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IX Всероссийская стоматологическая кон-
ференция «Образование, наука и практика 
в стоматологии» по единой тематике «Пути 
повышения качества стоматологической 
помощи». Тема «Качество в эндодонтии»

Современную эндодонтию относят к одной из 
самых динамично развивающихся областей 
стоматологии. Передовые технологии и их про-

гресс, включающие достижения в материаловедении, 
инструментализации, фармакотерапии, методиках 
компьютерной диагностики, техниках обтурации, эф-
фективного использования УЗВ, лазера, озона, выве-
ли ее на принципиально новый уровень, позволили 
выделиться в отдельную узкоспециализированную 
дисциплину – высокотехнологичную эндодонтию. До 
недавнего времени процент удаленных зубов по при-
чине некачественного эндодонтического лечения был 
достаточно высоким. 

Сегодня врачам-эндодонтистам известно, что систе-
ма корневых каналов (КК) зачастую имеет очень слож-
ную морфологию, характеризующуюся наличием, по-
мимо нескольких магистральных, боковых каналов, 
анастомозов, дельтовидных разветвлений в апикаль-
ной части (93% боковых каналов и 96% ответвлений 
апикальной дельты находятся в концевых 3 мм корня). 
Пропущенные каналы, некачественные формирова-
ние и очистка систем корневых каналов, конкремен-
ты, инородные тела остаются основными трудностями 
на пути к достижению успешного лечения. Но то, что 
было невозможным в эндодонтии вчера, стало надеж-
дой и реальностью для успешного лечения пациентов 
сегодня. Факторы, влияющие на качество, предсказуе-
мость и успех эндодонтического лечения – методики 
оптимальной обтурации КК, сохранения или регене-
рация периапикальной костной ткани, качественная 
реставрация коронковой части, применение пере-
довых аппаратных средств и программ для визуали-
зации, качественные анализ и интерпретация полу-

чаемых результатов для достоверности проведенной 
диагностики, стали предметом обсуждения участни-
ков на терапевтических симпозиумах IX Всероссий-
ской стоматологической конференции «Образование, 
наука и практика в стоматологии» по единой тематике 
«Пути повышения качества стоматологической по-
мощи». Это, в первую очередь, симпозиум «Качество 
в эндодонтии» и частично симпозиум «Качество в па-
родонтологии», прошедших в рамках форума «Дентал 
Ревю–2012». 

2012-й – год 90-летия МГМСУ, 120-летия стоматоло-
гического образования в Москве (в 1892 году была 
открыта Первая московская зубоврачебная школа, 
которую в течение), 50-летия ЦНИИС и ЧЛХ. Именно 
поэтому в качестве лекторов на всех симпозиумах 
научной программы форума выступили лучшие спе-
циалисты, исследователи и преподаватели каждого из 
стоматологических направлений. Неудивительно, что 
слушания шли при полных залах, порой – при аншла-
ге, когда желающим приходилось принимать инфор-
мацию стоя.

Симпозиум «Качество в эндодонтии» состоялся 
21 февраля 2012 года и явился одним из ярких акту-
альных для практических врачей мероприятий. Его 
руководителем был заведующий кафедрой факуль-
тетской стоматологии МГМСУ, проф. Максимовский Ю. 
М. – опытный специалист по эндодонтии, талантливый 
руководитель и интереснейший остроумный модера-
тор, который делал экспресс-оценку выступлениям и 
поднятым в них темам. Перед собравшимися высту-
пили врачи из Москвы и Санкт-Петербурга, они пред-
ставляли аспирантов, преподавателей, исследовате-
лей и опытных врачей частных клиник. 
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плантологии МГМСУ). (Некоторые из клинических 
статей лектора опубликованы в журнале «Эндодонтия 
today»).

На основании изучения статистических данных лек-
тором была дана оценка применении микроскопии: 
«Применение операционного микроскопа в ортоград-
ной и микрохирургической эндодонтии предлагает 
ряд преимуществ в прогрессивной стоматологиче-
ской помощи пациенту. Сегодня примерно 30-40% эн-
додонтистов стран Евросоюза и США используют опе-
рационный микроскоп, и их количество неуклонно 
растет. Пока еще операционный микроскоп не являет-
ся стандартом лечения в эндодонтии этих стран и тем 
более в России, где таких специалистов не так много. 
Но рано или поздно наступит момент, когда операци-
онный микроскоп будет неотъемлемым компонентом 
инструментария каждого эндодонтиста и стоматолога 
общего профиля, которые смогут использовать ми-
кроскоп в повседневной практике при эндодонтиче-
ских манипуляциях. 

Применение метода интраоперационной микроско-
пии позволяет врачу успешно:

•	 планировать эндодонтическое лечение, pешая 
вопрос о возможности использования методов кон-
сервативного, хирургического или имплантационного 
лечения;

•	 проводить диагностику эндодонтической пато-
логии с использованием методов компьютерной то-
мографии, позволяющих получить представление об 
анатомической структуре зуба; визуализировать и на-
ходить дополнительные КК;

•	 формировать современный (минимально-
инвазивный) эндодонтичеcкий доступ к полости зуба, 
поиск устьев КК; 

•	 проводить инструментальную обработку и прида-
ние формы КК; проводить точное препарирование КК 
с применением никель-титановых файлов;

•	 проводить трехмерное обтурирование системы 
КК и восстановление зубов; 

•	 проводить повторное эндодонтическое вмеша-
тельство («ортоградная» ревизия корневых каналов) 
и анализировать причины неудач (недостаточное 
медикаментозно-механическое обрабатывание КК, 
неадекватное восстановление зуба и пр.). 

Был дан анализ осложнений эндодонтического лече-
ния:

•	 отсутствие обработки дополнительного канала; 
•	 чрезмерное удаление твердых тканей зуба (на-

пример дентина).
Подчеркнута важность соблюдения принципов с со-

хранением целостности. 

–	 «Анализ причин удаления зубов после лечения 
кариеса». Багдасарян М. И., Пронина М. А., Титкина Н. 
А. (кафедра факультетской ортопедической стомато-
логии, стоматологическая поликлиника №2 департа-
мента здравоохранения г. Москвы). 

В 2004 году по эгидой МГМСУ и СтАР было органи-
зовано первое в России мультицентровое клинико-
эпидемиологическое исследование отдаленных ре-
зультатов лечения кариеса зубов (КАРЭ-1), целью 
которого было определение сроков службы зубов, 
ранее леченых по поводу кариеса и его осложнений. 
В исследовании приняли участие девять регионов РФ. 
Было проанализировано 1260 индивидуальных реги-
страционных карт пациентов, обследованных по уста-
новленным критериям.

Причинами удаления зубов стали:
•	 разрушение коронковой части – 563 (35%);
•	 невозможность перелечивания – 299 (19%);
•	 развитие пульпита – 51 (6%);
•	 обострение периодонтита 485 (30%);
•	 желание пациента – 110 (7%);
•	 развитие глубокого кариеса – 23 (2%);
•	 другие – 31 (3%). 
Периодичность посещения стоматолога:
•	 реже одного раза в год – 454 (36%);
•	 при острой боли – 312 (25%);
•	 один раз в год – 364 (29%);
•	 один раз в полгода – 130 (10%). 
Причины повторного обращения к стоматологу: 
•	 выпадение пломбы – 567 (45%);
•	 появление боли – 547 (43%);
•	 эстетическое нарушение – 113 (9%); 
•	 другие – 33 (3%). 
Частота применения рентгенологических методов: 
•	 864 (69%)
•	 не применяли – 396 (31%). 
Для наших читателей, занимающихся эндодонтией, 

особый интерес представляют два доклада, прозву-
чавшие накануне, 20 февраля в «Крокус Экспо», на 
симпозиуме «Качество в пародонтологии», руководи-
мом профессором Дмитриевой Л. А., заведующей ка-
федрой терапевтической стоматологии ФПДО МГМСУ. 
Это доклад проф. Шумского А. В (самарский медицин-
ский институт «Реавиз») на стыке пародонтологии и 
эндодонтии – «Эндодонто-пародонтальные пораже-
ния. Неудачи в лечении: причины и следствия». И до-
клад врача-рентгенолога московского Центра ден-
тальной компьютерной томографии Тойбахтиной А. А. 
«Ошибки в рентгенодиагностики в пародонтологии» 
(некоторые смежные для пародонтологии и эндодон-
тии аспекты). 
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В докладе А.В. Шумского были обозначены следую-
щие взаимосвязанные аспекты:

–	 признаки изменения пульпы зуба при пародон-
тите:

•	 утолщение слоя одонтобластов;
•	 вакуолизация одонтобластов;
•	 клеточная инфильтрация; 
•	 дистрофия соединительной ткани; 
•	 склерозирование;
•	 нарушение микроциркуляции;
•	 петрификаты (60%).
–	 эндодонто-пародонтальные взаимоотношения 

согласно Frann A., 1942; Simon J., 1947; Боровский Е. В., 
1999, включающие:

•	 первичное поражение эндодонта;
•	 первичное поражение эндодонта, вторичное по-

ражение пародонта;
•	 первичное поражение пародонта;
•	 первичное поражение пародонта и вторичное по-

ражение эндодонта. 
–	 внутренняя и внешняя воспалительная резорб-

ция с приведением клинических слайдов;
–	 показания к депульпированию при заболеваниях 

пародонта:
•	 глубокий кариес; 
•	 кариес корня; 
•	 выраженная подвижность зуба; 
•	 большая пульпарная камера; 
•	 атрофия костной ткани более 1/2. 
–	 планирование лечения при поражениях системы 

пародонт – эндодонт, включающее консервативную 
ампутационную и экстирпационную составляющие. 

Особый акцент в докладе сделан на условиях до-
стижения успеха эндодонтического лечения (три 
ключевых качественных «О» – обтурация, очистка, 
орошение). Сегодня наряду с разработкой новых 
методик обработки КК ручными и вращающимися 
NiTi-инструментами, сочетанного применения меди-
каментозных средств, все шире для повышения эф-
фективности обязательного этапа эндодонтического 
лечения – ирригации КК – используются ультразвуко-
вые системы, усиливающие свойства ирригационного 
раствора под действием УЗВ. Их применение повыша-
ет эффективность ирригации, способствует повыше-
нию качества дезинфекции КК.

Клиницистам хорошо известно, что ирригацион-
ные растворы должны иметь бактерицидные свой-
ства, вымывать свободные опилки, растворять ор-
ганические неминерализованные ткани, вымывать 
смазанный слой, размягчать дентин, облегчать 
скольжение эндодонтического инструмента в кана-

ле, не обладать токсическим и сенсибилизирующим 
действием на организм, не иметь неприятного вкуса 
и запаха, обладать химической стойкостью при хра-
нении. 

К сожалению, ни один из современных ирригаци-
онных растворов не обладает всей совокупностью 
вышеперечисленных свойств. Вследствие этого для 
эффективной медикаментозной обработки КК необ-
ходимо комплексное сочетанное использование не-
скольких растворов, эффективно «озвучивание» рас-
творов. 

Были акцентированы важнейшие составляющие 
УЗВ-ирригации, осуществляемой с помощью УЗВ-
эндофайла (в современной эндодонтии используется 
УЗВ с частотой колебаний 25-30 кГц):

–	 микростриминг – возбуждение устойчивой одно-
направленной циркуляции жидкости в одном направ-
лении с множественными вихревыми потоками, вызы-
вающими элиминацию бактерий, микроорганизмов, 
частиц пульпы, смазанного слоя;

–	 кавитация – формирование микропузырьков, они 
образуются в самых тонких и недоступных для какого-
либо прочего воздействия канальцах; создаваемое 
при этом повышенное давление способствует эффек-
тивному вымыванию мельчайших загрязнений в ка-
пиллярных канальцах дентина;

–	 нагревание раствора, усиливающее растворяю-
щие свойства ирригационного раствора;

–		  ионизация и диссоциация молекул.
«Озвучивание» способствует транспорту ирригаци-

онного раствора до апикальной части канала; пере-
мешиванию жидкости в канале, нагреванию раствора.

В докладе указывалась тактика выбора последова-
тельности ирригационных растворов. 

Факторы, предрасполагающие к повторному инфи-
цированию:

–	 несоблюдение правил асептики; недостаточная 
ирригация корневого канала; невозможность прове-
дения инструментальной обработки КК на всю длину;

–	 необнаруженные КК;
–	 ошибки в методике лечения;
–	 некачественная обтурация; 
–	 некачественная реставрация коронковой часи, 

следовательно микроподтекания; 
–	 устойчивая микрофлора. 
В докладе подробно рекомендовались медикамен-

тозные средства для различных этапов лечения. Ха-
рактеризовались пародонтальная и эндодонтическая 
хирургия, включающие резекцию верхушки корня 
зуба, гемисекцию, ампутацию корня, биомодифика-
цию корней, лоскутную операцию. 



61Событие

01/12

Прозвучали следующие доклады:
–	 «Анализ ошибок и осложнений в эндодонтии». 

Масимовский Ю. М. (Москва).
–	 «Эффективность местного обезболивания при 

проведении эндодонтического лечения». Стягай-
ло С. В., Орехова Л. Ю., Шайда Л. П., Бодякина Э. А. 
(Санкт-Петербург).

–	 «Сравнительная лабораторная оценка апикаль-
ного микропросачивания различных корневых напол-
нителей». Савельева Н. А. (Москва).

–	 «Клинический пример комплексного лечения 
идиопатической резорбции корней зуба». Мамедова 
Л. А., Адян Н. Н. (Москва).

Как предполагают ученые, идиопатическая резорб-
ция является следствием острой или хронической 
травмы, перегрева пульпы при препарировании без 
охлаждения. 

–	 «Повторное лечение корневых каналов» Вайц С. В.
–	 «Применение лазерного излучения при подготов-

ке корневого канала к обтурации». Мамедова Л. А., Ха-
санова Е. В. (Москва).

Рассматривались результаты микробиологических 
исследований, приводились данные по эффектив-
ности применения методик хемомеханической обра-
ботки (сочетающей в себе инструментальную и хими-
ческую обработку) и лазерной обработки (диодным 
лазерным излучением с длиной волны 980 нм) при 
подготовке корневых каналов к обтурации; показате-
ли клинического благополучия лечения хронических 
периодонтитов с применением диодного лазера и 
кальцийсодержащего препарата Calasept. 

–	 «Лечение деструктивных форм периодонтита с 
использованием ТрАпекс-геля». Алейников А. С., Ку-
прин П. В. (кафедра стоматологии общей практики 
ФПДО МГМСУ).

Рассматривались клинические случаи использова-
ния в эндодонтической практике «ТрАпекс-геля» – 
остеопластического материала, используемого при 
лечении хронического периодонтита. Материал вно-
сится непосредственно в полость с помощью канюли. 
В составе препарата – гидроксиапатит, трикальций-
фосфат, оксид цинка, метронидазол, линкомицин, дек-
саметазон. 

–	 «Сложная эндодонтия с операционным стомато-
логическим микроскопом. Нестандартные решения 
некоторых внутриканальных проблем». Митрофанов 
В. И. (главный врач московской клиники «Митра-
дент», специализирующейся на эндодонтическом 
лечении сложных клинических случаев с использо-
вание дентального микроскопа, методик с использо-
ванием УЗВ, лазера и озона. Слоган клиники – «Кто-

то отказывается лечить и удаляет – мы беремся и 
сохраняем!»)

На примере видеосюжета со сложным клиническим 
случаем закрытия перфораций зубов при повторном 
эндодонтическом лечении участники симпозиума 
могли судить о возможностях современной эндодон-
тии и профессиональном мастерстве врача. В клинике 
используются все передовые технологии, в том числе 
озон, оказывающий бактерицидное, противовирус-
ное. антигипоксическое, обезболивающее, иммуно-
тропное действие и, кроме того – используемый в 
практической работе подсушивающий эффект. 

Неудивительно, что в условиях дефицита государ-
ственного финансирования по окончанию доклада 
участники мероприятия стали обсуждать актуаль-
ность юридической основы для сотруднического 
взаимодействия государственных и частных лечебных 
(стоматологических) организаций. 

–	 «Отдаленные результаты консервативного лече-
ния обратимых форм пульпита». Жаворонкова М. Д., 
Орехова Л. Ю., Мороз Б. Т. (Санкт Петербург). 

В докладе были отражены следующие темы: обрати-
мая форма пульпита, этиопатогенетический подход к 
лечению воспаленной пульпы, герметичная изоляция 
пульпы после восстановления зуба. Были охарактери-
зованы основные составляющие проведенного иссле-
дования: изучение качественных характеристик ком-
позиции 25% анальгина – 1% димедрола; внедрение 
данной композиции в стоматологическую практику; 
оценка эффективности предложенной методики кон-
сервативного лечения воспаленной пульпы. Показа-
ниями к применению данного метода являются: прак-
тически здоровый пациент; I, II и V классы по Блэку; 
обратимые формы пульпита. Даны рекомендации:

•	 экссудат из перфорационного отверстия здоро-
вой пульпы алого цвета и незначительный по объему;

•	 медикаментозная антибактериальная обработка 
кариозной полости осуществляется на всем протяже-
нии при подготовке полости к пломбированию;

•	 показания ЭОД проводить до, в процессе и после 
лечения зуба;

•	 герметизация пульпы осуществляется при пол-
ном отсутствии экссудата из перфорационного отвер-
стия пульпарной камеры. 

–	 «Применение метода интраоперационной ми-
кроскопии в эндодонтической практике». К.м.н., 
член Американской ассоциации эндодонтистов, Ас-
социации стоматологов, работающих с операцион-
ным микроскопом, Российской организации стома-
тологической микроскопии Вьючнов И. Н. (кафедра 
факультетской хирургической стоматологии и им-
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Выступление врача-рентгенолога Центра денталь-
ной компьютерной томографии А.А. Тойбахтиной на 
симпозиуме «Качество в пародонтологии».

В докладе было отмечено, что при диагностике и 
составлении плана лечения причинного зуба врач-
стоматолог проводит клинико-инструментальное и 
рентгенологическое обследования. Малейшие недо-
четы в рентгенологическом обследовании и вытекаю-
щие из этого ошибки в планировании лечения могут 
иметь весьма серьезные последствия – как для паци-
ента, так и для врача. Наиболее важной задачей рент-
генологического исследования в терапевтической 
стоматологии является выявление периапикальных 
костных изменений, изучение особенностей корней 
зубов и КК. Подчеркнуто, что для успеха в эндодонти-
ческом лечении необходимо проведение рентгеноло-
гического контроля на всех его этапах. 

Применяемые методы интраоральной прицельной 
рентгенографии на пленку, радиовизиографии и орто-
пантомографии часто приводят к диагностическим, 
тактическим ошибкам врача и возникновению ослож-
нений, вследствие того что дают плоскостное изобра-
жение трехмерных объектов исследования (так, на-
пример, происходит взаимное наложение верхушек 
корней зубов, участков деструктивных изменений и 
анатомических образований и пр.). Патологическая 
ситуация в полости рта на интраоральной рентгено-
грамме и ортопантомограмме часто бывает пропу-
щенной, поскольку получаемые рентгенограммы (ин-
форматизация визуализации) тесно связаны и зависят 
от правильности в положении и поведении пациента 
во время съемки (правильности постановки накусоч-
ной пластинки, запрокидывания головы, расположе-
ния языка и пр.) 

Использование дентального компьютерного томо-
графа в практике врача-стоматолога дает огромные 
преимущества при планировании лечения и динами-
ческом наблюдении пациента, позволяет повысить ка-
чество эндодонтического лечения.

Важным моментом в практике терапевта-
стоматолога является то, что дентальная КТ позво-
ляет оценить глубину распространения кариозного 
процесса, диагностировать осложненный кариес 
и точно выявить ошибки, возникающие в ходе эн-
додонтического лечения: недостаточное раскры-
тие полости зуба, перфорация стенок корня зуба, 
отсутствие пломбировочного материала в допол-
нительных корневых каналах и дельтовидных от-
ветвлениях, истончение стенок зуба, выведение 
пломбировочного материала за пределы корнево-
го канала.

Использование трехмерного изображения зуба, по-
лучаемого в аксиальных, фронтальных и поперечных 
проекциях, позволяет выявлять анатомические осо-
бенности КК, оценивать состояние периодонта. Ана-
лиз компьютерных томограмм позволяет определять 
расположение фуркаций корней, наличие дельтовид-
ных разветвлений и дополнительных каналов. При по-
вторном эндодонтическом лечении КТ дает возмож-
ность оценивать качество пломбирования КК. 

Было отмечено, что в сегодняшней стоматологиче-
ской практике чаще всего применяют цифровую орто-
пантомографию. Но при этом методе обследования 
получается плоское изображение изогнутого слоя че-
люстей, что может негативно влиять на диагностику за-
болеваний, в частности в эндодонтии. Это вызывается 
такими факторами, как неодинакова степень увеличе-
ния получаемого изображения; деформация анатоми-
ческих структур по типу наслаивания контуров ко-
ронковой части рядом стоящих зубов; невозможность 
определения толщины десны, определения наличия и 
размеров мягкотканых образований в ВЧ-пазухах; не-
возможность определения толщины, конфигурации и 
наклона альвеолярных отростков челюстей и др. Не-
достатки метода могут создавать искаженную картину 
заболевания. 

Специализированная дентальная компьютерная 
томография лишена большинства недостатков орто-
пантомографии и дает возможность выявлять поло-
жение, форму, размеры, строение всех элементов ЗЧС 
и ЧЛО, ВНЧС. Кроме того, этим методом предлагается 
трехмерная реконструкция, позволяющая получить 
исследуемую область под любым углом, во всех пло-
скостях, на любом срезе. Дентальная КТ позволяет в 
эндодонтии диагностировать воспалительные и де-
структивные изменения в апикальной области зубов, 
оценивать качество пломбирования КК, определять 
количество корневых каналов в причинном зубе, 
изучать форму КК и его просвета, выявлять анатоми-
ческое расположение апикального отверстия КК, раз-
рушение кортикальных пластинок, линии перелома 
зубов и пр. 

После завершения симпозиумов и последующих дис-
куссий удалось пообщаться с несколькими практиче-
скими врачами и лекторами. Участники обоих симпо-
зиумов высоко оценили информационную значимость 
представленных докладов и их образовательный по-
тенциал для повышения качества эндодонтического 
лечения в своей клинической работе.

Материал подготовила Галина Масис


