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5-я ежегодная конференция «Учителя и уче-
ники». Фрагменты выступлений участников

«Научная школа предполагает преемственность. Наша задача сегодня – не потерять, а развить то, что создали 
наши учителя – основатели российской стоматологии»

Из выступления Ирошниковой Екатерины Сергеевны на 4-й Научно-практической конференции в 2010 году

20 апреля 2012 года в стенах ЦНИИ стоматологии и 
ЧЛХ прошла ежегодная 5-я конференция «Учителя и 
ученики». Ее научно-практическая часть – по лучевой 
диагностикие и стоматологии – посвящалась памяти 
авторитетного профессора, врача-рентгенолога Нины 
Александровны Рабухиной (ушла из жизни 7 ноября 
2011 года), более 30 лет проработавшей в рентгеноло-
гическом отделении ЦНИИС и ЧЛХ). Д.м.н., зав. рентге-
нологическим отделением ЦНИИС и ЧЛХ Аржанцев А. 
П. рассказал слушателям о жизни, научной деятель-
ности и творческих достижениях Нины Александров-
ны. Ключевые выступления – доклады Учителей – по-

свящались терапевтическому лечению с акцентом на 
эндодонтию с использованием новейших методов лу-
чевой диагностики. Ученики представили результаты 
проведенных ими исследований, их выступления вы-
звали искренний интерес и уважение к проведенной 
научной работе. 

Программа включала: 
I часть – выступления Учителей.
–	 Проф. , зав. кафедрой терапевтической стоматоло-

гии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова Макеева Ирина 
Михайловна «Компьютерная томография и планирова-
ние повторного эндодонтического лечения».
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–	 К.м.н. Ахмедова Заира Рамазановна (ЦНИИС и ЧЛХ) 
«Совершенствование рентгенологического исследо-
вания и инструментальной обработки корневых кана-
лов».

–	 Проф. кафедры лучевой диагностики и лучевой те-
рапии ПМГМУ им. И.М. Сеченова Серова Наталья Серге-
евна «Современные лучевые методы диагностики ЧЛО 
и стоматологии. Традиции и новации». 

II часть – выступления Учеников. 
–	 Дорошина Илона Романовна, Семенихина Елиза-

вета Сергеевна (ПМГМУ) «Рентгенодиагностика кариеса 
аппроксимальных поверхностей зубов».

–	 Иванова Дарья Владимировна (ПМГМУ) «Лучевая 
диагностика и аномалии зубов».

–	 Годукова Ирина Владимировна (МГМСУ) «Диагно-
стические основы хирургического лечения пациентов с 
кистами челюстей». 

III. Заключительная итоговая часть – выступление ака-
демика Тернового С. К. (ПМГМУ, кафедра лучевой диа-
гностики и лучевой терапии). Академик Терновой на-
помнил присутствовавшим, что лучевая диагностика 
– одна из основных дисциплин, определяющая до 80% 
диагнозов в клинической практике. Этим объясняет-
ся непрерывное возрастание ее роли в практическом 
здравоохранении и научных исследованиях. Обога-
щение арсенала лучевой диагностики новыми диагно-
стическими методами, такими как мультиспиральная 
компьютерная томография, дентальная КТ, магнитно-
резонансная томография, ультразвуковая диагности-
ка, сцинтиграфия, применение новых соединений для 
усиления изображения, спектроскопия, раскрывает 
новые горизонты диагностики заболеваний. Терновой 
С. К. отметил важность взаимодействия врачей-стома-
тологов и рентгенодиагностов, помогающих лечащим 
практическим врачам в анализе артефактов, присущих 
всем методам рентгенодиагностики и отличающихся 
между собой, так как отличными являются и принци-
пы визуализации лучевой диагностики. Нюансы могут 
распознавать и анализировать специалисты рентгено-
диагностики, они и помогают лечащим врачам ставить 
верный диагноз. 

Фрагменты прозвучавших докладов:
1.	 Сегодня есть технические возможности сохра-

нения практически любого зуба. Вопрос заключается 
лишь в том, можно ли будет его в дальнейшем исполь-
зовать для функциональной и эстетической реабилита-
ции пациентов. 

2.	 Важными для лечащего врача остаются вопросы: 
с какой стороны посмотреть на проблемный зуб? как 
не дойти до решения «вскрытие покажет»?

3.	 Всегда актуальна задача: составить правильный ал-
горитм обследования зоны патологического процесса 
и спланировать адекватную методику вмешательства. 

4.	 Распространенные в стоматологии методики рент-
генологического исследования – внутриротовая рент-
генография и ортопантомография – не предоставляют 
достоверную информацию о строении корней зубов. 
По результатам сравнения степени информативности 
различных методов лучевого обследования – внутри-
ротовых снимков, панорамных снимков и данных КТ – 
при одинаковой патологии наиболее точную информа-
цию дает КТ.

Конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 
в аксиальной и реформатированных косых проекциях 
является объективной методикой оценки количества, 
пространственного расположения и конфигурации 

корневых каналов в корнях всех групп зубов. Получен-
ные в ходе исследований данные свидетельствуют о 
том, что многопроекционная КЛКТ, в отличие от других 
способов, предоставляет наиболее точные сведения 
на всем протяжении корней, причем при сравнении со 
спиральной КТ (СКТ) – при меньшей дозе облучения.

–	 Использование данных КЛКТ перед эндодонтиче-
ским лечением позволяет врачу-стоматологу повысить 
качество лечения и сократить время проведения эндо-
донтических манипуляций.

–	 Отсутствие у врача-стоматолога сведений о стро-
ении корней зубов перед эндодонтическими манипу-
ляциями может привести к некачественному лечению. 
Наличие таких сведений позволит определить пра-
вильную тактику лечения и сократить время на поиск 
устьев корневых каналов. Кроме того, пациент может 
быть предварительно проинформирован о длительно-
сти предстоящей манипуляции и возможных осложне-
ниях. 

–	 Данные КЛКТ, полученные перед началом эндодон-
тического лечения, и внутриротовой периапикальной 
рентгенографии, выполненной после проведенного 
лечения, предоставляют доказательную информацию о 
качестве проведенного лечения. 

–	 Эффективность эндодонтических (в случае необ-
ходимости –хирургических) манипуляций зависит от 
правильного выбора методики вмешательства (прове-
дения операции).

–	 Рентгенологическое наблюдение оптимально на 
всех этапах эндодонтического лечения, начиная с диа-
гностики. 

5.	 Определение состояния окружающих тканей тож-
дественно принятию решения о целесообразности 
проведения эндодонтического лечении.

6.	 Аномалии зубов:
–	 аномалии зубов представляют 3,0-15,3% всех слу-

чаев заболеваний зубочелюстной системы;
–	 аномалии зубов приводят к морфологическим, 

функциональным и эстетическим нарушениям челюст-
но-лицевой области и отражаются на деятельности 
других органов и систем организма. 

7.	 Классификация аномалий зубов:
1.	 Аномалии количества зубов:
1.1. Гипердентия.
1.2. Адентия. 
2.	 Аномалии величины:
2.1. Микродентия.
2.2. Макродентия. 
3.	 Аномалии формы (корней, коронок).
4.	 Аномалии цвета. 
5.	 Аномалии прорезывания:
5.1. Раннее прорезывание.
5.2. Позднее прорезывание.
5.3. Задержка прорезывания.
6. Аномалии расположения:
6.1. Вестибулопозиция.
6.2. Лингвопозиция. 
6.3. Дистопозиция.
6.4. Мезиопозиция.
6.5. Супрапозиция. 
8.	 Задачами лучевого обследования являются: диа-

гностика (в том числе выявление характера патоло-
гических состояний причинного зуба, возможных его 
аномалий; определение состояния в окружающих при-
чинный зуб тканях; выявление изменений, происходя-
щих в периапикальной зоне, связанных с кистозным 
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образованием, состоянием зуба в нем, с анатомо-топо-
графическими соотношениями в зоне патологического 
процесса; обнаружение различных вариантов прояв-
ления патологий: сверхкомплектные зубы – бикуспид и 
парамоляр, Dens invaginatus (зуб в зубе) и др.). 

9.	 Актуальность обследования:
–	 объективность при прогнозировании успеха в ле-

чении;
–	 планирование лечения (при необходимости – пла-

нирование междисциплинарной поддержки); 
–	 интраоперационный контроль;
–	 навигация. 
10.	Что дала эндодонтистам компьютерная томогра-

фия?
–	 Определение анатомических особенностей зуба: 

наличие дополнительных корней и каналов.
–	 Определение особенности строения каналов: сте-

пень искривления, дивергенции, их уровень. 
–	 Определение анатомических особенностей апек-

са: Apical constriction, Major foramen, CDJ, Anatomical 
apex (апикальное сужение, большое отверстие, цемент-
но-дентинное соединение, анатомический апекс).

–	 Возможность оценить состояние окружающих тка-
ней и характер периапикальных изменений.

–	 Возможность оценить уровень и качество пломби-
рования каналов. 

11.	3D-визуализация и диагностика периапикальных 
изменений КТ позволяет:

–	 осуществить раннюю диагностику и выявление 
причинного зуба (начальные проявления периапиа-
кальной патологии, нераспознаваемые на обычных 
снимках);

–	 оценить характер изменений;
–	 оценить распространенность патологического 

процесса и его связь с окружающими структурами 
(оценить анатомо-топографические взаимоотношения 
патологического процесса).

12.	В каких случаях врачу-эндодонтисту на практиче-
ском приеме не хватает информации?

–	 При оценке плотности обтурации. 
–	 При попытке выявления канальцев второго поряд-

ка и их выходных отверстий.
–	 При диагностике вертикальных трещин корня 

зуба. 
13.	Вертикальные трещины корня зуба (ВТК).
ВТК – серьезная проблема для врача и пациента. Диа-

гностика крайне сложна, дополнительные методы об-
следования (рентгенологический, включая КТ) не всег-
да информативны. Это приводит к потере времени и, 
как следствие, к потере костной ткани. 

–	 Часто отмечаются гипо- или гиперденсивные по-
лосы, пересекающие заднюю ямку – артефакты Хаунс-
филда (артефакты от объектов с высокой степенью по-
глощения).

–	 Существенные артефакты, ухудшающие качество 
КТ-изображения, создают металлические предметы 
(шпильки, серьги и т. п.), находящиеся в зоне сканиро-
вания. Клинические и рентгенологические признаки 
дают лишь относительные указания на наличие ВТК. 

–	 Прямой осмотр трещины при хирургической реви-
зии является единственно точным способом ее выявле-
ния. 

–	 Рекомендуется ввести хирургическую ревизию 
в постоянную практику для подтверждения диагноза 
«вертикальные трещины корня зуба».

Заключение:
–	 Лечащему врачу необходимо уметь слушать, слы-

шать пациента и сотрудничать с ним. 
–	 Алгоритм взаимодействия врача с пациентом дол-

жен строиться по схеме «обследование – диагноз – про-
гноз - планирование – лечение». 
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