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Резюме: В статье изложены результаты медико-социологического исследования, проведенного с целью 
оценки эндодонтического лечения хронического апикального периодонтита постоянных зубов с неза-
конченным формированием корней у детей стоматологами-педиатрами, проживающими на территории 
России и ближнего зарубежья. В связи с этим было проведено анонимное анкетирование 255 врачей-
стоматологов детских гг. Омска, Санкт-Петербурга, Минска. Данные города были выбраны как экономи-
чески стабильные, располагающие собственными крупными медицинскими высшими учебными заведе-
ниями, в состав которых входят стоматологические факультеты. 
По результатам анкетирования выявлены существенные различия в оказании стоматологической помо-
щи детскому населению в разных городах России и ближнего зарубежья относительно частоты использо-
вания средств и методов лечения хронических апикальных форм периодонтита.
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Abstract: In the article the results of medical and sociological research, conducted with a view to assessing the End-
odontic treatment of chronic periodontal disease apical permanent teeth with incomplete formation of roots of 
children's dentists, pediatricians, residing on the territory of Russia and CIS are stated. In this connection, an anony-
mous questionnaire survey of 255 children's dentists was conducted in Omsk, St.-Petersburg and Minsk. These cit-
ies were selected as economically stable, which have got their own large medical universities with dental faculties. 
As a result of questioning revealed significant differences in the provision of dental care for children's population 
in different cities of Russia and CIS countries on the use of means and methods for the treatment of chronic apical 
forms of periodontal disease.
Key words: questioning, children, chronic periodontitis, Russia, near abroad.

Введение
Практикующим врачам-стоматологам часто прихо-

дится сталкиваться с лечением осложнений кариеса. 
По частоте обращаемости за стоматологической по-
мощью хронические формы периодонтита занимают 
третье место после кариеса и пульпита [2]. Проблема 
осуществления качественного эндодонтического ле-
чения постоянных зубов с незавершенным формиро-
ванием корней у детей является наиболее сложной и 
актуальной в современной практической эндодонтии 
[1, 6, 8]. При эндодонтическом лечении постоянных 
зубов с незаконченным развитием корней основной 
задачей является обеспечение возможности заверше-
ния их формирования [7, 9]. Трудности качественного 
консервативного лечения хронических форм перио-
донтита у детей связаны с анатомо-топографическими 
особенностями строения твердых тканей, гистомор-

фологическим строением эндодонта и длительностью 
регенерации очага деструкции в периапикальной об-
ласти [5, 8]. 

В связи с вышеизложенным, нами была поставлена 
цель исследования: оценить систему эндодонтическо-
го лечения хронического апикального периодонтита у 
детей в постоянных зубах с незавершенным формиро-
ванием корней.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Было проведено анонимное анкетирование 255 дет-

ских стоматологов, проживающих в г. Омске, а также в 
европейской части России – г. Санкт-Петербурге и сто-
лице Республики Беларусь – г. Минске. Данные города 
были выбраны как экономически стабильные, рас-
полагающие собственными крупными медицинскими 
высшими учебными заведениями, в состав которых 
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входят стоматологические факультеты. В дальнейшем 
в нашем исследовании все данные анкетирования по 
Санкт-Петербургу и Минску будут озвучены как «ино-
городние». 

Таким образом, из общего количества опрошенных 
детских врачей-стоматологов 68,8% (175 анкет) состав-
ляют жители г. Омска, 31,2% (80 анкет) – иногородние. 

Для достижения поставленной цели была разработана 
единая форма анкеты, которая содержала 16 вопросов 
по различным аспектам эндодонтического лечения в 
детском возрасте. Были предложены также несколько 
общих вопросов, касающихся места проживания (город), 
стажа работы, места работы, занимаемой должности. 

С целью облегчения статистической обработки полу-
ченных данных, в анкетах все варианты ответов были 
зашифрованы.

Биометрический анализ осуществлялся с использо-
ванием пакетов Statistica-6, «Биостатистика», возмож-
ностей программы Microsoft Excel. Во всех процедурах 
статистического анализа критический уровень значи-
мости р принимался равным 0,05. При этом значения 
p могли ранжироваться по трем уровням достигнутых 
статистически значимых различий: p < 0,05; p < 0,01; 
p < 0,001 [3].

Проверка нормальности распределения производи-
лась с использованием критерия Шапиро-Уилки, про-
верка гипотез о равенстве генеральных дисперсий – 
с помощью F-критерия Фишера (Петри). Для сравнения 
качественных данных двух независимых групп исполь-
зовался метод углового преобразования Фишера [4].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ полученных данных показал, что 36,6% врачей 

г. Омска имеют стаж работы более 20 лет, одинаковое 
число ответивших – врачи, проработавшие 11-15 и 
16-20 лет, – 21,7%, до пяти лет – 18,1%, 6-10 лет – 0,9%. 
Результат опроса иногородних врачей-стоматологов 
выявил преобладание более молодого возраста ре-
спондентов: стаж работы от 11 до 15 лет – 34,2 %, 6-10 
лет – 34%, до пяти лет – 13,9%, 16-20 лет – 12,3%, более 
20 лет – 5,5%. Полученные данные позволяют рассчиты-
вать на достаточно высокий уровень компетентности 
опрашиваемых специалистов в вопросах диагностики 
и лечения заболеваний периодонта у детей.

Большинство опрошенных врачей г. Омска работают 
в муниципальных медицинских учреждениях (87,6%), в 

частных клиниках – 12,4%, а 5,6% являются совместите-
лями. 43,8% иногородних респондентов отметили, что 
работают в муниципальных медицинских учреждениях, 
в частных клиниках – 56,2%. 

Среди нозологических форм заболеваний периодон-
та, как наиболее часто встречающихся, врачи г. Омска 
выделили хронический периодонтит без деструкции 
костной ткани 54, 7%, хронический периодонтит с де-
струкцией костной ткани 50% (р > 0,05).

Из опроса нами выявлено, что иногородние стома-
тологи активно применяют консервативное лечение 
в постоянных зубах в 80,8% случаев, а омские специ-
алисты – в 98,1%. Подавляющее большинство врачей 
г. Омска негативно относятся к преждевременному 
удалению постоянных зубов (96,3%). Иногородние ре-
спонденты ответили на данный вопрос положительно 
в 100% случаев (р > 0,05). Несмотря на это, 20,8% ино-
городних специалистов и 21,7% омских врачей-стома-
тологов считают возможным проведение вынужденной 
экстракции постоянного зуба с той или иной формой 
хронического периодонтита у «малоконтактных» детей, 
даже в тех в случаях, когда теоретически терапевтиче-
ское лечение вполне возможно.

Определяющим моментом в пользу выбора консер-
вативного лечения хронических форм периодонтита 
постоянных зубов явилась функциональная ценность 
зуба (91,8% всех респондентов) и заинтересованность 
родителей пациентов или самих пациентов (дети от 
14 лет) в сохранении целостности зубного ряда: 18,6% 
(г. Омск) и 36,1% (иногородние) (р > 0,05). 

При опросе нами выявлено однозначно позитивное 
отношение специалистов к необходимости обяза-
тельного проведения рентгенографического обсле-
дования с целью уточнения формы хронического пе-
риодонтита постоянных зубов, находящихся в стадии 
несформированного корня. На вопрос, касающийся 
возможного применения других дополнительных ме-
тодов диагностики хронического периодонтита, все 
респонденты ответили отрицательно. Что касается 
проведения микробиологической диагностики содер-
жимого корневого канала, то ни один из анкетируемых 
стоматологов-педиатров, проживающих на террито-
рии России и ближнего зарубежья, в своей работе не 
применяет данный метод при диагностике и лечении 
хронического периодонтита у детей, что крайне не-
обходимо в случаях обострений хронических форм и 
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Рис. 1. Средства, используемые для медикаментозной обра-
ботки корневых каналов постоянных зубов с незавершенным 
развитием корня

Рис. 2. Методы медикаментозной обработки  
корневых каналов постоянных зубов с незавершенным  
развитием корня



19Исследование

03/12

индивидуализированного подхода в назначении анти-
биотиков.

На вопрос о необходимости обязательного исполь-
зования анестезии при проведении эндодонтического 
лечения различных форм хронического периодонтита 
у детей в постоянных зубах с несформированным кор-
нем ответили положительно 64% респондентов Омско-
го региона, а иногородних врачей-стоматологов – 96%.

Согласно авторитетным рекомендациям ведущих 
специалистов, эндодонтическое лечение следует про-
водить с применением коффердама, но результаты на-
шего опроса выявили нечастое использование у детей 
системы коффердама как метода изоляции операцион-
ного поля при эндодонтической терапии, что объясня-
ется ее отсутствием – 85% (г. Омск) и 44%( иногородние 
респонденты) (р < 0,01).

84% иногородних врачей-стоматологов проводят ме-
дикаментозную обработку корневых каналов, незави-
симо от видовой принадлежности зубов, антисептиче-
скими растворами комнатной температуры, объясняя 
это отсутствием практического эффекта в подогреве 
антисептических средств, и лишь 16,4% используют в 
своей работе антисептики с повышенной температурой 
(30-40ºС). Аналогичная ситуация у врачей-стоматологов 
г. Омска: 95% специалистов работают с антисептиками 
комнатной температуры и лишь 5% – теплыми раство-
рами антисептиков. 

С целью санации корневых каналов постоянных зубов 
в стадии незавершенного развития корня в омских кли-
никах преимущественно используют 3% раствор пере-
киси водорода (58,5%), 0,05% раствор хлоргексидина 
биглюконата (47,2%), в 15,7% случаев – 0,5% раствор ги-
похлорита натрия, 3% раствор гипохлорита натрия – в 
11,9%, «Эндотин» – в 11,3%, 0,01% «Мирамистин» – в 2%. 
В работе 89% иногородних детских стоматологов отда-
ется предпочтение 0,05% раствору хлоргексидина би-
глюконата, а 3% перекись водорода используют в 38% 
случаев, 3% раствор гипохлорита натрия – в 27,1%, 0,5% 
раствор гипохлорита натрия – в 15,7% случаев, 0,01% 
«Мирамистин» – в 1,4%, «Эндотин» – в 1,4% (рис. 1).

Касательно техник проведения медикаментозной 
обработки корневых каналов постоянных зубов с 
незавершенным развитием корня, наибольшее ко-
личество респондентов г. Омска ответили в пользу 
использования ватных турунд (96,0%), орошение эн-
додонтическим шприцем применяют в 15,7% случа-

ев, а к дополнительной ультразвуковой обработке 
системы корневых каналов прибегают только 0,6% 
респондентов. Иногородние специалисты в работе с 
каналами несформированных постоянных зубов часто 
используют эндодонтические шприцы – 62,0% случа-
ев, а с помощью ватных турунд обрабатывают корне-
вые каналы 43,3% клиницистов, ультразвуковую обра-
ботку применяют 18,3% клиницистов, что значительно 
превышает частоту использования данного метода 
физического воздействия по сравнению с врачами 
г. Омска (рис. 2).

Для достижения эффекта апексификации врачи-сто-
матологи преимущественно используют гидроокись-
содержащие препараты: «Каласепт» – 75,2% (г. Омск) и 
86,3% (иногородние) (р > 0,05) анкетируемых, «Мета-
пекс» – 30,3% (г. Омск) 35,6% (иногородних) (р > 0,05), 
лишь 1,4% омских и 12,3% иногородних специалистов 
используют в своей практике материалы, содержащие 
МТА (р > 0,05) (рис. 3).

58,4% (г. Омск) и 40,3% (иногородние) респондентов 
отметили, что достаточно трех посещений для дости-
жения положительных результатов эндодонтического 
лечения хронического периодонтита, а 71,4% (ино-
городние) и 55,9% (г. Омск) клиницистов убеждены в 
многосеансовом подходе к лечению.

Интересно отметить, что при лечении хронического 
периодонтита в постоянных зубах с несформирован-
ными корнями отдают предпочтение пастам на основе 
резорцин-формалина. Так, в г. Омске 13,2% ответивших 
положительно отзываются о данном препарате и от-
мечают хороший терапевтический эффект при его при-
менении, в других регионах резорцин-формалиновая 
паста используется достаточно редко: положительный 
ответ получен 4,1% специалистов (р < 0,001).

Критерием снятия с диспансерного учета пациентов, 
пролеченных по поводу хронического апикального пе-
риодонтита в зубах с несформированной верхушкой 
корня, большинство респондентов г. Омска (78,3%) и 
иногородних (75,4%) считают момент полного форми-
рования апикального отверстия. 17,8% стоматологов 
г. Омска и 36,2% иногородних врачей считают необ-
ходимым наблюдение пациента в течение года, неза-
висимо от состояния периапикальных тканей. А 5,7% 
(г. Омск) и 2,9% (иногородние) респондентов вообще не 
считают нужным ведение диспансерного наблюдения 
за подобными клиническими ситуациями (рис. 4).

75,2 86,3

4,1 5,5

12,3
2,8

4,115,9
2,7

30,3
35,6

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Омск Другие территории

Витапекс

Нон фенол

препараты на основе  МТА

Метапекс

Метапаста

Каласепт
17,8

36,2
4,5

1,4

2,9

75,4

78,3

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Омск Другие территории

вообще не наблюдаю

до полного формирования
апикального отверстия

2 года

1 год
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Рис. 4. Длительность диспансерного наблюдения при лечении 
хронического периодонтита в постоянных зубах в стадии 
несформированного корня
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Как известно, по мере формирования апикального 
барьера в постоянных зубах, эндодонтическое лече-
ние завершают постоянным пломбированием корне-
вых каналов, в связи с чем на первом месте по частоте 
применения омскими врачами-стоматологами указы-
ваются пасты на основе окиси цинка и дексаметазона – 
79,9%, на втором – пасты на основе окиси цинка (69,8%), 
на третьем месте – пасты на основе эпоксидных смол 
(20,8%). Иногородние респонденты первенство отдали 
пастам на основе эпоксидных смол – 58,9%, пасты на 
основе окиси цинка и дексаметазона применяются чуть 
реже – в 38,4%, а пасты на основе окиси цинка – в 32,9% 
случаев. 

При пломбировании корневых каналов постоянных 
зубов у детей клиницисты г. Омска и иногородние при-
меняют различные методики: пломбирование методом 
одной пасты используют 78,6% омских и 29,2% ино-
городних специалистов, метод центрального штифта 
применяется соответственно в 11,9% и 12,5% случаев, 
метод латеральной конденсации – в 30,2% и 76,4% слу-
чаев, соответственно. Метод вертикальной конденса-
ции практически не применяется в омских клиниках 
(1,35%), в то время как у иногородних специалистов 
данный метод применяется достаточно часто – в 16,7% 
случаев.

Проанализировав ответы детских врачей-стомато-
логов на вопросы, касающиеся эндодонтической по-
мощи детскому населению при лечении хронического 
апикального периодонтита в постоянных зубах с неза-
вершенным развитием корня, необходимо отметить по-
зитивный настрой специалистов-стоматологов на кон-
сервативное лечение, обусловленный функциональной 
ценностью зуба как органа. Это, в свою очередь, создает 
предпосылки для оздоровления и социальной реабили-
тации подрастающего поколения в разных городах Рос-
сии и ближнего зарубежья. 

Стимуляция формирования апикального барьера при 
лечении хронического периодонтита в постоянных 
зубах с несформированными корнями требует много-
сеансового подхода, обусловленного тщательнейшей 
антисептической обработкой внутриканального денти-
на, неоднократной заменой временных обтурирующих 
паст на основе гидроокиси кальция, что, несомненно, 
и определяет результат лечения. Использование же со-
временных материалов на основе МТА существенно со-
кращает количество визитов к стоматологу и снижает 
частоту осложнений, в большинстве случаев предот-
вращая потерю зуба и необходимость ортодонтическо-

го лечения, что, в конечном итоге, значительно снижает 
стоимость лечения для самого пациента. Однако дан-
ный факт абсолютно не означает, что каждый отдельно 
взятый клинический случай эндодонтического лечения 
должен искусственно сводиться к минимальному ко-
личеству посещений в ущерб качеству лечения. Тем не 
менее, следует помнить, что неадекватно проведенная 
обработка с необоснованным использованием агрес-
сивных антисептиков и методов обработки системы 
корневых каналов без учета анатомических особенно-
стей строения эндодонта может спровоцировать обо-
стрение процесса, в связи с чем необходимо внедрение 
единого протокола ведения подобных клинических 
случаев.

Таким образом, необходимо отметить, что данное ано-
нимное анкетирование выявило несколько существен-
ных отличий в оказании эндодонтической помощи дет-
скому населению в разных городах России и ближнего 
зарубежья. Эти отличия косвенно свидетельствуют, на 
наш взгляд, о различной степени информированности 
врачей относительно расширенных терапевтических 
возможностей современных эндодонтических матери-
алов и средств, предназначенных для санации системы 
корневых каналов, а также о материальной обеспечен-
ности стоматологических структур, обусловленной 
источниками финансирования. Необходимо настоя-
тельно рекомендовать внедрение современных техно-
логий, что позволит значительно расширить границы 
и улучшить качество эндодонтической помощи в кли-
нике детской стоматологии. Вместе с тем, отсутствие 
единых стандартов и алгоритмов лечения хроническо-
го периодонтита в постоянных зубах с незавершенным 
развитием корня диктует необходимость дальнейшего 
изучения данной проблемы и повышения эффектив-
ности терапевтических мероприятий в отношении вы-
шеуказанной стоматологической патологии.
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