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Существует стандарт эндодонтического лече-
ния (разработанный Европейским эндодон-
тическим обществом), где четко определен 

алгоритм действий врача, при соблюдении которого 
достигается гарантированное лечение. При строгом 
выполнении всех этапов происходит воздействие на 
патогенную флору, ликвидация очага воспаления, 
увеличивается способность организма к восстанов-
лению костной ткани [1, 8]. При соблюдении паци-
ентом всех рекомендаций, регулярном посещении 
врача-стоматолога прогноз лечения благоприятный 
[5, 6, 9].

Клиническая ситуация
Пациентка N (32 лет) обратилась на кафедру карие-

сологии и эндодонтии МГМСУ им А.И. Евдокимова по 
поводу лечения зуба 2.4. Со слов пациентки, зуб бес-
покоил в течение месяца, боли периодические при-
ступообразные, боли при надкусывании на зуб. На-
кануне пациентка обратилась в частную клинику, где 
зуб был раскрыт. Пациентку направили на лечение в 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова.

St. localis: полость зуба 2.4 раскрыта, перкуссия 
слабоболезненная, пальпация по переходной склад-
ке слизистой рта слегка болезненна.

На прицельной рентгенографии зуба 2.4 (рис. 1) 
отмечается расширение периодонтальной щели на 
всем протяжении, каналы корней облитерированы, 
пломбировочный материал в каналах не прослежива-
ется. DS – 2.4 хронический апикальный периодонтит 
(апикальная гранулема) по МКБ-10 – К04.5.

Лечение
Первое посещение
Учитывая, что исходно у пациентки был острый вос-

палительный процесс зуба 2.4 под инфильтрационной 
анестезией sol. ultracaini ds forte 1,7 ml проведено эн-
додонтическое лечение: определена рабочая длина 
каналов корня, расширены устья каналов, каналы обра-
ботаны вращающимися Ni-Ti-инструментами и меди-
каментозно (Parcan и дистиллированная вода), произ-
ведена ирригация при помощи ультразвуковых файлов. 
Каналы высушены и заполнены препаратом гидроксида 
кальция с йодоформом (calcium hydroxide, Ca(OH)2) – 
для внутрикорневой антибактериальной терапии (пре-
парат обладает превосходным антибактериальным 
эффектом, применяется при лечении различных форм 
периодонтитов): йодоформ значительно усиливает 
бактерицидный эффект, Ph – 12,5 (не опускается ниже 
12 даже через девять дней после первичного введения 
в канал). После введения, за две недели, происходит 
полное разрушение органической ткани в канале зуба 
(по данным различных источников гибнет до 97-99% 
патогенной микрофлоры) [2, 3]. Поставлена временная 
пломба. Пациентке даны рекомендации, а также назна-
чено второе посещение через семь дней.

Второе посещение
Пациентка отмечает уменьшение болевых ощуще-

ний в области зуба 2.4.
St. localis временная пломба сохранена. Перкуссия 

слегка болезненна, пальпация по переходной склад-
ке безболезненна.

резюме: в последнее время увеличилось количество обращений пациентов к врачам-стоматологам с 
целью лечения и сохранения зубов. благодаря новым методикам, инструментам и материалам, появля-
ющимся в эндодонтической практике, результативность лечения таких зубов увеличивается. цель дан-
ной работы – установить четкий алгоритм лечения, показать правильное применение новых методик.
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Abstract: The recent increase in the number of visits to dentists for the purpose of treatment and preserva-
tion of teeth. Thanks to new methods, tools and materials that appear in endodontic practice, the effective-
ness of treatment of such teeth increases. The aim of this work is to establish a clear algorithm of treatment, 
to indicate the proper application of new methodologies.
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Рис. 1. На прицельной рентгенографии зуба 2.4 
отмечается расширение периодонтальной щели 

на всем протяжении, каналы корней
облитерированы, пломбировочный материал

в каналах не прослеживается

Рис. 4. Трехмерное рентгенологическое
исследование в области зуба 2.4

Рис. 2. Контроль постоянной корневой пломбы зуба 2.4

Рис. 3. ОПТГ пациентки, сделанная в частной
клинике, до начала лечения

Рис. 5. Корональная плоскость трехмерного
рентгенологического исследования зуба 2.4

Рис. 6. В программном обеспечении дентальных
компьютерных томографов фирмы Vatech,

существует функция трехмерного
моделирования, благодаря которой возможно

«убирать» ткани по плотности. Эта опция
позволяет оценить гомогенность и плотность

внутриканальной пломбировки

Рис. 7. В трехмерном моделировании возможно 
выполнить аксиальный срез, для того чтобы

посмотреть просвет каналов, запломбированный 
материалом
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Произведено удаление временной пломбы, каналы 
обработаны вращающимися Ni-Ti-инструментами и 
медикаментозно (Parcan и дистиллированная вода) 
с применением ультразвуковых файлов. В связи с 
остаточными болевыми явлениями каналы повтор-
но запломбированы препаратом гидроксида каль-
ция с йодоформом. Поставлена временная пломба 
из стеклоиономерного цемента. Пациентке даны 
рекомендации, а также назначено посещение через 
14 дней.

Третье посещение для лечения зуба 2.4
На прием пациентка пришла спустя месяц после 

последнего визита. Отмечает полное отсутствие бо-
левых ощущений в области зуба 2.4.

St. localis временная пломба сохранна. Перкуссия 
безболезненна. Пальпация по переходной складке 
безболезненна.

Произведено удаление временной пломбы, каналы 
обработаны вращающимися Ni-Ti-инструментами и 
медикаментозно (Parcan и дистиллированная вода), 
препаратом гидроль с применением ультразвуковых 
файлов) [3, 4, 7]. Контроль длины. Каналы запломби-

рованы гуттаперчевыми штифтами с силером. Произ-
веден контроль пломбирования (рис. 2).

Поставлена пломба из светоотверждаемого компо-
зита.

Для более детального контроля пациентка была на-
правлена на трехмерное рентгенологическое иссле-
дование в области зуба 2.4 (рис. 4-7).

Вывод
Рациональная диагностика, соблюдение всех эта-

пов эндодонтического лечения, применение новых 
технологий и материалов позволяют провести ка-
чественное эндодонтическое лечение, устранить 
воспалительные реакции со стороны эндодонта и 
периодонта, а также стимулировать репаративные 
процессы в костной ткани.
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