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Эндодотические и имплантологические ре-
ставрации выполняются специалистами 
ежедневно. Их квалификация, знания, навы-

ки, комплексный междисциплинарный подход, а 
также оснащенность кабинетов, технологии, мате-
риалы и оборудование определяют успех лечения. 

За последнее два десятилетия значительно усо-
вершенствовались и обеспечили качественное вы-
полнение лечебных процедур материалы и техни-
ки, используемые при лечении зубов с патологией 
в системе корневых каналов. Развиваются биотех-
нологии, в новейших компьютерных методиках 
широко применяются эффективные физические 
принципы, используются информативные сред-
ства диагностики и визуализации. Это позволило 
врачам, которые специализируются в реставра-
ции, предложить пациентам более предсказуемое 
и эффективное лечение.

В США у 1,4 млн человек, получивших эндодон-
тическое лечение, выживаемость зубов за вось-
милетний период составляет 97%. Только 0,7% 
эндодонтически леченым зубам (при лечении 
корневых каналов) потребовалось хирургическое 
лечение. По эндодонтическому лечениюя: оценка 
для 2000-х годов соответствовала примерно 30 
млн обращений ежегодно (по данным ADA). 

Авторитетный ресурс Millenium Research Group 
приводит следующие данные: в 1996 году пациен-
ты обращались за реабилитацией с помощью мето-
да дентальной имплантации 300 тыс. раз, а в 2000 

году – 420 тыс. После 2000 года количество еже-
годных обращений составляет примерно 910 тыс., 
ежегодный прирост числа обращений в будущем – 
до 18,4%.

Выступление доктора Джулиана Уэббера «Им-
плантация против эндодонтии: современная голо-
воломка» было посвящено спору эндодонтистов и 
имплантологов, опасной тенденции удаления тех 
зубов, которые можно пролечить (перелечить) и в 
дальнейшем провести качественную реставрацию 
зуба. Выводы: 

–	 степень сохранения функции зуба достаточно 
высока при обоих подходах лечения;

–	 эндодонтическое лечение безнадежного зуба 
также неэтично, как удаление зуба, который еще 
можно сохранить и восстановить, не прибегая к 
имплантации;

–	 в связи с тем что обе методики дают в конеч-
ном счете сравнимые результаты, окончательное 
решение о выборе тактики лечения должно при-
ниматься с учетом таких факторов как: 

•	 возможность восстановления формы и функ-
ции зуба, 

•	 достижение эстетики, 
•	 стоимость лечения, 
•	 потенциальные побочные эффекты,
•	 этический компонент.
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