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Резюме
Авторы приводят данные о проблемах использования стоматологического микроскопа в эндодонтической практике. 
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Abstract
The authors present of data on the problems of use of a dental microscope in endodontic practice. Submitted questionnaire of 

a referral of patients to endodontic treatment.
Key words: dental microscope, questionnaire, endodontic treatment.

В.Н. КУРОЧКИН В.В. АЛЯМОВСКИЙ

Основой длительного функ-
ционирования зуба при 
возникновении осложне-

ний кариеса зубов является вы-
сококачественная эндодонтия. 
Современное оборудование и со-
вершенствование мануальных на-
выков крайне важны для достиже-
ния этой цели. Достаточно давно в 
практику эндодонтии вошла техно-
логия рентгенологического иссле-
дования, а с появлением цифровых 
технологий рентген-диагностика 
стала занимать ключевое место 
среди диагностических техноло-
гий. Изобретение метода апек-

слокации и его постоянное совер-
шенствование позволили достичь 
неоспоримых успехов в опреде-
лении рабочей длины зубов, что 
существенно повысило точность 
эндодонтических вмешательств [1, 
2, 5]. Вместе с тем, возможности 
рентгеновского излучения, элек-
троники апекслокаторов не позво-
ляют создать полной клинической 
картины и, самое главное, полно-
стью визуализировать процедуру 
эндодонтического вмешательства 
в реальном времени. Таким обра-
зом, внедрение в стоматологиче-
скую практику оптических систем 

стало закономерным процессом, и 
в 1992 году в отделении эндодон-
тии Университета Пенсильвании 
(Филадельфия, США) был органи-
зован первый в этой стране центр, 
где в работе использовался микро-
скоп. Сегодня ведущие практикую-
щие стоматологи и исследователи 
сходятся во мнении, что стома-
тологический микроскоп в эндо-
донтии расширил рамки качества 
лечения, улучшая тем самым его 
отдаленные результаты [3, 4].

Работа со стоматологическим 
микроскопом требует от врача 
прочных навыков и учета особен-
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ностей увеличительной техни-
ки. Для получения четкого изо-
бражения операционного поля 
и возможности тонких, зачастую 
ювелирных, эндодонтических 
вмешательств важно обеспечить 
комфортное и устойчивое поло-
жение головы пациента. Этому 
способствует рациональное по-
ложение кресла, а также удоб-
ная позиция врача. Надежную 
помощь должен оказывать асси-
стент. Во многих странах мира 
принято использовать помощь 
двух ассистентов при эндодон-
тических вмешательствах. Один 
из помощников ассистирует при 
работе в полости рта, он может 
наблюдать за ходом лечения че-
рез видеомонитор, что помогает 
оперативно корректировать дей-
ствия врача, другой ассистент 
выполняет действия вне преде-
лов операционного поля.

Учитывая достаточно высокую 
стоимость стоматологических 
микроскопов, сложность подго-
товки медицинского персонала 
для работы на оборудовании, 
особенности настройки прецизи-
онной оптики микроскопов, круг 
специалистов, имеющих возмож-
ность и умеющих работать на 
оборудовании этого класса, зна-
чительно ограничивается. Вме-
сте с тем, потребность в ведении 
пациентов с помощью стомато-
логической микроскопии резко 
повысилась в последние годы, 
что приводит к проблеме обме-
на информацией между врачом-
стоматологом, направляющим 
на эндодонтическое лечение, и 
врачом-оператором стоматоло-
гического микроскопа, разработ-
ки алгоритма обмена информа-
цией между специалистами.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработка обоснованного 

протокола направления пациен-
тов на эндодонтическое лечение 
с применением стоматологиче-
ского микроскопа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализирован опыт кли-

нической работы врачей-
стоматологов, которые направи-
ли 40 пациентов в нашу клинику 
на эндодонтическое лечение зу-
бов с применением стоматоло-

гического микроскопа. Лечение 
производилось на базе стомато-
логической поликлиники Красно-
ярского государственного меди-
цинского университета им. проф. 
В. Ф. Войно-Ясенецкого. При 
проведении эндодонтических 
вмешательств был использо-
ван операционный микроскоп 
D.F. Vasconcellos (Бразилия) с 
диаметром освещенного поля 
40 мм и пятиступенчатым уве-
личением х3, х5, х8, х13 и х20. 
Оператор стоматологического 
микроскопа работал с одним ас-
систентом стоматолога. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Исследованиями установлены 

основные проблемы, выявлен-
ные при обмене информацией с 
врачами-стоматологами, напра-
вившими пациентов на лечение с 
использованием стоматологиче-
ского микроскопа:

1.	 Отсутствие необходимого 
объема данных объективного об-
следования (дентальные рентге-
новские снимки, томограммы).

2.	 Отсутствие анамнестиче-
ских данных.

3.	 Неточно сформулированные 
причины и цели направления к 
врачу-оператору стоматологиче-
ского микроскопа.

Все эти недочеты автомати-
чески становились проблемами 
врача-оператора стоматологиче-
ского микроскопа, что приводи-
ло к необходимости одного-двух 
дополнительных посещений. В 
этих случаях врач-оператор был 
вынужден дополнительно соби-
рать анамнестические данные, 
которые в большинстве случаев 
расходились с целью направле-
ния на лечение, обозначенной 
лечащим врачом-стоматологом. 
Практически во всех случаях 
врачу-оператору стоматологиче-
ского микроскопа приходилось 
дополнительно направлять паци-
ента на 3D-томографию для уточ-
нения будущего алгоритма рабо-
ты под микроскопом.

Для врача-оператора стома-
тологического микроскопа как 
высококвалифицированного спе-
циалиста, работающего с до-
рогостоящим оборудованием, 
инструментарием и расходными 
материалами, в условиях асси-

стирования одним или двумя по-
мощниками, это является недо-
пустимым. На дополнительные 
посещения пациентов тратится 
значительная часть рабочего вре-
мени, в период которого не ис-
пользуется микроскоп и работает 
ассистирующий персонал. Если 
же микроскоп используется в 
условиях платного приема, то это 
неизбежно приводит к снижению 
рентабельности работы данно-
го звена и вкладываемых в него 
средств лечебного учреждения. 

Таким образом, создание спе-
циальной анкеты позволяет 
уменьшить или полностью устра-
нить проблемы передачи инфор-
мации о направляемом пациенте 
от лечащего к врачу-оператору 
стоматологического микроскопа. 
Так, один из пунктов анкеты – 
«Боль после проведенного эндо-
донтического лечения» – влияет 
на дату планируемого приема, 
а заполненный пункт анкеты об 
уровне расположения обломка 
инструмента в корневом канале 
определяет объем подготовки не-
обходимых инструментов и обору-
дования. Вариант разработанной 
нами анкеты представлен ниже.

Разработанная анкета позволит 
четко организовать работу вы-
сококвалифицированного звена 
сотрудников, что в свою очередь 
скажется на эффективности это-
го вида стоматологической по-
мощи. Планирование приема бу-
дет способствовать разработке 
системы комплектации рабочего 
места с использованием пакетов 
со строго обозначенным набо-
ром инструментов, что повлияет 
в свою очередь на кратность сте-
рилизации и как результат – на 
срок эксплуатации этого дорого-
стоящего инструментария. 

Немаловажное значение в этом 
вопросе занимает юридическая 
сторона. Как правило, лечение 
с использованием операционно-
го микроскопа производилось в 
зубах ранее леченных, имеющих 
осложнения различного характе-
ра. Ответственность специали-
стов, участвовавших в таком ле-
чении, становится солидарной, 
но для каждого – пропорцио-
нально объему вмешательств, 
фиксированных документально: 
лечащим врачом – в анкете, 
врачом-оператором – в учетно-
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АНКЕТА пациента, направленного на осмотр
И эндодонтическое лечение зуба с помощью микроскопа

Ф.И.О. пациента	
Возраст пациента                                                                      Обозначение зуба (ов)	
Причинный (е) корневой (ые) канал (ы)	
Диагноз	

Анамнестические данные (Да/Нет):
	 1.	Имеется томографическое обследование зуба	
	 2.	Имеется внутриротовая рентгенограмма	
	 3.	Дата имеющегося обследования	
	 4.	Зуб находится в фазе обострения периапикального воспалительного процесса	
	 5.	Измение в периапикальных тканей корня зуба	
	 6.	Размер очага деструкции костной ткани (мм)	
	 7.	Ранее проводившееся эндодонтическое лечение	
	 8.	Срок давности эндодонтического лечения	
	 9.	Проведение распломбирования корневого канала	
	10.	Дата распломбирования корневого канала	
	11.	Размер, до которого расширен (ы) корневой (ые) канал (ы) (ISO)	
	12.	Проведение распломбирования до верхушки корня	
	13.	Наличие внутриротой промежуточной рентгенограммы	
	14.	Корневой (ые) канал (ы) запломбирован материалом 	
		 а) временным:	
		 б) постоянным:	
	15.	Дата временного пломбирования корневого канала	
	16.	Обломок инструмента в корневом (ых) канале (ах)	
	17.	Уровень расположения обломка инструмента в корневом (ых) канале (ах) (нужное отметить):
		    Апекс             1/4             1/3             1/2             Устье
	18.	Наличие внутриканальной конструкции (нужное отметить):
		    стекловолоконной             анкерной             титановой             культевой штифтовой вкладки
	19.	Имеется перфорация в корневом канале	
	20.	Апикальное сужение сохраненно	
	21.	Причины направления (нужное отметить):
		  Невозможность прохождения и расширения корневого канала по причине его труднопроходимости
		  Невозможность прохождения и расширения корневого канала по причине наличия уступа
		  Невозможность удаления внутриканальной конструкции
		  Распломбирование ранее запломбированного корневого канала
		  Облом инструмента во время эндодонтического лечения зуба (ов)
		  Перелом коронки зуба (ов)
		  Контроль за полировкой после ортодонтического лечения зубов
		  Боль после проведенного эндодонтического лечения зуба (ов)
		  Боль при накусывании
		  Неудовлетворительное прилегание реставрационного пломбировочного материала (ов)
		  Частая утрата реставраций
	22.	Цель направления (нужное отметить):
		  Фото краевого прилегания реставрации зуба (ов)
		  Фото фрактуры коронковой части зуба (ов) 
		  Фото фрактуры дна полости зуба (ов)
		  Фото корневого (ых) канала (ов) и его (их) устья (ев)
		  Осмотр и заключение на предмет наличия фрактуры дна полости зуба (ов)
		  Осмотр и заключение на предмет наличия фрактуры коронковой части зуба (ов)
		  Осмотр и заключение о состоянии корневого (ых) канала (ов)
		  Распломбирование корневого (ых) канала (ов)
		  Удаление инородного тела из корневого (ых) канала (ов)
		  Удаление внутриканальной конструкции (й) зуба (ов)
		  Раскрытие устья дополнительного корневого (ых) канала (ов)
		  Прохождение и расширение дополнительного корневого (ых) канала (ов)
		  Закрытие перфорации зуба (ов)
		  Закрытие широко расширенного апикального сужения зуба (ов)
		  Временное пломбирование корневого (ых) канала (ов)
		  Постоянное пломбирование корневого (ых) канала (ов)
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отчетной документации (амбула-
торной карте и т. д.) и в оформ-
ляемых выписках и заключениях. 
Руководитель соответствующего 
уровня при наличии в амбула-
торной карте пациента анкеты, 
содержащей исчерпывающие 
данные о патологии пациен-
та, направленного на лечение с 
использованием стоматологи-
ческого микроскопа, без труда 
может контролировать, на своем 
уровне, работу специалиста.

Результаты использования ан-
кеты и клинические примеры бу-
дут представлены в наших даль-
нейших публикациях.
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