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Аннотация
Успех эндодонтического лечения зависит от многих факторов. Важнейшими из них являются знания и 

мануальные навыки врача стоматолога. Материалы и методы. Нами проанализированы состояние зубов 
после эндодонтического лечения у 300 пациентов в возрасте от 20 до 70 лет. Было изучено 300 изображений 
КЛКТ, проанализировано количество леченных зубов, количество случаев неуспешного эндодонтического 
лечения. Результаты. По данным КЛКТ качественная обтурация системы корневых каналов наблюдалась в 
1335 (75%) эндодонтически пролеченных зубах. Причинами неуспешного эндодонтического лечения является 
недопломбировка корневого канала (16%), выведение материала за апекс (5,6%), пропущенные корневые 
каналы (3,4%). Вывод. Клиническое стоматологическое обследование пациентов выявило, что наиболее часто 
эндодонтическому лечению подвергаются моляры нижней и верхней челюсти.
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Abstract
The success of endodontic treatment depends on many factors. The most important of them are the knowledge and 

manual skills of the dentist. Materials and methods. We analyzed the condition of teeth after endodontic treatment 
in 300 patients aged 20 to 70 years. Were studied 300 images of CBCT, the number of treated teeth and the number of 
cases of unsuccessful endodontic treatment was analyzed. Results. According to CBCT data, high-quality obturation of 
the root canal system was observed in 1335 (75%) endodontically treated teeth. The reasons for successful endodontic 
treatment are under-sealing of the root canal (16%), removal of material beyond the apex (5.6%), and missed root canals 
(3.4%). Conclusion. Clinical dental patient examination revealed that maxillary and mandibular molars most often 
undergo endodontic treatment.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Качество эндодонтического лечения зависит от мно-

гих факторов, например, таких как знание анатомии и 
вариации строения системы корневых каналов, ману-
альных навыков врача стоматолога [1]. Немаловажным 
фактором является материально-техническое осна-
щение рабочего места доктора, наличие качественных 
инструментов, современных ирригационных систем и 
качественных материалов для обтурации. Критерии 
качества эндодонтического лечения обсуждались ми-
ровым научным сообществом и принимались в виде 
протоколов в 1994, 1998, 2001, 2006 годах [1, 2]. В со-
ответствии с протоколом Европейского эндодонтиче-
ского общества, критерии успеха эндодонтического 

лечения условно разделены на три группы: успешное 
лечение, сомнительный успех и неуспешный результат 
лечения. Успешное лечение характеризуется клиниче-
скими и рентгенологическими признаками: отсутствие 
воспалительных явлений и боли у пациентов; отрица-
тельная перкуссия и безболезненная пальпация, от-
сутствие патологической подвижности. Отсутствует 
свищевой ход и очаг деструкции в периапикальных 
тканях, периапикальная щель без изменений нор-
мальной ширины с четкими контурами. Сомнительный 
успех лечения характеризуется неопределенной сим-
птоматикой, легким дискомфортом при жевательной 
нагрузке на зуб, перкуссии и пальпации. Рентгеноло-
гически выявляются: расширение периодонтальной 
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щели, неизмененный в размерах очаг деструкции 
костной ткани. Неуспешное эндодонтическое лечение 
характеризуется постоянной болевой симптоматикой, 
наличием свищевого хода, положительной перкуссией 
и болезненной пальпацией. Зуб может иметь патоло-
гическую подвижность. Рентгенологически выявляет-
ся зона резорбции костной ткани, возникновение но-
вых очагов деструкции костной ткани латерально или 
периапикально. Успешность эндодонтического лече-
ния по данным Hassanloо и соавт. (2007) [3] составля-
ет 95-85%, по эпидемиологическим данным 70-85%. 
Отечественные стоматологи показывают успешность 
эндодонтического лечения в 47-61%, а эпидемиологи-
ческое исследование в РФ – 25-36%. По данным неко-
торых авторов до 80% эндодонтически леченых зубов 
нуждаются в повторном перелечивании [4-8].

Таким образом, актуальным становится вопрос о 
выявлении основных ошибок эндодонтического лече-
ния и их причин.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование был включено 300 пациентов в воз-

расте от 20 до 70 лет, которые были разделены на 3 
возрастные группы: молодой возраст (20 – 44), сред-
ний (45  – 59) и пожилой (60-70). Все пациенты были 
ознакомлены с задачами исследования и выразили 
согласие на участие в нем. (Решение этического коми-
тета протокол № 29 от 25.01.2018г.) При осмотре вы-
являли жалобы пациентов через 1 год и более после 
проведенного эндодонтического лечения.

По данным КЛКТ было проанализировано количе-
ство удаленных зубов и леченных эндодонтически, а 
также выявлены случаи неуспешного эндодонтическо-
го лечения по критериям Европейского эндодонтиче-
ского общества. Исследование проводилось на стома-

тологическом томографе KaVo 3D eXam в сети диагно-
стических центров ООО «Золотое сечение» г. Москва.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами проведено обследование 300 пациентов с де-

пульпированными зубами и изучены их КЛКТ. Всего 
проанализировано состояние 9600 зубов. В каждой воз-
растной группе по 3200 зубов. Из всех обследованных 
зубов – депульпировано 1779, что составляет 18,5%.

Анализ эндодонтически пролеченных зубов пока-
зал, что в молодой возрастной группе самая низкая 
частота эндодонтического лечения зафиксирована во 
фронтальном отделе нижней челюсти (2,5% случаев). 
В 7 раз чаще (17,6% случаев) эндодонтически лечены 
фронтальные зубы на верхней челюсти. С одинаковой 
частотой (18%) пролечены каналы премоляров на верх-
ней и нижней челюстях. Количество запломбирован-
ных моляров на верхней челюсти составляет 22,8%, а 
на нижней 32,5%.

В средней возрастной группе наблюдается тенден-
ция к увеличению эндодонтически пролеченных зубов. 
Самая низкая частота эндодонтического лечения за-
фиксирована во фронтальном отделе нижней челюсти 
(8,2%), но она выше в 3 раза по сравнению с группой 
молодого возраста. На верхней челюсти в этой группе 
эндодонтическое лечение проведено приблизительно 
на таком же уровне, как и в группе молодого возраста. 
В области премоляров на верхней и нижней челюстях 
наблюдается незначительное увеличение в 1,1 и 1,2 
раза соответственно. В области моляров количество 
пролеченных зубов на верхней челюсти остается на 
уровне группы молодого возраста, в то время как на 
нижней челюсти незначительно снижается.

У пациентов пожилого возраста увеличивается ча-
стота эндодонтического лечения в области резцов и 
клыков на в/ч в 2 раза (33,0%), на н/ч в 4 раза (10,1%). 
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Таблица 1. Количество удаленных и леченных эндодонтически зубов

Table 1. Amount of extracted teeth and after root canal treatment
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В области премоляров в 1,5 раза (23,2%) на в/ч и в 1,6 
раза (28,5%) на н/ч. В области моляров в 2 раз (50,8%) 
на на н/ч, а на в/ч остается на прежнем уровне (19,6%)  
(таблица 1).

Таким образом, самый высокий процент пролечен-
ных каналов корней зубов зафиксирован у пациентов 
пожилой группы в области моляров на нижней челюсти 
(50,8% случаев), самый низкий процент 2,5% и 8,2% 
фиксировался во фронтальной группе зубов в моло-
дом и среднем возрасте, соответственно. Наиболее 
часто, эндодонтическому лечению подвергаются мо-
ляры 41,7% (742), на втором месте зубы фронтальной 
группы 30,6% (544). В молодой возрастной группе де-
пульпировано16,6% зуб (531), в группе среднего воз-
раста 17,7% зубов (568), в группе пожилого возраста 
21,3% зубов (680).

Количество удаленных зубов от общего числа соста-
вило 2601 (27,1%). Из них, в молодой возрастной груп-
пе 340, что составляет 13,1%, в средней возрастной 
группе – 800 (30,7%), в пожилой группе – 1461 (56,2%). 
Таким образом, у обследованного контингента удале-
но от общего количества 27,1% зубов, а это практиче-
ски третья часть (таблица 1). В связи с высоким показа-
телем удалённых зубов нами проанализированы при-
чины возможных ошибок и неудач эндодонтического 
лечения.

Качественная обтурация системы корневых каналов 
по данным обследования и КЛКТ наблюдалась в 1335 
пролеченных эндодонтически зубах (75,0%). Данные 
представлены на рисунке 1.

В 25,0% (444) случаев были выявлены периапикаль-
ные изменения, что интерпретировалось нами как не-
успех эндодонтического лечения. В некоторых случаях 
симптоматика не была выражена. Из них, недопломби-
ровка до рентгенологической верхушки была установ-
лена в 285 (64,1%) депульпированных зубах. Это со-
ставляет 16,0% от всех эндодонтически пролеченных 
зубов. Наиболее часто, недопломбировка определя-
лась в молярах на верхней и нижней челюсти и премо-
лярах верхней челюсти (рис. 2).

Перепломбировка с выведением материала за 
апекс выявлена в 98 зубах (22,1%) случаев, что соста-
вило 6,0 % от всех пролеченных зубов (Рисунок 2,3). 
Чаще, фиксировалась в прямых каналах.

Пропуск корневых каналов диагностировался в 61 
зубе (13,7%), что составило 3,0% от общего числа. Наи-
более часто пропущенные каналы регистрировали на 
верхней челюсти в молярах и премолярах, на нижней 
челюсти в молярах (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
Неудовлетворительное и некачественное эндодон-

тическое лечение часто приводит к развитию осложне-
ний в периапикальной области. Деструктивные пора-
жения в периодонте являются показанием для повтор-
ного эндодонтического лечения, а также для удаления 
зубов у пациентов до 35 лет в 40-50% случаев, а в стар-
шей возрастной группе до 80% [9].

Причины неудачного эндодонтического лечения из-
учались в зависимости от исходного состояния пульпы 
зуба (витальна или девитальна). Koko Kojima и соавт. 
(2004) показали успешность первичного эндодонтиче-
ского лечения при витальной пульпе  – 82.8 ± 1.19% и 
78.9 ± 1.05%, при девитальной [10].

Omer Hussain Misgar и соавт. (2004) проанализиро-
вали основные осложнения при неудачном эндодонти-
ческом лечении и выявили, что причинами их возникно-
вения стали некачественная постоянная реставрация 
(66.6%), некачественная обтурация каналов (90.9%), 
пропущенные каналы (24.3%), перфорации (6.4%) и 
наличие фрагментов инструмента в корневом канале 
(6.4%) [11]. По данным Almeshari и соавт. (2018), наибо-
лее часто, неудачное лечение встречается в премолярах 
и молярах, и связано с неполной обтурацией корневых 
каналов [12]. Abu-Melha и соавт. наблюдали пациентов с 
сахарным диабетом после эндодонтического лечения 5 
лет и отдаленные результаты показали успех в 90% слу-
чаев. Неуспех лечения 10,0%, приведшего к удалению 
зубов, исследователи связывают с отсутствием герме-
тичной постоянной реставрации [13].

Неблагоприятные исходы эндодонтического лече-
ния в ближайшие и отдаленные сроки в основном про-

Рис. 4. Пропущенные 
корневые каналы (отсутствие 

пломбировочной массы 
в щечных корневых каналах)

Fig. 4. Missing root canals 
(absence filling materials 
in the buccal root canals)

Рис. 3. Перепломбировка 
корневых каналов 

(рентгенконтрастная 
масса определяется в 

периапикальных тканях)
Fig. 3. Overfeling root canals 

(radiopaque material was 
observed in periapical tissues)

Рис. 2.  Недопломбированные корневые 
каналы первого моляра (рентгенконтрастная 

масса не прослеживается до 
рентгенологической верхушки)

Fig. 2.  Incomplete sealing root canals (radiopaque 
material not reached to the radiological apex)

Рис. 1. Качество обтурации корневых каналов
Fig. 1. Quality of root canal obturation
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исходят вследствие ятрогенных ошибок, к которым 
приводят незнание анатомии корневых каналов, не-
соблюдение протокола лечения, некачественная обту-
рация корневых каналов и негерметичная постоянная 
реставрация [6].

В нашем исследовании самый высокий процент про-
леченных каналов корней зубов зафиксирован у пациен-
тов пожилой группы в области моляров на нижней челю-
сти (50,8% случаев), самый низкий процент 2,5% и 8,2% 
фиксировался во фронтальной группе зубов в молодом 
и среднем возрасте, соответственно. Клиническое об-
следование пациентов выявило высокий уровень нужда-
емости пациентов в лечении, включая повторное эндо-
донтическое, а также высокие цифры удаленных зубов.

ВЫВОД
Клиническое стоматологическое обследование па-

циентов выявило что, у обследованного контингента 
депульпировано 21,2% зубов из общего числа зубов. 
Наиболее часто эндодонтическому лечению подвер-
гаются моляры нижней (36,6%) и верхней челюсти 
(34,2%). Установлено, что качественная обтурация 
системы корневых каналов по данным КЛКТ наблю-
далась в 75,0% (1335) эндодонтически пролеченных 
зубов. Причины неуспешного эндодонтического лече-
ния: недопломбировка корневого канала (16%), выве-
дение материала за апекс (5,6%), пропущенные корне-
вые каналы (3,4%).
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