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Quality of filling of dental root canals in patients with 
cardiovascular diseases
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резюме
анализ наблюдений за 60 пациентами с сочетанными сердечно-сосудистыми заболеваниями показал, что частота 

пломбирования корневых каналов зубов у них методом одного гуттаперчевого штифта велика. Эндодонтическое лечение 
24% зубов у пациентов в возрасте от 20 до 29 лет выполнено с низким качеством обтурации корневых каналов. качество 
эндодонтического лечения пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями должно обязательно оцениваться с 
использованием рентгенограмм.

ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, периодонтит, качество пломбирования корневых каналов.

Abstract
The analysis of the observation of over 60 patients with systematic cardiovascular diseases indicated that the frequency of 

root canal filling with a single gutta-percha pin is high. Endodontic treatment of 24% of teeth of patients aged 20 to 29 years 
had been performed with a low quality of obturation of root canals. The quality of endodontic treatment of patients with car-
diovascular diseases should always be evaluated using radiographs.
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введение 
Лечение осложненных форм 

кариеса зубов остается важной 
проблемой стоматологии, ко-
торая имеет социальную зна-
чимость [5]. Известно, что мно-
жественные очаги латентной 
одонтогенной инфекции являют-
ся повышенным фактором риска 
развития инфарктов миокарда, 
инсультов, отягощенного тече-
ния ревматизма, недоношенной 
беременности, рождения ребен-
ка с пороками органов дыхания. 
В последние годы в нашей стра-
не отмечаются положительные 
тенденции в повышении эффек-
тивности эндодонтического ле-
чения зубов в связи с внедрени-
ем современных технологий [3]. 
Однако в клинической практике 
количество успешных исходов 
лечения осложнений кариеса не 
меняется. 

По данным современных ис-
следователей, у больных, обра-

тившихся по поводу диагностики 
и лечения периодонтита, в 25% 
случаев были диагностированы 
фоновые соматические заболе-
вания [4]. Известны работы ряда 
авторов, изучавших хронический 
стоматологический эндотоксикоз 
при наличии очагов хронической 
одонтогенной инфекции [5]. В 
настоящее время увеличивается 
интерес к состоянию здоровья по-
лости рта у пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями [2]. 
Нелеченные зубы и очаги одон-
тогенной инфекции опасны, вы-
зывают обострения основного 
заболевания, а манипуляции на 
периодонте для таких пациентов 
являются стрессовыми.

цель иССледования
Выявить качество пломбиро-

вания корневых каналов зубов 
гуттаперчевыми штифтами у лиц 
с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями.

материалы и методы  
иССледования
В исследование были включе-

ны две возрастные группы па-
циентов. В первую группу вош-
ли пациенты от 20 до 29 лет (N = 
30), во вторую – от 30 до 39 лет 
(N = 30). Анализу подвергнуты 
медицинские карты и радиови-
зиограммы пациентов – жителей 
города Архангельска, обратив-
шихся в областную стоматологи-
ческую поликлинику и городскую 
стоматологическую поликлинику 
№ 2 для консультации и лечения 
пульпита и периодонтита. В ле-
чении пациентов использовали 
традиционную терапию острых 
и хронических форм пульпита и 
периодонтита. Общее количе-
ство обследованных зубов – 173. 
Оценку эффективности эндодон-
тического лечения проводили 
согласно рентгенологическим 
критериям качества пломбиро-
вания, выраженным через си-
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стему баллов, предложенную [2]. 
Основными показателями явля-
лись однородность, равномер-
ность пломбирования, отноше-
ние к верхушке, устьевой уровень 
обтурации. Пациентов, имеющих 
ярко выраженную патологию 
прикуса (скученность, дистопия 
зубов, ретрузия и протрузия), а 
также зубы с облитерированны-
ми каналами, когда не представ-
лялось возможным сделать рент-
генографическое исследование 
без значительного искажения 
клинической ситуации, не было.

Статистический анализ прово-
дился с использованием пакета 
прикладных статистических про-
грамм SPSS 15. Одномерный ана-
лиз количественных признаков 
при сравнении двух групп прово-
дился с использованием U-теста 
Манна-Уитни для независимых 
совокупностей. При сравнении 
нескольких разных групп по коли-
чественным признакам использо-
вался непараметрический тест для 
нескольких независимых совокуп-
ностей Краскела-Уолиса. Анализ 
номинальных данных проводил-
ся с использованием метода по-
строения таблиц сопряженности, 
критерия χ2-квадрат Пирсона. В 
качестве критерия статистической 
значимости была выбрана вероят-
ность случайной ошибки менее 5% 
(p < 0,05). При проведении мно-
жественных попарных сравнений 
проводилась коррекция критиче-
ского уровня значимости с исполь-
зованием поправки Бонферрони. 

результаты  
иССледования  
и их обСуждение
Пациенты обследованных воз-

растных групп статистически 

значимо не различались по ко-
личеству зубов, пролеченных 
эндодонтическими методами. 
Так, количество зубов c заплом-
бированными каналами в пер-
вой группе (в возрасте от 20 до 
29 лет) составило в среднем 4 
(4,0; 6,0), минимальное количе-
ство пораженных зубов – 2, мак-
симальное – 8; во второй группе 
(в возрасте от 30 до 39 лет) – 6 
(4,0; 7,0), минимальное количе-
ство – 2, максимальное – 10: U = 
342,5; Z = -1,61; p = 0,107 (выяв-
ленные различия статистически 
не значимы). 

Была выявлена статистически 
значимая взаимосвязь между на-
личием сопутствующих заболе-
ваний и количеством зубов, про-
леченных эндодонтически (табл. 
1). Так, у пациентов с заболева-
нием сердечно-сосудистой си-
стемы (ССС) среднее количество 
пораженных зубов составило 7,0 
(5,0; 9,0), у пациентов с заболе-
ванием желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) – 6,5 (6,0; 7,0), у 
пациентов с заболеванием по-
чек – 8,0 (7,0; 9,0), у пациен-
тов с аллергией – 5,0 (4,0; 6,0). 
Одновременно у пациентов без 
сопутствующих заболеваний 
среднее количество поражен-
ных зубов составило 4,0 (3,0; 
5,0): T = 57,75; χ2 (4) = 25,85, р < 
0,001. При проведении попарных 
сравнений статистически значи-
мыми являлись различия между 
пациентами без сопутствующих 
заболеваний и пациентами с за-
болеваниями ССС: U = 101,5; Z = 
-4,01; р < 0,001. Интересен и тре-
бует дальнейших исследований, 
на наш взгляд, факт статистиче-
ски значимых различий между 
пациентами без сопутствующих 

заболеваний и пациентами с за-
болеваниями ЖКТ: U = 53,0; Z = 
-3,73; р < 0,001.

Количество зубов, каналы ко-
торых запломбированы методом 
одного штифта, в возрастной 
группе 20-29 лет в среднем соста-
вило 1,0 (1,0; 2,0), минимальное 
количество – 1, максимальное – 
3; в возрастной группе 30-39 лет 
– 2,0 (2,0; 4,0), минимальное ко-
личество – 1, максимальное – 6: 
U = 245,0; Z = -3,17; p = 0,002. Та-
ким образом, абсолютное коли-
чество зубов, запломбированных 
этим способом, в группе 30-39 
лет было статистически значимо 
больше, чем в группе 20-29-лет-
него возраста. 

Для оценки степени взаимос-
вязи между количеством пора-
женных зубов, количеством не-
качественно пролеченных зубов, 
возрастом пациентов и наличием 
сопутствующей патологии была 
использована модель бинарной 
логистической регрессии. В ито-
ге, количество неудачных резуль-
татов при использовании метода 
одного штифта между группами 
статистически значимо не раз-
личалось: в первой группе из 50 
зубов, запломбированных мето-
дом одного штифта, 12 (24,0%) 
зубов пролечено неудачно, во 
второй группе из 82 зубов – было 
14 (17,1%) неудачных результа-
тов: χ2 (1) = 0,94, р = 0,332. Аб-
солютное количество неудачных 
результатов при использовании 
этого метода между группами 
также статистически значимо не 
различалось: в первой группе – 
0,0 (0,0; 1,0), минимум – 0, мак-
симум – 1; во второй – 0,0 (0,0; 
1,0), минимум – 0, максимум – 2; 
U = 429,0; Z = -0,36; p = 0,718.

Таблица 1. оценка взаимосвязи патологии сердечно-сосудистой системы и осложнений 
кариеса зубов по результатам логистической регрессионной модели

тестируемый  
признак

однофакторный анализ многофакторный анализ

B
Exp(B); 
95%CI*

Sig. в
Exp(B); 

95%CI**
Sig.

Зубы с кариозной полостью и/или 
пломбой

0,867
2,38

(1,58-3,59)
<0,001 1,25

3,47
(1,82-10,14)

<0,001

Зубы с низким качеством обтурации 
корневых каналов

0,534
1,71

(1,10-2,64)
0,016

– 
0,656

0,52
(0,25-1,07)

0,074

Возрастная группа,
1 – 20-29 лет,
2 – 30-39 лет

0,777
2,18

(0,82-5,79)
0,120 — — —
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выводы
Таким образом, уровень ока-

зания стоматологической по-
мощи пациентам с сочетанными 
сердечно-сосудистыми заболева-
ниями в настоящее время недо-
статочен. Частота пломбирования 
корневых каналов зубов методом 
одного гуттаперчевого штифта у 
них велика. Эндодонтическое ле-
чение 24% зубов у 20-29-летних 
пациентов выполнено с низким 
качеством обтурации корневых ка-
налов. Качество эндодонтического 
лечения пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями 
должно обязательно оцениваться 
с использованием рентгенограмм.
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