
30

02/16

В помощь практическому врачу

Повторное эндодонтическое лечение:  
в каких случаях нужно настоять 
на его проведении

А.В. СЕВБИТОВ*, д.м.н., проф., зав. кафедрой
А.С. БРАГО*, к.м.н., доц.

Ю.Л. ВАСИЛЬЕВ*, к.м.н., доц.
Е.В. ЗОЛОТОВА*, к.м.н., доц.

М.Ю. АГАРКОВА**, врач-стоматолог, главный врач
*ГБОУ ВПО Первый московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова

**Клиника доктора Агарковой, г. Москва

Root canals retreatment: in some cases it is necessary 
to insist on its conduct
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Резюме: Были обследованы 215 пациентов, которым была проведена процедура перелечивания корне-
вых каналов вне обострения (115) и в период обострения или острого периапикального процесса (100). Че-
рез один, два, три года проводился повторный рентгенологический контроль эндодонтического лечения. 
В  каждом клиническом случае оценивались: состояние периапикальных тканей на момент обращения 
(исходная рентгенограмма), вид пломбировочной массы в канале, результат лечения после постоянной 
обтурации и через один, два, три года. Наглядно показано, что наличие хотя бы одного из перечисленных 
признаков является показанием для проведения процедуры перелечивания корневого канала, без обо-
стрения, в особенности перед протезированием.

Ключевые слова: корневые каналы, обтурация, эндодонтия, повторное эндодонтическое лечение, апи-
кальный периодонтит.

Abstract: Were examined 215 patients where were retreated root canals without exacerbation (115) and in acute 
or acute periapical process (100). After 1, 2, 3 years conducted repeated radiological control of endodontic treat-
ment. In each clinical case were assessed: the state of the periapical tissues at the time of treatment (the original 
X-ray), the type of sealing mass in the channel, the result of treatment after constant obstruction and after 1, 2, 
3 year. It demonstrates that the presence of at least one of these symptoms is an indication for the procedure of 
root canal retreatment without exacerbation, especially in front of prosthetics.
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По частоте обращаемости в  лечебные учрежде-
ния данная патология занимает третье место 
после кариеса зубов и пульпита (Гуревич Н. В., 

2004). Проблема совершенствования качества эндо-
донтического лечения остается актуальной и важной за-
дачей стоматологии (Соловьева А. М., 2000). Во многом 
это связано с индивидуальными, конституциональными 
особенностями строения, в  том числе и  челюстно-ли-
цевой области (Рабинович С. А., 2014). Низкое качество 
эндодонтического лечения в  нашей стране является 
серьезной проблемой. С ней связана ранняя потеря 
зубов, рост частоты одонтогенных воспалительных ос-
ложнений, сокращение сроков службы протезов (Абра-
мович  А.  М., 2003). Эффективность консервативного 
лечения зависит от формы периодонтита, применяемых 
средств и методов, резистентности организма, наличия 
соматических заболеваний (Митронин А. В., 2012).

Повторное лечение (перелечивание) корневых кана-
лов в  эндодонтической практике всегда рассматрива-
ется с  позиции протокола проведения механической 
и медикаментозной обработки, возможных технических 
трудностей и  процента успеха или неуспеха проводи-
мой процедуры.

Использование гидроксида кальция с  пролонгиро-
ванным антисептическим действием на систему кор-
невых каналов в  течение шесть недель приводило 

к  улучшению отдаленных результатов лечения при де-
структивных формах хронического периодонтита и со-
провождалось эффективным восстановлением костной 
ткани (Токмакова С. И., 2010). На материале стерильных 
зубов, запломбированных кальцийсодержащей пастой, 
определена продолжительность активного действия 
пасты в патологическом околокорневом очаге при хро-
нических формах периодонтита (Дадова А. Т., 2010).

Показанием к проведению процедуры перелечивания 
корневого канала всегда с  клинической точки зрения 
является обострение хронического периапикального 
процесса. При наличии клинического показания рас-
сматриваются условия проведения эндодонтической 
процедуры: техническая возможность распломбировки 
канала, открывание рта, состояние тканей пародонта, 
функциональная ценность зуба и т.п.

Без клинических проявлений ни пациент, ни доктор 
не настаивают на проведении процедуры перелечива-
ния корневого канала. Если у  пациента нет жалоб, он 
не желает нести траты на лечение «без необходимо-
сти», в  страховом случае не все страховые компании 
оплачивают лечение периапикального процесса вне 
обострения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявить показания для проведения процедуры по-

вторного эндодонтического лечения вне обострения, 
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определить рентгенологические и  клинические крите-
рии для проведения перелечивания корневого канала.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Были обследованы 215 пациентов, которым была про-

ведена процедура перелечивания корневых каналов вне 
обострения (115) и  в период обострения или острого 
периапикального процесса (100). Через один, два, три 
года проводился повторный рентгенологический кон-
троль эндодонтического лечения. В каждом клиническом 
случае оценивались: состояние периапикальных тканей 
на момент обращения (исходная рентгенограмма), вид 
пломбировочной массы в канале, результат лечения по-
сле постоянной обтурации и через один, два, три года.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В группе пациентов, обратившихся с  обострением 

или острым периапикальным процессом, процедура 
перелечивания проходила в три этапа:

1. Распломбирование корневого канала, его медика-
ментозная обработка в сочетании с УЗ.

2. Временное пломбирование корневого канала ги-
дроксидом кальция на срок 7–14 дней.

3. Постоянная обтурация и реставрация.
В данной группе были удалены 27 зубов (27%), из них 

13 зубов были удалены по причине не удавшейся рас-
пломбировки корневого канала, леченного резорцин-
формалиновым методом; 14  зубов были удалены по 

другим показаниям  — функциональная ценность зуба, 
состояние тканей пародонта, вертикальные переломы 
корня и коронки зуба. 

Все пациенты группы вне обострения готовились 
к протезированию и им была предложена плановая ре-
визия всех ранее леченных эндодонтически зубов. Про-
цедура ревизии проводилась после рентгенологиче-
ского исследования во всех зубах. В группе пациентов, 
которым проводилось лечение вне обострения, были 
удалены 14 зубов (12%). Все удаленные зубы имели пе-
риапикальные изменения и обработать корневой канал 
технически не удалось (отломок инструмента в  кана-
ле, импрегнация резорцин-формалиновой жидкостью, 
пломбирование фосфат-цементом).

Проводя анализ рентгенологической картины исход-
ной ситуации, нами были выделены признаки клиниче-
ские и рентгенологические для проведения процедуры 
повторного эндодонтического лечения:

1. Наличие деструктивного периапикального процес-
са, подтвержденного рентгенограммой.

2.Наличие жалоб в анамнезе.
3. Изменение цвета зуба.
4. Слабоконтрастная масса в корневом канале и не на 

всем протяжении канала. 
В зависимости от рентгенологической картины и кон-

трастности пломбировочной массы можно предполо-
жить способ обтурации и принять решение о процедуре 
перелечивания корневого канала.

Высококонтрастные рентгенологические массы 
в корневых каналах (рис. 1а, б) обычно диагностируются 
при обтурации цементами, содержащими барий, окись 
цинка, стронция. 

Контрастность корневого канала, запломбированного 
гуттаперчей в  сочетании с  силером, будет ниже рент-
генконтрастности цемента (рис. 2).

Рис. 1. Канал, обтурированный фосфат-цемен-
том: а) до лечения, б) после лечения

a б

Рис. 2. Канал обтурированный гуттаперчевыми 
штифтами

Рис. 3. Канал, обтурированный термопластифи-
цированной гуттаперчей на носителе

Рис. 4. Корневой 
канал, обтури-
рованный резор-
цин-формалино-
вой пастой
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Косвенным признаком пломбировки корневого кана-
ла термопластифицированной гуттаперчей на носителе 
может быть наличие капель силера за апексом, выдав-
ленных давлением воздуха при введении гуттаперчи на 
носителе.

Канал с  прерывающейся пломбировочной массой 
либо слабоконтрастной массой обтурирован резор-
цин-формалиновой либо цинкэвгеноловой пастой 
(рис. 4).

Вывод
Наличие хотя бы одного из перечисленных признаков 

является показанием для проведения процедуры пере-
лечивания корневого канала, без обострения, в особен-
ности перед протезированием.
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