалов для обработки и пломби-
рования каналов корней зубов [5, 8, 9]. Следует также 
отметить, что в последние годы не проводилась оцен-
ка эффективности консервативного лечения пульпитов 
и периодонтитов, а также не рассматривались вопро-
сы по обеспечению стандарта качества эндодонтиче-
ского лечения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение эффективности эндодонтического лечения 

осложненных форм кариеса зубов (пульпит, периодон-
тит) в ближайшие и отдаленные сроки после проведен-
ного лечения, а  также анализ обеспечения стандарта 
качества эндодонтического лечения. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В ходе исследования проведен анализ обеспечения 

стандарта качества и оценка эффективности эндодон-
тического лечения осложненных форм кариеса зубов 
у  224  человек, в  том числе 169  мужчин и  55  женщин 
в возрасте от 18 до 55 лет. 

У 120 человек (84 мужчины и 36 женщин) выполнено 
эндодонтическое лечение зубов по поводу различных 
форм пульпита. Среди этих пациентов было 22  чело-
века (17 мужчин и 5 женщин), которые по своему воз-
расту относились к молодым пациентам, а 98 человек 
(67 мужчин и 31 женщина) — к группе людей среднего 
возраста. У лиц молодого возраста эндодонтическое 
лечение при пульпите выполнено на 5  однокорневых, 
6 двух корневых и 12 трех корневых зубах. У лиц сред-
него возраста эндодонтическое лечение выполнено на 
13 однокорневых, 25 двух корневых и 60 трех корневых 
зубах.

У 104  человек (85  мужчин и  19  женщин) выполнено 
эндодонтическое лечение зубов по поводу различных 
форм периодонтита. Среди пациентов, страдающих 
периодонтитом, было 18 человек (14 мужчин и 4 жен-
щины), которые по своему возрасту относились к лю-
дям молодого возраста, а  86  человек (71  мужчина 
и  15  женщин)  — к группе людей среднего возраста. 
У лиц молодого возраста эндодонтическое лечение при 
периодонтите выполнено на 2  однокорневых, 4  двух-
корневых и  12  трехкорневых зубах. У лиц среднего 
возраста эндодонтическое лечение при данной форме 
осложненного кариеса зубов выполнено на 13  одно-
корневых, 22 двухкорневых зубах, а также 51 трехкор-
невых зубах.

Сразу после проведения эндодонтического лече-
ния осложненного кариеса зубов (пульпита, пери-
одонтита), согласно рекомендациям Европейской 
эндодонтической ассоциации по обеспечению стан-
дарта эндодонтического лечения, на основании дан-
ных рентгенологического исследования, оценивали: 
доступ (удовлетворительно, неудовлетворительно), 
поперечное сечение формы устья корневых каналов 
(удовлетворительно, неудовлетворительно), выполне-
ние измерения рабочей длины (выполнено, не выпол-
нено), а  также формирование корневого канала зуба 
(выполнено, не выполнено), гомогенность его обтура-
ции пломбировочным материалом (удовлетворитель-
но, неудовлетворительно) и уровень заполнения кана-
ла корня зуба пломбировочным материалом [9]. При 
характеристике уровня пломбирования канала корня 

зуба (для каждого корня) оценка проводилась соглас-
но следующему регламенту: качественная  — пломби-
рование канала корня зуба на уровне физиологической 
его верхушки, а  также с  дефектами пломбирования, 
когда канал корня зуба недопломбировывался или 
пломбировочный материал (или штифт — обычно гут-
таперча) выводились за пределы верхушечного отвер-
стия (рентгенологической верхушки корня зуба).

В отдаленный период наблюдения (12  месяцев 
и 24 месяца и более) оценка эффективности эндодон-
тического лечения пульпита осуществлялась следую-
щим образом. При отсутствии клинических и  рентге-
нологических признаков патологии лечение считалось 
эффективным (группа А-1). Лечение считалось не эф-
фективным при наличии клинических признаков «оста-
точного» пульпита и  отсутствии рентгенологических 
признаков патологии (группа Б-1), а  также при отсут-
ствии или наличии клинических признаков патологии 
периодонта и возникновении в области верхушки кор-
ня зуба (верхушек корней зуба) рентгенологического 
очага «просветления» костной ткани челюсти (груп-
па В-1).

Оценка эффективности эндодонтического лечения 
периодонтита в  отдаленные сроки наблюдения за па-
циентами осуществлялась следующим образом. При 
отсутствии клинических и  рентгенологических при-
знаков патологии периодонта лечение считалось эф-
фективным (группа А-2). Лечение также считалось 
эффективным, если при отсутствии клинических при-
знаков периодонтита по данным рентгенологическо-
го исследования отмечали репаративные процессы 
костной ткани в  периапикальной области, а  именно 
уменьшение очага рентгенологического «просветле-
ния» (группа Б-2). Лечение периодонтита в отдаленные 
сроки считали неэффективным, если у пациента суще-
ствовавший очаг рентгенологического «просветления» 
не имел признаков репарации костной ткани даже при 
отсутствии клинических проявлений воспалительно-
го процесса в периодонте зубов, а также при наличии 
клинических симптомов периодонтита при отсутствии 
типичной рентгенологической картины рассматривае-
мого заболевания (группа В-2). Выбранные в  настоя-
щем клиническом исследовании сроки наблюдения за 
пациентами соответствовали рекомендации Европей-
ской эндодонтической ассоциации [5, 9]. 

Полученные в ходе исследования цифровые показа-
тели вносили в  базу данных, созданную в  программе 
Microsoft Access. Статистическую обработку произ-
вели с применением программы Statistica for Windows 
версии 7.0. 
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Рис. 1. Обеспечение стандарта на этапах эндо-
донтического лечения пульпита в зубах с разным 
количеством корней у лиц молодого возраста, %
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Рис. 2. Выполнение стандарта эндодонтического 
лечения пульпита зубов с разным количеством 
корней у лиц молодого и среднего возраста, %
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ обеспечения стандартов качества эндодон-

тического лечения пульпита и периодонтита проводи-
ли с  учетом возраста пациентов и  количества корней 
у зуба, который был лечен эндодонтически. У лиц мо-
лодого возраста при лечении пульпита однокорневого 
зуба удовлетворительный доступ (имел правильный 
контур при полном удалении «крыши» полости зуба, 
отсутствие недостаточного или избыточного размера 
трепанационного отверстия с истончением стенок ко-
ронки зуба), осевое направление доступа, удовлетво-
рительное поперечное сечение формы устья корневых 
каналов (округлая или овальная форма, а также отсут-
ствие нависающих дентинных «карнизов» над устьями 
корневых каналов), а также удовлетворительное фор-
мирование (сохранение апикального сужения, форми-
рование апикального упора, коническая, цилиндриче-
ская или веретенообразная форма корневого канала) 
и гомогенная обтурация корневого канала (отсутствие 
«просветов» между штифтами или между стенкой ка-
нала корня зуба и штифтами) были определены в 100% 
случаев (рис. 1), что свидетельствовало о выполнении 
общепринятого стандарта эндодонтического лечения 
(СЭЛ). Выполнение стандарта по измерению рабочей 
длины (наличие рентгенограммы с  установленным 
в  полости зуба глубиномером) осуществлено в  80% 
случаев. При этом удовлетворительный уровень плом-
бирования корневого канала (пломбирование на уров-
не физиологической верхушки корня зуба, то есть на 
1–1,5  мм короче рентгенологической верхушки корня 
зуба) отмечен в  80% зубов, недопломбирование  — 
в 10% случаев. Обеспечение СЭЛ при лечении пульпи-
та однокорневого зуба у лиц молодого возраста было 
выполнено в 80% случаев.

При лечении пульпита двух корневого зуба у  моло-
дых людей удовлетворительный доступ, удовлетвори-
тельное поперечное сечение формы устья корневых 
каналов, а  также удовлетворительное формирование 
и гомогенная обтурация корневых каналов были опре-
делены в  80% случаев. Измерение рабочей длины 
также было выполнено в 80% случаев. При этом удов-
летворительный уровень пломбирования корневых ка-
налов отмечен в 80% зубов, недопломбирование одно-
го из каналов — в 10% случаев. Обеспечение СЭЛ при 
лечении пульпита двух корневого зуба у лиц молодого 
возраста выполнено в 80% случаев.

При лечении пульпита трехкорневого зуба у молодых 
людей (рис.  2) удовлетворительный доступ, удовлет-
ворительное поперечное сечение формы устья корне-

вых каналов, изменение рабочей длины, а также гомо-
генная обтурация корневого канала были определены 
в  83,33% случаев, а  удовлетворительное формирова-
ние корневых каналов  — в  75% случаев. Удовлетво-
рительный уровень пломбирования корневых каналов 
трехкорневых зубов определен у  молодых людей при 
лечении пульпита в 75% случаев, недопломбирование 
(одного, двух или трех каналов) — в 16,7% случаев, пе-
репломбирование (выведение гуттаперчи за пределы 
верхушечного отверстия или существенное выведение 
корневого пломбировочного материала за пределы 
верхушечного отверстия при использовании методики 
латеральной конденсации) — в 8,3% случаев. Обеспе-
чение СЭЛ при лечении пульпита трехкорневого зуба 
у лиц молодого возраста выполнено в 75% случаев.

В отдаленный период наблюдения, через 12  меся-
цев оценка эффективности эндодонтического лечения 
пульпита однокорневых, двух- и  трехкорневых зубов 
у  лиц молодого возраста показала отсутствие клини-
ческих и рентгенологических признаков патологии, то 
есть лечение было эффективным (группа А-1), отме-
чено с учетом количества корней в пролеченных зубах, 
соответственно, в  80%, 80% и  75% случаев (рис.  3). 
Лечение было неэффективно из-за наличия клиниче-
ских признаков остаточного пульпита при отсутствии 
рентгенологических признаков патологии (группа Б-1) 
только при лечении трехкорневых зубов и  отмечено 
в  16,67% случаев. Неэффективно было лечение пуль-
пита в  однокорневых, двухкорневых и  трехкорневых 
зубах у  молодых людей, соответственно, в  20%, 20% 
и 8,33% случаев. У этих пациентов при отсутствии или 
наличии клинических признаков патологии периодонта 
в области верхушки (верхушек) корней зуба определя-
лись на рентгенограммах очаги «просветления» кост-
ной ткани челюсти (группа В-1).

Спустя два года и более оценка эффективности эн-
додонтического лечения пульпита однокорневых, 
двух- и  трехкорневых зубов у  лиц молодого возраста 
показала, что отсутствие клинических и рентгенологи-
ческих признаков патологии, то есть лечение было эф-
фективным (группа А-1), отмечено с учетом количества 
корней в  пролеченных зубах, соответственно в  60%, 
60% и  66,67% случаев. Неэффективно было лечение 
пульпита однокорневых, двухкорневых и трехкорневых 
зубов у  молодых людей, соответственно, в  40%, 40% 
и 33,33% случаев (группа В-1).

У лиц среднего возраста (рис. 4) при лечении пуль-
пита однокорневого зуба удовлетворительный до-

% 0 20 40 60 80 100

Уровень заполне-
ния канала

 Однокорневые зубы
 Двухкорневые зубы
 Трехкорневые зубы

85

85

85

77

80

84

80

84

84

84

77

77

83

82

70

82

92

63

Доступ

Форма устья 
канала

Измерение рабо-
чей длины

Форма канала

Гомогенность об-
турации канала

Рис. 4. Обеспечения стандарта на этапах эндо-
донтического лечения пульпита в зубах с разным 
количеством корней у лиц среднего возраста, %

12 месяцев 24 месяца

100

80

60

40

20

% 0

80 80
75

66 66
66,67

Рис. 3. Эффективность лечения пульпита у людей 
молодого возраста в отдаленные сроки, %

 Однокорневые зубы
 Двухкорневые зубы
 Трехкорневые зубы



35

04/16

Исследование
ступ, удовлетворительное поперечное сечение формы 
устья корневых каналов, а  также удовлетворитель-
ное формирование корневого канала были обеспе-
чены в  84,62% случаев. Измерение рабочей длины 
и  гомогенная обтурация канала корня зуба выполне-
ны в  76,92% случаев. Удовлетворительный уровень 
пломбирования корневого канала отмечен в  76,92% 
случаев, недопломбирование — в 23,08% случаев. Та-
ким образом, обеспечение СЭЛ при лечении пульпита 
однокорневого зуба у лиц среднего возраста было вы-
полнено в 76,92% случаев.

При лечении пульпита двухкорневого зуба у  лиц 
среднего возраста удовлетворительный доступ и  из-
мерение «рабочей» длины осуществлены в 80% случа-
ев. Удовлетворительное поперечное сечение формы 
устьев корневых каналов осуществлено в 88% случаев, 
а  удовлетворительное формирование и  гомогенная 
обтурация корневых каналов  — в  84% случаев. Каче-
ственное пломбирование корневых каналов отмечено 
в 84% случаев, недопломбирование одного или обеих 
каналов корней зуба — в 12 % случаев, выведение за 
верхушку корня пломбировочных материалов  — в  4% 
случаев. Обеспечение СЭЛ при лечении пульпита двух-
корневого зуба у  лиц среднего возраста выполнено 
в 80% случаев.

При лечении пульпита трехкорневого зуба у  людей 
средней возрастной группы определено: удовлетво-
рительный доступ  — 88,33% случаев, удовлетвори-
тельное поперечное сечение формы устья корневых 
каналов — 81,67%, изменение рабочей длины — 70%, 
удовлетворительное формирование корневых кана-
лов  — 91,67% случаев, гомогенная обтурация корне-
вых каналов  — 81,67% случаев. Удовлетворительный 
уровень пломбирования корневых каналов трехкорне-
вых зубов при лечении пульпита у людей среднего воз-
раста отмечен в 63,33% случаев, недопломбирование 
(одного, двух- или трех каналов) — в 28,33% случаев, 
перепломбирование — в 8,34% случаев. Обеспечение 
СЭЛ при лечении пульпита трехкорневого зуба у  лиц 
среднего возраста выполнено в 63,33% случаев.

Спустя 12  месяцев (рис.  5) оценка эффективности 
эндодонтического лечения пульпита однокорневых, 
двух- и  трехкорневых зубов у  лиц среднего возраста 
показала отсутствие клинических и  рентгенологиче-
ских признаков патологии, то есть лечение было эф-
фективным (группа А-1); отмечено с  учетом количе-
ства корней в  пролеченных зубах, соответственно, 
в  76,92%, 56,52% и  57,41% случаев. Лечение было 
неэффективно из-за наличия клинических признаков 
остаточного пульпита при отсутствии рентгенологи-

ческих признаков патологии (группа Б-1) только, при 
лечении двух корневых зубов и отмечено в 4,35% слу-
чаев. Неэффективно было лечение пульпита в  одно-
корневых, двухкорневых и  трехкорневых зубах у  лиц 
среднего возраста, соответственно, в 23,08%, 39,13% 
и 42,59% случаев. У этих пациентов средней возраст-
ной группы также, как и у молодых пациентов, при от-
сутствии или наличии клинических признаков патоло-
гии периодонта в области верхушки (верхушек) корней 
зуба определялись на рентгенограммах очаги просвет-
ления костной ткани челюсти (группа В-1).

Спустя два года и более оценка эффективности эн-
додонтического лечения пульпита однокорневых, 
двух- и  трехкорневых зубов у  лиц среднего возраста 
показала отсутствие клинических и  рентгенологиче-
ских признаков патологии, то есть лечение было эф-
фективным (группа А-1), отмечено с учетом количества 
корней в  пролеченных зубах, соответственно, в  60%, 
61,90% и  58% случаев. Неэффективно было лечение 
пульпита однокорневых, двухкорневых и трехкорневых 
зубов у молодых людей, соответственно, в 40%, 38,1% 
и 42% случаев (группа В-1).

Анализ обеспечения стандартов качества эндодон-
тического лечения периодонтита (рис.  6), так же, как 
и  пульпита, проводили с  учетом возраста пациентов 
и количества корней у зуба, который был лечен эндо-
донтически. У лиц молодого возраста при лечении пе-
риодонтита однокорневого зуба удовлетворительный 
доступ удовлетворительное поперечное сечение фор-
мы устья корневых каналов, измерение рабочей дли-
ны, а также удовлетворительное формирование канала 
корня зуба отмечено в 100% случаев. Гомогенная обту-
рация корневого канала, то есть отсутствие просветов 
между штифтами или между стенкой канала корня зуба 
и штифтами, были определены согласно имеющемуся 
стандарту эндодонтического лечения в  50% случаев. 
При этом удовлетворительный уровень пломбирова-
ния корневого канала отмечен в 100% зубов. Обеспе-
чение СЭЛ при лечении периодонтита однокорневого 
зуба у лиц молодого возраста было выполнено в 50% 
случаев.

При лечении периодонтита двухкорневого зуба у мо-
лодых людей удовлетворительный доступ, удовлетво-
рительное поперечное сечение формы устья корневых 
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каналов, измерение рабочей длины, удовлетворитель-
ное формирование каналов корней зуба отмечены 
в  75% случаев, а  гомогенная обтурация корневых ка-
налов были определялась в 100% случаев. Удовлетво-
рительный уровень пломбирования корневых каналов 
отмечен в  50% случаев, недопломбирование одного 
из каналов  — в  25% случаев, перепломбирование  — 
в 25% случаев. Обеспечение СЭЛ при лечении пульпи-
та двухкорневого зуба у лиц молодого возраста выпол-
нено в 50% случаев.

При лечении периодонтита трехкорневого зуба у мо-
лодых людей удовлетворительный доступ определен 
в 75% случаев, удовлетворительное поперечное сече-
ние формы устья корневых каналов — 83,33%, измене-
ние рабочей длины и удовлетворительное формирова-
ние корневых каналов — в 75% случаев, а гомогенная 
обтурация корневого канала определялась в  83,33% 
случаев. Удовлетворительный уровень пломбирова-
ния корневых каналов трехкорневых зубов определен 
у молодых людей при лечении периодонтита в 66,66% 
случаев, недопломбирование (одного, двух или трех 
каналов)  — в  16,67% случаев, перепломбирование  — 
в 16,67% случаев. Обеспечение СЭЛ при лечении пуль-
пита трехкорневого зуба у лиц молодого возраста вы-
полнено в 66,67% случаев (рис. 7).

В отдаленный период наблюдения (рис.  8), через 
12  месяцев, оценка эффективности эндодонтическо-
го лечения периодонтита однокорневых, двух- и  трех-
корневых зубов у лиц молодого возраста показала от-
сутствие клинических и рентгенологических признаков 
патологии, то есть лечение было эффективным (груп-
па А-2), отмечено с  учетом количества корней в  про-
леченных зубах, соответственно, в  50%, 50% и  25% 
случаев. Лечение было эффективно из-за отсутствия 
клинических признаков и  положительной динамики 
рентгенологических признаков патологии (группа Б-2) 
только при лечении духкорневых (25%) и  при лечении 
трехкорневых (33,33%) зубов. Не эффективно было 
лечение периодонтита в  однокорневых, двухкорневых 
и трехкорневых зубах у молодых людей, соответствен-
но, в 50%, 25% и 41,67% случаев. У этих пациентов при 
отсутствии или наличии клинических признаков пато-
логии периодонта в области верхушки (верхушек) кор-
ней зуба определялись на рентгенограммах очаги про-
светления костной ткани челюсти (группа В-2).

Спустя два года и более оценка эффективности эн-
додонтического лечения периодонтита однокорневых, 
двух- и  трехкорневых зубов у  лиц молодого возраста 
показала отсутствие клинических и  рентгенологиче-

ских признаков патологии, то есть лечение было эф-
фективным (группа А-1), отмечено с учетом количества 
корней в  пролеченных зубах, соответственно, в  50%, 
75% и  33,33% случаев. Положительная рентгеноло-
гическая динамика отмечена при лечении периодон-
тита трехкорневых зубов в  25% (группа Б-2). Не эф-
фективно было лечение периодонтита однокорневых, 
двухкорневых и  трехкорневых зубов у  молодых лю-
дей, соответственно, в  50%, 25% и  в  41,67% случаев  
(группа В-2).

У лиц среднего возраста (рис.  9) при лечении пери-
одонтита однокорневого зуба удовлетворительный 
доступ, формирование канала корня зуба и  гомоген-
ность корневой пломбы отмечены в  84,62% случаев; 
удовлетворительное поперечное сечение формы устья 
корневых каналов, частота измерения рабочей длины — 
в  76,92% случаев. Удовлетворительный уровень плом-
бирования корневого канала отмечен в 69,23% случаев, 
недопломбирование  — в  7,698% случаев; выведение 
корневой пломбы за верхушку корня зуба  — в  23,08% 
случаев. Таким образом, обеспечение СЭЛ при лечении 
периодонтита однокорневого зуба у лиц среднего воз-
раста было выполнено в 69,23% случаев.

При лечении периодонтита двухкорневого зуба у лиц 
среднего возраста удовлетворительный доступ, фор-
мирование и  гомогенная обтурация корневых кана-
лов отмечены в  90,91% случаев; удовлетворительное 
поперечное сечение формы устьев корневых каналов 
осуществлено в 86,36% случаев, а измерение рабочей 
длины  — в  81,81% случаев. Качественное пломбиро-
вание корневых каналов отмечено в  72,73% случаев, 
недопломбирование одного или обоих каналов корней 
зуба  — в  9,09% случаев, выведение за верхушку кор-
ня пломбировочных материалов  — в  18,18% случа-
ев. Обеспечение СЭЛ при лечении периодонтиа двух 
корневого зуба у  лиц среднего возраста выполнено 
в 72,73% случаев.

При эндодонтическом лечении периодонтита трех-
корневого зуба у  людей средней возрастной группы 
определены: удовлетворительный доступ  — в  90,2% 
случаев, удовлетворительное поперечное сечение 
формы устья корневых каналов  — в  78,43%, измене-
ние рабочей длины  — в  78,43%, удовлетворительное 
формирование корневых каналов — в 78,43% случаев, 
гомогенная обтурация корневых каналов  — в  90,2% 
случаев. Удовлетворительный уровень пломбирова-
ния корневых каналов трехкорневых зубов при лечении 
пульпита у людей среднего возраста отмечен в 66,67% 
случаев, недопломбирование (одного, двух или трех 
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каналов)  — в  21,57% случаев, перепломбирование  — 
в  11,76% случаев. Обеспечение СЭЛ при лечении пе-
риодонтита трехкорневого зуба у  лиц среднего воз-
раста выполнено в 66,67% случаев.

Спустя 12  месяцев оценка эффективности эндодон-
тического лечения периодонтита однокорневых, двух- 
и трехкорневых зубов у лиц среднего возраста показала 
(рис. 10) отсутствие клинических и рентгенологических 
признаков патологии, то есть лечение было эффектив-
ным (группа А-1); отмечено с  учетом количества кор-
ней в  пролеченных зубах, соответственно, в  54,55%, 
45,0% и  в  42,86% случаев. Положительная динамика 
в регенерации костной ткани в области верхушки кор-
ня зуба наблюдалась, соответственно, в 18,18%, 30,0% 
и  в  24,49% случаев (Б-2). Не эффективно было лече-
ние периодонтита (В-2) в однокорневых, двухкорневых 
и  трехкорневых зубах у  людей среднего возраста, со-
ответственно, в 27,27%, 25% и 32,657% случаев. У этих 
пациентов при отсутствии или наличии клинических 
признаков патологии периодонта в  области верхушки 
(верхушек) корней зуба определялись на рентгено-
граммах очаги просветления костной ткани челюсти 
(группа В-2).

Спустя два года и более оценка эффективности эн-
додонтического лечения периодонтита однокорневых, 
двух- и  трехкорневых зубов у  лиц молодого возраста 
показала отсутствие клинических и  рентгенологиче-
ских признаков патологии, то есть лечение было эф-
фективным (группа А-1), отмечено с учетом количества 
корней в  пролеченных зубах, соответственно, в  60%, 
55,56% и в 44,44% случаев. Положительная рентгено-
логическая динамика отмечена при лечении периодон-
тита зубов, соответственно, в 10%, 16,67% и в 26,67% 
случаев (Б-2). Не эффективно было лечение периодон-
тита однокорневых, двухкорневых и  трехкорневых зу-
бов у лиц средней возрастной группы, соответственно, 
в 30%, 27,77% и в 28,89% случаев (группа В-2).

Заключение
Проведенное исследование позволило изучить эф-

фективность эндодонтического лечения осложненных 
форм кариеса зубов, пульпита и периодонтита, в бли-
жайшие и  отдаленные сроки после проведенного ле-
чения, а также проанализировать результаты клинико-

рентгенологического исследования по обеспечению 
стандарта при выполнении эндодонтического лечения.

Анализ последовательных этапов эндодонтического 
лечения пульпита однокорневых и  многокорневых зу-
бов показал, что стандарт, соответственно, выполняет-
ся при формировании доступа к полости зуба в 88,89% 
и 85,29% случаев; формировании устья корневых кана-
лов — в 88,89% и 83,33% случаев; измерении рабочей 
длины  — в  77,78% и  74,51% случаев; формирование 
корневого канала (каналов) зуба — в 88,89% и 87,25% 
случаев; а  гомогенность его (их) обтурации плом-
бировочным материалом обеспечивается в  83,33% 
и 82,35% случаев. 

Анализ последовательных этапов эндодонтического 
лечения периодонтита однокорневых и  многокорне-
вых зубов показал, что стандарт, соответственно, вы-
полняется при формировании доступа к полости зуба 
в 86,67% и 87,64% случаев; формировании устья кор-
невых каналов — в 80,0% и 83,9% случаев; измерении 
рабочей длины  — в  80,0% и  78,65% случаев; форми-
рование корневого канала(каналов) зуба  — в  86,67% 
и  84,27% случаев; а  гомогенность его (их) обтурации 
пломбировочным материалом обеспечивается в 80,0% 
и 89,89% случаев. 

В ходе исследования установлено, что удовлетво-
рительный уровень пломбирования корневых каналов 
у взрослых людей (молодой и средний возраст) по за-
вершению эндодонтического лечения пульпита одно-
корневых, двух- и  трехкорневых зубов определяется, 
соответственно, в 77,78%, 83,33%, и в 65,28% случаев; 
по завершении эндодонтического лечения периодон-
тита, соответственно, в 73,33%, 69,23, и в 66,67% слу-
чаев.

Результаты ретроспективного клинико-рентгеноло-
гического исследования показали, что эффективность 
лечения в  отдаленном периоде (два года) у  взрослых 
людей (молодой и  средний возраст) осложненных 
форм кариеса однокорневых, двух- и трехкорневых зу-
бов составляет, соответственно, 60%, 61,54% и 59,68% 
случаев при пульпите и, соответственно, 66,67%, 
72,72% и 68,42% случаев при периодонтите.

Поступила 30.10.2016
Координаты для связи с авторами:

191015, г. Санкт-Петербург, ул. Кирочная, д. 41

Рис. 9. Обеспечение стандарта на этапах лечения 
периодонтита у людей среднего возраста, %
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