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Клинический случай повторного 
эндодонтического лечения хронического 
апикального периодонтита зубов 4.7 и 4.8  
у пациента 73 лет 

С.Н. ГРОМОВА, к.м.н, врач-стоматолог стоматологической клиники «Идеал», г. Кирово-Чепецк

Clinical case retreatment of teeth 4.7  
and 4.8 in a patient of 73 years for chronic 
granulomatous periodontitis

S.N. GROMOVA

Резюме
В статье рассматривается случай лечения хронического периодонтита у пациента 

73 лет. После обследования был поставлен диагноз «хронический апикальный 
периодонтит зубов 4.7 и 4.8.». План лечения был согласован с пациентом. Описан весь 
ход проводимого лечения. Получен положительный результат через три года после 
проведенного лечения, что подтверждено рентгенологически.

Ключевые слова: повторное эндодонтическое лечение, хронический периодонтит, 
визиограмма, гипохлорит натрия.

Abstract
In this paper we consider the case of treatment of chronic periodontitis in a patient of 73 

years. After the examination the diagnosis was «chronic apical periodontitis of teeth 4.7 
and 4.8». The treatment plan was agreed with the patient. The entire course of treatment 
is described. A positive result after three years of treatment was confirmed radiographi-
cally.

Key words: repeated endodontic treatment, chronic periodontitis, repeated canal fill-
ing, radiogram, sodium hypochlorite.

С.Н. ГРОМОВА

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
В клинику обратился пациент 73 

лет с жалобами на разрушение же-
вательной группы зубов 4.7, 4.8. 
Болей и жалоб на данные зубы 
нет. Пациент пользуется частично 
съемным протезом. Учитывая, что 
у него много зубов отсутствуют, в 
данный момент пациент желал со-
хранить оставшиеся зубы 4.7, 4.8. 
Пациент обращался по многим 
клиникам, но ему предложили уда-
лить данные зубы и изменить кон-
струкцию протеза. При обращении 
в нашу клинику: на основании жа-
лоб, осмотра, анамнеза, дополни-
тельных методов обследования, 
поставленного диагноза пациенту 
был предложен план и мотивации 
на необходимые этапы лечения; 
после получения информирован-
ного утвердительного согласия 

пациенту оказано адекватное ле-
чение. 

Первое обращение в клинику па-
циента (27.09.2007) и первичная 
консультация.

Из анамнеза со слов пациента: 
данные зубы неоднократно были 
пролечены. Но через определен-
ный промежуток времени пломбы 
выпадали. Пациент же хотел бы со-
хранить данные зубы. 

1. При осмотре пациента было 
выявлено следующее: 

Коронки зубов 4.7 и 4.8 розово-
грязного цвета, что соответствует 
предположению о проведенном 
ранее лечении с использованием 
резорцин-формалинового метода; 
остатки старого пломбировочно-
го материала, кариозные полости, 
выполненные размягченным пиг-
ментированным дентином. Зон-

дирование дна полости зубов и в 
области проекции устьев каналов 
безболезненно. Перкуссии вер-
тикальная и горизонтальная – от-
рицательны. Зубы – неподвижны. 
Слизистая оболочка вокруг зубов – 
бледно-розового цвета. Корни зуба 
оголены на 1-1,5 мм, но область 
фуркации не видна.

2. Пациенту была сделана визио-
грамма.

По результатам анализа визио-
грамм (рис. 1, 2) от 27.09.2007 
определяются: 
•	 Расширение периодонталь-

ной щели у верхушек корней зубов 
4.7 и 4.8.
•	 Наличие рентгеноконтраст-

ного пломбировочного материала 
в дистальных корнях названных 
зубов, каналы запломбированы не 
на всю длину. В нижней апикальной 
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трети корней канал не прослежи-
вается, что может говорить об об-
литерации. В медиальных каналах 
пломбировочный материал отсут-
ствует. 
•	 Вокруг медиального и дис-

тального корней зуба 4.7 очаги раз-
ряжения кости с нечеткими грани-
цами. 
•	 На зубе 4.8 у медиальных кор-

ней также очаг разряжения кости с 
неровными краями.

3. Постановка диагноза.
На основании анамнеза, осмотра 

и анализа визиограмм был постав-
лен диагноз «хронический апикаль-
ный периодонтит зубов 4.7; 4.8». 

4. Предложенный пациенту план 
лечения.
•	 Снятие остатков пломбиро-

вочного материала с зубов 4.7 и 
4.8. 
•	 Снятие пломбы с зубов 4.7 и 

4.8; распломбировка каналов зубов 
4.7 и 4.8; механическая и медика-
ментозная обработка каналов с их 
последующим заполнением препа-
ратом гидроксида кальция на две-
три недели.
•	 Пломбирование каналов зу-

бов 4.7 и 4.8 с восстановлением ко-
ронковой части с помощью метал-
лических штифтов «Юниметрик» 
и композитным пломбировочным 
материалом.
•	 Анализ контрольных рентге-

нограмм через два-три месяца, год 
и два года после эндодонтического 
лечения. В случае положительной 
рентгенологической динамики – 
покрытие зубов литыми металли-
ческими коронками и замена ча-
стично съемного протеза.

5. Обсуждение плана лечения с 
пациентом.

После консультации и предло-
женного плана лечения, оценки его 
приблизительной стоимости, па-
циент принял решение о проведе-
нии данного метода. Альтернатива 
была в удалении зубов и продлении 
базиса существующего протеза с 
добавлением на нем двух зубов.

Также пациент был проинформи-
рован о том, что он никак не огра-
ничен в праве проконсультировать-
ся у нескольких врачей в различных 
клиниках и выбрать тот план лече-
ния, который он посчитает опти-
мальным.

I.	 Второе обращение пациента 
в клинику (визит 09.10.2007). На-
чало этапа лечения.

Пациент принял решение о нача-
ле лечения, план которого был ему 
предложен ранее. (Учитывая воз-
можные сложности при прохожде-
нии каналов ранее леченных зубов 
и их распломбировании прием был 
запланирован на два часа).

–	 Снятие ранее поставленной 
пломбы с зуба 4.7.

–	 Были обнаружены устья кана-
лов и расширены ручными стальны-
ми К-файлами, промыты препара-
том гипохлорит натрия 0,5% теплым 
раствором. Дистальный канал уда-
лось распломбировать на верхнюю 
треть. Каналы были заполнены пре-
паратом «Витапекс». Полость была 
закрыта временным пломбировоч-
ным материалом «Септопак». Паци-
ент отпущен домой на 10 дней.

III. Третье обращение пациента 
в клинику (визит 19.10.2007) Этап 
лечения: второе посещение.

–	 Удалена временная повязка 
из «Септопак» с зуба 4.7.

–	 Каналы промыты раствором 
гипохлорита натрия и системой 
Sonic Air.

–	 Корневой канал запломбиро-
ван АН+ с гуттаперчевыми штиф-
тами, методом латеральной кон-
денсации, и сделан контрольный 
снимок (рис. 3).

–	 Наложена временная повязка 
из материала «Септопак».

IV. Четвертое обращение паци-
ента в клинику (визит 21.10.2007). 
Этап лечения: третье посещение. 

–	 Удалена временная повязка 
из «Септопак» с зуба 4.7.

–	 Дистальный канал зуба 4.7 
распломбирован на глубину по-
гружения металлического штифта 
«Юниметрик» (1/3 глубины канала), 
сделан контрольный снимок.

–	 Штифт укреплен на материал 
двойного отверждения «Максцем» 
(рис. 4).

–	 Проведена реставрация ком-
позитным материалом «Геркулайт».

V. Пятое обращение пациента в 
клинику (визит 23.10.2007). Этап 
лечения: четвертое посещение. 

–	 Сняты остатки пломбировоч-
ного материала с зуба 4.8.

–	 Найдены устья каналов зуба.
–	 Расширены каналы с помо-

щью ручного К- и Н-файлов.
–	 Каналы промыты 0,5% теплым 

раствором гипохлорита натрия и 
системой SONIC AIR.

–	 Запломбированы АН+ с гут-
таперчевыми штифтами, мето-
дом латеральной конденсации 
и сделан контрольный снимок 
(рис. 5).

Рис. 1 Рис. 2 Рис. 3
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VI. Шестое обращение пациента 
в клинику (визит 25.10.2007). Этап 
лечения: пятое посещение. 

–	 Удалена временная повязка 
из «Септопак» с зуба 4.7.

–	 Дистальный канал зуба 4.8 
распломбирован на глубину по-
гружения металлического штифта 
«Юниметрик» (1/3 глубины канала), 
сделан контрольный снимок.

–	 Штифт укреплен на материал 
двойного отверждения «Максцем» 

–	 Проведена реставрация ком-
позитным материалом «Геркулайт».

После этого пациент в нашу кли-
нику не обращался. Мы надеялись, 
что у него нет проблем. Он при-
водил в нашу клинику на лечение 
свою дочь, но сам не обращался с 
жалобами или на осмотр. На теле-
фонные звонки администратора не 
отвечал.

VII. Новый визит пациента в кли-
нику. Август 2010 года. 

Пациент появился с очередны-
ми проблемами вновь, но на этот 
раз он не пошел в другие клиники 
на консультации. А был уже август 
2010 года. 

Конечно, сделаны контрольные 
снимки и были приятно удивлены. 
Представляем визиографию, про-
веденную в 2010-м и в 2011 годах 
(рис. 6, 7). Пациент жалоб не име-
ет. И теперь с удовольствием при-
водит всю свою семью на лечение в 
нашу клинику.

Анализ клинического случая 
и выводы о причинах развития 
осложнений лечения и протези-
рования

–	 В течение многих лет с мо-
мента первого обращения паци-
ента к стоматологу предыдущее 

лечение проводилось резорцин-
формалиновым методом, что не 
привело к хорошей мумификации 
девитализированной пульпы, а 
только инфицировало периапи-
кальные ткани продуктами распада. 

–	 Следует отметить, что желая 
сохранить зубы, пациент обошел 
не одну клинику – как частную, 
так и государственную. И вез-
де ему предлагали зуб удалить, 
больше ориентируясь на его воз-
раст.

–	 В ходе лечения, проведенного 
в нашей клинике, степень доверия 
пациента к доктору повышалась, а 
оценка предыдущего лечения сни-
жалась.

–	 Перед лечением мы проана-
лизировали ситуацию. Установи-
ли все причины неудачи преды
дущего лечения. Только при 
устранении всех причинных фак-
торов возможно успешное по-
вторное лечение.

–	 На основании клинической 
картины, анамнеза и данных рент-
генографического (визиографи-
ческого) обследования причинами 
апикального периодонтита зубов 
4.7 и 4.8 можно было посчитать 
следующие: недостаточная меди-
каментозная и инструментальная 
обработка каналов, недостаточно 
плотное пломбирование корневых 
каналов.

–	 В ходе повторного лечения не 
все предполагаемые причины неу-
дачи ранее проведенного лечения 
нашли подтверждение: 

•	 По всей видимости, дезин-
фекция каналов во время предыду-
щего лечения была проведена не 
достаточно тщательно. 

•	 В остальном предположения 
о причинах неудачи предыдущего 
лечения подтвердились. 

Выводы
1.	 Лечение удалось провести, 

практически не отклоняясь от пер-
воначального плана. Манипуляции 
и сроки не отличались от предло-
женных пациенту. 

2.	 Результат лечения подтвер-
дил правильность выводов о неу-
дачах предыдущего лечения. Нега-
тивный опыт предыдущего лечения 
несколько повлиял на отношение 
пациента к лечению как таково-
му. Некоторая настороженность в 
оценках и ожиданиях прослежи-
валась на протяжении всего срока 
лечения. Однако пациент практи-
чески полностью был удовлетворен 
результатом лечения. 

3.	 С профессиональной же точки 
зрения, эффективно вылечить хро-
нический апикальный периодонтит 
в плохо проходимых каналах до-
вольно сложно, учитывая возраст 
пациента.

4.	 Повторное эндодонтиче-
ское лечение и протезирование 
в случаях, подобных рассматри-
ваемому, требует высокой сте-
пени согласованности в дей-
ствиях терапевта-стоматолога и 
ортопеда-стоматолога, поскольку 
многие ортопедические и терапев-
тические манипуляции проводятся 
последовательно.

5.	 Важна роль практического 
опыта специалиста, участвующего 
в лечении, в постановке диагноза, 
анализе причин неудачи прошлого 
лечения и разработке плана по-
вторного лечения. 

Рис. 4 Рис. 5 Рис. 6
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XXVI Всероссийская научно-практическая конференция 
«Совершенствование стоматологической помощи населению Российской 

Федерации». Радиологический симпозиум «Возможности цифровых 
методов лучевой диагностики в повышении качества лечения и 

профилактики стоматологических заболеваний»

Фрагменты выступлений по теме «Возможности цифровых методов 

лучевой диагностики в повышении качества эндодонтического лечения»

28 сентября 2011 года в Москве в 
рамках XXVI Всероссийской научно-
практической конференции «Совер-
шенствование стоматологической 
помощи населению Российской Фе-
дерации» в «Крокус Экспо» состоялся 
симпозиум «Возможности цифровых 
методов лучевой диагностики в по-
вышении качества лечения и про-
филактики стоматологических за-
болеваний». Руководители – д.м.н., 
проф. Чибисова М. А., соруководи-
тели – проф. Фадеев Р. А., проф. Тру-
тень В. П., проф. Аржанцев А. П. 

Представляем фрагменты несколь-
ких выступлений, темы которых напря-
мую связаны с возможностями циф-

ровых методов лучевой диагностики в 
повышении качества эндодонтическо-
го лечения. 

1. Рогацкин Д. В. «Конусно-лучевая 
компьютерная томография – артефак-
ты, искажения, ошибки интерпрета-
ции». (В тексте здесь и ниже исполь-
зуется аббревиатура КЛКТ)

Термином «артефакт» обозначают 
видимые на томограмме фиктивные 
объекты или структуры, не суще-
ствующие в действительности или не 
имеющие отношения к исследуемой 
области. 

–	 Динамические искажения, воз-
никающие из-за движения пациента в 
процессе съемки, – наиболее частая 

причина нерезкости конечного изо-
бражения на томограмме. В тяжелых 
случаях, когда имеется значитель-
ное смещение объекта съемки, на 
томограмме наблюдается удвоение 
структур; их контуры выглядят разма-
занными, нечеткими, что лишает ис-
следование достоверности.

–	 Зона повышенного контрасти-
рования. В зоне сканирования ока-
зываются металлические предметы, 
такие как искусственные коронки, мо-
стовидные протезы, внутрикостные 
имплантаты и др. При прохождении 
луча через исследуемую область они 
не только ослабляют излучение, но и 
играют роль отражающего экрана – 


