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Введение
Понятие «эндодонтия» переводится с греческого 

языка и латыни как «знание того, что находится вну-
три зуба». Таким образом, эндодонтия изучает про-
цессы, происходящие в полости зуба. Считается, что 
медицина – это наука, основанная на исследованиях, 
она изучает строение и функцию организма. Но как 
практикующим стоматологам нам важно не только 
знать анатомию зуба и методы того, как проводить 
качественную обработку корневого канала. Мы так-
же должны уметь принимать правильное решение о 
проводимом лечении, в зависимости от конкретного 
клинического случая. Таким образом, можно сделать 
вывод, что эндодонтия охватывает не только теоре-
тические знания, но и практические навыки, необхо-
димые для правильной постановки диагноза и выбора 
адекватного плана лечения [13, 15, 20, 27].

Последствия воспалительных поражений в пуль-
пе и периапикальных тканях мучили человечество на 

протяжении тысячелетий. Исторически сложилось 
так, что основной задачей эндодонтического лечения 
являлось устранение болевого синдрома. В течение 
длительного времени для лечения болезни пульпы и 
периапикалных тканей использовали метод прижи-
гания ткани раскаленным проводом или воздействие 
химических веществ, например кислоты. В 1836 году 
как средство, позволяющее девитализировать пуль-
пу, был представлен мышьяк. Этот метод стал до-
статочно популярным, его применяли более 100 лет. 
Лишь в начале XIX века был предложен метод удале-
ния пульпы без использования токсичных химикатов. 
Для этого применяли небольшие изогнутые инстру-
менты. Появление местной анестезии в начале ХХ 
века сделали пульпэктомию безболезненной проце-
дурой [16-18].

Устранение воспалительного процесса и боли по-
прежнему является одной из главных целей эндо-
донтического лечения. Но в то же время врач должен 

резюме: для качественного эндодонтического лечения пациентов, страдающих артериальной гипер-
тензией, необходимо хорошо знать этиологию возникновения воспалительных поражений пульпы 
и периапикальных тканей, а также уметь провести адекватное хемомеханическое препарирование. 
следует также учитывать особенности работы с пациентами с повышенным уровнем артериального 
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Abstract: For the quality of endodontic treatment of patients with arterial hypertension it is necessary to 
know well an etiology of occurrence of a inflammatory lesions of the pulp and periapical tissues, and also 
to be able to perform adequate chemomechanical preparation . It should also consider the characteristics 
of the patients with elevated blood pressure. This article is a review of domestic and foreign literature . The 
peculiarities of management the patient with arterial hypertension are pointed out. The main goals of end-
odontic treatment are discovered.
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быть уверен, что зуб, вовлеченный в воспалительный 
процесс, после проведенного лечения не будет пред-
ставлять угрозу для общего и местного состояния 
здоровья пациента. Это означает, что инфицирование 
внутри- и околокорневых тканей должно быть исклю-
чено. Также важным фактором является безвредность 
материалов, которыми производится пломбирова-
ние, они не должны вызывать местных неблагопри-
ятных реакций и системных осложнений. При усло-
вии, что будут соблюдены все этапы современного 
эндодонтического лечения, цель будет достигнута в 
подавляющем большинстве случаев [14, 15, 28, 34, 
38]. Определение тактики комплексной диагностики 
и лечения пациентов с болезнями пульпы и периапи-
кальных тканей является актуальной проблемой сто-
матологии, особое значение это имеет при оказании 
помощи больным с артериальной гипертензией.

Артериальная гипертензия. Особенности 
ведения пациентов с артериальной гипертензией
В России более трети населения имеет повышен-

ный уровень артериального давления. По данным 
эпидемиологического исследования, распростра-
ненность заболевания достигает 41,1% у мужчин и 
31,3% у женщин [1, 2]. 

Артериальная гипертензия – одно из самых рас-
пространенных заболеваний. Количество пациентов 
с артериальной гипертензией в мире с каждым годом 
возрастает: в 2002 году их было 972 млн, в 2005-м – 
1,6 млрд, что свидетельствует об увеличении количе-
ства обращений данных пациентов на амбулаторный 
прием [29].

Симпатико-адреналовая система обеспечивает в 
организме важные метаболические и физиологиче-
ские функции, из которых наиболее значима регуля-
ция артериального давления. Поэтому так актуален 
выбор методов оценки функциональной активности 
симпатико-адреналовой системы. В последние деся-
тилетия экспериментальными исследованиями уста-
новлено, что эритроциты, отражая общие закономер-
ности изменений мембранных и клеточных структур 
под действием катехоламинов, могут считаться адек-
ватной моделью системных проявлений активности 
симпатико-адреналовой системы. Это послужило ос-
нованием считать адренореактивность эритроцитов 
системным показателем адренореактивности орга-
низма, обозначив его аббревиатурой β-АРМ [3-5]. 

Пациенты с артериальной гипертензией больше 
подвержены волнению перед лечением, поэтому во 
время проведения болезненных манипуляций с при-
менением местного обезболивания большое значе-
ние имеет оценка и коррекция психоэмоционального 
состояния пациентов. Выявлено, что перед стомато-
логическим вмешательством у таких пациентов си-
столическое давление увеличивается на 10%, диа-
столическое – на 7,8%, пульс – на 10,7% [6].

Известно, что больные, которые боятся анестезии 
или стоматологического вмешательства, хуже пере-
носят боль и ее бывает труднее купировать [7-10].

Отсутствие четко разработанных подходов при про-
ведении коррекции эмоциональных нарушений, воз-
никающих у пациентов с артериальной гипертензией 
при стоматологическом вмешательстве, непосред-
ственно влияет на качество оказываемой им стома-
тологической помощи [9-11].

В настоящее время проблеме эндодонтического 
лечения зубов при болезнях пульпы и периапикаль-

ных тканей уделяется большое внимание. Это свя-
зано с тем, что частота развития таких заболеваний 
остается на относительно высоком уровне, что опре-
деляется недостатками в лечении кариеса зубов, 
поздней обращаемостью пациентов за стоматологи-
ческой помощью и т. п. [12, 13, 31].

Основным методом лечения болезней пульпы и 
периапикальных тканей является качественная ин-
струментальная, медикаментозная обработка и по-
следующее пломбирование корневых каналов зу-
бов. Отмечается, что данное вмешательство у 84% 
пациентов вызывает психоэмоциональное напря-
жение, которое сопровождается вегетативными на-
рушениями и повышением артериального давления, 
требующими коррекции [16-18]. Какие методы, со-
временные инструменты и системы, наиболее адек-
ватные для качественного эндодонтического лечения 
в комплексной терапии пациентов с артериальной 
гипертензией с учетом функционального состояния 
симпатико-адреналовой системы, следует изучить и 
предложить практическому здравоохранению в сто-
матологии?

Традиционные аспекты эндодонтического 
лечения болезней пульпы и периапикальных тканей
Механическая обработка корневых каналов является 

одним из важнейших этапов эндодонтического лечения 
[37-40]. Целью механической обработки является соз-
дание условий для тщательной дезинфекции системы 
корневого канала и последующего ее герметичного 
заполнения пломбировочным материалом [14, 15]. В 
связи с этим препарирование корневого канала должно 
обеспечивать выполнение следующих задач [41, 42]: 

1. Удаление живых и/или некротических тканей 
пульпы, а также инфицированного дентина из корне-
вого канала. 

2. Создание необходимого пространства для при-
менения ирригационных растворов и внутриканаль-
ных медикаментов. 

3. Создание условий для качественного пломбиро-
вания системы корневого канала. 

Кроме того, при препарировании корневого ка-
нала должны быть соблюдены следующие условия 
(Hülsman M. et al., 2005): 

1. Сохранена исходная анатомия и истинное место-
положение корневого канала. 

2. Предупреждено ятрогенное повреждение систе-
мы корневого канала и структуры корня. 

3. Предупреждено травмирование и/или инфици-
рование тканей околокорневой области. 

4. Максимально возможно сохранен здоровый дентин 
корня как залог длительного функционирования зуба. 

На качество механической обработки в значитель-
ной степени оказывает влияние анатомия системы 
корневого канала [35, 36].

Несмотря на широкий арсенал средств, применяе-
мых в стоматологической практике, эндодонтическое 
лечение не всегда бывает эффективным и часто при-
водит к повторному развитию хронического воспале-
ния [30, 32, 33].

По данным ряда авторов, неудовлетворительные 
результаты в отдаленные сроки после эндодонти-
ческого лечения остаются очень высокими: 33,4%, 
52,6%, 47,0% [21-23].

При оценке качества эндодонтического лечения су-
ществуют общепризнанные критерии, которых необ-
ходимо придерживаться. Основные из них следующие:
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1. Снятие болевых ощущений, если они имелись (при 
воспалении пульпы, обострении периодонтита и др.).

2. Отсутствие изменений в тканях, окружающих вер-
хушку корня, после пломбирования корневого канала 
при лечении зубов с пульпитом и депульпировании зуба.

3. Восстановление костной ткани в случае имев-
шихся в период лечения деструктивных изменений в 
периапикальных тканях.

Оценка эффективности эндодонтического лече-
ния – вопрос довольно сложный, так как результаты 
лечения следует проводить с учетом диагноза, при-
меняемых лекарственных препаратов, выбора плом-
бировочного материала и степени заполнения корне-
вого канала [24].

В теории при строгом соблюдении всех принципов 
эндодонтического лечения любой случай должен за-
вершиться успешно. Действительно, в опубликован-
ных клинических исследованиях процент успешности 
лечения колеблется от 70 до 95, однако на практике 
нельзя недооценивать фактор мануальных навыков 
врача, от которого в значительной степени будет за-
висеть результат лечения. Данный фактор является 
одной из основных причин расхождения в количестве 
клинических случаев, которые теоретически могли 
бы завершиться удачно, и которые были завершены 
удачно в реальности.

В последние годы совершенствование методов эн-
додонтического лечения и разработка новых стома-
тологических материалов открыло широкие возмож-
ности в инновационном подходе при решении этой 
проблемы [25-28].

Таким образом, перед врачом-стоматологом вста-
ет задача не только провести комплексную терапию 
пациентам с артериальной гипертензией, но и каче-
ственно оказать стоматологическую помощь, сокра-
тить количество посещений и времени пребывания 
пациентов с данной патологией на приеме. В связи с 
этим большое значение приобретает наличие совре-
менных эндодонтических систем, которые позволяют 
сократить время обработки корневых каналов зубов и 
повысить эффективность лечения.

В этой связи актуальной проблемой является раз-
работка новых методов комплексной терапии паци-
ентов с артериальной гипертензией, в зависимости 
от состояния симпатико-адреналовой системы, с ис-
пользованием современных эндодонтических систем 
на клиническом приеме у врача-стоматолога.
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