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Экспериментальное исследование факторов, 
влияющих на поломку циклического характера 
у ротационных эндодонтических инструментов
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Манак Т.Н.
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Аннотация
Актуальность. Присущие никель-титановым инструментам свойства памяти формы, сверхэластичности 

и пластичности делают визуальный прогноз их поломки максимально затрудненным. Поэтому важная роль 
отводится исследованиям, целью которых является прогнозирование времени их работы и выделение 
основных факторов, влияющих на вероятность фрактуры. Цель. Сравнение устойчивости к циклической 
усталости Ni-Ti роторных эндодонтических инструментов различных производителей. Материалы и методы. 
Исследование влияния процедуры автоклавирования и угла изгиба корневого канала на устойчивость 
вращающегося энодонтического инструмента к циклическим нагрузкам проводили при помощи авторского 
запатентованного устройства, имитирущего вращение инструмента в реальном канале, фиксировали 
количество циклов совершенных каждым инструментом до его поломки. Исследовалась морфология изломов, 
микроструктура образцов под изломами и микротвердость образцов эндодонтических инструментов после 
испытаний. Результаты. Установлено, что устойчивость к усталостным разрушениям инструментов различных 
эндодонтических систем уменьшается с увеличением угла изгиба корневого канала. У инструментов системы 
Endostar E3 Basic Rotary System количество циклов снизилось в 1,2 раза, у инструментов системы Protaper 
Universal в 2,9 раз. У инструментов системы Protaper Next количество циклов при угле изгиба искусственного 
корневого канала 60 градусов снизилось в 1,5 раз по сравнению с количеством циклов при угле изгиба 45 
градусов. В то же время, статистические данные и изучение микроструктуры образцов новых и прошедших 
6 циклов автоклава инструментов не показали связи между процедурой автоклавирования и снижением 
их устойчивости к циклическим нагрузкам. Выводы. При работе в сложных изогнутых более чем 45° каналах 
рационально выбирать эндодонтический инструмент, прошедший термообработку на этапе производства (в 
рамках данного исследования это был Protaper Next 25/06 сплав M-Wire). Это снизит вероятность фрактуры 
инструмента и вызванных ей опасных осложнений эндодонтического лечения.

Ключевые слова: циклическая усталость, автоклавирование, никель-титановые инструменты, механическая 
обработка.

Для цитирования: Девятникова В.Г., Манак Т.Н. Экспериментальное исследование факторов, влияющих 
на поломку циклического характера у ротационных эндодонтических инструментов. Эндодонтия today. 2020; 
18(1):4-14. DOI: 10.36377/1683-2981-2020-18-1-4-14.

Experimental study of factors affecting the failure of the 
cyclical nature of rotary endodontic instruments

V.G. Deviatnikova 
T.N. Manak 

The Belarusian State Medical University, Minsk, Republic of Belarus

Abstract
Relevance. The properties of shape memory, superelasticity and plasticity in nickel-titanium tools make the visual 

prediction of breakage as difficult as possible. Therefore, an important role is given to research, the purpose of which is 
to predict the time of their work and to identify the main factors affecting the probability of a fracture. Aim. Comparison 
of cyclic fatigue resistance of Ni-Ti rotary endodontic instruments of various manufacturers. Materials and methods. 
The influence of the autoclaving procedure and the angle of bending of the root canal on the resistance of a rotating 
endodontic instrument to cyclic loads was studied using an author's patented device that simulates the rotation of an 
instrument in a real channel; the number of cycles completed by each instrument before its fracture was recorded. The 
morphology of fractures, the microstructure of specimens under fractures, and the microhardness of specimens of 
endodontic instruments after testing were studied. Results. It has been established that resistance to fatigue fractures 
of instruments of various endodontic systems decreases with an increase in the bending angle of the root canal. For 
Endostar E3 Basic Rotary System tools, the number of cycles decreased by 1.2 times, for Protaper Universal tools by 2.9 
times. The tools of the Protaper Next system reduced the number of cycles at a bending angle of the artificial root canal 
of 60 degrees by 1.5 times compared with the number of cycles at a bending angle of 45 degrees. At the same time, 
statistical data and tцццццhe study of the microstructure of samples of new and past 6 cycles of autoclave tools did not 
show a connection between the autoclaving procedure and a decrease in their resistance to cyclic loads. Conclusions. 
When working in complex bent over 45 degrees channels, it is rational to choose an endodontic instrument that has 
undergone heat treatment at the production stage (in the framework of this study, it was Protaper Next 25/06 M-Wire 
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alloy). This will reduce the likelihood of a file fracture and associated dangerous complications of endodontic 
treatment.

Keywords: cyclic fatigue, autoclaving, nickel-titanium tools, machining.
For citation: V.G. Deviatnikova, T.N. Manak. Experimental study of factors affecting the failure of the cyclical nature 

of rotary endodontic instruments. Endodontics today. 2020;18(1):4-14. DOI: 10.36377/1683-2981-2020-18-1-4-14.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ
В современной стоматологии прохождение и фор-

мирование корневых каналов при помощи вращаю-
щихся машинных инструментов давно перешло из 
разряда новшеств в область рекомендованных оп-
тимальных методов механической обработки. Ни-
кель-титановые файлы, используемые при машинной 
обработке корневых каналов зубов, имеют высокую 
степень гибкости (что даёт возможность препариро-
вать даже каналы, изогнутые под прямым углом [1]), 
способны восстанавливать свою исходную форму 
без видимой деформации. Их физико-механические 
свойства обуславливают повышенную режущую ак-
тивность, что позволяет с наименьшими временными 
и трудозатратами оптимально сформировать канал 
для последующей обтурации, избегая нежелательных 
спрямлений, уступов, перфораций, потерь рабочей 
длины; снижают риск смещения апикального отвер-
стия и выведения инфицированных масс за преде-
лы корневого канала [2]. Всех перечисленные выше 
свойства не исключают основной риск, связанный 
с использованием вращающихся файлов – возмож-
ность их поломки в процессе работы в корневом кана-
ле. Обломок инструмента становится преградой для 
дальнейшего качественного формирования корневого 
канала, его медикаментозной обработки и последую-
щей обтурации, что, в конечном итоге, может привести 
к потере зуба [3]. Никель-титановые ротационные ин-
струменты ломаются не чаще аналогов из других ма-
териалов: по данным статистики, сепарация стальных 
инструментов в канале происходит в 1-6% случаях, а 
Ni-Ti инструментов – в 0,5-5% [4-6,7]. Сложность соз-
дает тот факт, что в реальных условиях прохождения 
канала, файл испытывает и торсионные и цикличе-
ские нагрузки одновременно, т.к. более 80% каналов 
зубов имеют ту или иную степень искривления [8,9]. 
Ряд ученых сообщает о влиянии автоклавных циклов 
на топографию поверхности, целостность структуры 
поперечного сечения или элементный состав Ni-Ti эн-
додонтических инструментов, что может приводить к 
их поломке [10-12]. Существует ряд исследований, в 
которых связь между количеством циклов стерилиза-
ции и снижением устойчивости файлов к циклической 
усталости не подтверждается [13-16], а в качестве ос-
новных факторов, влияющих на снижение прочност-
ных характеристик приводятся угол изгиба корневого 
канала и прочностный потенциал сплава, заложенный 
на этапе производства. Известно, и то, что регулирую-
щая температуру перехода фаз (аустенит-мартенсит) 
в сплаве никель-титана, может изменять циклическую 
стойкость роторных эндодонтических никель-титано-
вых файлов [17-19]. Противоречивые данные литера-
туры позволяют сделать вывод о необходимости даль-
нейших исследований в этом направлении.

Целью данного исследования стало сравнение 
устойчивости к циклической усталости Ni-Ti роторных 
эндодонтических инструментов различных произво-
дителей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Всего в исследовании in vitro было использовано 

216 инструментов трех различных роторных никель-ти-

тановых эндодонтических систем. Протестировано 72 
инструмента системы Protaper Universal (25/07-обыч-
ный Ni-Ti) Dentsply Maillefer, 72 инструмента системы 
Endostar E3 Basic Rotary System (25/06-обычный Ni-
Ti) POLDENT и 72 инструмента системы Protaper Next 
(25/06- сплав M-Wire) Dentsply Maillefer.

Каждая система инструментов была распределена 
на 2 группы, в зависимости от угла изгиба искусствен-
ного корневого канала 45 (n = 36) или 60 (n = 36) гра-
дусов соответственно. В свою очередь каждая группа 
была разделена на три подгруппы в зависимости от 
количества циклов автоклавирования: 1а (n = 12) и 2а 
(n = 12) инструменты без автоклавирования, 1b (n = 12) 
и 2b(n = 12) инструменты после одного цикла автокла-
вирования и 1с (n = 12) и 2с(n = 12) инструменты после 
шести циклов автоклавирования.

Элементный состав образцов эндодонтических 
файлов изучен при помощи рентгеноспектрально-
го анализатора фирмы «Oxford Instruments Analytical» 
(Великобритания).

Испытание инструментов на циклическую усталость 
проводили при помощи устройства «Устройство для ис-
пытания на прочность эндодонтических инструментов» 
(патент на полезную модель №11885). Авторская модель, 
в отличии от предшественников-прототипов имеет в ка-
честве привода шаговый двигатель. Это допускает лю-
бые вращательные движения эндодонтического инстру-
мента в искусственно созданных искривленных каналах, 
позволяет измерять (фазово-импульсным методом) 
прикладываемый к вращающемуся эндодонтическому 
инструменту крутящий момент, создавать управляемую 
силу трения на разных расстояниях от кончика эндодон-
тического инструмента (что имитирует заклинивание ин-
струмента в реальном корневом канале). Подсчет коли-
чества оборотов (циклов) до поломки дает возможность 
выявлять инструменты с низким пределом прочности и 
упругости и прогнозировать их рабочий ресурс.

Устройство работает следующим образом (см. Рис. 
1). Эндодонтический инструмент (22) закрепляют в 
оправке (20) посредством винта (21). Рабочую часть 
инструмента вводят в искривленный канал (23) метал-
лического имитатора (24). Металлический имитатор 
искривленного канала (24) выполнен в двух модифика-
циях: с полным искривленным каналом на всю длину 
рабочей части инструмента и с укороченной длиной 
искривленного канала, чтобы кончик инструмента (27) 

Рис. 1. Конструкции устройства для испытания 
эндодонтических инструментов на прочность

Fig. 1. Design of a device for testing 
of thr endodontic instrument strength
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выступал. Испытания инструмента в метал-
лическом имитаторе с искривленным кана-
лом на полную длину инструмента произ-
водят для оценки прочности инструмента 
при циклических изгибных деформациях 
(ресурсные испытания на усталость). Для 
этого включают вращение шагового двига-
теля (2) вращение посредством муфты (3) 
передается валу (4) посредством упругого 
элемента (11) работающего на кручение и 
передает вращение валу (14), вращающе-
му оправку (20), несущую инструмент (22) 
и в свободном вращении инструмента вне 
искривленного канала, оба диамагнитных 
диска (7) и (16) с ферромагнитными встав-
ками (8,17) создают электрические им-
пульсы посредством взаимодействия чув-
ствительной части индуктивных преобра-
зователей с ферромагнитными вставками 
(8,17). Так как крутящий момент в данном 
случае постоянный – это незначительные 
потери на трение во вращающихся эле-
ментах, то это является базой для отсчета 
крутящего момента при всех режимах его 
изменения во время испытания. Формиру-
емые электронным блоком (10) импульсы 
от ферромагнитных вставок (8, 17) на диа-
магнитных дисках (7,16) сдвинуты по фазе 
на очень малую величину потерь на трение. 
В электронном блоке этот сдвиг может быть 
отрегулирован в «0». При введении инстру-
мента в изогнутый канал крутящий момент 
резко возрастает, упругий элемент (11) за-
кручивается на больший угол что приводит 
к значительному увеличению сдвигу фаз 
между импульсами. При поломке инстру-
мента сдвиг фаз стремится к «0». Таким 
образом, можно проследить динамику из-
менения крутящего момента до поломки. 
При вращении инструмента в имитаторе 
искривленного канала с укороченным ка-
налом, кончик инструмента зажимается 
между двумя фрикционными накладками. 
Величину создаваемого трения в таком 
случае определяют по величине сдвига 
фаз. Далее вращают до поломки кончика 
инструмента. Количество оборотов до по-
ломки (ресурс) определяют по величине 
уменьшения сдвига фаз, т.е. крутящего мо-
мента. Таким образом, данное устройство 
может служить для самого широкого спек-
тра исследований прочностных характери-
стик вращающегося эндоинструментария.

В рамках текущего исследования каж-
дый инструмент вращался в имитаторе 
корневого канала при температуре 37 
градусов до разрушения, исследование 
морфологии изломов эндодонтических 
инструментов с целю подтверждения их 
циклического характера проводили на ат-
тестованном сканирующем электронном 
микроскопе высокого разрешения «Mira» 
фирмы «Tescan» (Чехия). После этого фик-
сировали количество циклов, совершен-
ных каждым инструментом до его поломки.

Дополнительно было проведено ис-
следование микроструктуры под излома-

Рис. 2. Микроструктура излома образца ProTaper Next 
а – общий вид; b, c – очаг разрушения; 

1 – полосы скольжения; 2 – микроскопические 
выступы и впадины

Fig. 2. Microstructure of the ProTaper Next sample fracture 
a – general view; b, c – the center of destruction; 

1 – slip strip; 2 – microscopic protrusions and depressions

21

Рис. 3. Микроструктура излома 
образца ProTaper Universal

а – общий вид; 

 b-d – очаги разрушения;

1 – полосы скольжения; 
2 – микроскопические 

выступы и впадины

Fig. 3. Microstructure of the ProTaper 
Universal sample fracture

a – eneral view; b-d – foci of destruction;

1 – slip strip; 2 – microscopic protrusions and depressions

Рис. 4. Микроструктура 
излома образца Endostar 

E3 Basic Rotary System

а – общий вид; 

b-d – очаги разрушения;

1 – полосы скольжения; 2 – 
микроскопических выступов и впадин

Fig. 4. Microstructure of the Endostar 
E3 Basic Rotary System sample fracture

a – general view; b-d – foci of destruction;

1 – slip strip; 2 – microscopic protrusions and depressions
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ми и микротвердости образцов эндодонтических ин-
струментов после испытаний. Исследование струк-
туры проводили на световом микроскопе «MeF-3» 
фирмы «Reichert» (Австрия) при увеличении х100, 
х500. Измерение микротвердости проводилось на 
микротвердомере «Micromet-II» с нагрузкой 100г. 
по ГОСТ 9450-76. Перевод чисел микротвердости в 
твердость по Роквеллу осуществлялся по таблице 
ASTM. Погрешность перевода до ± 3 ед. HRC.

Статистическая обработка данных проведе-
на с использованием пакета прикладных программ 
Statistica10.0 для Windows (StatSoftInc, США). Анализ 
типа распределения количественных переменных вы-
полнен с использованием критерия Шапиро-Уилка с 
учетом описательных характеристик, коэффициен-
та асимметрии и гистограмм распределения. Коли-
чественные данные описывались в виде медианы и 
квартилей (Ме [Q1; Q3]). Для оценки различий количе-
ственных переменных применялись критерии Краске-
ла-Уоллиса, Манна-Уитни, поправка Бонферрони.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализируя морфологию изломов образцов (ри-

сунки 2-4) после разрушения можно сделать вывод о 
том, что поломка эндодонтических инструментов про-
изошла в результате циклической усталости сплава 
металла. На рисунках 3в, 4в, г, 5г присутствуют микро-
пластичные деформации сдвига некоторых зёрен ме-
талла (при этом на поверхности зёрен видны полосы 
скольжения (стрелка 1) и скопления сдвигов (которые 
на некоторых материалах проявляется в виде микро-
скопических выступов и впадин – экструзий и интрузий 
(стрелка 2).

Данный процесс усталостного разрушения струк-
туры никель-титана обусловлен дефектами кристал-
лической решётки, возникающими в процессе много-
численных циклов сжатие-растяжение. Это приводит 
к концентрации напряжений, и последующим микро-
пластичным деформациям сдвига зёрен металла (по-
явление полос скольжения) и скопления сдвигов (экс-
трузий и интрузий), как это представлено на рисунках 
6-8. Далее сдвиги растут и сращиваются, что ведет к 
появлению активных макротрещин, по мере разрас-
тания которых, поперечное сечение файла всё более 
ослабляется, и в конце концов происходит разрушение 
инструмента.

Количество циклов, совершенных каждым инстру-
ментом до его поломки при различных углах вращения 
представлено в таблице 1.

Различия по количеству циклов при углах 45 и 60 
градусов во всех группах по критерию Манна-Уит-
ни статистически значимы (Endostar E3 Basic Rotary 

System U = 99,0, p < 0,001; Protaper Universal U = 99,0, p 
< 0,001; Protaper Next U = 99,0, p < 0,001).

Различия между тремя группами инструментов по 
количеству циклов при 45 градусов статистически зна-
чимы по критерию Краскела-Уоллиса Н = 93,565, df = 2, 
р < 0,001).

Различия по количеству циклов при угле 45 граду-
сов между группами инструментов Endostar E3 Basic 
Rotary System и Protaper Next (U = 0, p < 0,001), Endostar 
E3 Basic Rotary System и Protaper Universal (U = 23,5, p < 
0,001), а также между группами инструментов Protaper 
Next и Protaper Universal (U = 0, p < 0,001) статистически 
значимы (Рис. 5).

Различия между тремя группами инструментов по 
количеству циклов при 60 ℃ статистически значимы 
по критерию Краскела-Уоллиса Н = 86,647, df = 2, р < 
0,001).

Различия по количеству циклов при угле 60 граду-
сов между группами инструментов Endostar E3 Basic 
Rotary System и Protaper Next (U = 0, p < 0,001), Endostar 
E3 Basic Rotary System и Protaper Universal (U = 0, p < 
0,001), а также между группами инструментов Protaper 
Next и Protaper Universal (U = 0, p < 0,001) статистически 
значимы (рисунок 6).

Измерения показателя «количество циклов» для ин-
струментов системы Endostar E3 Basic Rotary System 
при углах 45 и 60 градусов в зависимости от количе-
ства циклов автоклавирования не выявлено стати-
стически значимых различий между подгруппами (по 
критерию Краскела-Уоллиса H = 0,4153625, df = 2, p = 
0,8125 и H = 0,1563245, df = 2, p = 0,9248 соответствен-
но). Результаты измерений представлены в таблице 2 
и на рисунке 7.

В свою очередь, различия в группах «количество ци-
клов без автоклавирования» при 45 и 60 градусах (по 
критерию Манна-Уитни U = 10,5, p < 0,001), «количество 
циклов с 1 циклом автоклавирования» при 45 и60 гра-
дусах (U = 7, p < 0,001) статистически значимы, а в в 
группах «количество циклов после 6 раз автоклавиро-
вания» (U = 0, p < 0,001) не было выявлено статистиче-
ски значимых различий.

Измерения показателя «количество циклов» для 
инструментов системы «Protaper Next» при углах 45 и 
60 градусов в зависимости от количества циклов ав-
токлавирования не выявлено статистически значимых 

Группы Количество циклов при 
угле 45 градусов, n=36

Количество циклов при 
угле 60 градусов, n=36

Endostar E3 Basic 
Rotary System 530[500;660] 445[420;500]

Protaper Universal 955[800;1175] 330[270;360]

Protaper Next 2235[2005;2300] 1500[1480;1535]

Таблица 1. Количество циклов до поломки 
исследуемых эндодонтических систем 

при различных углах вращения

Table 1. The number of cycles before 
failure of the studied endodontic 

systems at various rotation angles

Рис. 5.- Сравнение исследуемых групп 
при угле вращения 45 градусов

Fig. 5.- Comparison of the studied groups 
at the rotation angle of 45 degrees
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различий между подгруппами: по критерию Краскела-
Уоллиса H = 0,1879276, df = 2, p = 0,9103 и H = 4,232421, 
df = 2, p = 0,1205 соответственно (таблица 3, рисунок 8).

В то же время, различия в группах «количество ци-
клов без автоклавирования» при 45 и 60 градусах (по 
критерию Манна-Уитни U = 0, p < 0,001), «количество 
циклов с 1 циклом автоклавирования» при 45 и 60 гра-
дусах (U = 0, p < 0,001) и в группах «количество циклов 
после 6 раз автоклавирования» (U = 0, p < 0,001) стати-
стически значимы.

Измерения показателя «количество циклов» для 
инструментов системы «Protaper Universal» при углах 
45 и 60 градусов в зависимости от количества циклов 
автоклавирования не выявлено статистически значи-
мых различий между подгруппами: по критерию Кра-
скела-Уоллиса H = 0,3786737, df = 2, p = 0,8275 и H = 
1,001024, df = 2, p = 0,6062 соответственно (таблица 
4, рисунок 9).

Различия в группах «количество циклов без авто-
клавирования» при 45 и 60 градусах (U = 0, p < 0,001), 
«количество циклов с 1 циклом автоклавирования» при 
45 и60 градусах (U = 0, p < 0,001) и в группах «количе-
ство циклов после 6 раз автоклавирования» (U = 0, p < 
0,001) статистически значимы.

При множественных сравнениях 3 групп инструмен-
тов (Endostar, Protaper Next и Protaper Universal) между 
собой по показателю количество циклов без автокла-
вирования при углах 45 и 60 градусов установлены 
статистически значимые различия: H = 30,55899, df = 2, 
p < 0,001 и H = 28,47203, df = 2, p < 0,001 соответствен-
но (рисунок 10).

Различия по переменной «количество циклов без 
автоклавирования» при углах 45 и 60 градусов между 
группами Endostar и Protaper Next (U = 0, p < 0,001; U = 0, 

p < 0,001), между группами Poldent и Protaper Universal 
(U = 3,0, p < 0,001; U = 14,0, p < 0,001), а также между 
группами Protaper Next и Protaper Universal (U = 0, p < 
0,001;U = 0, p < 0,001) статистически значимы.

При множественных сравнениях 3 групп (Endostar, 
Protaper Next и Protaper Universal) инструментов между 
собой по показателю количество циклов при автокла-

Рис. 6.- Сравнение исследуемых групп 
при угле вращения 60 градусов

Fig. 6.- Comparison of the studied groups 
at the rotation angle of 60 degrees

Рис. 7. Количество циклов инструмента 
Endostar E3 Basic Rotary System в зависимости 

от процедуры автоклавирования: a – при 
изгибе 45° b – при изгибе 60°. Статистически 

значимые различия внутри каждой из 
групп не выявлены. Различия между 

группами статистически значимы.

Fig. 7. The number of cycles of the Endostar 
E3 Basic Rotary System tool depending on 
the autoclaving procedure: a –  at a bend 

of 45 ° b – at a bend of 60 °. No statistically 
significant differences were found 

within each group. Differences between 
groups are statistically significant.

Endostar 45° Me[Q1;Q3] Min:Max Endostar 60° Me[Q1;Q3] Min:Max
1a (без автоклавирования) 552,5[500;660] 480:795 2a (без автоклавирования) 442,5[420;482,5] 365:510

1b (1 цикл автоклавирования) 525[512,5;605 500:790 2b (1 цикл автоклавирования) 447,5[415;482,5] 360:515

1c (6 циклов автоклавирования) 525[500;655] 480:780 2c (6 циклов автоклавирования) 450[430;500] 380:510

Таблица 2. Количество рабочих циклов инструмента Endostar E3 Basic Rotary 
System в зависимости от угла изгиба и процедуры автоклавирования

Table 2. The number of operating cycles of the Endostar E3 Basic Rotary 
System depending on the bending angle and autoclaving procedure
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Рис. 9. Количество циклов инструмента Protaper Universal в зависимости от процедуры 
автоклавирования: a – при изгибе 45°, b – при изгибе 60°. Статистически значимые различия 

внутри каждой из групп не выявлены. Различия между группами статистически значимы.

Fig. 9. The number of cycles of the Protaper Universal tool depending on the autoclaving 
procedure: a – at a bend of 45 °,b – at a bend of 60 °. No statistically significant differences 

were found within each group. Differences between groups are statistically significant.

Рис. 8. Количество циклов инструмента Protaper Next в зависимости от процедуры 
автоклавирования: a – при изгибе 45°, b – при изгибе 60°. Статистически значимые различия 

внутри каждой из групп не выявлены. Различия между группами статистически значимы.

Fig. 8. The number of cycles of the Protaper Next tool depending on the autoclaving procedure: 
a – at a bend of 45 °, b – at a bend of 60 °. No statistically significant differences were 

found within each group. Differences between groups are statistically significant.

Protaper Universal 45° Me[Q1;Q3] Min:Max Protaper Universal 60° Me[Q1;Q3] Min:Max
1a (без автоклавирования) 907[800;1105] 720:1310 2a (без автоклавирования) 300[265;347] 220:515

1b (1 цикл автоклавирования) 945[800;1130] 720:1300 2b (1 цикл автоклавирования) 330[275;395] 220:500

1c (6 циклов автоклавирования) 962[800;1210] 760:1310 2c (6 циклов автоклавирования) 337,5[280;360] 220:490

Таблица 4. Количество рабочих циклов инструмента Protaper Universal 
в зависимости от угла изгиба и процедуры автоклавирования

Table 4. The number of operating cycles of the Protaper Universal tool 
depending on the bending angle and the autoclaving procedure

Protaper Next 45° Me[Q1;Q3] Min:Max Protaper Next 60° Me[Q1;Q3] Min:Max
1a (без автоклавирования) 2235[2030;2300] 1940:2350 2a (без автоклавирования) 1517,5[1495;1535] 1380:1540

1b (1 цикл автоклавирования) 2220[1990;2290] 1940:2350 2b (1 цикл автоклавирования) 1500[1480;1532,5] 1480:1540

1c (6 циклов автоклавирования) 2250[1995;2300] 1960:2320 2c (6 циклов автоклавирования) 1485[1475;1507,5] 1380:1535

Таблица 3. Количество рабочих циклов инструмента Protaper Next в 
зависимости от угла изгиба и процедуры автоклавирования

Table 3. The number of operating cycles of the Protaper Next tool depending 
on the bending angle and the autoclaving procedure
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Рис. 12. Количество циклов инструментов Endostar, ProtaperNext и Protaper Universal после 6 циклов 
автоклавирования: a – при изгибе 45°, b – при изгибе 60°. Различия статистически значимы.

Fig. 12. The number of cycles of the Endostar, ProtaperNext and Protaper Universal tools after 6 
autoclaving cycles: a – at a bend of 45 °, b – at a bend of 60 °. The differences are statistically significant.

Рис. 11. Количество циклов инструментов Poldent, ProtaperNext и Protaper Universal после 1 цикла 
автоклавирования: a – при изгибе 45°, b – при изгибе 60°. Различия статистически значимы.

Fig. 11. The number of cycles of Poldent, ProtaperNext and Protaper Universal tools after 1 autoclaving 
cycle: a – at a bend of 45 °, b – at a bend of 60 °. The differences are statistically significant.

Рис. 10. Количество циклов инструментов Endostar, ProtaperNext и Protaper Universal без 
автоклавирования: a – при изгибе 45°, b – при изгибе 60°. Различия статистически значимы.

Fig. 10. The number of cycles of the Endostar, ProtaperNext and Protaper Universal tools without 
autoclaving: a – at a bend of 45 °, b – at a bend of 60 °. The differences are statistically significant.
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вировании 1 раз при углах 45 и 60 градусов установле-
ны статистически значимые различия: H = 30,53930, df 
= 2, p < 0,001 и H = 27,88296, df = 2, p < 0,001 соответ-
ственно (рисунок 11).

Различия по переменной "количество циклов при ав-
токлавировании 1 раз" при углах 45 и 60 градусов меж-
ду группами Endostar и Protaper Next (U = 0, p < 0,001; 
U = 0, p < 0,001), между группами Endostar и Protaper 
Universal (U = 3,0, p < 0,001; U = 17,5, p < 0,001), а также 
между группами Protaper Next и Protaper Universal (U = 
0, p < 0,001;U = 0, p < 0,001) статистически значимы.

При множественных сравнениях 3 групп (Endostar, 
Protaper Next и Protaper Universal) инструментов между 
собой по показателю количество циклов при автокла-
вировании 6 раз при углах 45 и 60 градусов установле-
ны статистически значимые различия: H = 30,86185, df 
= 2, p < 0,001 и H = 28,74844, df = 2, p < 0,001 соответ-
ственно (рисунок 12).

Различия по переменной «количество циклов при 
автоклавировании 6 раз» при углах 45 и 60 граду-
сов между группами Endostar и Protaper Next (U = 0, 
p < 0,001; U = 0, p < 0,001), между группами Poldent и 
Protaper Universal (U = 1,5, p < 0,001; U = 12,5, p < 0,001), 
а также между группами Protaper Next и Protaper 
Universal (U = 0, p < 0,001; U = 0, p < 0,001) статистиче-
ски значимы.

Полученные данные подтверждаются исследовани-
ем микроструктуры образцов при помощи светового 
микроскопа «MeF-3» фирмы «Reichert» (Австрия) при 
увеличении х100, х500 и измерением микротвердости 
на микротвердомере «Micromet-II».

Микроструктура образцов представляет собой 
γ-твердый раствор с частицами упрочняющей фазы 
типа Ni3Ti. Изменения микроструктуры в зависимости 
от автоклавирования образцов не наблюдается.

Фотографии микроструктур представлены на ри-
сунках 13-15.

ОБСУЖДЕНИЕ
Микротвердость образцов также не меняется и на-

ходится в диапазоне 270-290 кгс/мм2 (26-29 HRC), что 
свидетельствует об отсутствии разупрочняющих про-
цессов в материале при воздействии автоклава.

Было установлено, что наибольшую устойчивость 
к циклическим нагрузкам имеют инструменты, сплав 
которых прошел специальную термическую обработ-
ку (сплав М-wire), инструменты из такого сплава по-
казывают статистически значимо большее количество 
циклов до поломки по сравнению с обычным сплавом 
Ni-Ti. Именно их рационально выбирать при работе в 
сложных, изогнутых под большим углом каналах. Так 
при угле изгиба 45 градусов наибольшее количество 
циклов до поломки наблюдали у инструментов си-
стемы Protaper Next 2235[2005;2300], что на 57% и на 
76,3% больше по сравнению с инструментами систем 
Protaper Universal и Endostar E3 Basic Rotary System 
соответственно. Так при угле изгиба искусственно-
го корневого канала 60 градусов также наибольшей 
устойчивостью к циклической усталости обладают ин-
струменты системы Protaper Next. Количество циклов 
до поломки составило 1500[1480;1535], что в свою оче-
редь на 78% и на 70,4% больше по сравнению с инстру-

Рис. 13. Микроструктура образцов Protaper Next без автоклавирования 
и после 6 циклов автоклавирования под изломом

a – общий вид поперечного сечения без автоклавирования х100; b – общий 
вид поперечного сечения после 6 циклов автоклавирования х100; c – край без 

автоклавирования х500; d – край после 6 циклов автоклавирования х500 ; e – сердцевина 
без автоклавирования х500; f – сердцевина после 6 циклов автоклавирования х500

Fig. 13. Microstructure of Protaper Next samples without autoclaving 
and after 6 cycles of autoclaving under fracture

a –  general view of the cross section without autoclaving x100; b – general view of the cross section 
after 6 cycles of autoclaving x100; c – edge without autoclaving x500; d – edge after 6 cycles of 

autoclaving x500; e – core without autoclaving x500; f – core after 6 x500 autoclaving cycles
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ментами систем Protaper Universal и Endostar E3 Basic 
Rotary System соответственно.

Полученные данные позволяют утверждать, что 
устойчивость к усталостным разрушениям инструмен-
тов различных эндодонтических систем уменьшается 
с увеличением угла изгиба корневого канала. Так у ин-
струментов системы Endostar E3 Basic Rotary System 
количество циклов снизилось в 1,2 раза, у инструмен-
тов системы Protaper Universal в 2,9 раз. У инструмен-
тов системы Protaper Next количество циклов при угле 
изгиба искусственного корневого канала 60 градусов 
снизилось в 1,5 раз по сравнению с количеством ци-
клов при угле изгиба 45 градусов. Количество циклов 
до поломки у инструментов системы Protaper Universal 
на 32% меньше по сравнению с инструментами систе-
мы Endostar (это объясняется большей конусностью 

инструментов системы Protaper Universal (07), что де-
лает инструмент более жестким).

ВЫВОД
В ходе исследования установлено, что процесс ав-

токлавирования не влияет на циклическую усталость 
роторных никель – титановых эндодонтических фай-
лов. Это подтверждено статистически и с помощью из-
учения микроструктуры образцов новых и прошедших 
6 циклов автоклавирования инструментов.

На основании всего вышесказанного можно утверж-
дать, что на циклическую усталость инструмента влия-
ет не количество циклов автоклавирования, а произво-
дитель (метод производства и механические свойства 
самого инструмента) и угол изгиба в корневом канале 
при вращении.

Рис. 14. Микроструктура образцов Protaper Universal без автоклавирования 
и после 6 циклов автоклавирования под изломом

a – общий вид поперечного сечения без автоклавирования х100; b – общий 
вид поперечного сечения после 6 циклов автоклавирования х100; c – край без 

автоклавирования х500; d – край после 6 циклов автоклавирования х500 ; e – сердцевина 
без автоклавирования х500; f – сердцевина после 6 циклов автоклавирования х500

Fig. 14. The microstructure of Protaper Universal samples without 
autoclaving and after 6 cycles of autoclaving under kink

a – general view of the cross section without autoclaving x100; b – general view of the cross section 
after 6 cycles of autoclaving x100; c – edge without autoclaving x500; d – edge after 6 cycles of 

autoclaving x500; e – core without autoclaving x500; f – core after 6 x500 autoclaving cycles
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Рис. 15. Микроструктура образцов Endostar E3 Basic Rotary System без 
автоклавирования и после 6 циклов автоклавирования под изломом

a – общий вид поперечного сечения без автоклавирования х100; b – общий 
вид поперечного сечения после 6 циклов автоклавирования х100; c – край без 

автоклавирования х500; d – край после 6 циклов автоклавирования х500 ; e – сердцевина 
без автоклавирования х500; f – сердцевина после 6 циклов автоклавирования х500

Fig. 15. Microstructure of Endostar E3 Basic Rotary System samples 
without autoclaving and after 6 fracture autoclaving cycles

a – general view of the cross section without autoclaving x100; b – general view of the cross section 
after 6 cycles of autoclaving x100; c – edge without autoclaving x500; d – edge after 6 cycles of 

autoclaving x500; e – core without autoclaving x500; f – core after 6 x500 autoclaving cycles
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Лабораторное обоснование эффективности 
предполимеризационного нагрева 
нанокомпозитного материала
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Аннотация
Цель. Оценить эффективность предполимеризационного нагрева композитных пломбировочных материалов. 

Материалы и методы. Для проведения исследования были использованы два композитных пломбировочных 
материала Enamel plus HRi ® дентин и эмаль. В ходе испытаний проводилось определение коэффициента 
теплового линейного расширения, температуры стеклования, модуля Юнга и глубины пенетрации, электронно-
сканирующая микроскопия. Результаты. По результатам исследования была выявлена разница между 
нагретыми и не нагретыми образцами дентина по показателю модуля Юнга, а также изменения показателя 
глубины пенетрации у образцов исходной эмали и эмали после нагрева. Выводы. В ходе проведения работы 
было установлено, что материал, прошедший предварительную термическую обработку, заметно меньше 
деформируется под нагрузкой, чем материал, не обладающий термической предысторией. 

Ключевые слова: пломбировочные материалы, композит, дентин, эмаль, коэффициент теплового линейного 
расширения, Модуль Юнга, термомеханический анализ.
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Laboratory substantiation of the efficiency 
of nanocomposite material prepolymerization heating

Z.S. Khabadze
RUDN University, Moscow, Russia

Abstract
Aim. To evaluate the effectiveness of prepolymerization heating of composite filling materials. Materials and 

methods. For the study, two composite filling materials Enamel plus HRi ® dentin and enamel were used. During the 
tests, the coefficient of linear thermal expansion, glass transition temperature, Young's modulus and penetration depth, 
electron scanning microscopy were determined. Results. According to the results of the study, the difference between 
heated and unheated dentin samples in terms of Young's modulus, as well as changes in the penetration depth in the 
samples of the original enamel and enamel after heating, was revealed. Conclusions. In the course of the work, it was 
found that the material that underwent preliminary heat treatment is much less deformed under load than the material 
that does not have a thermal history.

Keywords: filling materials, composite, dentin, enamel, coefficient of thermal linear expansion, Young's modulus, 
thermomechanical analysis.

For citation: Z.S. Khabadze. Laboratory substantiation of the efficiency of nanocomposite material prepolymerization 
heating. Endodontics today. 2020; 18(1):15-20. DOI: 10.36377/1683-2981-2020-18-1-15-20.

ВВЕДЕНИЕ
Среди наиболее распространенных причин сниже-

ния прочности и качества прямых реставраций – не-
достаточное соединение компонентов композитного 
материала, то есть конверсия. Поэтому особый инте-
рес для врачей стоматологов представляют методики, 
которые способствуют улучшению конверсии и меха-
нических свойств. На уровень конверсии будет иметь 
влияние скорость полимеризации. Одним из способов 
ускорения химических процессов является нагрева-
ние материала. Поэтому в последнее время активно 
исследуется методика предполимеризационного на-
грева композитных материалов.

Положительное влияние предполимеризационного 
нагрева композитного материала отмечается во мно-
гих исследованиях. Так, в своих работах Адамчик А.А., 
Д.З. Мамедли и соавторы указывают на улучшение пла-
стичности и текучести пломбировочного материала, 
что значительно облегчает процесс пломбирования.[1]
[2] Tauböck T.T. , Tarle Z. и соавторы, а также Calheiros 
F.C. , Daronch M и соавторы в своих исследованиях 
отмечали уменьшение полимеризационного стресса 

при нагревании композитного материала, что способ-
ствует улучшению краевого прилегания пломбы.[3][4] 
D. Dionysopoulos, C. Papadopoulos и соавторы устано-
вили, что предварительное нагревание композитов до 
55°С увеличивает их поверхностную микротвердость.
[5] Существенное снижение деградации композитного 
материала после воздействия температуры отметили 
в своей публикации Jessika Calixto da SILVA , REGES 
Rogério Vieira и соавторы.[6]

Таким образом целью нашего исследования стало 
определение влияния предполимеризационного на-
грева композитных пломбировочных материалов на их 
прочностные свойства.

Материалы и методы
Для проведения испытаний из композитного мате-

риала Enamel plus HRi ®дентин и эмаль были изготов-
лены образцы округлой формы диаметром 0,8 мм. Все 
образцы были разделены на 4 группы:

1. Искусственная эмаль без термообработки.
2. Искусственный дентин без термообработки.
3. Искуственная эмаль после термообработки при 

55 °С.
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4. Искусственный дентин после термообработки 
при 55 °С.

Два из четырех образцов были подвергнуты нагре-
ванию в специальной печи до 55 °С перед УФ полиме-
ризацией, другие два образца проходили испытания 
без предварительного нагрева.

Для оценки изменения свойств композитного мате-
риала были проведены следующие виды испытаний:

 Определение коэффициентов теплового линей-
ного расширения согласно ГОСТ 32618.2-2014 (ISO 
11359-2:1999) Пластмассы. Термомеханический ана-
лиз (ТМА). Определение коэффициента линейного те-
плового расширения и температуры стеклования.

 Оценка зависимости модуля Юнга от температуры 
при испытании на трехточечный изгиб.

 Оценка зависимости глубины пенетрации от тем-
пературы согласно ГОСТ Р 56723-2015 (ИСО 11359-
3:2002) Пластмассы. Термомеханический анализ 
(ТМА). Определение температуры пенетрации.

При проведении испытаний использовалось следу-
ющее оборудование: термоанализатор динамическо – 
механический модификации ДМА 242С с диапазоном 
измерений -160÷600 °C (погрешность измерений ± 1 °C), 
штангенциркуль ШЦ-70-0,05 с диапазоном измерений 
(0,03÷70) мм (погрешность измерений ± 0,03 мм).

Оценка коэффициента линейного температурного 
расширения исследуемых материалов проводилась в 
диапазоне температур от – 10С до + 80C, со скоростью 
нагрева 1К/мин. Образцы прошли несколько циклов 
нагрев-охлаждение после каждого из которых реги-
стрировался коэффициент линейного расширения.

КЛТР отражает относительное приращение длины 
образца, вызванное повышением его температуры на 
один градус. Для испытаний используют термометри-
ческий анализ. Изменение размера испытуемого об-
разца с помощью оборудования ТМА определяют, как 
функцию температуры, получая при этом ТМА кривую, 
из которой определяют коэффициент линейного те-
плового расширения и температуру стеклования.

Дифференциальный коэффициент линейного те-
плового расширения α, К-1(°С-1) при температуре Т вы-
числяют, используя ТМА кривую (рис. 1) по формуле:

где
L – длина испытуемого образца при температуре T, 

мкм;
T- температура испытания, К (°С).
L0- длина испытуемого образца при температуре 

23°С, мкм;
Вычисление α проводят с точностью до 1·10-7К-1  

(°С-1) отдельно для каждого испытуемого образца. За 
результат испытания принимают среднеарифметиче-
ское значение α для отдельных образцов, округленное 
до 1·10-6К-1(°С-1).

В случае проявления стеклования испытуемого об-
разца вычисляют коэффициент линейного теплового 
расширения до и после стеклования.

Средний коэффициент линейного теплового расши-
рения α, К-1(°С-1) в установленном интервале темпера-
тур T1 и T2 вычисляют, используя ТМА кривую (рис 2), 
по формуле:

где 
∆L – изменение длины испытуемого образца в гра-

ницах интервала температур, мкм;
∆T = T2 - T1 – приращение температуры от Т1 к Т2, К 

(°С);
L0 – длина испытуемого образца при температуре 

23°С, мкм.

Выбирают два значения температуры и вычисляют 
∆T.

Определяют соответствующее изменение длины 
испытуемого образца ∆L, используя ТМА кривую.

Вычисляют значение α для каждого испытуемого 
образца с точностью до 1·10-6К-1(°С-1).

Вычисляют среднеарифметическое значение α для 
отдельных образцов, округлив его до 1·10-6К-1(°С-1).

В случае проявления стеклования испытуемого об-
разца вычисляют средний коэффициент линейного те-
плового расширения до и после стеклования [7].

Оценка зависимости Модуля Юнга и деформаций 
под нагрузкой материала Дентин от температуры была 
произведена в режиме трехточечного изгиба. Обра-
зец, нагруженный по схеме трехточечного попереч-
ного изгиба, подвергается нагреванию. Затем изме-
ряется сила сопротивления образца в зависимости 
от температуры с дальнейшим построением термо-

Рис. 2 – Определение среднего коэффициента 
линейного теплового расширения α

Fig. 2. Determination of the average 
coefficient of linear thermal expansion α

Рис. 1 – Определение коэффициента 
линейного теплового расширения

Fig. 1 – Determination of linear 
thermal expansion coefficients
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метрической кривой. Частота нагружения составляла 
5Гц, общая механическая нагрузка составила 45 кг/м2, 
амплитуда деформации 240 мкм.

Оценка зависимости модуля Юнга от температуры в 
режиме пенетрации была проведена в диапазоне тем-
пература от минус 20 до плюс 70°С со скоростью на-
грева 1К/мин. Частота нагружения составляла 0,5Гц и 
5Гц. Зависимости глубины пенетрации от температу-
ры определялась с использованием индентора с на-
конечником диаметром 1 мм и усилием 10Н/мм2 или  
1024кг/м2, что примерно равно усилию, возникающему 
при смыкании человеческих челюстей.

Все полученные данные были обработаны и пред-
ставлены в виде таблиц и графиков.

Также с целью определения изменения микрострук-
туры композитного материала после предполимери-
зационного нагрева была проведена электронно-ска-
нирующая микроскопия (ЭСМ) образцов без термиче-
ской обработки и с термической предысторией.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ полученных результатов выявил различия 

КЛТР между образцами, подвергшихся предваритель-
ной термической обработке и образцами без терми-
ческой предыстории. После многократных циклов на-
грев-охлаждение в исследуемом диапазоне темпера-
тур, измеренные кривые «Физическая альфа» стано-
вятся более пологими. Участки с резким изменением 
КЛТР исчезают. (рис. 3, 4, 5, 6) Сравнение абсолютных 
показателей КЛТР материала Дентин и Эмаль говорит 
о том, что материал Дентин менее подвержен эффекту 
изменения размеров с нагревом, чем материал Эмаль.

Результаты оценки зависимости Модуля Юнга от 
температуры представлены на рисунках 7, 8. При срав-
нении показателей образцов «Искусственный дентин 
без термообработки» и «Искусственный дентин после 
термообработки при 55°С» было выявлено повышение 
данного показателя для второго образца на 15% при 
первом испытании. При повторном испытании разли-
чия в значениях Модуля Юнга не превышали 5%.

Данные подтверждают вывод о протекании процес-
сов релаксации и доотверждения с течением времени 
при циклическом нагревании и охлаждении. На графи-
ках заметно резкое падение кривой «dL» при первом 
нагреве, и существенная стабилизация этого показа-

Рис. 5. Коэффициент линейного температурного 
расширения материала Дентин после трех 
циклов нагрев-охлаждение. Значительные 
изменения модуля Юнга для образцов без 

термической истории не наблюдаются после 
нескольких циклов нагрев-охлаждение.

Fig. 5. The coefficient of linear thermal expansion 
of the dentin material after three heating-cooling 

cycles. Significant changes in the Young's modulus 
for samples without a thermal history are not 

observed after several heating-cooling cycles.

Рис. 4. Коэффициент линейного температурного 
расширения материала Эмаль исходного (синяя 

линия) и после предварительного прогрева 
при 55°С (розовая линия). Области с резким 

изменением КЛТР исчезают, кривые становятся 
более плавными. Основные изменения 

наблюдаются в интервале температур 30-40 
°С. Материал Эмаль характеризуется более 
значительными изменениями размеров при 

нагревании по сравнению с материалом Дентин.
Fig. 4. The coefficient of linear thermal 

expansion of the material Enamel source (blue 
line) and after preliminary heating at 55 ° C 
(pink line). Areas with a sharp change in the 
CTE are disappearing, the curves become 

smoother. The main changes are observed in the 
temperature range of 30-40 ° C. Enamel material 
is characterized by more significant dimensional 

changes during heating compared to Dentin.

Рис. 3. Коэффициент линейного температурного 
расширения материала Дентин исходного 

(зеленая линия) и после предварительного 
прогрева при 55°С (красная линия). Кривые 

«Физическая альфа» становятся более пологими.
Fig. 3. The coefficient of linear thermal expansion 

of the material Dentin source (green line) and 
after preliminary heating at 55 ° C (red line). The 

Physical Alpha curves become more gentle.
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теля при повторных испытаниях. Этот показатель от-
вечает за изменение прогиба образца при физическом 
нагружении. Очевидно, что при первичном нагружен-

нии образец склонен продавливаться и провисать под 
действием внешней механической нагрузки. Однако, 
после нескольких циклов нагрев-охлаждение этот эф-
фект устраняется. При нагревании материала Дентин 
свыше 80°С отмечалось существенное падение моду-
ля Юнга в образце

При сравнении показателя глубины пенетрации для 
образцов «Искусственная эмаль без термообработки» 
и «Искусственная эмаль после термообработки при 
55°С» отмечалось снижение данного показателя для 
второго образца на 50% (рис. 9).

При проведении электронно-сканирующей микро-
скопии образцов, не подвергавшихся предваритель-
ной термической обработке, было выявлено наличие 
пор, размер частит варьировал в диапазоне 0,5 – 5 
мкм. Общая пористость материала составила 15% от 
всего объема, отдельные поры достигали размера 5 
мкм.

При исследовании структуры предварительно на-
гретых до полимеризации образцов выявлено уплот-
нение структуры материала, отмечаются отдельные 
изолированные поры размером до 2 мкм, объем об-
щей пористости составил 5-7%.

Рис. 9. Зависимость глубины пенетрации от 
температуры для образцов Эмаль и Дентин.

Fig. 9. Dependence of penetration depth on 
temperature for enamel and dentin samples.

Рис. 8. Зависимость модуля Юнга при испытании 
на трехточечный изгиб материала Дентин 
после предварительной термообработки 
при 55°С. Три цикла нагрев-охлаждение.

Fig. 8. The dependence of the Young's modulus 
when tested for three-point bending of the 

Dentin material after preliminary heat treatment 
at 55 ° C. Three heating-cooling cycles.

Рис. 7. Зависимость модуля Юнга при испытании 
на трехточечный изгиб материала Дентин 
исходный. Три цикла нагрев-охлаждение.

Fig. 7. The dependence of the Young's modulus 
when tested for three-point bending of the original 

dentin material. Three heating-cooling cycles.

Рис. 6. Коэффициент линейного температурного 
расширения материала Эмаль после трех 
циклов нагрев-охлаждение. Наблюдается 

увеличение модуля Юнга на 15% для образцов 
с предварительным предполимеризационным 

нагревом. При повторном тестировании различия 
в значениях модуля Юнга не превышают 5%. 
При нагревании материала дентина выше 80 
° С наблюдается значительное уменьшение 

модуля Юнга в образце. Полученные результаты 
свидетельствуют, что процессы релаксации и 
дополнительное лечение с течением времени 

при циклическом нагреве и охлаждении.
Fig. 6. The coefficient of linear thermal expansion 

of the material Enamel after three cycles of 
heating-cooling. A 15% increase in Young's 

modulus is observed for samples with preliminary 
prepolymerization heating. Upon repeated 

testing, the differences in the values of Young's 
modulus do not exceed 5%. When the dentin 
material is heated above 80 ° C, a significant 

decrease in the Young's modulus in the sample 
is observed. The results obtained indicate that 
relaxation processes and additional treatment 

over time during cyclic heating and cooling.
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Электронно-сканирующие фотографии образцов с 
термической предысторией отличаются большей чет-
костью и яркостью изображения. (рис.10)

ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенных исследований удалось 

обнаружить различия в физических свойствах среди 
образцов композитных материалов, прошедших пред-
варительную термическую обработку, и не нагретых 
образцов.

Изменения на графике показателя коэффициента 
линейного температурного расширения после много-
кратных циклов нагрев-охлаждение в виде исчезнове-
ния участков с резким изменением КЛТР свидетель-
ствуют о том, что в материале завершаются процессы 
отверждения и релаксации напряжений, а термиче-
ские и физико-механические свойства составов Ден-
тин и Эмаль становятся более равномерными по объ-
ему материала. Однако следует заметить, что одно-
кратного термического прогрева до 55°С недостаточно 
для нормализации материала. Указанные процессы 
выравнивания КЛТР завершаются только после трех и 
более циклов нагрев-охлаждение.

В ходе испытаний было установлено, что для мате-
риала Дентин характерно меньшее изменение раз-
мера при нагреве по сравнению с материалом Эмаль. 
Это свидетельствует о том, что он лучше контактирует 
с тканями зуба и не подвергается угрозе отслоения 

при употреблении очень холодной или очень горячей 
пищи. Однако, что немало важно, сохраняется опас-
ность образования микротрещин на границе перехода 
эмаль-дентин в следствие существенных различий по-
казателя КЛТР этих материалов.

Результаты исследования зависимости Модуля 
Юнга от температуры подтверждают вывод о том, что 
физические свойства композитного материала значи-
тельно улучшаются после нагревания. Следует также 
отметить, что после нескольких циклов нагревание-
охлаждение этот эффект устраняется. Это является 
достаточно важным моментом, потому что как прави-
ло врач использует одну тубу с материалом несколь-
ко раз. Это значит, что одна и та же порция композита 
будет подвергаться нескольким циклам нагрев-охлаж-
дение, а это, исходя из полученных результатов, сни-
жает положительное влияние предполимеризацион-
ной термообработки.

Несмотря на то, что термическая обработка ком-
позита положительно влияет на его свойства, следу-
ет учитывать температуру нагревания. Так излишнее 
нагревание снижает прочность материала и может 
вызвать необратимые деформации установленной 
пломбы под воздействием сильной нагрузки челюстей 
человека. Однако на практике такое представляется 
маловероятным, потому что при контакте с очень горя-
чей пищей есть риск получения сильного ожога слизи-
стых оболочек ротовой полости.

Результаты электронно-сканирующей микроско-
пии указывают на увеличение плотности образов, 
подвергшихся предполимеризационному нагреву, 
уменьшение пористости материала. По увеличению 
яркости изображения можно судить о близости частиц 
наполнителя и степени их отражения. Таким образом 
нагретый материал по данным ЭСМ имеет большую 
плотность, а, следовательно, меньшую шероховатость 
благодаря большей сглаженности дисперсной струк-
туры матрицы в самом композите после конверсии 
композита от нагрева. Данные изменения имеют поло-
жительное влияние на качество и срок службы прямой 
реставрации.

ВЫВОДЫ
Из полученных данных видно, что материал, про-

шедший предварительную стадию термической обра-
ботки при 55°С, заметно меньше деформируется под 
нагрузкой, чем материал, не обладающий термиче-
ской предысторией. Использование предварительно 
нагретого композитного материала не только облегча-
ет его внесение в полость и распределение, но и уве-
личивает продолжительность службы реставрации. 
Немаловажно и то, что увеличивается способность 
материала противостоять нагрузке на сжатие. Предва-
рительная температурная обработка в пять раз повы-
шает стойкость материалов Дентин и Эмаль к дефор-
мации под нагрузкой, что позволяет сохранять форму 
пломбы при смыкании челюстей человека. Исходя из 
вышеуказанного нами был сделан вывод, что нагрева-
ние композитного материала является практичным и 
эффективным способом улучшения его свойств.

Рис. 10 Сравнение результатов ЭСМ образца 
без термической предыстории (сверху) 

и прошедшего предполимеризационную 
термическую обработку (снизу): заметно 

очевидное увеличение яркости изображения 
у предварительно нагретого образца.

Fig. 10 Comparison of the results of an ESM of 
a sample without a thermal history (above) and 
undergoing pre-polymerization heat treatment 

(below): a noticeable increase in the image 
brightness of a preheated sample is noticeable.
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Аннотация
Соблюдение алгоритмов эндодонтического лечения в большинстве случаев гарантирует качественное 

лечение. Однако, реальные, встречающиеся в клинической практике отдаленные, а иногда и непосредственные 
результаты не всегда благополучны. В целом, основной причиной неблагоприятного исхода лечения зубов 
является неполноценная санация системы корневых каналов. В современных публикациях Jотмечается 
нерешенность многих вопросов эндодонтического лечения. Отсюда следует, что повышение качества 
эндодонтического лечения все еще актуально. Цель. Сравнить две системы инструментов для препарирования 
корневых каналов с различным типом вращения. Материалы и методы. Для выявления инструмента, который 
позволит увеличить эффективность препарирования корневых каналов с учетом их анатомии с использованием 
КЛКТ были взяты 24 зуба, удаленных по ортодонтическим или ортопедическим показаниям, без ранее 
проведенного эндодонтического лечения. Из них – резцов – 2, клыков – 1, премоляров – 6, моляров – 15. В 
общей сложности были исследованы 60 каналов. Результаты. Форма меняется на протяжении канала, переходя 
в круглую, овальную, щелевидную, дополняя конфигурацию перешейками между каналами в 13,3% случаев. 
WaveOne Gold показал изменение формы сечения после препарирования, в то время как у ProTaper Universal 
после препарирования щелевидных каналов сохранялось округлое сечение в 6,67%. Вывод. Определена 
приоритетная техника препарирования корневых каналов, позволяющая снизить количество инструментов и, 
как следствие, возможность получения технологических ошибок при работе в корневом канале, уменьшить 
обработку устьевой части канала, сохранив перицервикальный дентин, играющий большую роль при дальнейшем 
протезировании и в положительном прогнозе отдаленных результатов.

Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография, анатомия корневых каналов, кривизна 
корневого канала, никель-титановые инструменты, препарирование, пломбирование корневых каналов.
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Abstract
Compliance with the algorithms of endodontic treatment in most cases ensures the quality of treatment. However, 

real, long-term and sometimes immediate results that occur in clinical practice are not always successful. In general, 
the main reason for the unfavorable outcome of dental treatment is an incomplete sanitation of the root canal system. 
Modern publications by J. F. Siqueira, I. N. Rocas, and D. Ricucci (2019) note that many issues of endodontic treatment 
are unresolved. It follows that improving the quality of endodontic treatment is still relevant. Aim. To compare two 
systems of instruments for root canal preparation with different types of rotation. Materials and methods. To identify 
a tool that will increase the efficiency of root canal preparation, taking into account their anatomy using CBCT, 24 teeth 
were removed, taken according to orthodontic or pristidintic indications, without previous endodontic treatment. Among 
them there were 2 incisors, 1 canine, 6 premolars, 15 molars. In total, 60 canals were examined. Results. The shape 
changes throughout the canal, turning into a round, oval, slit-like, complementing the configuration by the isthmuses 
between the canals in 13.3% of cases. WaveOne Gold showed a change in cross-sectional shape after preparation, while 
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ProTaper Universal retained a rounded section of 6.67% after preparation of the slit-like channels. Conclusion. Identified 
priority technique of root canal preparation, allowing to reduce the number of instruments and, as a consequence, the 
possibility of technological failures in the root canal to reduce machining of the mouth of the channel, retaining dentine 
playing a major role in the further prosthesis and positive prediction of remote results.

Keywords: cone-beam computed tomography, anatomy of root canals, the curvature of the root canal, Nickel-
titanium instruments, preparation, the filling of root canals.
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Соблюдение алгоритмов эндодонтического лече-
ния в большинстве случаев гарантирует качественное 
лечение пульпитов и периодонтитов. Однако реальные 
встречающиеся в клинической практике отдаленные, а 
иногда и непосредственные результаты не всегда бла-
гополучны. Даже в современных публикациях Jose F. 
Siqueira, Isabela N.Rocas, Domenico Ricucci в 2019 году 
отмечается нерешенность многих вопросов эндодон-
тического лечения. Актуальным остается повышение 
качества эндодонтического лечения.

ЦЕЛЬ ПРОВОДИМОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
Для улучшения результатов эндодонтического лече-

ния за счет повышения эффективности и безопасности 
препарирования системы корневых каналов сравнить 
системы инструментов с различным типом вращения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для выявления инструмента, который позволит уве-

личить эффективность препарирования корневых ка-
налов с учетом их анатомии с использованием КЛКТ 
были взяты 24 зуба, удаленных по ортодонтическим 
или ортопедическим показаниям, без ранее прове-
денного эндодонтического лечения. Из них – резцов – 
2, клыков – 1, премоляров – 6, моляров – 15. В общей 
сложности были исследованы 60 каналов.

Выполнено исходное КЛКТ на аппарате Galileos 
Sidexis, Sirona, FOV 14x8 см, разрешение 0,200 мм/V.

Далее зубы были разделены на две группы по 30 ка-
налов в каждой.

В первой группе механическая обработка выполня-
лась инструментами ProTaper Universal (Dentsply), име-
ющие большое количество проведенных ранее иссле-
дований (рис. 1).

Методика подготовки зубов первой группы вклю-
чала прохождение канала К-файлом №10 и созда-
ние «ковровой дорожки» инструментом ProGlider 
(Dentsply Sirona), имеющим размер на кончике №16 и 
переменную конусность, выполненный из никель-ти-
танового сплава M-Wire и работающий в непрерыв-
ном вращении. Далее осуществляли препарирова-
ние каналов последовательно инструментами Sx, S1, 
S2, F1, и заканчивали обработку F2 или F3, имеющи-
ми на кончике файла размер 25 и 30 по ISO соответ-
ственно. После F2 в канал на рабочую длину вводили 
К-файл №25, в случае «захватывания» ручного файла 
в апикальной зоне, обработку заканчивали. При от-
сутствии плотного контакта К-файла №25 в апексе 
обработку проводили инструментом F3, получая 30 
размер в апикальной области. После каждого ин-
струмента проводили ирригацию 3% раствором ги-
похлорита натрия с активацией звуковыми колеба-
ниями прибором EndoActivator (Dentsply Sirona), вы-
ставляя его насадку на 2 мм короче рабочей длины, и 
повторно проводя ирригацию для удаления дентин-
ных опилок из канала.

Во второй группе были использованы WaveOne Gold 
(Dentsply Sirona).

Работа реципрокными инструментами подраз-
умевает использование одного инструмента для об-
работки корневого канала. Движение против часовой 
стрелки на 150 градусов обеспечивает продвижение 
инструмента в апикальном направлении вместе с ис-
сечением дентина со стенок корневого канала. Далее 
следует обратное движение – на 30 градусов по часо-
вой стрелке, что предупреждает застревание кончика 
инструмента. Три последовательных цикла возврат-
но-поступательных движений завершают одно полное 
вращение инструмента.

Данные инструменты в процессе изготовления про-
ходят процесс термической обработки в самом конце 
производственного цикла, в результате чего удается 
идентифицировать новую точку между переходом из 
состояния мартенсита в аустенит, что, в свою очередь, 
позволяет получить суперэластические свойства, по-
высить гибкость и устойчивость файла к циклической 
нагрузке (Van der Vyver P., Vorster M., 2017). Новый 
сплав носит название Gold-Wire (рис. 2).

 Для вращения инструментов использовали эндо-
мотор X-Smart iQ (Dentsply Sirona) с понижающим нако-
нечником 6:1. Беспроводной мотор соединяли с план-
шетом Apple IPad mini посредством Bluetooth, выбор 
программ осуществляли через приложение Dentsply 
Endo iQ.

Методика обработки каналов включала первичное 
прохождение канала К-файлом №10 для определения 
проходимости канала, уточнения рабочей длины, на-
правления хода корневого канала и выбора одного из 
инструментов реципрокной системы. Создавали «ков-
ровую дорожку» инструментом ProGlider и работали 
только одним выбранным на этапе первичного про-

Рис. 1. Инструменты ProTaper Universal.
Fig. 1. ProTaper Universal instruments.
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хождения реципрокным файлом. Расширяли до 25,35 
и 45 размеров в апикальной части корневого канала. В 
обоих группах после препарирования и ирригации ка-
налы пломбировали горячей гуттаперчей с использо-
ванием обтуратора системой GuttaCore и выполняли 
контрольное КТ.

Анализ по выбору инструментов для препарирова-
ния канала систем ProTaper Universal и WaveOne Gold 
был выполнен по следующим критериям: время, за-
трачиваемое на обработку канала без учета «ковровой 
дорожки», канал прямой или искривленный, наличие 
или отсутствие спрямления после препарирования, 
изменение формы сечения с точки зрения сохране-
ния имеющейся различной формы сечения на разных 
уровнях канала, по критерию наличия или отсутствия 
склерозирования, площади устья, средней части и 
апекса до и после препарирования канала, а также 
процента изменения площади препарирования на 
разных уровнях канала.

Был проведен подсчет изменения площадей ка-
налов в сечении на уровне устьевой, средней и апи-
кальной частей на основании данных исходного и кон-
трольного КЛКТ.

В процессе обработки полученных данных нами 
использован статистический графический пакет 
STATISTICA 10.0, что позволило провести статистиче-
ское описание переменных, провести корреляцион-
ный, факторный анализы, а также анализ по критерию 
Стьюдента. В качестве анализируемых переменных 
рассматривались показатели, полученные при об-
работке каналов (по 30 в каждой группе). Обработку 
результатов проводили на основе методов вариаци-
онной статистики с применением параметрических 
критериев. Факторный анализ с помощью программы 
STATISTICA 10.0 в качестве многомерной методики по-
зволил выявить скрытые взаимосвязи между параме-
трами переменных.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В обоих группах есть нормальное распределение. 

При сравнении двух систем инструментов установле-
ны достоверные признаки отличия (таб.1):

Площадь сечения каналов до препарирования была 
приблизительно одинаковой в области устья, средней 
и апикальных частях и составляла: в устье 4,05±0,29 
для ProTaper Universal, 3,99±0,33 для WaveOne Gold, 
в средней части 1,78±0,15 для ProTaper Universal, 
1,83±0,21 для WaveOne Gold, в апексе 0,39±0,11 для 
ProTaper Universal 0,45±0,19 для WaveOne Gold.

Анализ по Критерию Стьюдента (t-test) позволил 
установить, что в случае обработки канала инструмен-
тами ProTaper Universal времени затрачивается боль-
ше (8,03 мин ± 1,33), чем для WaveOne Gold (2,93 мин 
± 0,83 р ⩽ 0,000001); выявляется спрямление канала, 
которое может приводить к потере длины и как след-
ствие к перерасширению апекса и выведению мате-
риала за пределы апикального отверстия; нет сохра-
нения изменения формы сечения на разных уровнях, 
устье препарируется в значительно большем объеме 
(55,80 ± 1,56%), чем для WaveOne Gold (37,84 ± 1,23%, 
р ⩽ 0,000001), в то время как апикальную часть больше 
расширяет реципрокный инструмент (37,78 ± 0,66%, а 
ProTaper Universal 28,21 ± 0,53%, р ⩽ 0,000001).

По данным исследования David Clark, John Khademi 
в 2010 году целью подготовки современного эндодон-
тического доступа является создание прямого пути к 
системе корневых каналов при сохранении как можно 

Рис. 2. Никель-титановый 
инструмент WaveOne Gold.

Fig. 2. Nickel-titanium instrument WaveOne Gold.

Mean – 1 Mean – 2 t-value df p Valid N – 1 Valid N – 2 Std.Dev. – 1 Std.Dev. – 2
Время, мин 8,03 2,93 17,87 58 0,00000 30 30 1,33 0,83

Спрямление (1 – нет, 2 есть) 1,60 1,10 4,69 58 0,00002 30 30 0,50 0,31

Изменение формы сечения (1 – нет, 2 есть) 1,07 1,50 -4,18 58 0,00010 30 30 0,25 0,51

Устье до препарирования (мм2) 4,08 3,96 2,30 58 0,02536 30 30 0,16 0,24

Устье после препарирования (мм2) 6,41 5,47 15,56 58 0,00000 30 30 0,27 0,19

Устье после препарирования (%) 55,80 37,84 79,91 58 0,00000 30 30 0,02 1,23

Апекс после препарирования (мм2) 0,47 0,64 -6,13 58 0,00000 30 30 0,12 0,08

Апекс после препарирования (%) 28,21 37,78 -62,12 58 0,00000 30 30 0,53 0,66

Таблица 1. Достоверные отличия двух групп, сравнение по критерию Стьюдента. T-Критерий 
Стьюдента. Группировка: группа 1 – полновращательный инструмент; группа 2 – реципрокный 

инструмент (2 группы вместе вертикаль). Mean – среднее значение. 
t-value – значение рассчитанного программой t-критерия Стьюдента, 

df – число степеней свободы, p – уровень значимости, Valid N – объем выборки, 
Std.Dev – стандартное отклонение

Table 1. Significant differences between the two groups, comparison by Student's 
criteria. Student T-test. Grouping: group 1 – a fully rotating tool; group 2 – reciprocal 

instrument (2 groups together vertical). Mean is the average value. t-value – the value of 
student’s criterion calculated by the program t. df is the number of degrees of freedom. 

p is the significance level. Valid N – sample size. Std.Dev – standard deviation
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большего количества тканей зуба в устье, перицерви-
кального дентина, который обеспечивает защиту зуба 
от трещин и переломов при распределении нагрузки. 
Анализ данных подтвердил сохранение дентина при 
препарировании устья инструментом WaveOne Gold по 
сравнению с системой ProTaper Universal.

Более выраженное апикальное расширение умень-
шает риск оставления инфицированного материала в 
канале. При обработке ProTaper Universal используется 
от четырех до шести инструментов, для обработки ка-
нала WaveOne Gold – один. Уменьшение количества ис-
пользуемых файлов ведет к снижению риска возникно-
вения процедурных ошибок во время обработки кана-
ла и повышает безопасность препарирования канала.

Особенности препарирования различных участков 
при использовании двух систем отражены графически 
(рис. 3).

Проведение канонического корреляционного ана-
лиза статистической обработки данных показало, что 
имеется статистически значимое влияние. Значимые 
для исследования данные вынесены в таблицу 2.

Если канал обрабатывается инструментом WaveOne 
Gold, то времени затрачивается меньше (r = -0,92, 
Р ⩽ 0,01), вместе с тем спрямление канала после пре-
парирования не происходит(r = -0,52, Р ⩽ 0,01), объем 
дентина в устье при обработке препарируется гораз-
до меньше (r = -1,00, Р ⩽ 0,01), тем самым сохраняя 
перицервикальный дентин, в то же время апикаль-
ная часть расширяется больше (r = 0,99, Р ⩽ 0,01) и в 
случае различных видов поперечного сечения внутри 
одного канала, круглого, овального, щелевидного, по-
сле препарирования канала они остаются прежними, а 
не круглыми как в случае с ProTaper Universal (r = 0,48, 
Р ⩽ 0,01).

Факторный анализ по методу главных компонентов 
позволил выявить скрытые связи между следующими 
параметрами (табл. 3).

Выделено 2 фактора с накопленным вкладом 96% в 
объяснении дисперсии всех признаков. В состав пер-
вого фактора вошли показатели – группа 1 – полновра-
щательный инструмент, 2 – реципрокный, изменение 
формы сечения после препарирования, апекс после 
препарирования в процентах (положительная корре-
ляционная связь), устье после препарирования в про-
центах, время (отрицательная корреляционная связь). 
Так как наиболее сильная корреляционная связь с 
фактором выявлена по показателям – группа 1 – пол-
новращательный, 2- реципрокный (г = 0,96), измене-
ние формы сечения после препарирования (г = 0,22), 
апекс после препарирования в процентах (г = 0,96), 
устье после препарирования в процентах (г = -0,96), 
время (г = -0,91), то мы его обозначили как фактор "Со-
хранение дентина зуба", объясняющий дисперсию 
показателей на 73%. Второй фактор состоит из тех 
же показателей. Наиболее сильная корреляционная 
связь с фактором выявлена по показателям – группа 
1 – полновращательный, 2 – реципрокный инструмент 
(г = 0,24), изменение формы сечения после препариро-

Рис. 3. Гистограмма. Площади 
поперечного сечения до и после 

препарирования двумя методиками.
Fig. 3. Histogram. Cross-sectional areas before 

and after dissection using two methods.

Фактор 1: Сохранение дентина зуба Фактор 2: Сохранение топографии канала
Группа 1 – полновращательный, 2 – реципрокный 0,96 0,24

Изменение формы сечения при работе реципрокным инстру-
ментом (1 – нет, 2 – есть) 0,22 0,97

Устье после препарирования (%), реципрокный инструмент -0,96 -0,23

Апекс после препарирования (%), реципрокный инструмент 0,96 0,23

Время (мин), реципрокный инструмент -0,91 -0,22

Собственное значение 3,65 1,16

Накопленный % 73 23

Таблица 3. Факторный анализ по методу главных компонентов.

Table 3. Factor analysis using the main components method.

группа: 
1 – полновращательный,  

2 – реципрокный
Время, мин -0,92 

Спрямление (1 – нет, 2 – есть) -0,52

Изменение формы сечения (1 – нет, 2 – есть) 0,48

Устье после препарирования (мм2) -0,90

Апекс после препарирования (мм2) 0,63

Устье после препарирования (%) -1,00

Апекс после препарирования (%) 0,99

Таблица 2. Значимые признаки корреляционного 
анализа двух групп. Корреляция (2 группы 

вместе вертикаль). Указаны значимые 
признаки корреляции p ⩽ 0,01, N = 60. Уровень 

значимости коэффициента корреляции p ⩽ 0,01.

Table 2. The significant features of the correlation 
analysis of the two groups. Correlation (2 groups 
together vertical). Significant signs of correlation 

are indicated p ⩽ 0.01, N = 60. The significance 
level of the correlation coefficient p ⩽ 0.01.
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вания (г = 0,97), апекс после препарирования в процен-
тах (г = 0,23), устье после препарирования в процентах 
(г = -0,23), время (г = -0,22), то мы его обозначили как 
фактор "Сохранение топографии канала", объясняю-
щий дисперсию показателей на 23%.

Факторный анализ позволил установить, что сохра-
нение объема дентина зуба наблюдается при исполь-
зовании одного инструмента (WaveOne Gold), при этом 
объем препарирования устья меньше, апикальная 
часть расширяется больше и время, затрачиваемое 
на обработку, уменьшается. После статистической об-
работки подтверждено, что при использовании реци-
прокного инструмента топография канала сохраняет-
ся, а форма сечения остается неизменной на разных 
уровня корневого канала.

При анализе сечений по КЛКТ установлено, что 
форма меняется на протяжении канала, переходя в 
круглую, овальную, щелевидную, дополняя конфигу-
рацию перешейками между каналами в 13,3% случаев. 
WaveOne Gold показал изменение формы сечения по-
сле препарирования, в то время как у ProTaper Universal 
после препарирования щелевидных каналов сохраня-
лось округлое сечение в 6,67%.

ОБСУЖДЕНИЕ
При сравнении двух методик с использованием пол-

новращательного и реципрокного инструментов выяв-
лены следующие особенности: уменьшение количе-
ства файлов ведет к уменьшению риска возникновения 
процедурных ошибок во время обработки канала. Так, 
сложные технологии вместе с большим количеством 
файлов ведут к ошибкам, и, как следствие, к ослож-
нениям во время приема. Обнаружилось спрямление 
анатомии каналов с двумя и тремя искривлениями по-
сле препарирования полновращательным инструмен-
том и, как следствие, потеря рабочей длины в среднем 
на 0,5 мм, в то время как реципрокный инструмент ана-
томию канала не менял.

Существует ряд исследований, в которых указы-
ваются минусы реципрокальных инструментов. К ним 
относится выведение дентинных опилок за апекс, 
создание микротрещин корня и изменение хода ка-
нала (Bürklein S. et al., 2013, Moazzami F. et al., 2016). 
Проведенное исследование не подтвердило данные 
утверждения. В других литературных источниках го-

ворится о том, что апикальное проталкивание опилок 
и повреждение корня зуба больше всего наблюдается 
при работе ручными и роторными инструментами, чем 
реципрокальными (Koçak S. et al., 2013, De-Deus G. et 
al., 2015).

Нельзя не согласиться с P. Van der Vyver и М. Vorster 
(2017), что реципрокный инструмент имеет более со-
временный никель-титановый сплав Gold Wire, кото-
рый за счет термической обработки делает файл бо-
лее гибким, устойчивым к циклической усталости как 
основной причиной отлома машинного файла в кана-
ле, в то же время сохраняет эффективные режущие 
свойства.

Были выявлены различия в поведении двух систем 
инструментов и отмечено, что реципрокное движе-
ние более эффективно в достижении трехмерной об-
турации по причине оптимального с точки зрения 3D 
препарирования в каналах с изменяющейся формой 
поперечного сечения, без возникновения треска и 
спрямления канала. Это полностью согласуется с мне-
нием M. Radwanski с соавт. в исследовании 2018 года.

ВЫВОДЫ
По совокупности проанализированных факторов 

можно сделать вывод о том, что WaveOne Gold являет-
ся более эффективным инструментом для препариро-
вания каналов по сравнению с ProTaper Universal в слу-
чаях сложной анатомии и при искривлении каналов, 
которое встретилось в 86,7% случаев. Реципрокный 
инструмент позволяет работать быстрее, не спрямля-
ет канал после препарирования, вместе с тем позво-
ляет избежать возникновения «ступеньки», сохраняет 
исходную форму поперечного сечения на разных уров-
нях, в том числе в овальных и щелевидных каналах; пе-
рицервикальный дентин в устье препарируется мень-
ше, это имеет большое значение для создания эффек-
та феррула и повышения устойчивости к трещинам и 
переломам зуба.

Эффективность файла и его безопасность в работе 
является результатом комплексного подхода, что в ко-
нечном итоге повышает качество формирования кор-
невого канала перед пломбированием, обеспечивая 
прогнозируемый результат.
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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.

Ключевые слова: КЛКТ, успешность эндодонтического лечения, недопломбировка, перепломбировка, 
пропуск корневых каналов.
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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.

Keywords: CВCT, success of endodontic treatment, overfilling, underfilling, missing root canals.
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results of endodontic treatment of teeth. Endodontics today. 2020; 18(1):27-30. DOI: 10.36377/1683-2981-2020-18-1-
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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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Оптимизация повторного эндодонтического 
лечения

Хабадзе З.С. 
Исмаилов Ф.Р. 

ФГАОУ ВО Российский университет дружбы народов (РУДН), Москва, Россия.
Аннотация
Цель. Оптимизация повторного эндодонтического лечения за счет выполнения следующих задач, включая 

подбор оптимального и безопасного растворителя. Материалы и методы. Для выбора сольвента наиболее 
подходящем для решения поставленной задачи был проведён эксперимент с гвоздичным, мятным, эвкалиптовым, 
апельсиновым, и грейпфрутовым маслами. Коэффициент поверхностного натяжения измерялось аппаратом 
Ребиндера. С целью обосновать выбор эффективного эфирного масла, а также растворявшую способность и 
отсутствие растворителя и дебриса после промывания гипохлоритом натрия в корневом канале проводилось 
раструбная электронная сканируюшая микроскопия. Результаты. Наиболее растворяющей активностью 
обладает грейпфрутовое масло (p < 0.05). Помимо растворяюшей способности филлера и силлера, эфирное 
грейпфрутовое масло способно растворять смазанный слой. Вывод. Оптимизация повторного эндодонтического 
лечения корневых каналов, запломбированных ранее гуттаперчей, возможна при использовании эфирных 
масел, но при этом наиболее эффективным маслом является грейпфрутовое.

Ключевые слова: перелечивание, эндодонтическое лечение, растворители гуттаперчи.
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Optimization of the endodontic retreatment
Z.S. Khabadze

F.R. Ismailov
RUDN University, Moscow, Russia

Abstract
Aim. Optimization of an endodontic retreatment by performing the following tasks, including the selection of an optimal 

and safe solvent. Materials and methods. in order to choose the most suitable solvent for the problem, an experiment 
was conducted with clove, mint, eucalyptus, orange, and grapefruit oils. The surface tension coefficient was measured 
by the Rebinder apparatus. In order to justify the choice of an effective essential oil, as well as the dissolving ability and 
the absence of solvent and debris after irrigation with sodium hypochlorite in the root canal, a tube-shaped electron 
scanning microscopy was performed. Results. Grapefruit oil has the most dissolving activity (p < 0.05). In addition to 
the solubility of the filler and siller, grapefruit essential oil is able to dissolve the smear layer. Conclusion. Optimization of 
the endodontic retreatment with root canals previously filled with gutta-percha, is possible using essential oils, however, 
a grapefruit oil is the most effective.

Keywords: retreatment, endodontic treatment, gutta-percha solvents.
For citation: Z.S. Khabadze, F.R. Ismailov. Optimization of the endodontic retreatment. Endodontics today. 2020; 

18(1):31-36. DOI: 10.36377/1683-2981-2020-18-1-31-36.

ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на обилие высококачественных пломби-

ровочных материалов и различных методов пломби-
рования врачу-стоматологу все ещё чаще приходится 
вмешиваться в систему корневых каналов [1,2]. По-
вторное эндодонтическое лечение как правило более 
сложное, трудоемкое. Успех первичного эндодонти-
ческого лечения с или без периапикальных измене-
ний приблизительно составляет 76,82% [3], а повтор-
ного эндодонтического лечения 88,6% [4]. Для дости-
жения большого процента успеха эндодонтического 
лечения необходимо придерживаться определённых 
принципов:

• полное удаление гуттаперчи и силлера на основе 
эпоксидный смол из корневого канала.

• восстановление проходимости корневого канала 
с сохранением достаточного объёма твёрдых 
тканей корневого канала зуба.

• удаление смазанного слоя.
• формирование благоприятного условия для обту-

рации корневого канала.

В настоящее время известны способы повторного 
эндодонтического лечения, когда для удаления гутта-
перчи используют механические или химические ме-
тоды или их сочетания.

Известен способ повторного эндодонтического 
лечения согласно которому обеспечивается доступ 
к внутренней полости зуба и удаляют гуттаперча ме-
ханической обработкой канала при помощи инстру-
мента на низких оборотах или ультразвуком, при этом 
по мере прохождения канала от его устья к верхушке 
производят поэтапную замену инструмента большего 
размера на меньший [5].

Этот способ является чрезмерно трудоёмким, по-
скольку предполагает необходимость неоднократной 
замены инструмента в процессе удаления гуттапер-
чи. Кроме того, при механическом удалении не раз-
мягчённой гуттаперчи может быть утрачен контроль 
над кончиком инструмента, в связи с чем возникает 
риск агрессивного препарирования, образования 
уступов и перелома инструмента. Также, возникают 
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сложности визуального обследования стенок канала 
перед их инструментальной обработкой, для наибо-
лее щадящего препарирования, в целях сохранения 
наибольшей толщины стенки корня [6].

Следуюший известный способ, согласно которо-
му осуществляют доступ к внутренней полости зуба, 
посредством удаления старого реставрационного 
материала, после чего осуществляют размягчение 
гуттаперчевого обтурационного материала при по-
мощи сольвента и удаляют размягчённую гуттаперчу 
посредством файла, далее производят прохождение 
корневых каналов и придание им форму, проделывают 
ирригацию и дезинфекцию, после чего осуществляют 
повторное обтурирование с последующим моделиро-
ванием поверхности реставрации, при этом в качестве 
сольвента для гуттаперчевого обтурационного мате-
риала используют хлороформ [7].

Использование данного сольвента позволяет осу-
ществить удаление гуттаперчи без необходимости 
чередования нескольких типов размеров рабочих ин-
струментов, что значительно ускоряет процесс пере-
лечивания. Также процесс извлечения размягчённой 
гуттаперчи обеспечивает тактильный контроль за дви-
жением инструмента в канале и при возникновении 
малейшего сопротивления его движению позволяет 
своевременно остановить обработку и избежать об-
разования уступа или перфорации. Однако использу-
емый в качестве сольвента хлороформ отнесён IARK 
(Международное агентство по изучению рака) к груп-
пе 2B, как возможный человеческий канцероген, чему 
есть экспериментальное подтверждение. Кроме того, 
при работе с коффердамом пользоваться хлорофор-
мом следует очень осторожно, поскольку коффердам 
также растворяется под воздействием хлороформа 
в результате чего возможно его попадание на слизи-
стую оболочку.

Известен ещё один способ, при котором обтура-
ционный материал удаляют разогретым зондом, при 
этом окончательное выведение обтурационного мате-
риала осуществляется при помощи поэтапного введе-
ния сольвента и файла, причём используют сольвент, 
выбранный из группы: хлороформ, скипидар, эвкалип-
товое масло. [8]

Как было отмечено ранее манипуляции с инстру-
ментами различного размера, а также использование 
разогретого зонда отнимает дополнительное время 
при проведении повторного лечения. При введении 
сольвента эвакуация пломбировочного материала, 
включающего гуттаперчу, происходит быстрее с за-
хватом наиболее крупных фрагментов. Однако не-
правильный выбор сольвента при осуществленни из-
вестного способа может привести к нежелательным 
осложнениям. В частности, такие сольвенты как хло-
роформ и скипидар можно отнести к агрессивным, ис-
пользование которых может привести к повреждениям 
тканей периодонта. Например, по результатам экспе-
риментальных гистоморфологических исследований 
выявлено, что через сутки после введения скипидара 
ткани пародонта отёчны и местами воспалены, эпите-
лий десны отёчен и воспалён. В зоне введения скипи-
дара обнаружено, что пограничная пластинка перио-
донта повреждена, собственная связка вакуолизиро-
вана и местами разрушена. Сосуды резко расширены. 
Спустя 10 дней костная ткань авеолярного отростка 
в месте введения скипидара разрыхлена и содержит 
остатки вещества с образованием полостей. При ис-
пользовании хлороформа через сутки после введе-

ния, в единичных случаях деструктивные изменения 
были резко выражены, вплоть до появления участков 
некроза. При исследовании препаратов после воздей-
ствия эвкалиптового масла было обнаружено, что спу-
стя сутки в периодонте имеются признаки воспаления, 
однако деструктивных изменений нет, кость сохраняет 
свою структуру. Таким образом, с точки зрения сниже-
ния интенсивности проявлений осложнений в тканях, 
сделан вывод о наиболее приемлемом использовании 
в качестве сольвента – эвкалиптового масла. Однако, в 
результате проведения лабораторного исследования 
выявлено, что применение во время эндодонтическо-
го ретритмента хлороформа или скипидара обеспечи-
вает наибольшую степень размягчения и минимальное 
время для удаления корневой пломбы по сравнению с 
эвкалиптовым маслом.

Целью исследования являлась оптимизация по-
вторного эндодонтического лечения за счет выполне-
ния следующих задач:

• подбор оптимального и безопасного растворителя;
• сокращения время очистки корневых каналов при 

перелечивании;
• сохранения тактильного контроля над кончиком 

файла;
• сохранения достаточного объема твёрдых тканей;
• сокращения количество возможных осложнение 

после повторного эндодонтического лечения;
• растворения и удаления гуттаперчи и силлера на 

основе эпоксидный смолы как с магистрального 
канала, так и с дентинных канальцев, дельт и хиазм.

• вымывания дебриса и растворителя из корневого 
канала (используя звуковые активаторы и gentle 
brush)

• формирования благоприятного условия для обту-
рации корневого канала.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Первоначальная задача состоялось в выборе эф-

фективного сольвента из группы эфирных масел 
предполагаемого растворяемого обтурационного 
материала гуттаперчу и силлера на основе эпоксид-
ной смолы.

Для выбора сольвента наиболее подходящим для 
решения поставленной задачи был проведён экспери-
мент с гвоздичным, мятным, эвкалиптовым, апельси-
новым, и грейпфрутовым маслами (таблица 1). Экспе-
римент для определения растворяющей способности 
эфирных масел по отношению к обтурационному ма-
териалу проводилось in vivo на кафедре Терапевти-
ческой стоматологии Медицинского института РУДН. 
В процессе эксперимента проводилось растворение 
гуттаперчи в чашке Петри в различных маслах, а также 
засекалось и фиксировалось время растворения гут-
таперчи каждые 10 секунд, при этом процесс раство-
рения каждым видом конкретного масла длился по 60 
секунд. В процессе растворения гуттаперчи на чашке 
Петри каждый 5–10 секунд проводилось расколачива-
ние с целью имитации инструментальной обработки 
корневых каналов. Помимо растворения гуттаперчи в 
маслах, так же проводилось растворение силлера на 
основе эпоксидных смол.

Коэффициент поверхностного натяжения измеря-
лось аппаратом Ребиндера. Аппарат Ребиндера пред-
ставляет собой пробирку с насосом, закрытой проб-
кой, в которую вставлена трубка пипетки с оттянутым 
капиллярным концом (r < 0,1). Манометр представляет 
собой U-образную трубку, наполненной водой и снаб-
жённой миллиметровой шкалой. В пробирку напива-
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лось небольшое количество дистиллированной воды и 
в неё погружалось капилляр плотно прикрывая сосуд 
пробкой. После того как, проверив подсоединение к 
манометру и к водоструйному насосу, осторожно пу-
ская капли воды, обеспечивая нужную степень разре-
жения в сосуде, повторно отмечается максимальное 
разность давления, показываемым манометром в мо-
мент отрыва пузырька воздуха от капиллярного конца. 
Показания манометра является такой мерой работы, 
которые затрачивает давления на пузырьке воздуха 
в жидкости и, следовательно, мерой поверхностно-
го натяжения. Полученные результаты для выявления 
средней частоты значения поверхностного натяжения 
каждый раствор подвергался 10 кратному измерению 
каждого раствора, а затем полученные данные скла-
дывались и делились на десять, а потом умножалось 
на сто процентов. За основу бралось значение воды 
Ро =  46,6, Go =  71,8 дн/см, t =  26 °C.

С целью обосновать выбор эффективного эфир-
ного масла, а также растворявшую способность и от-
сутствие растворителя и дебриса после промывания 
гипохлоритом натрия в корневом канале проводилось 
раструбная электронная сканируюшая микроскопия. 
Исследование микроструктуры зубов проводилось в 
Центре коллективного пользования Российского уни-
верситета дружбы народов на сканирующем элек-
тронном микроскопе JEOL JSM – 6490LV при 30kV, де-

текторе SEM, размере электронного пучка 30, в высо-
ком вакууме.

Подготовка: на металлический диск наклеивался 
углеродный двусторонний скотч и на него помещался 
исследуемый зуб. Для электронной сканирующей ми-
кроскопии готовилось несколько препаратов.

На удаленных запломбированных зубах проводи-
лось распломбировка обтурационного материала ис-
пользуя растворители, сочетая инструментальную 
и медикаментозную обработку. После полноценной 
распломбировки зуба и подготовки к обтурации про-
водился контроль чистоты визуально и рентгенологи-
ческий контроль. Далее зуб распиливался и готовил-
ся по определенным параметрам для исследования 
электронного сканирующего микроскопа.

После установление диагноза создаются адекват-
ный доступ в полости зуба за тем изолируется каф-
фердамом, вносится растворитель и приступается к 
распломбировке устьевой части можно ручным риме-
ром большего размера 20–25 на 1–2 мм или машин-
ным протейпером серии D1, а затем комбинируется 
растворитель и Ример 10–15 или протейпер серии D2 
до 2\3, а апикальная часть используя растворитель 
распломбируется используя 8–10–15 к- файл или про-
тейперы серии D3 при затруднении возможен и ример 
малых размеров. После каждой инструментальной об-
работки необходимо вымыть нагретым гипохлоритом 
натрия после подсушить и внести новую порцию рас-
творителя. Эта процедура продолжается пока полно-
стью не распломбируется обтурационный материал. 
После распломбировки проводится обильная иррига-
ция, определение рабочей длины, инструментальная 
обработка, рекапитуляция и медикаментозная обра-
ботка (гипохлоритом натрия нагретый активирован-
ный, дистиллированная вода, ЭДТА 3–5 минут, окон-
чательная ирригация гипохлорита натрия 5–7 сеансов 
с заменой каждый новой порции гипохлорита натрия 
каждый 3–5 минут). Высушивание канала для готовно-
сти к обтурации.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Эксперименты показали следующие результаты 

(рис. 1). Мятное масло – начало размягчения гуттапер-
чи по истечении 50 сек, по истечении 60 секунд незна-
чительное размягчение. Апельсиновое масло – нача-
ло размягчения по истечении 30 сек, по истечении 60 
секунд незначительное размягчение. Гвоздичное мас-
ло – начало размягчения по истечении 40 сек, по ис-
течении 60 сек частичное размягчение. Эвкалиптовое 
масло – начало размягчения по истечении 30 секунд, 
по истечении 60 секунд гуттаперча размягчилось. 

Гвоздичное масло G-31,58 дн/см

Эвкалиптовое масло G-45,9 дн/см

Грейпфрутовое масло G-26,039 дн/см

Вода G-71,8 дн/см

Мицеллярная вола G-40 дн/см

Гипохлорит натрия 3,25% G-58,54 дн/cм

Таблица 2. Коэффициент 
поверхностного натяжения

Table 2. The coefficient of surface tension

Название 
эфирных 

масел
Состав эфирных масел Свойства эфирных масел

Гвоздичное 
масло

85-96%Эвгенол, 2-3%эвге-
нолацетат, кариофиллен.

Антисептическое, болеутоля-
ющее, антиневрологическое 

воздействие

Мятное масло
50%Ментол, 20-25%мен-
тон, 4-10%ментилацетат, 

6%цинеол, терпены.

Нормализация обмена 
веществ, регуляция гормо-

нального статуса, седативное 
действие,

Эфкалиптовое 
масло

70-75%Цинеол, 20%пи-
нокарвеол, 5%эвдесмол, 

бутаналь, пентаналь, 
гексаналь, 6%терпены.

Бактерицидное, противовирус-
ное, антисептическое, регене-

рирующее, тонизирующее

Апельсиновое 
масло

90%Лимонен,  
0,9-3,2%деканаль

Седативное обезболивающее 
действие, иммуностимулирую-

щее, дезинтоксакиционное 

Грейпфруто-
вое масло

86–95 % лимонена, 
а-Пинен, Сабинен, Мирцен 

Р-Феландрен, терпены, 
сесквитерпены, жирные 

альдегиды, спирты 

Стимуляция иммунной систе-
мы, противовоспалительное 

действие

Таблица 1. Характеристики эфирных масел

Table 1. Characteristics of essential oils

Рис. 1. Зависимость эффективности от времени
Fig. 1. Efficiency versus time
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Грейпфрутом масло – начало растворения по истече-
нии 10 секунд, по истечении 60 секунд полное раство-
рение гуттаперчи.

В процессе растворения силлера выяснилось, что 
все масла оказывают растворяющее действие, но наи-
более растворяющей активностью также обладает 
грейпфрутовое масло (p < 0.05).

После выбора самого эффективного сольвента не-
обходимо было извлечь его с растворенного обтураци-
онного материала. На базе кафедры физико-коллоид-
ной химии в результате многочисленных исследований 
было выявлено, что в качестве обезжиривателя и уда-
ления дебриса можно использовать мицеллярную воду.

После того как мы выявили, что эфирное масло 
можно вымыть с помощью следующих средств то, нам 
оставалось понять на сколько проникнет выбранные 
масла в дентинные канальцы для удаления силлера и 
возможно ли их вымыть гипохлоритом или мицелляр-
ной водой. Для этого было решено провести исследо-
вания коэффициента поверхностного натяжения (та-
блица 2).

Чем выше значения коэффициент поверхностного 
натяжения, тем ниже смачиваемость и соответствен-

но наоборот. Повышение t снижает коэффициент по-
верхностного натяжения и соответственно и смачива-
емость.

Исследования СЭМ продемонстрированы на рисун-
ках 2-5.

В процессе эксперимента выяснилось, что поми-
мо растворяюшей способности филлера и силлера, 
эфирное грейпфрутовое масло способно растворять 
смазанный слой.

ОБСУЖДЕНИЕ
Таким образом, выбор в качестве сольвента – грейп-

фрутового масла, обладающего наибольшей раство-
ряющей способностью, был обоснован данными, по-
лученными в результате эксперимента.

Механизм вымывания грейпфрутового масла ми-
целлярной водой таков: мицеллярная вода имеет две 
полярности гидрофильную головку и гидрофобной 
хвост и при контакте с масленным раствором он ме-
няет полярность и тем самым захватывая масленный 
раствор внутрь сферы [9]. Мицеллярную воду можно 
использовать в физико-колодной химии для вымыва-
ния масленых растворов, а также мицеллярная вода 
весьма популярна в дермато-косметологии. По нашим 
экспериментальным данным, гипохлорит натрия об-

Рис. 2. Для начала рассматривалось 
зуб только после инструментальной 
распломбировки с смазанным слоем
Fig. 2. A tooth was examined only after 

instrumental unsealing with a smear layer

Рис. 5. Полноценный этап распломбировки
Fig. 5. The full stage of unsealing

Рис. 4. После обработки зуба эфирным 
грейпфрутовым маслом

Fig. 4. After treating the tooth with 
grapefruit essential oil

Рис. 3. Распломбировка обтурационного 
материала, используя грейпфрутовое масло 
и вымывание гипохлоритом натрия без ЭДТА

Fig. 3. Unsealing of the material using grapefruit oil 
and leaching with sodium hypochlorite without EDTA



35

Volume 18, 01/2020

Исследование / Scientific researches

ладает растворяющей способностью по отношению к 
эфирным маслам. А избыточное введение гипохлорит 
натрия способствует вымыванию масел из корневого 
канала. Повышение t снижает коэффициент поверх-
ностного натяжения и соответственно и смачивае-
мость.

Мицелярная вода обладает более высокой вымыва-
ющей способностью остатков материала из дентинных 
канальцев, по сравнению с гипохлоритом натрия по-
скольку по результатам измерений коэффициент по-
верхностного натяжения гипохлорит натрия  =   58,54 
Дж/м ², а мицелярной воды  =   40 Дж/м ².

Учитывая, тот факт, что гипохлорит способен вы-
мыть сольвент, при нагреве гипохлорита натрия и ак-
тивации ультразвуком помимо проникающей способ-
ности можно добиться двух эффектов. Первое – за 
счёт высокой температуры ирригационного раствора 
гипохлорита натрия облегчается размягчение гутта-
перчи и улучшается вымывание всего дебриса за счёт 
повышение смачиваемости [10]. Второй -эффект при 
нагреве идёт распад гипохлорита на хлористый на-
трий повышается дезинфицирующие свойства гипох-
лорита натрия и свойство растворения некротический 
тканей [11].

Также при медикаментозной обработке может быть 
использован ЭДТА. ЭДТА способен деминерализовы-
вать дентин [12], способствуя таким образом удалению 
смазанного слоя и открыванию дентинных канальцев, 
что при повторном ирригации после Эдта гипохлорит 

натрия проникнет более глубоко, вымывая остатков 
сольвента и обтурационного материала из дентинных 
канальцев. На протяжении этапа медикаментозной 
обработки канала соблюдаются последовательность 
растворов: гипохлорит, дистиллированная вода (обя-
зательно дистиллированная вода между растворами, 
так как ЭДТА нейтрализует гипохлорит) ЭДТА.

После проведения многочисленных исследований 
и обоснований выбора с подтверждением эффектив-
ности выбранного растворителя, а так же разработки 
техники распломбировки обтурационного материала 
с целью оптимизации повторного эндодонтического 
лечения привело к тому, что было подано заявка на па-
тент.

ВЫВОД
Оптимизация повторного эндодонтического лече-

ния корневых каналов, запломбированных ранее гут-
таперчей как филлером, возможно при использовании 
эфирных масел, но при этом наиболее эффективным 
маслом является грейпфрутовое, который по резуль-
татом исследования коэффициента поверхностного 
натяжения и по результатом электронной сканирую-
щей микроскопии обеспечивает быстрое растворе-
ние содержимого корневого канала, проникая в глубь 
дентинных канальцев, а также, растворяя смазанный 
слой и тем самым создаёт благоприятные условия для 
дальнейшей обработки и подготовки корневого канала 
к обтурации.
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Аннотация
Гидроксид кальция широко используется в качестве материала временного пломбирования корневых каналов 

благодаря его благоприятному щелочному эффекту. Предполагается, что действие происходит от диффузии 
гидроксильных ионов через апикальное отверстие. Целью данной статьи являлся обзор исследований различных 
свойств чистого гидроксида кальция, а также его коммерческих аналогов.
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Abstract
Calcium hydroxide is widely used as a interappointment root canal filling material due to its favorable alkaline effect. It 

is assumed that the action occurs from the diffusion of hydroxyl ions through the apical foramen. The aim of this article 
was to review studies of the various properties of pure calcium hydroxide, as well as its commercial analogues.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Роль микроорганизмов как основная причина апи-

кального периодонтита хорошо задокументирована 
в литературе [1]. Все типы эндодонтической инфек-
ции связаны с очень разнообразной микробиотой. 
Поэтому эндодонтическое лечение направлено на 
удаление микроорганизмов из системы корневых 
каналов с использованием химико-механической 
обработки [2]. Было показано, что применение ле-
карственных средств между визитами значительно 
улучшает дезинфекцию после химико-механических 
процедур [3].

Одним из таких медикаментозных средств является 
гидроксид кальция Ca(OH)2 [4-8]. Антимикробное дей-
ствие гидроксида кальция зависит от концентрации ги-
дроксид-ионов в растворе [4,9]. Менее 0,2% суспензии 
гидроксида кальция при температуре тела диссоцииру-
ет на ионы кальция (Ca2+) и гидроксид-ионы (OH-). Боль-
шая часть водной суспензии гидроксида кальция состо-
ит из нерастворенных частиц [10]. Если происходит пря-
мое механическое проникновение частиц гидроксида 
кальция в открытые дентинные канальцы, проникающие 
частицы могут действовать как прямой источник диссо-
циированного гидроксида кальция, продолжая раство-
ряться в водных формах гидроксида кальция. Это может 
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привести к сохранению высокого местного рН для повы-
шения антимикробной эффективности [11].

Препараты на основе гидроксида кальция оказы-
вают положительное влияние на снижение уровня ми-
кробов, уровня провоспалительных цитокинов (PICs) 
и матриксных металлопротеиназ (MMPs) при апикаль-
ном периодонтите [12]. Также данные препараты име-
ют способность растворять органические ткани [13] и 
инактивировать другие бактериальные эндотоксины 
[14,15]. Несмотря на эти свойства, Ca(OH)2 не облада-
ет удовлетворительными физическими свойствами, 
такими как рентгеноконтрастность для визуализации 
на рентгенограммах зубов и пропускной способностью 
для облегчения его введения в корневой канал [16, 17].

Сегодня существуют различные коммерческие про-
дукты Ca(OH)2 для использования в качестве внутрика-
нальных лекарств, и каждый продукт имеет свой соб-
ственный состав, процентное содержание Ca(OH)2 и 
другие особенности. Целью данной статьи является об-
зор литературы по характеристикам различных паст на 
основе гидроксида кальция для сравнения их свойств.

СОСТАВ
Более быстрое выделение гидроксильных ионов в 

течение периода времени может быть неотъемлемым 
свойством состава, включая добавки и процента со-
держание гидроксида кальция [21].

Например, Calasept (Nordiska Dental, Angelholm, 
Швеция) состоит из гидроксида кальция (41,07%), 
сульфата бария (8,33%) и других ингредиентов в сте-
рильном изотоническом физиологическом растворе. 
UltraCal XS (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, 
США) в основном состоит из 35% гидроксида каль-
ция, рентгеноконтрастного вещества и транспорт-
ного средства, которое не имеет пропорций, указан-
ных производителем. Бразильская паста Hydropast 
(Biodinamica Quimica e Farmaceutica Ltda., Ibipora, PR, 
Бразилия), состоящая из 38% гидроксида кальция, 
имеет оксида бария, в качестве рентгеноконтраст-
ного вещества, и пропиленогликоля в качестве но-
сителя. Vitapex (Neo Dental Chemical Products Co. Lt, 
Tokyo, Япония) в своем составе имеет 30% гидрок-
сида кальция, силиконовые масла – лубриканты, ко-
торые обеспечивают полное покрытие стенок канала 
и 40% бактериостатического вещества йодоформа. 
Концентрация Ca(OH)2 в составе препарата Pulpdent 
(Puldent Corp., Watertown, MA, США) достигает 40%. 
Однако, для подтверждения эффективности того или 
иного препарата необходимы ряд исследований и 
сравнение отдельных их свойств.

СТАБИЛЬНОСТЬ pH
Было продемонстрировано, что действие воспа-

лительных клеток усиливается с изменением pH в 
кислотную сторону, что приводит к распаду и после-
дующей резорбции твердых тканей [18]. Поэтому ще-
лочная среда, которая может быть достигнута при ис-
пользовании соединений гидроксида кальция и мето-
да диффузии гидроксильных ионов через апикальное 
отверстие, заслуживает изучения.

Zmener и соавт [19] проверили изменения pH, кото-
рые произошли в течение 30 дней, с использованием 
смеси гидроксида кальция и дистиллированной воды 
и двух коммерческих продуктов на основе гидроксида 
кальция (Calasept и Ultracal XS) в имитируемой пери-
апикальной среде. Изменения щелочности среды из-
меряли через 1 и 24 часа, а также через 15 и 30 дней 
(таблица 1). Через 1 час pH среды пасты из гидроксида 

кальция и дистиллированной воды, Calasept и Ultracal 
XS, испытали быстрое

повышение, причем у некоммерческой смеси оно 
было статистически значительно выше (P <0,05), чем 
у Calasept и Ultracal XS. В конце эксперимента через 
30 дней Calasept и Ultracal XS дали значительно более 
высокий pH (P < 0,05), чем смесь гидроксида кальция 
и дистиллированной воды. В конце эксперимента че-
рез 30 дней Ultracal XS показал самую высокую щелоч-
ность среди исследуемых паст.

Можно предположить, что более медленное повы-
шение рН у Calasept и Ultracal XS было вызвано умень-
шенной доступностью гидроксида кальция из-за 
присутствия дополнительных компонентов в этих со-
ставах [19]. Также в другом исследовании было проде-
монстрировано, что UltraCal XS имеет более высокое 
значение pH. [20]

ПОДВЕРЖЕННОСТЬ К ПЕРЕЛОМАМ
В ряде исследований in vitro по измерению влияния 

гидроксида кальция на зубы с использованием раз-
личных методологий было выдвинуто предположение, 
что зубы, леченные с разным гидроксидом кальция, 
имеют разную подверженность переломам [22-25].

В исследовании Hawkins и соавт [25] было показа-
но, что среднее сопротивление переломам Vitapex 
составляло 0,0386, 0,0399 и 0,0404 МПа через 1, 3 и 6 
месяцев соответственно. Средняя устойчивость к пе-
реломам Ultracal XS составила 0,0392, 0,0430 и 0,0369 
МПа через 1, 3 и 6 месяцев соответственно. Средняя 
устойчивость к переломам Pulpdent XS составила 
0,0377, 0,0394, 0,0380 МПа через 1, 3 и 6 месяцев со-
ответственно.

Группы Pulpdent и Vitapex не показали значительного 
снижения сопротивления переломам в любой момент 
времени. Группа Ultracal XS не показала значительной 
разницы (P = 1,79) между временными точками, однако, 
интересно, что прочность у 3-месячной группы Ultracal 
XS была выше, чем у Ultracal через 1 или 6 месяцев.

Также в других исследованиях была показана более 
высокая устойчивость к переломам у зубов с в UltraCal 
XS по сравнению с нелеченными зубами в течение 12 
месяцев. Однако, Kahler и соавт.[26] в 2018 году уста-
новили, что прочность на излом в группах Calasept 
Plus, UltraCal XS и Calmix имели незначительную раз-
ницу в прочности, и кроме того, не было никаких суще-
ственных различий в прочности между группами в по-
следний, 9-месячный момент времени.

Вопрос о связи между прочностью зубов и мате-
риалами для временного пломбирования каналов на 
основе гидроксида кальция по сей день остается от-
крытым. Есть серьезные методологические проблемы 
в проведении исследований in vitro, в которых изуча-
лось влияние гидроксида кальция на зубы. Следует 

Материал 1 час 24 часа 15 дней 30 дней
Ca(OH)2 + дистиллирован-
ная вода 10.93 11.24 11.26 11.27

Calasept 9.82 11.23 11.42 11.77 

Ultracal XS 9.92 11.26 11.44 11.82 

Таблица 1. Средние уровни pH среды 
через четыре интервала времени 

по Zmener и соавт [19]

Table 1. Mean pH levels of the medium 
at four time intervals (initial pH 7.40) 

according to Zmener el al [19]
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продолжить изучение клинической значимости этих 
исследований и опираться на проведенные в будущем 
систематические обзоры литературы и мета-анализы.

МОРФОЛОГИЯ ЧАСТИЦ И ДИФФУЗИЯ 
ИОНОВ КАЛЬЦИЯ
Плотность и размер дентинных канальцев в корне-

вом дентине изучались различными исследователями 
[27–30]. Обычно считается, что дентинные трубочки 
имеют диаметр от 2 до 5 мкм. Средние значения дли-
ны, ширины, периметра и соотношения частиц Ca(OH)2 
в Ultracal XS составляли 1,66 мкм, 1,17 мкм, 5,08 мкм 
и 0,72 соответственно. Существовали значительные 
различия между частицами Ultracal XS и чистым ги-
дроксидом кальция по всем четырем параметрам – 
Ultracal XS содержит частицы меньшего размера [31].

Также в данном разделе хотелось бы затронуть 
аспект рентгеноконтрастности, на примере Ultracal 
XS. Сульфат бария, который является одним из наи-
более распространенных контрастных агентов в ме-
дицине [32], добавляют к гидроксиду кальция для 
увеличения рентгеноконтрастности. Размер частиц 
(диаметр) коммерчески доступного сульфата бария 
варьируется от наноразмерного (80–500 нм) до ми-
кронного (2 мкм) масштаба, в зависимости от источ-
ников производства. Ранние исследования [33] пока-
зали, что наночастицы BaSO4 могут улучшить рентге-
ноконтрастные свойства. Таким образом, добавление 
сульфата бария увеличивает процент более мелких 
частиц в Ultracal XS.

Антимикробная активность гидроксида кальция 
зависит от высвобождения гидроксил-иона в водной 
среде. Гидроксил-ионы окисляют свободные радика-
лы, которые очень реактивны и реагируют на несколь-
ко биомолекул [34]. Caicedo и соавт. [35] изучили кон-
центрацию ионов кальция у различных паст на основе 
гидроокиси кальция (рисунок 1).

По данным авторов среди материалов, проанали-
зированных в этом исследовании, Ultracal XS показал 
наибольшее среднее значение диффузии. Это со-

гласуется с предыдущими результатами [36], указы-
вающими на то, что Ultracal XS продемонстрировал 
большую диффузию ионов кальция через дентинные 
канальцы по сравнению с Calasept, Roeko и чистым ги-
дроксидом кальция.

БИОСОВМЕСТИМОСТЬ
Учитывая рекомендацию Международной органи-

зации по стандартизации [37], необходимы исследо-
вания in vitro и / или in vivo для оценки биосовместимо-
сти всех новых материалов.

Andolfatto и соавт. [38] указывают на то, что UltraCal 
XS и Hydropast проявляют биологическое поведение, 
подобное Calen (как контрольная группа). Через 7 
дней в соседней капсуле с имплантированными мате-
риалами наблюдалась интенсивная воспалительная 
реакция и очаги коагуляционного некроза. Через 30 
дней достоверное уменьшение воспалительного про-
цесса было подтверждено во всех проанализирован-
ных группах; обычно образующаяся капсула рядом с 
пастой калена обнаруживает воспалительные клетки 
среди типичных пучков коллагеновых волокон и фи-
бробластов. Через 30 дней капсула, примыкающая к 
Hydropast, показала значительно меньшее количество 
гигантских клеток, чем у UltraCal XS. Гигантские клетки 
происходят из слияния моноцитов / макрофагов и об-
разуются для удаления экзогенных агентов. В течение 
30 дней большое количество гигантских клеток, под-
твержденных в группе UltraCal XS, позволяют пред-
положить, что этот материал может выделять больше 
стимулирующих веществ, чем Hydropast и Calen.

В исследовании Nelson и соавт. [39] Calen показал луч-
шую биосовместимость, в то время как паста Calasept 
имела более медленный процесс восстановления. Пасты 
индуцировали воспалительную реакцию при каждом пе-
риоде наблюдения, хотя интенсивность, продолжитель-
ность и распространение воспаления были разными.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данной статье обозреваются некоторые свой-

ства и особенности коммерческих и некоммерче-
ских паст на основе Ca(OH)2 для временного плом-
бирования корневых каналов. К сожалению, на се-
годняшний день существует ограниченное количе-
ство всеобъемлющих статей на данную тематику. 
В основном исследования направлены на изучение 
химических, физических и биологических свойств, 
однако, клиническим свойствам отводится меньшее 
внимание. Например, отсутствуют сравнительные 
исследования таких свойств как удобство внесения 
и удаления препаратов на основе Ca(OH)2 при рабо-
те в корневых каналах.

При отборе исследования для данного обзора 
литературы авторы столкнулись с вопросами мето-
дологии проведения научных исследований – при 
изучении разных моделей часто появлялись не-
конкретные результаты. Таким образом, стоит сле-
дующая дилемма. Что является критерием выбора 
препарата: рекомендации производителя или на-
учные исследования с ограничениями? Благода-
ря обзорам литературы существует возможность с 
большим пониманием относится к эндодонтическим 
протоколам и выбору препаратов. Также данный об-
зор литературы дал понять особенности некоторых 
из препаратов с использование сравнительных ис-
следований и провести новые исследования уже в 
более определенных направлениях с учетом совре-
менных методик.

Рис. 1. Средняя концентрация Ca  
(мг/дл) для каждого материала

Fig. 1. Concentration average of Ca 
(mg/dl) for each material
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Аннотация
В обзорной статье освещены современные взгляды на методы прижизненной малоинвазивной диагностики 

состояния пульпы временных и постоянных зубов, в том числе при начальном пульпите. Приведены имеющиеся 
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Abstract
The review gives a contemporary notion about vital pulp minimally invasive diagnosis of temporary and permanent 

teeth. The latest information in Russian and foreign articles concerning new diagnostic methods that were proposed 
to increase diagnostic reliability is given in present review. The authors analysed advantages and disadvantages of 
diagnostic tools, studied their clinical effectiveness and made a conclusion about the possibility of predicting the status 
of pulses in the long term.

Keywords: pulp inflammation diagnosis, reversible pulpitis, cold test, pulp sensitivity test, gingival crevicular fluid 
analysis.

For citation: A.V. Mitronin, D.A. Ostanina, Yu.A. Mitronin. Review of the modern pulp condition diagnosis. Endodontics 
today. 2020; 18(1):42-45. DOI: 10.36377/1683-2981-2020-18-1-42-45.

Мировая и отечественная стоматология располага-
ет уникальными фундаментальными сведениями о фи-
зиологии пульпы зуба и аппаратными средствами для 
безболезненного прижизненного мониторинга состо-
яния как интактной пульпы, так и при ее различных па-
тологических состояниях. Однако, несмотря на цифро-
визацию медицинской диагностики, врач-стоматолог 
зачастую не имеет возможности установить точный 
диагноз состояния пульпы зуба, так как все существу-
ющие основные и дополнительные методы диагности-
ки являются относительными и имеют ряд недостатков 
[3, 4, 17, 21, 23]. Необходимость разработки новых ме-
тодов диктуется несоответствием результатов, полу-
ченных клинических данных с помощью различных ме-
тодов диагностики и гистологической картиной пуль-
пы зуба [2, 4, 17,18, 24].

На сегодняшний день во врем мире пользуются 
классификацией МКБ-10 (1997) для систематизации 
заболеваний пульпы. В разделе «Болезни пульпы зуба» 
выделяют К04.00 Начальный пульпит, К04.01 Острый 
пульпит, К04.02 Гнойный пульпит, К04.02 – К04.05 Хро-
нические формы пульпита. При постановке диагноза 
врач-стоматолог преимущественно ориентируется на 
собственную интерпретацию клинических данных, ис-
ходя из жалоб, анамнеза болевых ощущений пациента 
и показателей клинического обследования. Таким об-
разом, не обладая объективными данными о состоя-

нии пульпы зуба, выбор метода лечения, как правило, 
назначается эмпирически.

 Установить диагноз врачу позволяет анализ мно-
гочисленных субъективных и объективных данных в 
процессе клинического обследования [6]. В клиниче-
ских рекомендациях при диагнозе «Болезни пульпы 
зуба», утвержденные Постановлением № 15 Совета 
Ассоциации общественных объединений «Стомато-
логическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 
года, указано, что основное внимание при клиниче-
ской диагностике пациента уделяется субъективным 
ощущениям, а именно, болевой реакции [4]. В этом 
случае для оценки витальности пульпы зуба приме-
нятся метод термодиагностики, который заключается 
в определении реакции зуба на температурные раз-
дражители – тепло или холод [20]. Данный метод яв-
ляется одним из самых простых и доступных методов 
исследования состояния пульпы. С этой целью приме-
няют лед, холодную воду, поток прохладного воздуха, 
диоксид углерода (-78 С), дифтордихлорметан (-50 С), 
этилхлорид (-4 С), разогретую гуттаперчу (+65 С) [4,17, 
20-22]. Холодовые тесты с использованием жидких ох-
лаждающих веществ и тепловые тесты с применени-
ем нагретой гуттаперчи или горячей воды активируют 
гидродинамические силы внутри дентинных трубочек, 
которые, в свою очередь, возбуждают А-волокна, рас-
положенные на границе пульпы и дентина. С-волокна 
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не активируются при проведении данных тестов, толь-
ко если они не вызывают повреждения пульпы [18,20].

Несмотря на то, что оба теста являются достовер-
но чувствительными, их применяют в разных диагно-
стических целях. Реакция пульпы на холодовой тест 
обычно указывает на жизнеспособность пульпы неза-
висимо от того, вовлечена ли пульпа в воспалитель-
ный процесс или здорова. Данный метод в источниках 
литературы упоминается под разными названиями: 
холодовая проба, холодовой тест, холодовое тестиро-
вание пульпы, фриз-тест (от англ. freeze test) [17,18, 20]. 
И напротив, повышенная реакция на тепловой раздра-
житель свидетельствует запущенной пульпарной или 
периапикальной патологии, что требует эндодонтиче-
ского вмешательства.

Холодовое тестирование пульпы применяется при 
дифференциальной диагностике обратимого и не-
обратимого пульпита. Следует отметить, что в норме 
боль исчезает сразу после удаления раздражителя с 
поверхности зуба [4]. Если наблюдается непродолжи-
тельная реакция зуба, которая продолжается не более 
30 секунд, следует говорить об обратимом пульпите 
[17]. Если пациент чувствует затяжную боль даже по-
сле удаления холодового раздражителя (более 1 ми-
нуты), можно предположить развитие необратимого 
пульпита [17,18]. В качестве дополнительных методов 
диагностики так же рекомендуется применять рентге-
нологическое исследование, которое помогает прове-
сти дифференциальную диагностику с другими забо-
леваниями с аналогичной симптоматикой, и электро-
одонтометрию [4,6,7]. Установлено, что электровоз-
будимость пульпы может варьировать при различных 
состояниях пульпы [4, 17]. Кроме того, при исследова-
нии электровозбудимости пульпы зубов при ее воспа-
лении на основании морфологических исследований 
был сделан вывод, что пульпа в 62,5% наблюдений при 
острых формах пульпитов имеет электровозбудимость 
до 20 мкА [19]. Это означает, что проводящие нервные 
пути пульпы более устойчивы при воспалении, чем 
строма пульпы и ее сосудистая система [2,3,10]. Сле-
довательно, данные вышеописанных исследований 
не всегда позволяют объективно оценить состояние 
пульпы зуба, так как боль во многом зависит от субъек-
тивных ощущений, болевого порога пациента, что мо-
жет в дальнейшем быть причиной ошибок и осложне-
ний при назначении плана лечения [3, 6, 8,9,17, 20, 23].

Специалисты стран мира для объективизации ин-
формации о состоянии пульпы зуба разрабатывали и 
усовершенствовали специальные методы диагности-
ки, такие как реодентография, фотоплетизмография, 
ультразвуковая допплерография, лазерная доппле-
ровская флуометрия и др. [11-15]. К исследованию 
пульпы методом реографии впервые обратились F. 
Liebman и F. Cosenza (1962) [21]. Разработанный ме-
тод позволил изучить некоторые вопросы физиологии 
кровообращения пульпы зуба, однако данным метод 
оказался неприменим на практике, так как этому пре-
пятствовало высокое электрическое сопротивление 
твердых тканей зуба. В 1989 г. В.Н. Чертыковцев мо-
дернизовал методику реодентографии, которая стала 
доступной для широкой клинической практики [15]. 
Она позволяла объективно оценивать кровообраще-
ние в пульповой камере и, соответственно, функцио-
нальное состояние пульпы зуба в норме, при кариесе и 
пульпите. Тем не менее, слабая фиксация электродов, 
погрешности, возникающие при регистрации вслед-
ствие смещения электродных датчиков, не позволяли 

проводить длительное наблюдение за гемодинамикой 
пульпы зуба и проводить функциональные пробы.

Были предложены оптические методы исследо-
вания гемодинамики пульпы как наиболее информа-
тивные и безопасные. В 70-е годы А.А. Прохончуков 
с соавторами впервые оценивали состояние пульпы 
интактного зуба методом фотоплетизмографии (ФПГ), 
которая основана на регистрации изменения объема 
крови в микрососудистом русле [6]. В 1973 г. L. Shoher 
с соавторами проводили исследование пульпы мето-
дом ФПГ при локальной гипотермии коронки зуба, по-
сле местной анестезии пульпы и при надавливании на 
зуб [21]. Но данные исследований свидетельствовали 
о том, что при ФПГ в область регистрации попадают 
сосуды маргинального пародонта, что искажает ис-
тинную картину состояния пульпы исследуемого зуба.

Оценка уровня капиллярного кровотока в пульпе, 
регистрируемого с помощью ультразвуковой доппле-
рографии (УЗДГ) является более корректной, что свя-
зано с угасанием пульсовой волны кровенаполнения 
в капиллярах. УЗДГ имеет ряд преимуществ, так как 
существует возможность исследования пульпы через 
твердые ткани зуба [5, 6]. При проведении высокоча-
стотной допплерографии основным источником отра-
женного сигнала являются движущиеся эритроциты. 
Для исследования состояния линейного и объемного 
кровотока в пульпе зуба используется отечественный 
прибор «Минимакс – Допплер – К». По данным ряда 
авторов, скорость кровотока в пульпе зубов, поражен-
ных кариесом, снижается: от 8% до 15% при поверх-
ностном кариесе, от 30% до 45% при среднем и глу-
боком кариозном поражении, соответственно [14]. При 
остром пульпите значения УЗДГ на 25% превышали 
показатели интактных зубов, а при хронических фор-
мах пульпита интенсивность микроциркуляции была 
снижена почти в 2 раза по сравнению с интактными зу-
бами и на 15% по сравнению с глубоким поражением 
тканей зуба кариесом [5-6, 21]. Тем не менее, малый 
объем пульповой камеры и большая толщина стенки 
зуба не позволяют дифференцировать капиллярный 
кровоток и колебания пульпарной артерии, что являет-
ся причиной отказа от диагностики состояния пульпы 
данным методом.

В источниках литературы широко представлена 
информация об оценке кровотока пульпы зуба мето-
дом лазерной допплеровской флоуметрией (ЛДФ). D. 
Evans (1999) проводил сравнительный анализ чувстви-
тельности метода ЛДФ и других стандартных методов 
исследования (анамнез боли, холодовая проба, рент-
генологическое исследование) при диагностике ви-
тальности пульпы. При комплексной клинико-функци-
ональной диагностики передних зубов после травмы 
результаты метода ЛДФ оказались наиболее досто-
верными по сравнению с другими методами [16]. Тем 
не менее, низкое качество регистрации ЛДФ-грамм, 
а также сложность проведения процедуры исследо-
вания и необходимое дополнительное оборудование 
стали причиной отказа от применения данного метода 
среди отечественных стоматологов.

Новая эра в диагностике состояния пульпы зуба 
была ознаменована исследованием десневой жидко-
сти зуба, компоненты которой являются достоверны-
ми индикаторами состояния клеток и тканей пародон-
та в норме и при воспалении (Гильмиярова Ф.Н., 2007; 
Вавилова Т.П., 2008; Быков И.М., 2018; Островская И.Г., 
2018; M. Goldberg, 2014). Д. Доктор И.Ф. Алеханова 
(1994) проводила оценку витальности пульпы при вос-
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палительных заболеваниях пародонтальных тканей 
постоянных зубов путем исследования качественно-
го и количественного состава десневой жидкости [1]. 
Способ заключался в использовании соотношения 
различных иммунокомпетентный клеток, их функци-
ональной активности в тестах розеткообразования и 
фагоцитоза с целью определения нежизнеспособно-
сти пульпы зубов. Однако в данном способе диагно-
стике могут быть расхождения, поскольку клеточный 
состав десневой жидкости имеет вариабельность в 
зависимости от возраста, состояния пародонта, функ-
циональной принадлежности зубов и индивидуальных 
особенностей пациентов, что не обеспечивает его аб-
солютную объективность.

В последнее десятилетие исследователи еще боль-
ше приблизились к достоверной диагностике состоя-
ния пульпы. Так, Ермольев С.Н. и соавторы (2009) опре-
деляли витальность пульпы зуба путем оптического 
исследования ее микроциркуляции на ранних стадиях 
заболевания [11]. Данный метод осуществляется пу-
тем воздействия на твердые ткани зуба когерентным 
лазерным излучением в пришеечной области зуба. Ав-
торы диагностировали витальность зуба при значени-
ях сигнала выше нуля. Недостатками данного метода 
диагностики является отсутствие возможности оцен-
ки степени развития воспаления на клеточном уровне 
для определения истинной причины нарушения ми-
кроциркуляции, так как изменения микроциркуляции 
могут носить не только воспалительных характер, но 
быть связаны с острой травмой зуба или дегенератив-
ными изменениями пульпы у пожилых пациентов.

Петросян А.П. (2013) перед проведением лечения 
осуществляла фотоколориметрическое исследова-
ние пульпы путем определения содержания общего 
белка в десневой жидкости [13]. Диагностика прово-
дилась на основании интенсивности окрашивания 
хроматографической полоски и определения индекса 
патологического состояния пульпы по 10 бальной шка-
ле тонов синего цвета. Следует отметить, что данный 
метод является субъективным, поскольку основан на 
оценке определения градиента оттенков синего цвета 
окрашивающейся бумаги и ограничен цветочувстви-
тельностью и цветовосприятием глаз исследователя. 

Кроме того, а также может являться воздействием 
воспалительных элементов, образовавшихся при со-
путствующем заболевании, например пародонтите. 
Кроме того, при проведении фотоколориметрического 
исследования производится только количественная 
оценка общего белка в десневой жидкости, однако 
качественный анализ белкового спектра не предусмо-
трен, что может искажать достоверную картину актив-
ности воспалительного процесса в пульпе зуба.

Наиболее достоверным методом диагностики со-
стояния пульпы является неинвазивный способ, пред-
ложенный Островской И.Г. (2018) для оценки степени 
воспаления пульпы временного зуба по показателям 
десневой жидкости [12]. В ходе исследования опреде-
ляется активность ферментов аспартатаминотранс-
феразы (ACT) и аланинаминотрансферазы (АЛТ). Вы-
бор ферментов АСТ и АЛТ в качестве диагностическо-
го профиля обусловлен тем, что изменение активности 
данных ферментов отражает деструктивные процес-
сы, а именно распад белков в исследуемых жидкостях, 
что позволяет оценить локальное воспаление тканей 
пульпы зуба [2,3,9-11]. Было доказано, что при сниже-
нии активности ACT и АЛТ и их соотношении ACT/АЛТ> 
1,5 диагностируют воспаление пульпы. Данный способ 
хоть и является объективным методом диагностики 
состояния пульпы, но применим только для оценки 
временных зубов у детей. Важно учитывать, что реге-
неративная способность клеток пульпы временных зу-
бов у детей в значительной степени выше, чем у взрос-
лых, поэтому с большой долей вероятности значения 
показателей АЛТ и АСТ будут отличаться.

По данным литературного обзора, на сегодняшний 
день отсутствуют достоверные методы исследова-
ния состояния пульпы постоянных зубов, особенно 
на ранних стадиях заболевания, клинические данные 
которых подтверждаются гистологической картиной 
пульпы на момент диагностики [4, 22-23]. Таким обра-
зом, следует продолжить поиск более чувствительных 
и точных инструментов, которые более достоверно от-
ражать физиологическое состояние пульпы и с высо-
кой прогностической значимостью позволят обеспе-
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Диагностика и лечение внутренней резорбции 
зубов: обзор литературы и клинический 
случай
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1ЧОУ СПбИНСТОМ (Санкт-Петербургский институт стоматологии последипломного образования), 
 Санкт-Петербург, Россия

2Клиника «МЕДИ на Комендантском», Санкт-Петербург, Россия
Аннотация
Внутренняя резорбция – отдельная категория заболеваний твердых тканей зуба, характеризующаяся утратой 

дентина в результате активации и жизнедеятельности остеокластов. В статье обсуждают вопросы, касающиеся 
этиологии, распространенности внутренней резорбции, её диагностики, акцентируют вклад компьютерной 
томографии в диагностике и прогнозировании успешности лечения, клинические решения и терапевтическое 
лечение данной патологии. Описывают современные эндодонтические методы лечения, включающие 
использование увеличения, ультразвука в эндодонтическом лечении, использование определенных материалов 
для временного и постоянного пломбирования корневых каналов. В этих условиях прогноз консервативного 
лечения внутренней резорбции твердых тканей зуба улучшается, даже если имеет место перфорация стенок 
полости зуба.

Ключевые слова: эндодонтическое лечение, MTA, MAP SYSTEM, корневой канал, внутренняя резорбция.
Для цитирования: Берхман М. В. Диагностика и лечение внутренней резорбции зубов: обзор литературы и 

клинический случай. Эндодонтия today. 2020; 18(1):47-52. DOI: 10.36377/1683-2981-2020-18-1-47-52.

Diagnosis and treatment of internal resorption of teeth: 
a review of literature and clinical case

M. V. Berkhman1,2

1Department of stomatology of the general practice of SPBINSTOM, St. Petersburg, Russia
2Clinic "MEDI on Commandant's", St. Petersburg, Russia

Abstract
Internal resorption is a separate category of diseases of hard tissues of teeth, characterized by the loss of dentine 

as a result of activation and activity of osteoclasts. The article discuss issues concerning etiology, the prevalence of 
internal resorption, its diagnosis, emphasise the contribution of computed tomography in the diagnosis and prediction 
of treatment success, clinical decisions and therapeutic treatment of this disease. Describe modern endodontic 
treatment methods, including the use of magnification, ultrasound in endodontic treatment, the use of certain materials 
for temporary and permanent root canal filling. Under these conditions, the prognosis of conservative treatment of 
internal resorption of dental hard tissues is improved, even if there is a perforation of the walls of the tooth cavity.

Keywords: endodontic treatment, MTA SYSTEM MAP, root canal, internal resorption.
For citation: M.V. Berkhman. Diagnosis and treatment of internal resorption of teeth: a review of literature and clinical 

case. Endodontics today. 2020; 18(1):47-52. DOI: 10.36377/1683-2981-2020-18-1-47-52.

ВСТУПЛЕНИЕ
Резорбция – феномен, связанный с физиологиче-

ским или с патологическим процессом, приводящий 
к потере дентина, цемента зубов и/или альвеолярной 
кости [1]. Выделяют физиологическую и патологиче-
скую резорбцию. Последнюю, в свою очередь, раз-
деляют на наружную, внутреннюю и, как отдельный 
вид – цервикальную инвазивную резорбцию, согласно 
классификации Gunraj MN., (1999) [2]. В большинстве 
случаев патологическую резорбцию выявляют в зубах 
с хроническим воспалительным процессом в пульпе 
(зубы с хроническим пульпитом, травмированные или 
ятрогенно поврежденные зубы). Большая часть ста-
тей, посвященных резорбциям, сосредотачивается на 
внешних резорбциях корня зуба [3, 4], в то время как 
внутренние резорбции твердых тканей также пред-
ставляют проблему для практикующего стоматолога 
[5]. В настоящее время признается, что внутренняя 
резорбция – это всегда процесс, начавшийся с акти-
вации остеокластов в ответ на воздействие цитокинов 
с одновременным повреждением предентина – вну-
треннего не минерализованного слоя, покрывающего 

дентин полости зуба. Внутренняя резорбция характе-
ризуется потерей дентина с возможным вовлечением 
цемента корня [1]. Диагностика внутренней резорбции 
на ранних этапах сложна, потому что начало заболе-
вания не характеризуется какими-либо жалобами со 
стороны пациента, который зачастую не догадывается 
о существующей патологии. К сожалению, рутинная 
внутриротовая или внеротовая двухмерная рентге-
нография также не способствует ранней диагности-
ке. Кроме того, наличие кариозных и некариозных 
поражений, приводящих к появлению на рентгено-
грамме очагов рентгенологического просветления, 
могут только дополнительно запутать врача при диф-
ференциальной диагностике наружной и внутренней 
резорбции. Конусно-лучевая компьютерная томогра-
фия – более мощный инструмент, позволяющий об-
наружить резорбцию на ранних стадиях, что улучшает 
прогноз лечения. В то же время медикаментозное воз-
действие, временное и постоянное пломбирование с 
использованием специфических материалов также 
расширяет лечебные возможности доктора для сохра-
нения зуба [6].
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ЭТИОЛОГИЯ, ПАТОГЕНЕЗ, 
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СЛУЧАЕВ 
ВНУТРЕННЕЙ РЕЗОРБЦИИ
Внутренней резорбции можно дать следующее 

определение: это деструктивный процесс, протекаю-
щий только в пределах системы корневых каналов и\
или полости зуба, характеризующийся потерей ден-
тина в результате действия остеокластов. Резорбция 
корня зуба может быть инициирована различного рода 
травмой: механической, химической, термической, 
вызывающей повреждение и последующее воспале-
ние пульпы [7]. Причины воспаления с последующим 
развитием резорбции могут быть самыми различны-
ми, в том числе: травма, бактериальная инвазия, ка-
риозное поражение, препарирование витального зуба 
для изготовления ортопедических конструкций, орто-
донтическое лечение, пульпотомия, прямое покрытие 
пульпы препаратами гидроксида кальция, витальная 
резекция корня, а в некоторых случаях – трещина зуба 
[7, 8, 9].

Изучены многие аспекты этиопатогенеза внутрен-
ней резорбции. Под воздействием обозначенных выше 
местных этиологических факторов, появляется пул ци-
токинов (интерлейкин 1-α, интерлейкин 1 – β, фактор 
некроза опухоли (TNF) и другие) при участии которых 
в пульпе происходят цитологические изменения – из 
недифференцированных резервных клеток соедини-
тельной ткани формируются активные остеокласты. В 
ряде статей, описывающих гистологическую картину 
развития внутренней резорбции, выделяют две фазы. 
Первая – повреждение предентина и активация остео-
кластов, вторая фаза – стимуляция или поддержание 
процесса резорбции (нередко сопровождающаяся 
инфекционной инвазией). Принято считать, что любая 
резорбция развивается в следующей последователь-
ности. Этиологический фактор приводит к травмати-
зации зуба, инициирует внутрипульпарное кровотече-
ние. Внутренней резорбции предшествует исчезнове-
ние одонтобластов и появление в пульпе макрофагов. 
Гематома организуется, то есть замещается грануля-
ционной тканью. Пролиферирующая грануляционная 
ткань оказывает давление на стенки дентина, проис-
ходит поражение неминерализованных тканей, покры-
вающих внутреннюю поверхность корневого канала, 
слоя одонтобластов и предентина. Из соединительной 
ткани дифференцируются остеокласты, и начинается 
резорбция. Поддержание этого процесса возможно 
только при сохранении внутри полости зуба жизнеспо-
собных участков пульпы. Существуют исследования, 
объясняющие транспорт остеокластов из жизнеспо-
собной апикальной части пульпы [10]. Таким образом, 
для прогресса внутренней резорбции, с одной сторо-
ны, необходимо кровоснабжение апикальной жизне-
способной ткани пульпы, обеспечивающее транспорт 
остеокластов в зону резорбции. С другой стороны, 
травмированная и инфицированная коронковая ткань 
пульпы обеспечивает стимуляцию или прогрессирова-
ние резорбции [5, 11]. Эти особенности патологическо-
го процесса помогают пониманию того, что остановить 
резорбцию возможно только при полной элиминации 
тканей пульпы, как жизнеспособной в апикальной ча-
сти полости зуба, так и инфицированной.

Внутреннюю резорбцию считают редким явлени-
ем. Но значительное число авторов сходятся во мне-
нии, что в действительности частота возникновения 
внутренней резорбции твердых тканей неизвестна [9, 
12,13]. Это утверждение обосновывают тем, что в за-

висимости от использования того или иного метода 
исследования результаты имеют значительные раз-
личия. Гистологические исследования показали более 
высокую частоту выявления внутренней резорбции, 
чем рентгенография (в том числе (конусно-лучевая 
компьютерная томография). Эти исследования про-
демонстрировали, что возникновение внутренней ре-
зорбции твердых тканей зависит от воспалительного 
статуса пульпы и обнаруживается в интервале от 0.01% 
до 55%, случаев [9, 13]. Установлено, что внутренняя 
резорбция твердых тканей обнаружена в статистиче-
ски значимом числе зубов с воспалением пульпы. В 
тех зубах, где пульпа уже некротизировалась, зафик-
сировали остановившуюся в развитии внутреннюю ре-
зорбцию. В практической стоматологии значительное 
количество поражений вряд ли будут выявлены обыч-
ными клиническими или рентгенографическими мето-
дами из-за их технических ограничений.

ДИАГНОСТИКА
Диагностика данного патологического состояния 

основывается на двух аспектах: клиническая симпто-
матика и рентгенологическая картина. На начальных 
этапах процесс протекает бессимптомно, и внутрен-
нюю резорбцию обнаруживают случайно при рент-
генологическом обследовании. Внутренняя резорб-
ция может протекать медленно или быстро, а также 
включать в себя периоды необъяснимого отсутствия 
патологической активности. Если процесс резорбции 
распространяется в наддесневую часть полости зуба, 
то васкуляризированная грануляционная ткань может 
просвечивать сквозь истонченный дентин и эмаль, 
придавая коронке зуба розовый оттенок. Появляется 
так называемый симптом «розового пятна», характер-
ный также и для цервикальной инвазивной резорб-
ции. В дальнейшем цвет коронки может измениться 
на серый или тёмно – серый, что подтверждает некроз 
пульпы. Процесс может прогрессировать до тех пор, 
пока дефект не станет столь обширным, что происхо-
дит его перфорация через цемент корня в периодонт. 
Как правило, появление перфорации приводит к воз-
никновению болевого симптома, связанного с инфи-
цированием и воспалением периодонта. Однако кли-
нические симптомы достаточно вариабельны и могут 
изменяться в зависимости от локализации резорбции 
и вызванной ею перфорации, а также в зависимости 
от площади последней. Перфорация корня обычно со-
провождается формированием свищевого хода, кото-
рый подтверждает инфицирование корневого канала, 
главным образом грамотрицательными анаэробами.

Термопроба и электроодонтометрия подтвержда-
ют жизнеспособность пульпы пока резорбция не при-
ведет к перфорации. Постепенно развитие процесса 
приводит к некрозу грануляционной ткани, заполня-
ющей очаг резорбции и оставшейся пульпы. После-
дующее инфицирование периодонта приводит к фор-
мированию перирадикулярного абсцесса, может воз-
никнуть прогрессирующая подвижность зуба, пациент 
чувствует выраженный дискомфорт.

На рентгенограмме обнаруживают разрежение в 
области внутренней поверхности стенки дентина, об-
ращенной к полости зуба. Однако двухмерная рентге-
нография плохо справляется с задачей ранней диагно-
стики внутренней резорбции и её дифференциальной 
диагностики. Но, если возможности врача ограничены 
только этим методом обследования, то рекомендует-
ся выполнить серию снимков зоны интереса в различ-
ных проекциях. При дифференциальной диагностике 
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с наружной резорбцией корня необходимо обращать 
внимание на соотношение тени корневого канала и\
или полости зуба и участка рентгенологического про-
светления, представляющего очаг резорбции. При 
сохранении контуров тени корневого канала и\или по-
лости зуба на фоне тени очага резорбции – резорбция 
является наружной. В случае, когда границы рентгено-
логической тени корневого канала резко исчезают или 
деформируются на фоне очага рентгенологического 
просветления, речь идёт о внутренней резорбции. В 
настоящее время для диагностики внутренней ре-
зорбции предпочтительнее применять конусно-луче-
вую компьютерную томографию. Использование 3D КТ 
для диагностики резорбции дает врачу информацию 
о следующем: местоположение, размер и форма по-
ражения, наличие перфораций, толщина стенок кор-
ня, визуализация возможного перирадикулярного по-
ражения кости, локализация анатомических структур 
(синус верхней челюсти, канал нижнего альвеолярного 
нерва). Все эти данные дают возможность чётко оце-
нить клиническую картину, что помогает спрогнозиро-
вать успешность лечения и выбрать тактику его осу-
ществления.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
В нашу клинику за пародонтологической помощью 

обратилась пациентка 16 лет. В анамнезе – ортодон-
тическое лечение с помощью брекет системы, за-
вершённое 2 года назад. На момент обращения были 
предъявлены жалобы на покраснение десны в области 
нижних жевательных зубов справа, застревание пищи 
между зубами и наличие свища. Терапия, проводимая 
лечащим врачом в течение двух месяцев – коррекция 
контактного пункта между зубами, кюретаж пародон-
тального кармана – не давала результата.

При осмотре выявили, что на гиперемированной 
слизистой альвеолярной части нижней челюсти меж-
ду зубами 47 и 46 – свищевой ход с серозным отделя-
емым (рис. 1). Зуб 47 – интактный, зуб 46 – восстанов-
лен состоятельной реставрацией из композитного 
материала на окклюзионной и дистальной поверх-
ности. Перкуссия, зондирование и термопроба зуба 
46 были безболезненными, электоодонтометрия – 
35 мкА. На внутриротовой рентгенограмме, выпол-
ненной с введенным в свищевой ход гуттаперчевым 
штифтом, визуалиизровался пародонтальный карман 
между 46 и 47, кариозные поражения не выявлены 

(рис. 2). Была от-
мечена асимме-
трия тени полости 
зуба, характер-
ная для внутрен-
ней резорбции, 
проявляющаяся 
увеличением кон-
туров её дисталь-
ной части. Для 
уточнения пред-
положения о на-
личии внутренней 
резорбции паци-
ентке рекомендо-
вали выполнить 
компьютерную 
томографию на 
аппарате «Morita».

 При изучении 
компьютерной то-

Рис. 2. Трейсинг свищевого хода
Fig. 2. Tracing sinus tract, RVG

Рис. 1. Зубы 47 и 46: свищевой ход
Fig. 1. The teeth 47 and 46, sinus tract

Рис. 3. Компьютерная томограмма «Morita» на этапе диагностики: а – очаг 
внутренней резорбции; b – перфорация дистальной стенки полости зуба

Fig. 3. CBCT "Morita" at the stage of diagnosis: a – the lesion of internal resorption; 
b – perforation of the orifice of distal root canal of the tooth
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мограммы выявили неровность границ тени полости 
зуба 46 и изменение её контура за счёт расширения 
в дистальной части, также в устьевой и средней трети 
дистального корневого канала (рис. 3, а). Обнаружили 
перфорацию дистальной стенки полости зуба диаме-
тром до 1,5 мм в зоне эмалево- цементной границы 
(рис. 3, б), открывающуюся в костный пародонтальный 
карман между зубами 46 и 47. Высота межзубной пере-
городки 46 – 47 зубов была снижена на ½, её вершина 
была уплощена, не имела компактной пластинки.

На основании жалоб, данных осмотра и рентгено-
логического обследования был поставлен диагноз: 
внутренняя резорбция с перфорацией устьевой трети 
дистального корневого канала зуба 46, хронический 
пульпит. Учитывая малую площадь перфорации, до-
статочный объем сохранности твердых тканей, моло-
дой возраст пациентки, возможность использования 
операционного микроскопа и системы позициониро-
вания эндодонтических пломбировочных материалов 
MAP SYSTEM (PD, Швейцария) было принято решение 
о сохранении зуба. Но локализация перфорации в об-
ласти эмалево-цементной границы (крестальная пер-
форация) и наличие пародонтального кармана ухуд-
шали прогноз. Перечисленные факторы повлияли на 
выбор варианта лечения – консервативный метод с 
временным пломбированием корневых каналов па-

стой гидроксида кальция и закрытие перфорации МТА 
безматричной методикой.

Препарирование и создание полости доступа было 
выполнено с помощью операционного микроскопа. 
После удаления крыши полости зуба её внутреннюю 
часть не обрабатывали механически, промыли гипох-
лоритом натрия с активацией ультразвуком. В устьях 
медиальных каналов обнаружили кровоточащую пуль-
пу ярко-красного цвета. Обратил на себя внимание 
контур дна полости зуба – волнообразная поверхность 
дентина, подвергшаяся резорбции, в области устья 
дистального канала – обширный очаг деструкции ден-
тина с неровными границами и остатками некротизи-
рованной пульпы (рис. 4, а). При обработке дисталь-
ного канала в апикальной части локализовался уча-
сток кровоточащей витальной пульпы. Учитывая, что 
резорбтивиный процесс нанёс значительный ущерб 
объёму околопульпарного дентина в дистальной части 
полости зуба и в устьевой трети дистального канала, 
решили минимизировать механическую обработку 
этих участков, а очистку осуществить массированной 
ирригацией. Полость зуба была очищена гипохлори-
том натрия с ультразвуковой активацией, определили 
границы очага деструкции. Дистальный канал обрабо-
тали ультразвуковыми эндодонтическими инструмен-
тами без дополнительного расширения с обширной 
ирригацией гипохлоритом натрия (рис. 4, б).

После определения рабочей длины (рис. 5, а) меди-
альные каналы обработали роторными инструментами 
Mtwo с длительной ирригацией гипохлоритом натрия 
и ультразвуковой активацией. Перфорация в устьевой 
части дистального канала и расположенная здесь же 
обширная полость резорбции были запломбированы 
МТА (рис.5 б, в) с помощью системы позиционирова-
ния пломбировочных эндодонтических материалов 
MAP SYSTEM (PD, Швейцария) – рис. 6 а, б. Дисталь-
ный корневой канал изолировали от МТА спредером 
№ 40 для сохранения его проходимости (рис.5 б, в). В 
корневых каналах оставили пасту гидроксида кальция 
на 14 дней.

Второй визит был назначен через четырнадцать 
дней. Свищевой ход отсутствовал (рис. 7). Перкуссия и 
термопроба 46 были безболезненными. После снятия 
временной пломбы убедились, что МТА затвердел. Вы-
полнили замену гидроксида кальция, препарат оста-
вили повторно на 14 дней в соответствии с рекомен-
дованными протоколами лечения резорбтивных про-
цессов. В третий визит гидроксид кальция был удален 

Рис. 4. Полость зуба после её раскрытия:  
а – 1, 2, 3 – устья медиальных корневых каналов;  
b – вид после промывания гипохлоритом натрия

Fig. 4. The tooth cavity after its disclosure: 
a – 1, 2, 3 – orifices of medials roots canals; 
b – after washing with sodium hypochlorite

Рис. 6. Система позиционирования 
эндодонтических материалов MAP SYSTEM, 

PD, Швейцария (а) и игла с памятью 
формы для введения МТА (б)

Fig. 6. Positioning system endodontic materials 
MAP SYSTEM, PD, Switzerland (a) and needle with 

shape memory for the introduction of MTA (b)

Рис. 5. Внутриротовая прицельная 
рентгенограмма на этапах работы: а – 

определение рабочей длины корневых 
каналов; б – МТА позиционирован в зоне 
резорбции в коронковой части полости 

зуба; c – МТА позиционирован в области 
резорбции в дистальном канале

Fig. 5. RVG on the stages of the work: a – recognition 
of the working length of root canals; b – MTA 

positioned in the area of resorption in the coronal 
portion of the tooth cavity; c – MTA positioned 

in the area of resorption in the distal canal
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с помощью обширной 
ирригации с активаци-
ей ультразвуком (рис. 
8). Корневые каналы за-
пломбировали гуттапер-
чей (система «BeeFell») 
(рис. 9). Выполнили 
прямую реставрацию 
из фотоотверждаемого 
композита. Пациентке 
рекомендовали осмотр 
с рентгенологическим 
контролем через 6 меся-
цев с последующим вос-
становлением коронко-
вой части зуба непрямой 
реставрацией (керами-
ческой вкладкой).

Через шесть месяцев 
во время профилактического контрольного осмотра 
на слизистой оболочке прикрепленной десны в обла-
сти зубов 46 и 47 свищевой ход не обнаружили. Паро-
донтальный карман отсутствовал, зондирование 1,5 
мм (рис. 10).

При сравнительном анализе компьютерной томо-
граммы на этапе диагностики и томограммы, выпол-

ненной через 6 меся-
цев после завершения 
лечения на последней 
выявили признаки кост-
ной репарации: высота 
межзубной перегородки 
46 – 47 зубов была вос-
становлена и соответ-
ствовала высоте других 
межзубных перегородок, 
костный пародонтальный 
карман между 46 и 47 не 
визуализировался. Кор-
невые каналы были об-
турированы до апикаль-
ных корневых сужений. 
Перирадикулярные очаги 
костной деструкции не 
визуализировались.

На контрольном осмотре через 24 месяца после 
завершения лечения по данным компьютерной томо-
граммы «Morita» были выявлены рентгенологические 
признаки органотипичности кости челюсти и межзуб-
ной перегородки 46-47 зубов, визуализировалось об-
разование корковой пластинки. Пародонтальное зон-
дирование – 2 мм.

ВЫВОД
Внутренняя резорбция – конкретная категория па-

тологии пульпы, которая может быть диагностирована 
в ежедневной практике клиническим и рентгеногра-
фическим обследованием зубов. Сегодня конусно-

Рис. 7. 14 дней после 
начала лечения: 

свищевой ход 
отсутствует

Fig. 7. 14 days after 
the start of treatment 
sinus tract is missing

Рис. 8. 14 дней после 
начала лечения. Устья 

корневых каналов
Fig. 8. 14 days after 

the start of treatment: 
orifices of root canals

Рис. 10. 6 месяцев после 
завершения лечения
Fig. 10. 6 months after 

completion of treatment

Рис. 11. Компьютерная томограмма «Morita» 
через 6 месяцев после завершения лечения

Fig. 11. CT "Morita" 6 months after 
completion of treatment

Рис. 12. Компьютерная томограмма «Morita» 
через 24 месяцев после завершения лечения

Fig. 12. CBCT "Morita" through 24 months 
after completion of treatment

Рис. 9. а – устья корневых каналов после 
пломбирования; b – контроль пломбирования, 

внутриротовая рентгенограмма
Fig. 9. a – orifices of the root canal after 

filling; b – control fillings, RVG

Рис. 13. Вид зуба 46 
через 24 месяца после 
завершения лечения
Fig. 13. The tooth 46 
after 24 months after 

completion of treatment
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лучевая компьютерная рентгенография значительно 
облегчает диагностику этого заболевания, позволяя 
получить трехмерную компьютерную модель резорб-
тивного дефекта, и оценить объём сохранившихся 
твердых тканей зуба, что делает более точным плани-
рование лечения. Применение операционного микро-
скопа, а также технических средств, выводящих на 
новый качественный уровень процессы ирригации и 

обтурации корневого канала МТА (MAP SYSTEM, PD) 
расширяют возможности для реабилитации и улучша-
ют результаты консервативной терапии зубов с вну-
тренней резорбцией твердых тканей. В этих условиях 
прогноз лечения зубов с данной патологией благопри-
ятный, даже в случаях, когда резорбтивный процесс 
привел к возникновению крестальной перфорации 
пульпарной камеры.
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Multidisciplinary approach in restoring а severely 
destroyed upper premolar: Case report

Krasimir Tsvetanov
Medical University, Sofia, Bulgaria

Abstract
Clinicians often have to deal with severely destroyed teeth. One of the keys to long-term success of the prosthetic 

restorations is the presence of "ferrule" effect. This case report describes how а proper ferrule effect of tooth 2.5 was 
achieved with the rapid orthodontic extrusion and restored with ceramic-layered zirconium.

Keywords: rapid orthodontic extrusion, ferrule effect, shoulderless/edgeless preparation.
For citation: K. Tsvetanov. Multidisciplinary approach in restoring а severely destroyed upper premolar: Case report. 

Endodontics today. 2020; 18(1):53-57. DOI: 10.36377/1683-2981-2020-18-1-53-57.

INTRODUCTION
 The general practitioners often have to deal with 

severely destroyed teeth in their clinical practice. The 
causes for sub-gingival teeth destruction could be different 
– oblique or horizontal fracture; carious lesion; external 
resorption; root perforation in the coronal third. One of the 
keys to long-term success of the prosthetic restorations is 
the presence of "ferrule" effect.

“Ferrule” effect
 In general, a ferrule is a metal band or ring intended for 

strengthening. With reference to teeth, a “ferrule” effect is 
defined as a circumferential (360°) metal/zirconium collar 
of the crown surrounding the parallel walls of the residual 
dental structures extending coronally to the margin of 
the crown. When abutments' walls are being encircled 
by a crown, this provides a protective effect by reducing 
stresses within the tooth (Juloski. J et. al) [7]. Ramos et 
al [6] report that the ferrule in prosthetic dentistry should 
bе designed and built according to these two following 
features:

• being built with a material with modulus of elasticity 
larger than that of dental structures

• being designed not at the expense of residual dental 
structure

The first feature includes materials 
like metal or zirconia. You can’t get 
a “ferrule” effect with materials like 
composite or other plastic materials.

The second feature means that when we want to design 
ferrule we must be as minimally invasive as possible to the 
residual dental structures, especially in the zone of the 
peri-cervical dentin (PCD) [5]. It’s important to understand, 
that the clinician can get a proper “ferrule” effect only if the 
crown margin encircles natural tooth structures, not restor-
ative materials. Clark and Khademi [5] refer to the remain-
ing tooth structures as 3DF (three-dimensional ferrule). Ac-
cording to them the 3 dimensions of ferrule which have to 
be considered for the dentine walls of every abutment are:

• thickness
• height
• TOC (total occlusal convergence)

Rapid orthodontic extrusion
Rapid orthodontic extrusion (ROE) is one of the most 

favorable methods of gaining healthy tooth structures to 
achieve а proper “ferrule” effect. Movement of teeth by 
extrusion involves applying traction forces in all regions of 
the periodontal ligament. (Bach et al.) [3] The bigger forc-
es used in ROE in comparison with slow orthodontic extru-
sion are one of the reasons why the migration of the tissue 
supporting the tooth is less pronounced.

Advantages of ROE
ROE is a simple procedure which allows to restore 

predictably severely destroyed teeth instead of extracting 
them. In comparison with surgical crown lengthening, 
which involves additional resection of bone of the adjacent 
teeth, such osteotomy can be avoided by use of ROE.

Disadvantages of ROE
The devices needed to perform ROE may cause esthetic 

problems and affect negatively the oral hygiene. Also, the 
retention period when applying ROE is more extensive – 
some authors recommend 1 month for every millimeter of 
extrusion. This makes the duration of the treatment more 
unfavorable for the patients. Nonetheless, there is also a 

Fig. 1. Initial X-ray. The root 
filling of tooth 2.5. is not 

optimal. A decay beneath the 
crown margins, secondary 

decay on tooth 2.6. and 
bad contour of the filling of 

tooth 2.4. are observed

Fig. 2. a – Residual tooth structures after decay removal (occlusal view) 
b – Residual tooth structures after decay removal (palatal view)
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risk of ankylosis of the tooth 
because the periodontal 
ligament is being teared 
from the traction. Moreover, 
intense forces could lead to 
root resorption.

Indications to ROE 
(Bach et al.) [3]

• for treatment of a sub-
gingival or infraosseous 
lesion of the tooth 
between the cemento-
enamel junction and the 
coronal third of the root

• for treatment of a restoration impinging on the bio-
logical width

• for orthodontic extraction where surgical extraction is 
contraindicated

Contraindications to ROE (Bach et al.) [3]

• ankylosis or hypercementosis
• vertical root fracture
• root proximity
• when the crown-root ration will become less than 1:1
• insufficient prosthetic space
• exposure of the furcation

Case report
Female patient, 46 years old, non-smoker, bad oral 

hygiene
At the clinical examination was established the presence 

of an old plaque-retentive PFM crown on tooth 2.5. At the 
palatal side beneath the margin of the crown was observed 
a carious lesion. An X-ray was done (Fig. 1) A decision 
was taken to remove the crown. The carious lesion had 

already destroyed the mesial, palatal and distal walls of 
the abutment. After decay removal the level of the residual 
dental structures was 1 mm sub-gingival, except of the 
buccal wall (Fig. 2 – a, b). Air abrasion with 50 microns 
aluminium oxide was performed (Rondoflex, Kavo) and 
a pre-endo build-up was built with flowable composite 
(G-aenial flow, GC) (Fig. 3)

Fig. 4. X-ray 
after endo 

retreatment

Fig. 5. Marking the desired depth 
of the canal on the diamond bur

Fig. 6. The bonded piece 
of wire in tooth 2.5

Fig. 7. Fiberotomy

Fig. 3. Pre-endo build up

Fig. 8. a – The piece of wire bonded to the vestibular surface of the adjacent 2.4. and 2.6, parallel to the 
occlusal plane. Activation of the extrusion with power chain;  

b – Initial distance between the reference points; c – Fixation of the power chain
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The endodontic retreatment was done in two sessions. 
The root canals were filled on the second appointment with 
single cone technique – gutta-percha cone and sealer (Ad-
seal, Meta Biomed) (Fig. 4). A screw post (Dentatus) was 
cemented in the palatal canal with glass-ionomer cement 
(KetacCem, GC). The abutment was built with dual-cure 
composite (EnaCem HF, Micerium S.p.A.). Before starting 
the orthodontic extrusion, the old filling of tooth 2.6. was 
redone. (Enamel Plus HRI, Micerium S.p.A.)

The ROE was executed by the following technique:
A canal perpendicular to the tooth vertical axis and depth 

of 3-4 mm was made with diamond bur on the vestibular 
surface of the abutment. In that canal an about 8 mm long 
piece of orthodontic wire – stainless steel (0.018x0.025), was 
adhesively cemented. (Fig. 5,6) A fiberotomy on tooth 2.5. was 
done under local anesthesia to reduce the coronal migration 
of supporting tissue. (Fig. 7) A piece of the same orthodontic 
wire was bonded to the vestibular surface of the adjacent teeth 
2.6. and 2.4. To activate the ROE an orthodontic power chain 
was used. (Fig. 8 – a, b, c). The traction continued for 4 weeks. 
Every week a fiberotomy was done under local anesthesia. On 
the second week the power chain was replaced with a new 
one. (Fig. 9, 10) After 4 weeks 2 mm extrusion was clinically 
established. (Fig. 11) The retention of tooth 2.5. was made 
with flowable composite. (Fig. 12) The 
retention continued for 6 weeks.

After six weeks of retention the 
orthodontic devices were removed. 
Finishing, polishing of the abutment 
and chair-side temporary crown were 
made. (Fig. 13a, b, c). The preparation 
technique is shoulderless approach 
with reverse shoulder on the buccal 
side. (Fig. 14)

The filling of tooth 2.4. was redone to improve the 
proximal contour of the tooth. (Enamel Plus HRI, Micerium 
S.p.A.) (Fig. 15a, b, c, d).

After the maturation of soft tissues around the abutment 
of 2.5 an impression for definitive restoration was taken. The 
retraction of soft tissues was made with a single cord technique 
(Siltrax Plus) (Fig. 16), which was removed from the gingival 
sulcus right before the moment of taking the impression. The 
impression was taken in occlusion – one step impression with 
putty and light flow (low viscosity) silicone. (Fig. 17)

A ceramic-layered zirconium (VITA VM 9, VITA 
Zahnfabrik; DD Bio Z – High Strength, Dental Direkt) crown 
was made for definitive restoration of 2.5. (Fig. 18a, b, c) 
The crown was cemented with glass-ionomer cement 
(KetacCem, GC) (Fig. 19 a, b, c, d).

Discussion
 Tooth 2.5. was completely asymptomatic. On the initial 

X-ray no periapical lesion was observed. Nevertheless, the 
filling of the root canal was not optimal. Moreover, the root 
canal filling was not hermetically sealed since the carious 
lesion has reached it. Therefore, a decision was made to 
redo the endodontic treatment.

 The screw post was passively cemented in the palatal 
canal. The screw posts fabricated from 
“Dentatus” are tapered and follow the 
conical shape of the root canal. This 
allows the practitioner to be minimally 
invasive during the preparation for the 
post which is essential for preserving 
the peri-cervical dentin (PCD) (Clark 
D, Khademi JA) [5]. The PCD is a 
key factor for protecting teeth's 
resistance. The post was cemented in 
the palatal canal because the palatal Fig. 14. Reverse shoulder

Fig. 12. Retention of the abutment 
with flowable compositeFig. 10. X-ray after 

2 weeks traction. 
Notice the increased 

periapical space 
from the extrusion

Fig. 11. X-ray after 
4 weeks traction. 

Notice the increased 
periapical space 

from the extrusion

Fig. 9. After 2 
weeks of traction

Fig. 13. a – Edgeless preparation (palatal view); b – Edgeless preparation (buccal view);  
c – Temporary crown
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wall of the abutment was completely destroyed by the 
carious lesion.

 Troiano G. et al. [2] concluded that there is no uniformity 
in the literature about the strategy used for the orthodontic 
extrusion. To transmit a force for extrusion, it is necessary 
to provide a stable anchorage that acts as a support for the 
discharge of the forces on the element to be extruded. A 
decision was made the orthodontic devices to be placed on 
the buccal side of the upper arch. In this way all interferences 
with the occlusion of the patient were avoided. The technique 
that was used in this particular case is described by Bach N. 

et al. Nevertheless, there is a risk of buccal tipping of the 
abutment because forces are not applied strictly parallel to 
the vertical axis of the tooth which will undergo the extrusion.

 Carvalho et al. [1] compared the orthodontic extrusion 
alone (Group B) with the same technique combined with 
fiberotomy and root planning (Group A). They found that 
in Group A there was a greater amount of dental structure 
exposed and the level of gingival margin and bone tissues 
remain stable. In this particular case no coronal migration 
of soft tissues was needed, therefore a fiberotomy was 
performed once a week.

Fig. 16. Preparation for impression 
with retraction cord

Fig. 17. Impression for definitive crown

Fig. 15. а -Matrixing 2.4. – Bioclear matrix system; b -Filling of 2.4. Soft tissues one week after placement 
of the provisional (occlusal view); c – Filling of 2.4. Soft tissues one week after placement of the 

provisional (buccal view); d –Soft tissues one week after placement of the provisional (palatal view)

Fig. 18. a, b, c – Design of zirconium substructure (Alexandar Savov, DT)
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 Simon et al. [4], suggested 1 to 3 weeks for the 
activation and 8 to 12 weeks for the stabilization of teeth 
in the final position. In this case 4 weeks of traction were 
followed by 6 weeks of retention. After 6 weeks of retention 
a provisional with contacts in maximum intercuspidation 
was made. No intrusion of the abutment was registered.

 The filling of tooth 2.4. was redone in a way, which 
allows the dental technician to create optimal contact area 
between tooth 2.4. and the zirconium crown on tooth 2.5., 
which reduces the risk of food impaction.

 Ramos et al. [6] conclude that the only way we have 
to prep the “ferrule” without affecting the 3DF is to avoid 
any “horizontal” invasion (like shoulder or chamfer), but to 
create a shoulderless /edgeless preparation. In comparison 
to bevel, the reverse shoulder on the buccal side protects 
the resistance form of the abutment and guarantees that 
over contouring of the crown will be avoided as well.

 The main purpose of zirconium substructure design is 
to provide a good support for ceramic. This reduces the 

risk of chipping of ceramic. The contact areas with the 
adjacent teeth are also reproduced with the zirconium 
substructure. This guarantees that even if chipping is 
presented the contact area will remain intact and food 
impaction will be avoided. Zirconia with low translucency 
was used for the substructure, because of the dark color 
of the residual dental structures.

CONCLUSION
When dealing with severely destroyed teeth with lack of 

“ferrule” effect, ROE is a very suitable method for gaining 
“ferrule” and improving the longevity of our restorations. 
ROE is a more minimally invasive method compared 
to surgical crown lengthening which allows us to save 
unrestorable teeth. Most of the patients prefer to keep their 
own teeth as long as possible and this treatment method 
postpones extraction and implant /bridge placement. This 
makes ROE a very favorable treatment strategy, which is 
accessible even for general practitioners.
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Fig. 19. a – Definitive crown 
(buccal view) (Alexandar 

Savov, DT);  
b – Definitive crown 

(palatal view) – soft tissues 
(Alexandar Savov, DT);  

c – Definitive crown 
(occlusal view) (Alexandar 

Savov, DT);  
d – X-ray 1 month 
after cementation
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Устранение дисколорита тканей зубов после 
эндодонтического лечения методом прямых 
композитных реставраций

Писюк Д. 
Частная стоматологическая практика, Щецине, Польша

Аннотация
Внутренний дисколорит зубов является проблемой в эстетических реставрациях в переднем отделе верхней 

челюсти, требующей анализа многих причинных факторов, оценки реставрационных возможностей, а также 
эстетики мягких тканей, включая положение губ в контексте улыбки и часто встречающегося синего зенита десны. 
В данной статье представлен клинический случай, в котором проведена эстетическая прямая реставрация 
резцов верхней челюсти в качестве альтернативы ортопедического лечения после составления плана лечения и 
определения показаний.

Ключевые слова: прямая реставрация, дисколорит зубов, планирование лечения.
Для цитирования: Д. Писюк. Устранение дисколорита тканей зубов после эндодонтического лечения 

методом прямых композитных реставраций. Эндодонтия today. 2020; 18(1):59-64. DOI: 10.36377/1683-2981-2020-
18-1-59-64.

Management of discolored tissues after endodontic 
treatment in direct composite reconstructions

Dawid Pisuk
Private Dental Practice, Szczecin, Poland

Abstract
Internal tooth discoloration is a problem in aesthetic restorations in the anterior maxilla, which requires analysis 

of many causative factors, assessment of restoration possibilities, as well as aesthetics of soft tissues, including the 
position of the lips with regards to a smile and the often encountered blue gum zenith. This article presents a clinical 
case in which an aesthetic direct restoration of the maxillary incisors was performed as an alternative to prosthodontic 
treatment after drawing up a treatment plan and determining indications.

Keywords: direct restoration, tooth discoloration, treatment planning.
For citation: Dawid Pisuk. Management of discolored tissues after endodontic treatment in direct composite 

reconstructions. Endodontics today. 2020; 18(1):59-64. DOI: 10.36377/1683-2981-2020-18-1-59-64.

ВВЕДЕНИЕ
Внутренний дисколорит зубов является проблемой 

в эстетических реставрациях в переднем отделе, тре-
бующей анализа многих причинных факторов, оценки 
реставрационных возможностей, а также эстетики 
мягких тканей, включая положение губ в контексте 
улыбки и часто встречающегося синего зенита дес-
ны [1]. Соответствующая рентгенологическая диа-
гностика также необходима для оценки состояния 
твердых тканей зуба, правильности и герметичности 
эндодонтического лечения, которое обычно прово-
дилось годами ранее, и, следовательно, правильного 
развития камеры зуба и состояния периапикальных 
тканей [2].

Другими проблемами, с которыми мы можем стол-
кнуться при планировании реставрационного лечения, 
являются степень обесцвечивания дентина, оценка 
возможности внутреннего отбеливания [3], без нео-
правданного увеличения риска цервикальной резорб-
ции, выбор техники – прямое или непрямое эстетиче-
ское восстановление зубов [4], и, наконец, подробный 
анализ цвета и фотодинамики материала [5], особен-
но в контексте асимметричной работы.

Клинический случай
Пациент в возрасте 30 лет обратился в клинику, что-

бы провести эстетическое восстановление передней 
группы зубов (Рис. 1). Во время первоначального раз-

говора и дальнейшей диагностики было установлено, 
что проблема в основном затрагивает зубы 12-22, из 
которых 12, 21, 22 были сильно обесцвечены. Клиниче-
ское обследование показало наличие дефектов изо-
лированных зубов и очень хорошую гигиену. У пациен-
та была высокая мотивация к лечению с естественным 
эстетическим эффектом. Было обнаружено, что при 
таком достаточном количестве твердых тканей зуба 
реставрацию можно провести на основе адгезивных 
методов; стабильная ситуации окклюзии – нет призна-
ков патологического стирания зубов.

Сбор анамнеза показал, что зубы 12, 21, 22 подвер-
гались эндодонтическому лечению в молодом воз-
расте (Рис. 2), вероятно, из-за осложненного кариеса. 
Рентгенологическое исследование показало правиль-
но выполненные эндодонтические процедуры, но ши-
рокую пульпарную камеру с определенным дефици-
том тканей с точки зрения толщины стенки. Было об-
наружено, что эти факты являются противопоказанием 
для внутреннего отбеливания зубов из-за наличия как 
минимум двух факторов, повышающих риск церви-
кальной резорбции. В зависимости от научных источ-
ников, этими факторами являются:

• эндодонтически пролеченный зуб в молодом 
возрасте

• история механических повреждений, ятрогения
• травматический прикус,
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• широкая пульпарная камера,
• плохая гигиена полости рта.

Было решено, что риск проникновения отбеливаю-
щего агента в пародонт был слишком высок, и я отка-
зался от этой формы подготовки зубов к реконструк-
ции. Из-за обширных композитных реконструкций в 
этих зубах стало возможным использовать коронки с 
адгезивной фиксацией в диапазоне зубов 12-22, что, 
однако, было отклонено из-за необходимости чрез-
мерной подготовки оставшихся тканей зуба, а также 
из-за прямых финансовых аспектов.

В моей практике каждое лечение пациента начи-
нается с подробной фотографической документации, 
рентгенологической диагностики и объективного раз-
говора о текущем состоянии здоровья. С помощью 
аудиовизуальных средств, то есть простых диаграмм 
или фотографий других ранее выполненных процедур 
и, прежде всего, внутриротовых фотографий данного 
пациента, я постараюсь представить наилучшие воз-
можные решения. Этот тип документации является 
обязательным диагностическим и коммуникационным 
элементом, представляющим объективную картину 
выполненного / запланированного лечения.

В данном случае было сделано то же самое. Я пред-
ставил пациенту варианты лечения, и вместе мы реши-
ли выполнить прямую композиционную реставрацию 
вместо менее предсказуемого и риска осложнений 
внутреннего отбеливания. Пациенту было назначено 
одно четырехчасовое посещение и второе посещение 
продолжительностью 30 минут для контроля и поли-
ровки работы.

Первым клиническим мероприятием было изготов-
ление двухфазного одноэтапного силиконового ключа 
с оттискной ложкой (рис. 3). Ложка сводит к минимуму 
риск растягивания внутри массы, а использование обо-
их слоев способствует высокой точности шаблона, что 
в случае реконструкции имеет большое значение для 
точности нанесения последующих слоев композита.

Я начал препарировать зубы, решив – из-за обесц-
вечивания – сделать полностью прямые композитные 
виниры. Сначала я удалил старые пломбы (рис. 4), 
используя повышающий наконечник 1: 5 и алмазные 
боры – зеленый и красный.

Во время подготовки, несмотря на первоначальную 
оценку зубов как перспективных для прямой рестав-
рации, я обнаружил показания для непрямой рестав-
рации у зуба 22. Вышеупомянутые факторы, то есть 
отсутствие парафункции, отсутствие чрезмерного 
биомеханического риска, связанного с повышенными 
силами в этой области, и наличие эмали, необходимой 
для адгезии, побудили меня поддержать решение сде-
лать сложную реконструкцию. Отдельная коронка бу-
дет выглядеть неприглядно по сравнению с остальны-
ми зубами, восстановленными с помощью композита, 
а финансовые возможности пациента не позволят про-
вести полную ортопедическую реконструкцию перед-
него сегмента.

После установки коффердама Nick Tone Medium 
(MDC Dental) я закончил препарирование (рис. 5) тол-
щиной от 0,3 мм в области десны до 0,5 мм в оставшей-
ся части, а также удалил ткани эмали без поддержки. 
Приоритетом было оставить эмалевый слой на губной 

Рис. 1. Внутриротовая ситуация

Fig. 1. Intraoral situation

Рис. 2. Фотография сделана крупным 
планом на фоне контрастера

Fig. 2. The photo was taken at 
close-up on a contraster

Рис. 3. Силиконовый ключ

Fig. 3. Silicone index

Рис. 5. Зубы после подготовки

Fig. 5. Teeth after preparation

Рис. 4. Начальное препарирование

Fig. 4. Initial preparation

Рис. 6. Крупный план на зуба 22 – 
стандартный металлический штифт

Fig. 6. Close-up on tooth 22 – standard metal post
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поверхности как наиболее важный для достижения оп-
тимальной адгезии.

Я решил оставить металлический штифт в зуб 22 
(вставленный на 3/4 длины чрезмерно расширенного 
канала) – его удаление будет связано с высоким ри-
ском повреждения уже напряженных твердых тканей 
зуба (рис. 6). Герметичный цемент был подвергнут пе-
скоструйной обработке, как и все поверхности эмали, 
подготовленные для адгезивной реконструкции с по-

мощью пескоструйного аппарата Prepstart (Danville 
Materials / Zest Dental Solutions), чтобы создать адге-
зивную поверхность оксидом алюминия 27 микрон 
с расстояния около 1 см с помощью более широкой 
насадки и изоляции окружающих зубов тефлоновой 
лентой. В связи с наличием различных адгезивных 
субстратов, таких как эмаль, дентин, а также неад-
гезивная поверхность металлического штифта, был 
использован Clearfill SE Bond 2. Система содержит 
оригинальный мономер MPD и MPS, что значительно 
повышает адгезию материала к эмали и дентину и к 
реставрационным поверхностям.

Согласно идее послойной техники, небная поверх-
ность зубов 12-22 была сначала восстановлена на ос-
нове силиконового ключа, взятого из предыдущего, 
правильно функционирующего зуба (рис. 7). Силико-
новый ключ обрезается до половины толщины резца. 
Эмалевые лепестки были изготовлены из композитно-
го материала Bio Function BF3 (Micerium) из-за исти-
рания, аналогичного истиранию естественных тканей 
зуба (рис. 8).

В связи с необходимостью точной ретракции мягких 
тканей, кламп B4 был использован для последователь-
ного восстановления зубов (рис. 9).

Металлический штифт был практически заполнен 
смесью в соотношении 1: 1 композитного типа Flow 
Enable HRi UD1 (Micerium) (эквивалентно VITA A 0.5) и 
опакового Ena Tender Opaque Light (Micerium). Эта ком-
бинация предназначена для устранения непрозрачно-
го оттенка и уменьшения поверхностного натяжения 
субъективно недостаточно однородного композита, а 
также выбора оттенка A 0,5 для сохранения непрозрач-
ности за счет более высокой яркости и, следователь-
но, более высокой непрозрачности.

Я решил перестроить апроксимальные поверхности 
матрицами Anterior Matrix (Tor) (рис. 10). Введенные 
пассивно, без использования межзубных клиньев, они 
стабилизируются только соседним зубом и краем коф-
фердама (рис. 11).

Контактные, небные и вестибулярные стенки были 
восстановлены с использованием высокопрочного ма-
териала Biofunction с цветом BF3 благодаря более вы-
сокой насыщенности и значительной непрозрачности 
по сравнению с классическими универсальными эма-
левыми материалами, предназначенными для перед-
него сегмента. Причина заключается в очень неболь-
шом пространстве, которое должно быть дополнено 
материалами, принимая во внимание необходимость 
покрытия обесцвечивания и долгосрочной эстетиче-
ской стабилизации эффекта, предполагая, что уро-
вень обесцвечивания может все еще увеличиваться в 
естественных тканях (рис. 12).

Чтобы получить однородный цвет, я сначала восста-
новил всю первичную анатомию дентина зуба 22 и де-
фект зуба 12 (рис. 13). Затем я смешал композит Flow 

Рис. 7. Реконструкция небной 
поверхности зубов 12-22

Fig. 7. Reconstruction of the palatal 
surface of teeth 12-22

Рис. 9. Непрозрачное покрытие 
металлического штифта

Fig. 9. Opaque coverage of the metal post 

Рис. 11. Восстановление контактной стенки

Fig. 11. Reconstruction of the approximate wall

Рис. 8. Восстановленная небная поверхность

Fig. 8. Restored palatal surface

Рис. 10. Установка металлической матрицы

Fig. 10. Insertion of the metal matrix

Рис. 12. Восстановление контактных 
поверхностей зубов 12 и 22

Fig. 12. Approximal surfaces 
of teeth 12 and 22 restored
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Enamel HRi UD 3.5 (Micerium) (эквивалентный VITA A3) с 
непрозрачным Ena Tender Opaque Light (Micerium) и по-
крыл ранее восстановленный каркас зуба полученным 
таким образом материалом. Я получил теплый, насы-
щенный цвет с одновременным явлением непрозрач-
ности.

Ниже приведены некоторые рекомендуемые прави-
ла для правильной работы с составными композитами 
в прямых техниках:

1. Самое большее, вы можете перекрыть эмалево-
дентинное соединение, но не пересекать его границу 
по направлению к эмали.

2. Оставьте минимальное пространство между ча-
стью дентина и композитными листками эмали.

3. Непрозрачный слой следует использовать между 
слоем дентина или под ним, но не эмалью – тогда мы 

получим неестественный плоский зуб, часто с разно-
родными пятнами.

4. Используемый непрозрачный материал подходит 
для смешивания с другими текучими композитами.

5. Практическое предложение: не перекрывать 
только опаком ни пигментированную ткань, но и ни 
первоначальное восстановление дентина, потому что 
дентиновые материалы не обладают такими же опти-
ческими свойствами, как непрозрачные композиты, 
поэтому могут возникнуть различия в визуализации – 
полупрозрачность и насыщенность зуба, а также вос-
приятие оптической глубины реставрации.

Окончательно зубы 12 и 22 были восстановлены с ис-
пользованием материала Enamel HRI UD3, эквивалент-
ного VITA A2 (Micerium) (Рис. 14), затем была повторена 
вся последовательность для зубов 11 и 21 (Рис. 15-19).

Рис. 19. Последний слой эмалевого 
композита на зубах 11 и 21

Fig. 19. The last layer of enamel 
composite in 11 and 21 teeth

Рис. 20. Полимеризация через 
слой глицеринового геля

Fig. 20. Polymerization through 
a layer of glycerin gel

Рис. 13. Восстановлено дентинное тело, 
покрытое непрозрачным материалом

Fig. 13. Restored dentin body, covered 
with an opaque material

Рис. 14. Окончательное восстановление 
дентинного тела зубов 12 и 22

Fig. 14. The final restoration of the 
dentine body of 12 and 22

Рис. 15. Ретракция с помощью клампов 
B4 в области зубов 11 и 21

Fig. 15. Retraction with B4 clamps 11 and 21 teeth

Рис. 16. Реконструкция аппроксимальных 
поверхностей 11 и 21

Fig. 16. Reconstruction of approximal 
surfaces 11 and 21

Рис. 17. Восстановленная зубная 
эмаль зубов 11 и 21

Fig. 17. Restored enamel of 11 and 21 teeth

Рис. 18. Восстановление тела дентина

Fig. 18. Reconstruction of the dentine body
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После полимеризации последнего слоя композита 
у нас есть ингибированный кислородом слой, который 
мы покрываем глицериновым гелем и полимеризуем 
еще раз, благодаря чему этот слой исчезает (скажем, 
мы его удаляем). (Рис. 20).

После удаления коффердама сначала была обра-
ботана поверхность композитных реставраций абра-
зивными дисками Sof-Lex (3M ESPE), чтобы придать 
начальный контур, симметрию и три плоскости – при-
десневую, серединную и режущий край зубов (рис. 21).

Затем артикуляционную бумагу использовали на 
зубах 12-22 для визуализации диапазона выпуклостей 
и вогнутости композитных реставраций на вестибу-
лярной поверхности в качестве навигации для даль-
нейшей реконструкции макро- и микроструктуры (рис. 
22).

Поскольку у пациента была деликатная структура 
оставшихся зубов (структура в пределах зубов 12-22 
также не была интенсивной), было решено подгото-
вить текстуру с таким же рельефом. Только макротек-
стура была специально сделана с использованием 
Shofu, а зернистость самого инструмента обеспечива-
ла деликатную микроструктуру на поверхности компо-
зита. Обороты на 1/4 от максимальной мощности были 
применены без значительного давления при охлажде-
нии потоком сильно сжатого воздуха, чтобы удержать 
следы артикуляционной бумаги на вестибулярной по-
верхности (рис. 23).

Композит вокруг зенита был обработан с помощью 
алмазного жёлтого пламевидного бора – сглаживаю-

щий бор в повышающем наконечнике, с обильным во-
дяным охлаждением, с оборотами в половине макси-
мальной мощности. Цель состояла в том, чтобы щадя-
ще отнестись к окружающим мягким тканями. Любой 
небольшой голубоватый оттенок в десневой борозде 
был бы воспринят пациентом как компромисс из-за 
десневой улыбки. Несмотря на такие предупрежде-
ния с моей стороны, этот негативный эффект не был 
получен, вероятно, из-за типично толстого биотипа 
десны. Через неделю пациент был назначен для про-
верки и окончательной полировки (рис. 24). Чтобы по-
лучить стабильную, гладкую поверхность с течением 
времени, композит полировали, используя розовую 
резинку Kenda, кисти Shiny Micerium и полироваль-
ные пасты Ena Shiny Mycorium 3 мкм, 1 мкм и, нако-
нец, оксид алюминия на щетке из натуральной щети-
ны (рис. 25 и 26).

Пациентка приняла эстетическую работу, она также 
обязалась регулярно проводить профессиональную 
гигиену у гигиениста и контроль (первоначально каж-
дые шесть месяцев). Ей было рекомендовано полиро-
вать реставрации с помощью специальной системы 
полировки раз в год и использовать зубную пасту с 
RDA, близкой к 30.

Следуя вышеупомянутым рекомендациям, во время 
осмотра менее чем через год был получен стабильный 
эстетический эффект с небольшим истиранием ми-
кротекстуры. Также сохранена высокая степень глад-
кости поверхности и, следовательно, высокая отража-
ющая способность (рис. 27).

Рис. 21. Контурирование реставраций 
после снятия коффердама

Fig. 21. Contouring of the reconstruction 
after removing the cofferdam

Рис. 23. Изображение предварительно 
сделанной макро- и микроструктуры зуба

Fig. 23. Image of the pre-made macro- 
and micro-texture of a tooth

Рис. 22. Структурная навигация 
с использованием артикуляционной бумаги

Fig. 22. Structural navigation 
using articulation paper

Рис. 24. Состояние после предварительной 
поверхностной обработки реставраций

Fig. 24. Condition after preliminary 
reconstruction surface treatment

Рис. 25. Состояние полировки через неделю

Fig. 25. Condition after polishing in a week

Рис. 26. Состояние полировки через неделю

Fig. 26. Condition after polishing in a week
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ОБСУЖДЕНИЕ
Композитные материалы для устранения дисколо-

ритов, существующие в настоящее время на стома-
тологическом рынке, являются высокоэффективными 
и относительно дешевыми [5]. Их использование воз-
можно в широком спектре реставрационных возмож-
ностей – от покрытия реставраций на основе титана, 
облицованного композитом, до покрытия металличе-
ских штифтов для перекрытия синего цвета, и также до 
перекрытия поверхности измененных в цвете тканей 
зуба после эндодонтического лечения и даже покры-
тия синего оттенка под реставрациями, граничащими 

с хорошо видимым эмалированно-дентиновым соеди-
нением.

Представляется важным, что в случае опаковых ма-
териалов хорошего качества используемый слой явля-
ется чрезвычайно тонким, но он в достаточной степени 
покрывает самые большие изменения цвета. Решение, 
представленное выше, является многообещающей 
альтернативой протезированию. В обход процедуры 
внутрикоронкового отбеливания был исключен ненуж-
ный риск цервикальной резорбции.

Биологический объем препарирования вестибу-
лярной поверхности составляет 0,3-0,5 мм, однако, 
по сравнению с подготовкой для коронок, она значи-
тельно ниже [6]. Я рекомендую только осторожно ис-
пользовать эту группу материалов, предварительно 
протестировав их на фантомных моделях, потому что 
они обладают оптическими свойствами натуральных 
тканей зуба, которые для практикующих врачей, ра-
ботающих с имитирующими ткани зуба композитами, 
могут вызывать некоторые эстетические проблемы в 
начальный период, требующие определения толщины 
и диапазона используемых слоев.
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Рис. 27. Состояние через 11 месяцев
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Популяризация здорового образа жизни 
и профилактика заболеваний в рамках 
волонтерской деятельности

Рубцов Е.И. 
Джураева Ш.Ф. 

Петрова В.О. 
Холикова А.А. 

Бобокалонов Р.В. 
ФГБОУ ВО «Ивановская государственная медицинская академия» Минздрава России, Иваново, Россия

Аннотация
Стоматологическая заболеваемость представляет острую и актуальную проблему среди детей и 

молодых людей с ограниченными возможностями здоровья. Данная категория населения лишена должной 
профилактики и своевременного лечения. В Ивановской области создано волонтерское движение «ДоброДент», 
пропагандирующее здоровый образ жизни и профилактику стоматологических заболеваний. Целью 
исследования явилась оптимизация мероприятий по повышению уровня профилактики стоматологической 
заболеваемости у детей и взрослого населения, в том числе с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ). 
На базе специализированных и общеобразовательных, лечебных учреждений проведен мониторинг показателей 
состояния полости рта 446 детей и подростков в возрасте 12-ти и 15-ти лет, с использованием субъективных 
и объективных методов, рекомендованных экспертами ERO-FDI-WHO по стоматологии. Недостаточный 
уровень стоматологической просвещенности детей подтвержден неудовлетворительными показателями 
стоматологического статуса. Добровольцы располагают достаточными информационными и техническими 
ресурсами для осуществления своей деятельности для стабилизации местной стоматологической ситуации.

Ключевые слова: волонтеры, профилактика, стоматологическое просвещение населения, врач-стоматолог.
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Popularization of a healthy lifestyle and prevention 
of diseases within the volunteer activity
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Abstract
Dental morbidity is an acute and urgent problem among children and young people with disabilities. This category of 

the population is deprived of proper prevention and timely treatment. A volunteer movement, «DobroDent», has been 
created in the Ivanovo Region, promoting a healthy lifestyle and the prevention of dental diseases. The aim of the study 
was to optimize measures to increase the level of prevention of dental morbidity in children and adults, including those 
with disabilities (HIA). On the basis of specialized and general educational, medical institutions, the monitoring of the 
indicators of the oral cavity of 446 children and adolescents aged 12 and 15 years was carried out using subjective and 
objective methods recommended by ERO-FDI-WHO experts in dentistry. The insufficient level of dental education of 
children is confirmed by unsatisfactory indicators of dental status. Volunteers have sufficient information and technical 
resources to carry out their activities to stabilize the local dental situation.

Keywords: volunteers, prevention, dental education of the population, dentist.
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healthy lifestyle and prevention of diseases within the volunteer activity. Endodontics today. 2020; 18(1):65-69. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Стоматологическая заболеваемость детей и под-

ростков остается одной из самых острых и актуальных 
проблем, представляющих угрозу состоянию здоро-
вья подрастающего населения в России. По данным 
официальной статистики и по результатам проведен-
ного нами скринингового исследования [1, 3], в силу 

климатического и социально-экономического поло-
жения, Ивановская область эндемична по кариесу и 
его осложнениям, которым особенно подвержены не-
защищенные слои населения. В первую очередь сто-
матологическая заболеваемость наиболее распро-
странена у детей и молодых людей с ограниченными 
возможностями здоровья [5]. Это ярко демонстрирует 
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зависимость стоматологического статуса детей-ин-
валидов от уровня их психофизического развития. 
Данная категория населения лишена должной профи-
лактики, своевременного лечения. Качественная сто-
матологическая помощь часто недоступна семьям, на 
попечении у которых находятся люди с ограниченными 
возможностями.

Во всем мире и в России предупреждение забо-
леваний в качестве профилактического направления 
работы с пациентами успешно реализуется силами 
волонтеров-медиков. По данным Росстата в Россий-
ской Федерации зарегистрировано 20730 волонтер-
ских организаций и 960554 добровольцев [4]. В Ива-
новской области работу ведут 175 организации и 3915 
волонтеров, из них ВОД «Волонтеры-медики» имеет в 
своем составе 85 региональных отделения, 37 000 во-
лонтеров, 720 медицинских организаций и 250 обра-
зовательных организаций высшего и среднего меди-
цинского профессионального образования [2]. Более 
29 тысяч человек. Ежегодно помощь и поддержку во-
лонтеров-медиков получают около 4 миллионов рос-
сиян [6].

В Ивановской области, в рамках Всероссийской 
программы «Стоматологическое здоровье России», 
в 2018 году, силами волонтеров-медиков создано во-
лонтерское движение «ДоброДент», главной задачей 
которого является популяризация здорового образа 
жизни и профилактика стоматологических заболева-
ний и их осложнений.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оптимизация мероприятий по повышению уровня 

профилактики стоматологической заболеваемости у 
детей и взрослого населения, в том числе с ограничен-
ными возможностями здоровья (ОВЗ).

Для достижения цели исследования поставлены 
следующие задачи:

1. Определить уровень стоматологической просве-
щенности детского и взрослого населения в методах и 
средствах профилактики.

2. Изучить стоматологический статус детей и под-
ростков с нормальным психофизическим развитием и 
нарушением психофизического развития.

3. Изучить особенности проведения и эффектив-
ность различных методов профилактики среди обсле-
дованных лиц.

4. Организовать информационное сопровождение 
мероприятий проекта с привлечением внимания об-
щественности к проблемам детей и взрослых людей с 
ОВЗ, их семей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В составе волонтерской группы «ДоброДент» 47 

волонтеров, среди которых студенты 2, 3, 4 и 5 курса 
стоматологического, педиатрического и лечебного 
факультета ИвГМА. Основной целевой группой для 
осуществления волонтерской деятельности являются 
жители г. Иваново и Ивановской области с ментальны-
ми нарушениями (страдающие аутизмом, синдромом 
Дауна, ДЦП, умственной отсталостью, нарушениями 
опорно-двигательного аппарата, нарушениями зрения 
и слуха) в возрасте от 5 до 30 лет, а также лица с нор-
мальным психофизическим развитием.

В период с 2018 по 2020 гг. команда добровольче-
ской группы «ДоброДент» провела более 40 меропри-
ятий по профилактике стоматологической заболевае-
мости. Каждая организованная встреча и акция сопро-
вождается консультированием родителей, предста-

вителей и опекунов молодых инвалидов по вопросам 
лечения и организации стоматологической помощи в 
г. Иваново и области.

С информированным добровольным согласием ро-
дителей и законных представителей было проведено 
стоматологическое обследование 446 детей и под-
ростков в возрасте 12-ти и 15-ти лет: 222 (49,8%) чел.– 
с нарушением психофизического развития (основная 
группа) и 224 (50,2%) – с нормальным психофизиче-
ским развитием (контрольная группа) на базе специ-
ализированных и общеобразовательных, лечебных 
учреждений.

Для мониторинга показателей состояния полости 
рта использовали субъективные и объективные ме-
тоды, рекомендованные экспертами ERO-FDI-WHO по 
стоматологии. Индикаторы включали результаты кли-
нико-инструментального обследования ротовой поло-
сти, расчет индекса КПУ, упрощенного индекса гигие-
ны полости рта – OHI-S (Oral Hygiene Indices Simplified), 
индекса кровоточивости десен, уровня стоматологи-
ческой просвещенности по авторской анкете (10 во-
просов с вариантами ответа).

В исследовании использовали следующие методы 
профилактики стоматологической заболеваемости:

1. Стоматологическое просвещение, в том числе 
консультирование родителей, опекунов и представи-
телей молодых инвалидов об особенностях ухода за 
полостью рта у пациентов с ОВЗ.

2. Проведение профилактических стоматологиче-
ских осмотров с оценкой уровня гигиены и рисков раз-
вития осложнений стоматологических заболеваний.

3. Обучение индивидуальной гигиене полости рта 
(методы, средства гигиены).

4. Издание памяток, брошюр, плакатов, игровых 
материалов по профилактике заболеваний полости 
рта для населения.

Статистическая обработка данных и анализ резуль-
татов исследования проведены с использованием 
программ Microsoft Excel (Microsoft, Statistica v.6.0). 
Различия считались статистически значимыми при 
р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Добровольческие акции (стоматологический ос-

мотр и профилактические мероприятия) проведены 
на базе специализированных и общеобразователь-
ных, лечебных учреждений: ОГКОУ «Родниковская кор-
рекционная школа-интернат» (78 детей с диагнозом 
«умственная отсталость легкой и средней степени тя-
жести»); ОГКОУ «Кохомская коррекционная школа-ин-
тернат» (24 детей с нарушениями опорно-двигатель-
ного аппарата); ИООО МИиР «Грани» (36 детей, среди 
которых 12 детей страдают аутизмом, 8 – синдромом 
Дауна, 11 – детским церебральным параличом, 5 – 
другими нарушениями ментального развития); Дет-
ская городская клиническая больница №1 г. Иваново 
(38 детей с соматическими патологиями, временно 
госпитализированные в стационар); Центр развития 
ребенка «Коррекционный детский сад №180» (46 детей 
с различными ограниченными возможностями здо-
ровья); общеобразовательные школы и детские сады 
(224 чел.).

Количественные показатели проведенной работы: 
26 публичных мероприятий профилактической направ-
ленности (лекции, семинары, акции, флешмобы, уроки 
здоровья) о правилах гигиены, основах здорового пита-
ния и образа жизни. Внедрены интерактивные методы в 
игровом формате (просмотр видео материалов, демон-
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страция навыков на наглядных пособиях, на моделях и 
макетах зубов, челюстей, применение элементов разви-
тия мелкой моторики, прикладных навыков), что разви-
вает общее интеллектуальное и креативное мышление 
целевой аудитории детей. Проведены фестивали семей 
с детьми-инвалидами, посещение стационаров боль-
ниц города и района, организованные встречи на узких 
площадках (учебные квартиры, ремесленно-творческие 
мастерские, торговые центры, уличные площадки, сто-
матологические поликлиники и больницы) (рис. 1).

Охвачена аудитория более 600 человек, среди кото-
рых дети, молодые люди, в том числе с ОВЗ, их роди-
тели, опекуны, законные представители, воспитатели, 
работники медицинских и образовательных учрежде-
ний г. Иваново и Ивановской области.

В ходе исследования выяснился низкий уровень 
стоматологической грамотности детей: в основной 
группе 52,7% детей чистит зубы 1 раз в день, 47,3% 
детей чистит зубы иногда. Частота посещения стома-
толога: 30,2% детей никогда не были на приёме у сто-
матолога и 69,8% были, но по причине боли. В группе 
сравнения результаты интервьюирования достоверно 
выше (р ≤ 0,05) (рис. 2).

Рис. 1. Интерактивные методы 
профилактических мероприятий 

среди детей и подростков

Fig. 1. Interactive methods of preventive 
measures among children and adolescents

Рис. 2. Уровень стоматологической 
просвещенности школьников

Fig. 2. The level of dental education of students

Рис. 3. Клинические особенности 
полости рта детей основной группы

Fig. 3. Clinical features of the oral cavity 
of children of the main group

Рис. 4. Частота и структура зубочелюстных 
аномалий у обследованных детей и подростков

Fig. 4. The frequency and structure 
of dentoalveolar anomalies in the 

examined children and adolescents

Индикаторы Основная группа (n = 222 чел.) Контрольная группа (n = 224 чел.)
12 лет 15 лет 12 лет 15 лет

Процент здоровых (без кариеса) зубов 12,2 ± 0,26 6,3 ± 0,21 75,9 ± 0,24* 67,4 ± 0,27*

Индекс гигиены полости рта Грина-Вермиллиона 2,74 ± 0,21 3,90 ± 0,24 1,34 ± 0,28* 2,10 ± 0,25*

Кровоточивость лесен 1,3 ± 0,25 2,4 ±0,29 0,4 ± 0,22* 0,7 ± 0,23*

Средний КПУ зубов 3,98 6,13 2,73 4,26

Нелеченый кариес (компонент "К") 2,52 4,81 1,74 1,85

Удаленные постоянные зубы ("У") 0,65 0,87 0,19 0,33

Нуждаемость в профилактике и/или стоматологиче-
ском лечении 63,9 ± 0,14% 91,4 ± 0,17% 33,0 ± 1,12%* 57,6 ± 0,10%*

Нуждаемость в неотложном стоматологическом 
лечении 3,6 ± 0,25% 10,8 ± 0,28% 2,7 ± 0,23%* 5,8 ± 0,22%*

Таблица 1. Объективные индикаторы стоматологического здоровья обследованных лиц

Table 1. Objective indicators of dental health of the examined individuals

* – Достоверно относительно контрольной группы (p ≤ 0,05)
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Результаты обследованных пациентов с нормаль-
ным психофизическим развитием и с ОВЗ достовер-
но (р ≤ 0,05) подтвердили худшие показатели в груп-
пе нарушением психофизического развития. Интен-
сивность кариеса по индексу КПУ в основной группе 
у 12-ти и 15-ти летних детей и подростков в среднем 
составила 3,98 («К» – 2,52, «П» – 0,81, «У» – 0,65) и 6,13 
(«К» – 4,81, «П» – 0,45, «У» – 0,87), зафиксирован плохой 
уровень гигиены от 2,74 ± 0,21 до 3,90 ± 0,24 в соответ-
ствующих возрастных группах. В контрольной группе 
обследованных лиц у 12-ти летних детей среднециф-
ровые значения КПУ – 2,73 («К» – 1,74, «П» – 0,8, «У» – 
0,19) и 4,26 («К» – 1,85, «П» – 2,08, «У» – 0,33) у 15-ти 
летних подростков. Уровень гигиены – неудовлетвори-
тельный (от 1,34 ± 0,28 до 2,10 ± 0,25) (таблица 1).

В основной и контрольной группе пациентов сред-
нецифровое значение частоты встречаемости соче-
танного поражения I и II классов наблюдалось в 57,2 ± 
0,46% и 35,7 ± 0,41%, полости III и IV классов – в 33,8 ± 
0,45% и 23,2 ± 0,48% (р ≤ 0,05). Полости V класса за-
фиксированы только в основной группе детей – 13,5 ± 
0,42% (рис. 3).

Распространенность зубочелюстных аномалий так-
же превалирует у детей основной группы (р ≤ 0,05). 
Чаще всего диагностированы аномалии соотношения 
зубных дуг – 30,6 ± 0,49%, аномалии положения зубов 
в виде скученности, дистопии, тортоаномалии – в 26,6 
± 0,44% случаев (в контрольной группе соответственно 
в 15,6 ± 0,41% и 17,4 ± 0,47% случаев) (рис. 4).

Обсуждение результатов исследования. Качествен-
ные показатели демонстрируют повышение гигиени-
ческой грамотности и просвещения детского и взрос-
лого населения города в вопросах стоматологической 
заболеваемости, по результатам повторного анкети-
рования после проведенных мероприятий, снижение 
стоматофобии у обследованных лиц. Позитивное из-
менение общего отношения населения к профилакти-
ке и терапевтическому лечению в стоматологии.

Положительная оценка реализации стоматологиче-
ских программ профилактики с четкой схемой после-
довательности проведения мероприятий (ситуацион-
ный анализ заболеваемости, разработка и внедрение) 
с использованием новых технологий и рекомендаций 
подтверждена данными авторов, представленных в 
обзоре [7], что улучшило качество оказания лечебно-
профилактической помощи детям и подросткам.

Высокая эффективность внедрения профилактиче-
ских программ в 2002, 2008 и 2014 гг. в ходе проведен-

ных эпидемиологических исследований показала сни-
жение распространенности и интенсивности кариеса 
зубов у детей Республики Беларусь [8].

Мы считаем, что кроме внедрения и реализации 
методов профилактики также необходимо привле-
чение общественного внимания к проблемам детей 
и взрослых людей с ОВЗ, их семей. Работу в данном 
направлении провели посредством текущего инфор-
мационного сопровождения волонтерского проекта: 
публикации статей о регулярной деятельности группы 
«ДоброДент» в местных газетах, на официальных сай-
тах общеобразовательных и специализированных уч-
реждений и территориальных учреждений социальной 
защиты населения г. Иваново и районов, на официаль-
ном сайте ИвГМА. Публикации в общественно-полити-
ческом журнале Ивановской области «Власть. И.О.», в 
федеральном журнале «Обозрение. Стоматология». 
Создание открытой интернет-страницы в социальной 
сети «ВКонтакте», демонстрирующей деятельность 
волонтерской группы и содержащей актуальную ин-
формацию по профилактике основных стоматологи-
ческих заболеваний. Кроме этого, более 40 студентов, 
привлеченных к работе добровольческой группы, раз-
вивают коммуникативные навыки и профессиональ-
ную ориентацию в отношении выбора будущей специ-
ализации детского стоматолога.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Недостаточный уровень стоматологической про-

свещенности детей с нарушением психофизическо-
го развития в сравнении с группой наблюдения под-
твержден неудовлетворительными показателями сто-
матологического статуса.

2. Индивидуальную профилактическую програм-
му среди детей с ОВЗ необходимо внедрять в раннем 
возрасте с учетом степени и тяжести патологии.

3. Помощь волонтеров-медиков с информацион-
ными и техническими ресурсами необходима и эф-
фективна в отношении профилактики различных забо-
леваний.

4. Внедренные новые технологии и формы орга-
низации волонтерской деятельности студентов по-
зволили повысить гигиеническую грамотность насе-
ления региона, способствуют стабилизации местной 
стоматологической ситуации, совершенствуют зна-
ния и профессиональные навыки, помогают в про-
фессиональной ориентации для выбора будущей 
специализации.
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Аннотация
В стоматологии, для оценки микроциркуляторных изменений полости рта в норме и при патологии, 

используется метод лазерной флоуметрии (ЛДФ). Данный метод является простым и атравматическим, что 
позволяет нам быстро и достоверно провести функциональную диагностику. ЛДФ также широко используется 
и в смежных дисциплинах. Цель данного обзора является – оценить микроциркуляцию тканей интактного 
пародонта у детей.

Ключевые слова: лазерная допплеровская флоуметрия, пародонт, микроциркуляция, подростковый возраст, 
маргинальная десна.

Для цитирования: Давидян О.М., Даврешян Г.К., Коджакова Ф.Р., Терехов М.С. Худойназаров А.А., Кртян 
А.С., Потеев И.Н. Оценка микроциркуляций тканей пародонта у детей с использованием метода лазерной 
допплеровской флоуметрии. Эндодонтия today. 2020; 18(1):70-73. DOI: 10.36377/1683-2981-2020-18-1-70-73.

Assessment of microcirculation of intact periodontal 
tissues in children using laser doppler flowmetry

O.M. Davidian1

G.K. Davreshyan1

F.R. Kodzhakova1

M.S. Terekhov2

A.A. Khudoynazarov1

A.S. Krtyan1

I.N. Poteyev1

1"Peoples' Friendship University of Russia" (RUDN University), Moscow, Russia
2FSBI “Central Scientific Research Institute of Dentistry and Oral and Maxillofacial Surgery", Moscow, Russia

Abstract
In dentistry, the method of laser flowmetry (LDF) is used to assess the microcirculatory changes of the oral cavity in 

normal and pathological conditions. This method is simple and atraumatic, which allows us to quickly and reliably carry 
out functional diagnostics. LDF is also widely used in related disciplines. The purpose of this review is to assess the 
microcirculation of intact periodontal tissues in children.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ
Лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) – это 

метод измерения кровотока в тканях. Ткани пародонта 
в норме и патологии, а также слизистая оболочка пе-
риимплантата имеют микроциркуляцию, которая легко 
контролируется ЛДФ [32].

Метод ЛДФ был впервые описан в стоматологиче-
ской литературе в 1986 году Gazelius et al. [1]. Суще-
ствует множество применений ЛДФ в стоматологи-
ческих исследованиях, а также в стоматологической 
практике, в частности, этот метод используется для 
исследования микроциркуляции и жизнеспособности 

пульпы зуба [2,3], периодонтальной связки [4], СОПР 
[5,6,7,8], эффекты оказываемой при ортодонтическом 
лечении [9,10], после инъекции анестетиков с вазо-
констрикторами [11], или оценки сосудистой системы 
нижней челюсти человека при установке имплантата 
[12].

ЛДФ предоставляет данные о кровотоке маргиналь-
ной десны в разных участках альвеолярных отростков. 
Однако существует различие показатели в кровоснаб-
жении маргинальной десны верхней и нижней челю-
стей [13], а также различие между кровотоком в обла-
сти премоляров и моляров, а также в области перед-
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них зубов [14]. Статистически значимое различие было 
также продемонстрировано между кровоснабжением 
десны верхней и нижней челюстей в межзубных дес-
невых сосочков, прикрепленной десны и слизистой 
оболочки альвеолярных отростков [15]. Различие было 
значительным для передней части десны нижней че-
люсти только в области слизистой оболочки альвео-
лярных отростков [15].

Рассеивание окружающей ткани, а также мор-
фологические характеристики, такие как толщина 
десны, в частности пародонтальные биотипы, могут 
влиять на вариабельность показателей ЛДФ [16,17]. 
Возраст, а также толщина эпителия влияют на струк-
туру сосудистой сети десны, уменьшая показатели 
ЛДФ [18].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Стратегия поиска.
Поиск на английском языке без ограничений по вре-

мени был выполнен независимыми людьми в электрон-
ной базе данных PubMed. Помимо них также использо-
вались другие источники для поиска соответствующей 
информации по данной теме. Они включали в себя по-
иск в системе Google, а также анализ списков литерату-
ры соответствующих исследований и обзоров.

Критерии включения и исключения.
Были включены публикации, соответствующие сле-

дующим критериям отбора:
1. Полнотекстовые статьи с 1995 по 2019 год.
2. Применение ЛДФ для диагностики интактного 

пародонта у детей
Были исключены публикации, не связанные с пред-

метом исследования, а также статьи и клинические 
случаи, не имеющие достаточное количество данных 
для анализа.

Выбор исследований.
Исследования были отфильтрованы и выбраны в не-

сколько этапов. Во-первых, удалены статьи, опубли-
кованные до 2001 года. Во-вторых, публикации были 
оценены по названию. В-третьих, все публикации оце-
нивались путем ознакомления с полнотекстовыми и 
тезисными статьями. На каждом этапе исследователи 
работали независимо.

Оценка риска предвзятости.
Оценка риска систематической ошибки была 

предпринята в процессе извлечения данных. Для 
включенных исследований это было проведено с 
использованием двухкомпонентного инструмента 
Cochrane Collaboration для оценки риска система-
тической ошибки [33,34]. Общий риск системати-
ческой ошибки был назначен каждому испытанию, 
согласно Higgins et al. [34]. Уровни систематической 
ошибки были классифицированы следующим об-
разом: низкий риск, если были выполнены все кри-
терии; умеренный риск, когда отсутствовал только 
один критерий; высокий риск, если два или более 
критерия отсутствовали; и неясный риск, если было 
слишком мало деталей для вынесения суждения об 
определенной оценке риска.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего было идентифицировано 93 статей. После их 

отбора по критериям включения и удаления повторяю-
щихся статей, итоговое количество стало 12. В обзор 

литературы вошло следующее исследование: при про-
ведении лазерной допплеровской флоуметрии тканей 
пародонта у детей с интактным пародонтом основной 
показатель – уровень капиллярного кровотока по па-
раметру М составил 20,63℃0,66 перф. ед. В этом же ис-
следовании, проводились исследования при помощи 
ЛДФ воспаленного пародонта (гингивит) у детей. При 
гингивитах и пародонтитах значение ЛДФ увеличива-
ются соответствию уровню повышения капилярного 
кровотока [31].

Риск предвзятости в рамках исследований и 
между исследованиями.

Суммируя риск систематической ошибки для каж-
дого исследования, большинство исследований были 
классифицированы как имеющие неясный риск. В 
текущем обзоре было несколько ограничений. Он 
включает в себя исследования, написанные только на 
английском и русском языках, что может привести к 
предвзятости к публикации. Были различные степени 
неоднородности в каждом дизайне исследования, вы-
боре случая и лечении.

ОБСУЖДЕНИЕ
Маргинальный кровоток также может зависеть от 

индивидуальных особенностей реставраций или ин-
декса накопления бляшек [19]. Vag и Fazekas иссле-
довали влияние краевого края на здоровье десен и 
обнаружили корреляцию между индексом десны и 
результатами ЛДФ [20]. Aль-Вахадни и соавт. обнару-
жил более высокую вероятность развития гингивита 
в области установки мостовидных зубных протезах, 
вызванных накоплением зубного налета [21]. Субгинг-
вальные края реставрации неудовлетворительного 
качества могут приводить к повреждению пародонта 
что вызывает воспалительную реакцию в этой зоне. 
Данная ситуация может сопровождаться повышени-
ем значении кровотока в соответствующих областях. 
[22,23]. Микроциркуляция десны демонстрирует рез-
кое, динамическое изменение в ответ на развитие и 
прогрессирование гингивита. Тем не менее, иссле-
дования указывают на противоречия в существующей 
взаимосвязи между накоплением бляшек, воспалени-
ем десен и микроциркуляцией тканей. Рост кровотока 
в воспаленной десне по сравнению со здоровой дес-
ной был продемонстрирован на нескольких животных 
[6,24,25] и клинических исследованиях [16, 15, 26, 27, 
28]. Согласно Kerdvongbundit et al., и другим исследо-
вателям воспаление изменяет микроциркуляторную и 
микроморфологическую динамику десны человека до 
и после традиционного лечения [27,28], однако после 
лечения кровоток нормализовался и оставался ста-
бильным в течение 3 месяцев. Это противоречит тому, 
что Matheny et al. сообщили, что произошло умень-
шение кровотока в воспаленной десне и увеличение 
количества поверхностных сосудов [29]. Другие кли-
нические исследования обнаружили положительную 
корреляцию между результатами ЛДФ и воспалением 
десен или кровотечением при пальпации [7,20,30].

ВЫВОД
При проведении лазерной допплеровской флоуме-

трии тканей пародонта у детей с интактным пародон-
том, показатели ЛДФ увеличиваются за счет функцио-
нального прорезывании зубов.
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Оценка флюороза зубов у школьников 
с помощью коммунального индекса (CFI)

Беляев В.В.
Гаврилова О.А.

Беляев И.В.
Мяло О.А.

Коновалов С.В.
ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России, Тверь. Россия

Аннотация
Цель. Оценка значимости флюороза зубов для общественного здравоохранения с помощью индекса CFI. 

Материалы и методы. Выполнена оценка флюороза зубов у 622 учеников 12,15 лет по методике ВОЗ и рассчитан 
CFI для четырех населенных пунктов Тверской области. Результаты. Средняя распространенность флюороза 
зубов составила 36,5% при вариативности значений в группах школьников от 5,2% до 66,7%. Значимость 
флюороза зубов для коммунального здравоохранения варьировала от «отрицательной» до «средней» (CFI 
0,1–1,2) в населенных пунктах области, от «незначительной» до «средней» (CFI 0,7–1,7) в г. Твери. Выводы. При 
планировании мер профилактики флюороза зубов у детского населения Тверской областиа рекомендовано 
учитывать показатели CFI.

Ключевые слова: флюороз зубов, CFI, школьники.
Для цитирования: Беляев В.В., Гаврилова О.А., Беляев И.В., Мяло О.А., Коновалов С.В. Оценка флюороза зубов 

у школьников с помощью коммунального индекса (CFI). Эндодонтия today. 2020; 18(1):74-76. DOI: 10.36377/1683-
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Assessment of dental fluorosis in schoolchildren using 
a community index (CFI)

V. V. Belyaev
O.A. Gavrilova

I. V. Belyaev
O.A. Myalo

S.V. Konovalov
Tver State Medical University, Tver, Russia

Abstract
Aim. To assess the significance of dental fluorosis for public health using the CFI index. Materials and metods. Dental 

fluorosis was evaluated in 622 students of 12.15 years old according to the WHO methodology and CFI was calculated 
for four settlements of the Tver region. Results. The average prevalence of dental fluorosis was 36.5% with variability 
in the values of groups of schoolchildren from 5.2% to 66.7%. The significance of dental fluorosis for public health 
ranged from “negative” to “medium” (CFI 0.1–1.2) in the settlements of the region, from “insignificant” to “medium” (CFI 
0.7–1.7) in city Tver. Conclusions. When planning measures to prevent dental fluorosis in children in the Tver region, it 
is recommended that CFI indicators be taken into account.

Keywords: dental fluorosis, CFI, schoolchildren.
For citation: V.V. Belyaev, O.A. Gavrilova, I.V. Belyaev, O.A. Myalo, S.V. Konovalov. Assessment of dental fluorosis in 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Флюороз зубов в последние годы превращается в 

одну из актуальных проблем стоматологии вследствие 
роста его распространенности среди детей и подрост-
ков на всех континентах, в том числе в регионах с опти-
мальным и даже пониженным содержанием фторидов 
в питьевой воде [1,2]. Возникает необходимость выра-
ботки консолидированных организационных решений 
по его профилактике на интернациональном, наци-
ональном, региональном уровнях, что возможно при 
наличии объективных и сопоставимых данных о па-
тологии [3]. Подобный подход возможен при исполь-
зовании общепринятых индексов, одним из которых 
является коммунальный индекс флюороза зубов – CIF 
[4]. Данный оценочный инструмент, рекомендованный 
ВОЗ [5] с целью мониторинга значимости флюороза 

для систем общественного здравоохранения различ-
ного уровня, в России практически не применяется.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Индексная оценка значимости флюороза зубов у 

школьников для общественного здравоохранения ре-
гиона.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Выполнен осмотр полости рта 622 учащихся Твер-

ской области в возрасте 12 и 15-ти лет по методике 
ВОЗ [6]. В зависимости от уровня фторидов в питьевой 
воде места проживания все обследованные были ус-
ловно разделены на несколько групп: группа 1: 0,1–0,5 
мг/л (п. Лесное и Лесной район, 134 человека); груп-
па 2: 0,6–0,8 мг/л (г. Осташков, 112 человек), группа 3: 
0,5–1,25 мг/л (г. Торжок, 151 человек); группа 4: 0,4–4,2 
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мг/л (г. Тверь, 225 человек). В группе № 4 были выделе-
ны три подгруппы школьников (41,42,43), обучающихся 
в школах административных районов города с различ-
ным содержанием соединений фтора в системе во-
доснабжения. Соотношение лиц мужского и женского 
пола в общей выборке составило 50,8% и 49,2%.

Каждый ученик или его родители предоставили 
письменное согласие на обработку персональных дан-
ных и стоматологическое обследование. Заболевание 
и отсутствие информированного согласия служили 
основанием для исключения школьника из исследова-
ния.

Для оценки тяжести флюороза использовалась 
классификация ВОЗ [5], его значимости для обще-
ственного здравоохранения – коммунальный индекс 
флюороза зубов CFI [4].

Полученная информация анализировалась с помо-
щью статистической программы SPSS® Statistics 23.0. 
Стати¬стическая обработка материала выполнялась 
непараме-трическими методами, так как распределе-
ние количественных переменных отличалось от нор-
мального. Критический уровень значимости прини-
мался за 0,05.

Исследование утверждено Этическим комитетом 
Тверского ГМУ Минздрава России.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Распространенность флюороза зубов среди осмо-

тренных учеников составила 36,5%. Частота флюороза 
у школьников области варьировала в зависимости от 
уровня фторидов в питьевой воде населенного пункта. 
При преобладании низкой концентрации микроэле-
мента флюороз встречался лишь у каждого двадца-
того ребенка (5,2%), при доминировании повышенных 

концентраций фторидов в воде – более, чем у поло-
вины учащихся (66,7%). Между значениями, получен-
ными в группах (5,2%; 16,1%; 34,4%; 66,7%), выявлены 
статистически значимые различия (χ2 = 165,350; df = 1; 
р = 0,000).

Показатели частоты патологии в группах лиц муж-
ского (36,1%) и женского (36,9%) пола в общей выбор-
ке (χ2 = 0,049; df = 1; р = 0,825), а также в большинстве 
групп (1 группа – χ2 = 0,094; df = 1; р = 0,759; 2 группа – χ2 
= 0,357; df = 1; р = 0,550; 4 группа – χ2 = 0,036; df = 1; р 
= 0,849) не имели статистически значимых различий. 
Флюороз в обеих возрастных группах школьников, как 
в общей (12 лет – 36,6%, 15 лет – 36,4%) (χ2 = 0,001; df 
= 1; р = 0,976), так и всех сформированных когортах (1 
группа – χ2 = 0,151; df = 1; р = 0,698; 2 группа – χ2 = 1,059; 
df = 1; р = 0,303; 3 группа – χ2 = 3,313; df = 1; р = 0,069; 4 
группа – χ2 = 0,083; df = 1; р = 0,773) диагностировался 
одинаково часто. Полученные данные послужили ос-
нованием для дальнейшего анализа результатов без 
их градации по гендерным и возрастным критериям.

Легкие формы флюороза (сомнительный, очень 
слабый, слабый) преобладали – 29,4% (табл. 1). У 7,1% 
детей выявлялись выраженные нарушения цвета зубов 
и дефекты зубных тканей в виде повышенной стирае-
мости, ямок, сколов (умеренный, тяжелый флюороз).

Результаты оценки коммунального индекса флю-
ороза зубов в общей выборке и группах школьников 
приведены в таблице 2.

Среднее значение индекса CFI в общей группе уче-
ников (0,61 балла), находящееся на верхней грани-
це «порогового» уровня (0,4 – 0,6 баллов), с позиции 
логики позволяет характеризовать флюороз зубов у 
школьников Тверской области, как «незначительную» 
проблему.

Группа Степень тяжести
I (n, %) II (n, %) III (n, %) IV (n, %) V (n, %)

1 0 6 (4,5) 0 1 (0,7) 0

2 0 10 (8,9) 5 (4,5) 3 (2,7) 0

3 0 37 (24,5) 13 (8,6) 2 (1,3) 0

4 13 (5,8) 50 (22,2) 49 (21,8) 36 (16) 2 (0,9)

χ2; df; р 23,427;3;000 30,994;3;000 49,904;3;000 48,254;3;000 3,540;3;0,316

1 – 4 13 (2,1) 103 (16,5) 67 (10,8) 42 (6,8) 2 (0,3)

Таблица 1. Распространенность отдельных форм флюороза зубов среди обследованных учеников

Table 1. The prevalence of certain forms of dental fluorosis among the examined students

χ2; df; р – критерий Хи-квадрат Пирсона

CFI  
(баллы)

Группа 

1 (n, ед.) 2 (n, ед.) 3 (n, ед.) 4 (n, ед.) 1 – 4 (n, ед.)

0 127 (0) 94 (0) 99 (0) 75 (0) 395 (0)

0,5 0 0 0 13 (6,5) 13 (6,5)

1,0 6 (6) 10 (10) 37 (37) 50 (50) 103 (103)

2,0 0 5 (10) 13 (26) 49 (98) 67 (134) 

3,0 1 (3) 3 (9) 2 (6) 36 (108) 42 (126)

4,0 0 0 0 2 (8) 2 (8)

Всего 134 (9) 112 (29) 151 (69) 225 (270,5) 622 (377,5)

Среднее (ед.) 0,07 0,26 0,46 1,2 0,61

Таблица 2. Категориальные и средние величины CFI в группах обследованных школьников

Table 2. Categorical and average CFI values in the groups of schoolchildren examined
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Средняя величина индекса в группе твер-
ских учеников (CFI–1,2) свидетельствует о 
значимости флюороза зубов для стомато-
логической службы областного центра. Де-
тальный анализ показателей выявил коле-
бания величины CFI в подгруппах тверских 
школьников (табл. 3), что обусловлено вари-
абельностью концентрации фторидов в пи-
тьевой воде областного центра [6].

В выборке учеников из административ-
ного района с наивысшим уровнем фтори-
дов в воде (до 4,3 мг/л) коммунальный ин-
декс флюороза был самым высоким – 1,73 
(средняя значимость). При концентрации 
фтор-иона до 2,5 мг/л CFI составил 0,86 
(незначительный уровень проблемы), т.е. 
был в два раза меньше, чем в первом слу-
чае.

ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ полученных результатов показал, что для 

организаторов стоматологических служб п. Лесно-
го и Лесного района (CFI–0,1), г. Осташкова (CFI–0,3) 
флюорозные поражения зубов у детей и подростков 
не входят в число приоритетных стоматологических 
проблем. Флюороз у учеников г. Торжка (CFI–0,5) оце-
нивается, как «пограничный» уровень, что требует его 
контроля, выработки мер профилактики и лечения.

В отличие от описательного подхода, коммуналь-
ный индекс флюороза зубов (CFI) позволяет быстро и 
объективно оценить вес патологии в структуре стома-
тологической заболеваемости населения, определить 

значимость флюороза для стоматологических служб 
региона, конкретного населенного пункта.

В пределах Тверской области распространенность 
флюороза зубов у детей и подростков варьирует в ши-
роких пределах с дифференциацией его значимости 
для коммунального здравоохранения от «отрицатель-
ной» до «средней», в пределах г. Твери – от «незначи-
тельной» до «средней».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При разработке и мониторинге мер предупрежде-

ния и лечения стоматологических заболеваний у детей 
и подростков региона необходимо учитывать показа-
тели коммунального индекса флюороза зубов.
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CFI (баллы) Подгруппы  
41 (n, ед.) 42 (n, ед.) 43 (n, ед.) 41– 43 (n, ед.)

0 19 (0) 32 (0) 24 (0) 75 (0)

0,5 1 (0,5) 8 (4) 4 (2) 13 (6,5)

1,0 18 (18) 17 (17) 15 (15) 50 (50)

2,0 27 (54) 14 (28) 8 (16) 49 (98)

3,0 28 (84) 3 (9) 5 (15) 36 (108)

4,0 2 (8) 0 0 2 (8)

Всего 95 (164,5) 74 (54) 56 (48) 225 (270,5)

Среднее (ед.) 1,73 0,73 0,86 1,2

Таблица 3. Категориальные и средние величины 
CFI в группах тверских школьников

Table 3. Categorical and average values of CFI 
in groups of Tver schoolchildren 
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Изучение влияния состояния полости 
рта на психоэмоциональный статус 
обучающихся стоматологического факультета 
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Федеральное Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования "Приволжский 
исследовательский медицинский университет" Министерства здравоохранения Российской Федерации. Нижний 

Новгород, Россия
Аннотация
Цель исследования. Оценить стоматологический статус студентов, обучающихся на стоматологическом 

факультете ФГБОУ ВО «ПИМУ» МЗ РФ и выявить его влияние на психоэмоциональное состояние. Материалы 
и методы. В исследовании приняло участие 500 студентов стоматологического факультета «ПИМУ» МЗ РФ. 
Все обследуемые, в соответствии с показателя индекса ИГР-У, были разделены на три группы в зависимости 
от индекса гигиены полости: 1-ая группа показатель ИГР-У менее 0,7 баллов (хороший уровень гигиены полости 
рта) – группа 1А-в нее вошли 125 русских студентов (50%), группа 1В-95 иностранных студентов (38%); 2-ая группа 
показатель ИГР-У равен от 0,8 до 1,6 баллов (удовлетворительный уровень гигиены полости рта) – группа 2А- в нее 
вошли 80 русских студентов (32%), группа 2В- в нее вошли 65 иностранных студентов (26%); 3-я группа показатель 
ИГР-У более 1,7 баллов (неудовлетворительный индекс гигиены полости рта) – группа 3А- в нее вошли 45 русских 
студентов (18%), группа 3В- в нее вошли 90 иностранных студентов (36%). Распространенность и интенсивность 
кариозного процесса оценивали при помощи индекса КПУ, гигиеническое состояние полости рта оценивали 
при помощи индекса ИГР-У по J.Green, J. Vermillion, состояние тканей пародонта – при помощи индекса КПИ 
(комплексный периодонтальный индекс), индекс кровоточивости по Кечке. Для оценки психоэмоционального 
статуса использовали следующие тесты: тест тревожности Спилбергера-Ханина, тест САН, тест внушаемости 
и стрессоустойчивости. Для оценки полученных результатов и проведения сравнительной характеристики 
использовали метод дисперсионного анализа, программу Biostat, а также программного продукта «Microsoft 
Excel» с использованием критерия Стьюдента. Результаты. Распространенность кариеса зубов составляет 
98%. Средний показатель интенсивности кариеса зубов у русских студентов составил 5,8±0,23, у иностранных 
студентов 7,6±0,3. Изучение индекса КПИ выявило при удовлетворительном уровне гигиены: легкую степень 
поражения тканей пародонта у 28 % русских студентов, 4 % имеют среднюю степень поражения пародонта, 
среди иностранных студентов 18 % имеют легкую степень поражения тканей пародонта, 6 % – среднюю степень 
поражения пародонта; при неудовлетворительном уровне гигиены 16 % русских студентов имеют среднюю 
степень поражения пародонта и 2 % – тяжелую степень поражения пародонта, 32 % иностранных студентов 
– среднюю степень поражения пародонта и 4 % – тяжелую степень поражения пародонта. Анализ теста САН 
показал снижение числа иностранных студентов к 5 курса обучения с высоким уровнем самочувствия, для 
русских студентов к 5 курсу обучения был характерен средний уровень самочувствия, активности и настроения. 
Низкий уровень был характерен для студентов 2 курса русского и иностранного отделения. Выводы. Изучение 
психоэмоционального состояния обучающихся медицинского университета, выявило высокий уровень 
активности, самочувствия и настроения у студентов русского отделения и средние показатели у студентов 
иностранного отделения, что объясняется низкой гигиеной полости рта и высокой интенсивностью кариеса, 
сменой климатических условий и места жительства, изменением пищевого рациона, эмоциональные и 
физические перегрузки.

Ключевые слова: стоматологическое здоровье, тест тревожности Спилбергера-Ханина, тест САН, тест 
внушаемости и стрессоустойчивости, индекс ИГР-У по J.Green, J. Vermillion, индекс КПИ, индекс кровоточивости 
по Кечке.

Для цитирования: Успенская О.А., Спиридонова С.А., Сухова А.В., Брагина О.М. Изучение влияния состояния 
полости рта на психоэмоциональный статус, обучающихся стоматологического факультета «Приволжского 
исследовательского медицинского университета» Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
Эндодонтия today. 2020; 18(1):77-81. DOI: 10.36377/1683-2981-2020-18-1-77-81.
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The study of the influence of the state of the oral cavity 
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O.A. Uspenskaya
S.A. Spiridonova

A.V. Sukhova
O.M. Bragina
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Abstract
Aim. Is to evaluate the dental status of students studying at the Dental Faculty of FSBEI HE PRMU MOH of the Ministry 

of Health of the Russian Federation and to identify its effect on the psycho-emotional state. Materials and metods. 
The study involved 500 students of the Faculty of Dentistry FSBEI HE PRMU of the Ministry of Health of the Russian 
Federation. All subjects, in accordance with the index of the OHI-S index, were divided into three groups depending on 
the index of cavity hygiene: the first group, the OHI-S index was less than 0.7 points (good level of oral hygiene) – group 
1A-in it included 125 Russian students (50%), group 1B-95 of foreign students (38%); The 2nd group, the OHI-S indicator 
is from 0.8 to 1.6 points (a satisfactory level of oral hygiene) – group 2A – it includes 80 Russian students (32%), group 
2B – it includes 65 foreign students (26%); Group 3: the OHI-S indicator is more than 1.7 points (unsatisfactory index of 
oral hygiene) – group 3A – it included 45 Russian students (18%), group 3B – it included 90 foreign students (36%). The 
prevalence and intensity of the carious process was evaluated using the DMF index, the oral hygiene was assessed using 
the OHI-S index according to J. Green, J. Vermillion, the periodontal tissue condition was assessed using the CPI index 
(complex periodontal index), and Kechka bleeding index. The following tests were used to assess the psychoemotional 
status: Spilberger-Hanin anxiety test, HAM test, suggestibility and stress tolerance test. To assess the results and 
conduct comparative characteristics, we used the analysis of variance, the Biostat program, and also the Microsoft 
Excel software product using the Student criterion. Results. The prevalence of dental caries is 98%. The average rate of 
tooth decay in Russian students was 5.8 ± 0.23, and in foreign students 7.6 ± 0.3. A study of the CPI index revealed with a 
satisfactory level of hygiene: mild periodontal tissue lesions in 28% of Russian students, 4% have a medium periodontal 
lesion, 18% of foreign students have a mild periodontal tissue lesion, 6% have an average periodontal lesion; with an 
unsatisfactory level of hygiene, 16% of Russian students have an average degree of periodontal damage and 2% have 
a severe periodontal disease, 32% of foreign students have an average periodontal disease and 4% have a severe 
periodontal disease. Analysis of the HAM test showed a decrease in the number of foreign students by the 5th year 
of study with a high level of well-being, for Russian students by the 5th year of study, the average level of well-being, 
activity and mood was characteristic. A low level was characteristic of 2nd year students of the Russian and foreign 
departments. Conclusions. A study of the psychoemotional state of students at a medical university revealed a high 
level of activity, well-being and mood among students of the Russian department and average rates among students of 
a foreign department, which is explained by low oral hygiene and high caries intensity, a change in climatic conditions 
and place of residence, a change in diet, emotional and physical overload.

Keywords: Dental health, Spilberger-Hanin anxiety test, HAM test, suggestibility and stress resistance test, OHI-S 
index by J. Green, J. Vermillion, KPI index, Kechka bleeding index.

For citation: O.A. Uspenskaya, S.A. Spiridonova, A.V. Sukhova, O.M. Bragina. The study of the influence of the state 
of the oral cavity on the psycho-emotional status of students of the Faculty of Dentistry «Privolzhsky Research Medical 
University» of the Ministry of Health of the Russian Federation. Endodontics today. 2020; 18(1):77-81. DOI: 10.36377/1683-
2981-2020-18-1-77-81.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обучающиеся высших учебных заведений состав-

ляют особый социальный слой населения, объединен-
ный определенным возрастом, специфическими усло-
виями обучения и образом жизни. Обучение на сегод-
няшний день требует от них больших затрат внутрен-
ней энергии и психофизических усилий [10, 11, 12, 13].

На состояние стоматологического здоровья сту-
дентов влияют такие факторы как употребление в 
пищу большого количества углеводов, низкая меди-
цинская грамотность, отсутствие санации полости, 
отсутствие или нерегулярное проведение профилак-
тических мероприятий, низкая гигиена полости рта и 
неправильная техника чистки зубов [2,3,5]. Исходя из 
литературных данных, увеличение поражения карие-
сом и распространенность болезней пародонта у лиц, 
меняющих климато-географические регионы посто-
янного жительства наиболее высоки. Подтверждается 

зависимостьповышения частоты стоматологических 
заболеваний от определенного образа жизни, уровня 
гигиенической культуры и образования индивидуума, 
характера и режима питания, медицинской активности 
студентов. В настоящее время исследователи отме-
чают высокую распространенность и интенсивность 
кариеса зубов у студентов, низкий уровень гигиены 
полости рта, при котором выявляются признаки пора-
жения тканей пародонта [7, 8, 9]. Стоматологическая 
заболеваемость на прямую связана с влиянием эндо-
генных и экзогенных факторов [13, 14]. Имеются све-
дения, что нарушение стоматологического здоровья 
снижает качество жизни студентов. Поражение твер-
дых тканей зубов и болезни пародонта наиболее часто 
встречающаяся патология полости рта у студентов, 
обучающихся на русском и иностранном отделениях.

Качество жизни (КЖ) – социологическая категория, 
выражающая качество удовлетворения материальных 
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и культурных потребностей людей. Использование 
стоматологических критериев КЖ особенно важно, так 
как позволяет комплексно оценить не только степень 
утраты собственно стоматологического здоровья, но 
и её психосоциальные и финансово-экономические 
последствия. В основе определения качества жизни 
лежит использование в практике врача стоматолога 
стандартизированных опросников, характеризующих-
ся высокой степенью достоверности, надежности и 
своей применимостью к профилю патологии [1, 4, 6].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить стоматологический статус студентов, об-

учающихся на стоматологическом факультете «ПИМУ» 
и выявить его влияние на психоэмоциональное состо-
яние.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняло участие 500 студентов 

стоматологического факультета «ПИМУ» МЗ РФ 2-5 
курсов, 250 человек, обучающихся на русском отде-
лении и 250 человек, обучающихся на английском от-
делении. Распространенность и интенсивность кари-
озного процесса оценивали при помощи индекса КПУ, 
гигиеническое состояние полости рта оценивали при 
помощи индекса ИГР-У по J.Green, J. Vermillion, со-
стояние тканей пародонта – при помощи индекса КПИ 
(комплексный периодонтальный индекс), индекс кро-
воточивости по Кечке. Для оценки психоэмоциональ-
ного статуса использовали следующие тесты: тест 
тревожности Спилбергера-Ханина, тест САН, тест вну-
шаемости и стрессоустойчивости. Все обследуемые, в 
соответствии с показателем индекса ИГР-У, были раз-
делены на три группы в зависимости от индекса гиги-
ены полости.

Для оценки полученных результатов и проведения 
сравнительной характеристики использовали метод 
дисперсионного анализа, программу Biostat, а также 
программного продукта «Microsoft Excel» с использо-
ванием критерия Стьюдента, p<0,01.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Все обследуемые, в соответствии с показателя ин-

декса ИГР-У, были разделены на три группы в зависи-
мости от индекса гигиены полости: 1-ая группа пока-
затель ИГР-У менее 0,7 баллов (хороший уровень гиги-
ены полости рта) – группа 1А-в нее вошли 125 русских 
студентов (50%), группа 1В-95 иностранных студентов 
(38%); 2-ая группа показатель ИГР-У равен от 0,8 до 
1,6 баллов (удовлетворительный уровень гигиены по-
лости рта) – группа 2А- в нее вошли 80 русских сту-
дентов (32%), группа 2В- в нее вошли 65 иностранных 
студентов (26%); 3-я группа показатель ИГР-У более 1,7 
баллов (неудовлетворительный индекс гигиены поло-
сти рта) – группа 3А- в нее вошли 45 русских студен-
тов (18%), группа 3В- в нее вошли 90 иностранных сту-
дентов (36%). Среди обследованных нами студентов 
средний возраст студентов составил 20,7±0,11 года. 
В среднем показатель индекса гигиены полости рта 
ИГР-У составил 0,9±0,05, что говорит об удовлетвори-
тельном уровне гигиенических навыков. Как видно, из 
проведенного нами исследования, хорошее гигиени-
ческое состояние полости рта имеют ровно 50% рус-
ских студентов и 38% иностранных студентов (разли-
чия достоверны, р < 0,01).

Распространенность кариеса зубов составляет 
98%. Средний показатель интенсивности кариеса зу-
бов у русских студентов составил 5,8±0,23, у иностран-
ных студентов 7,6±0,3. Сравнение показателей индек-

са КПУ у студентов русского и иностранного отделения 
указаны в таблице 1.

Достоверно точно доказано, что уровень гигиены 
полости рта оказывает непосредственное влияние на 
интенсивность кариеса зубов у обследованных сту-
дентов, что показано в таблице 2. Проведенное нами 
исследование показало прямую зависимость состоя-
ния тканей пародонта от уровня гигиены полости рта у 
обследованных нами студентов. При хорошем уровне 
гигиены полости рта и у русских студентов, и у ино-
странных студентов индекс КПИ был равен нолю; при 
удовлетворительном уровне гигиены полости рта сре-
ди русских студентов 28 % обследованных имеют лег-
кую степень поражения тканей пародонта и 4 % имеют 
среднюю степень поражения пародонта, среди ино-
странных студентов 18 % имеют легкую степень пора-
жения тканей пародонта и 6 % имеют среднюю степень 
поражения пародонта; при неудовлетворительном 
уровне гигиены полости рта среди русских студентов 
16 % имеют среднюю степень поражения пародонта 
и 2 % имеют тяжелую степень поражения пародонта, 
среди иностранных студентов 32 % имеют среднюю 
степень поражения пародонта и 4 % имеют тяжелую 
степень поражения пародонта.

Доля обследованных с кровоточивостью десен со-
ставила: при хорошем уровне гигиены кровоточивость 
не выявлена; при удовлетворительном уровне гигиены 
полости рта среди русских студентов у 30 % выявлена 
1 степень кровоточивости (кровоточивость появляется 
редко, главным образом при приеме твердой пищи), у 
2 % выявлена 2 степень кровоточивости (кровото-
чивость во время чистки зубов), среди иностранных 
студентов – 26 % имели 1 степень кровоточивости и 6 
% имели 2 степень кровоточивости; при неудовлетво-
рительном уровне гигиены полости рта среди русских 
студентов у 18 % выявлена 2 степень кровоточивости, 
среди иностранных студентов у 2 % выявлена 3 сте-
пень кровоточивости (спонтанная кровоточивость) и у 
36 % выявлена 2 степень кровоточивости.

Оценка психоэмоционального состояния выявила 
высокий уровень самочувствия у русских студентов 4 
и 5 курсов в сочетании с высоким уровнем настроения 
и активности, для иностранных студентов 4 и 5 курса 
были характерны средний уровень активности и для 
8 % низкий уровень настроения. Для русских студен-
тов 3 курса были характерны средний уровень актив-
ности, настроения и низком уровне самочувствия, для 
иностранных студентов был характерен низкий уро-
вень настроения и самочувствия и средний уровень 
активности. Проведенный анализ теста САН позволил 
выявить постепенное снижение числа иностранных 
студентов к 5 курса обучения с высоким уровнем са-
мочувствия, для русских студентов к 5 курсу обуче-
ния был характерен средний уровень самочувствия, 
активности и настроения. Низкий уровень показателя 
САН характерен был для студентов 2 курса как русских 
студентов, так и иностранных студентов.

При изучении показателей внушаемости и стрессо-
устойчивости отмечалась повышенная внушаемость 
для студентов 2 и 3 курса русских студентов, средний 
уровень внушаемости был характерен для студен-
тов иностранного отделения 2 курса, а вот высокий 
уровень стрессоустойчивости был характерен для 
студентов русского отделения 2, 3 и 4 курсов, и сни-
жение стрессоустойчивости к 5 курсу, для студентов 
иностранного отделения был характерен низкий уро-
вень стрессоустойчивости на 2 и 3 курсах и средний 
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уровень стрессоустойчи-
вости на 4 и 5 курсах об-
учения.

Обсуждение
Исходя из полученных 

нами данных о гигиениче-
ском статусе студентов, 
можно сделать выводы о 
том, что большое влияние 
оказывает отсутствие си-
стематического посеще-
ния стоматолога и гиги-
енического воспитания. 
При этом у иностранных 
студентов неудовлетво-
рительное гигиениче-
ское состояние полости 
рта встречается в 2 раза 
чаще, чем у русских сту-
дентов, что связано с не-
знание рынка средств 
личной гигиены и языко-
вым барьером.

При обследовании сту-
дентов иностранного от-
деления выявлен рост за-
болеваемости кариесом, 
что соответствует иссле-
дованиям Guszkowska 
[15] и Mahat [16]. В струк-
туре индекса КПУ преоб-
ладают составляющие 
«К» и «У», что свидетель-
ствует о низком уровне 
стоматологической по-
мощи в стране, откуда 
они прибыли на обуче-

ние. Таким образом низ-
кий уровень гигиены по-
лости рта и рост употре-
бления сахара на фоне 
несовершенства знаний 
профилактики кариеса и 
отсутствия навыков гиги-
ены полости рта ведет к 
росту стоматологической 
заболеваемости

Еще одним важным 
моментом является вли-
яние низкого уровня ги-
гиены полости рта на 
прирост заболеваемо-
сти пародонта. На фоне 
ослабления защитных 
функций организма про-
исходит игнорирование 
правил личной гигиены 
полости рта, так же ра-
нее авторами отмеча-
лась прямая зависимость 
между стрессом и состо-
янием тканей пародонта.

Исходя из ранее полу-
ченных данных, автора-
ми Hannan M.A., и соавт. 
[17], ситуационная и лич-
ностная тревожность у 
русских студентов и ино-
странных студентов на 
низком уровне определя-
лась на 2 курсе, на сред-
нем уровне на 3 и 4 курсе, 
а вот к 5 курсу у русских 
студентов отмечалось 
нарастание уровня лич-

ностной тревожности, и 
средний уровень ситуа-
ционной тревожности у 
иностранных студентов 4 
и 5 курсов. Главной при-
чиной данного явления 
выступает сложность 
образовательного про-
цесса, характеризующий 
высокой интенсивно-
стью информационно-
го процесса, широким 
внедрением «компьюте-
ризации», что негативно 
сказывается на здоровье 
студентов в целом и на 
состоянии полости рта. 
Студентам иностранного 
отделения в столь тяже-
лых условиях приходится 
адаптироваться к новым 
для них условиям обуче-
ния, физическим и эмо-
циональным нагрузкам. 
По данным Guszkowska 
[15], немаловажное зна-
чение играет в этом слу-
чае и изменение привыч-
ных биоритмов, режима 
дня, что связано с пере-
мещением через не-
сколько часовых поясов. 
Все вышеприведенные 
данные приводят к раз-
витию патологических 
состояний.

ВЫВОДЫ
Таким образом, изуче-

ние психоэмоционально-
го состояния обучающих-

ся медицинского универ-
ситета, показало, что 
несмотря на имеющиеся 
трудности со здоровьем 
полости рта и эмоцио-
нальной и физической 
нагрузкой большинство 
студентов русского отде-
ления имеют достаточно 
высокий уровень актив-
ности, самочувствия и 
настроения, что не со-
всем характерно для 
студентов иностранного 
отделения, что можно 
объяснить достаточно 
низким гигиеническим 
состоянием полости рта и 
высокой интенсивностью 
кариозного процесса, а 
так же сменой климати-
ческих условий и места 
жительства, изменением 
пищевого рациона, эмо-
циональные и физиче-
ские перегрузки. Необхо-
димо отметить нараста-
ние распространенности 
кариозного процесса и 
патологии пародонта у 
иностранных студентов, 
за счет снижения гигие-
нического состояния по-
лости рта, у русских сту-
дентов тоже отмечается 
прирост индекса КПУ, в 
основном за счет такого 
показателя как «пломба».
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Изменение показателей крови у пациентов 
с заболеваниями слизистой оболочки полости 
рта на фоне онкопатологии

Успенская О.А. 
Фадеева И.И. 

ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России, г. Нижний Новгород, Россия

Аннотация
Исследование динамики показателей крови при заболевании слизистой оболочки полости рта у пациентов с 

экстраоральной онкопатологией. Цель. Изучение изменения показателей общего анализа крови у пациентов с 
заболеваниями слизистой оболочки полости рта на фоне онкологических заболеваний.  Материалы и методы. 
Для выполнения исследования на базе стационаров ГБУЗ НО «Нижегородского областного клинического 
онкологического диспансера» было проведено обследование стоматологического статуса у пациентов с 
онкологическими заболеваниями различной локализации. В группы обследованных были включены пациенты, 
сопоставленные по возрасту, полу, сопутствующим стоматологическим заболеваниями, находящихся в 
стадии ремиссии. Критериями исключения из обследования являлись онкологические пациенты, получающие 
химиотерапию и лучевую терапию, пациенты, отказавшиеся принимать участие в обследовании и пациенты, 
с онкологическим заболеванием 1 и 4 стадии. Всем обследуемым был проведен клинический анализ крови с 
дальнейшим его исследованием. Результаты. В исследование вошло 66 женщины. Были зарегистрированы 
изменения определенных показателей крови в зависимости от локализации онкопатологии и нозологии 
стоматологического заболевания, а именно гематокрит, гемоглобин, средний объем эритроцитов, средняя 
концетрация гемоглобина в эритроцитарной массе, среднее содержание гемоглобина в отдельно эритроците, 
относительная ширина распределения эритроцитов по объему, абсолютное содержание лимфоцитов. Выводы. 
Проведенное исследование выявило наличие признаков начальной стадии анемии, возникающей на фоне 
злокачественного образования.

Ключевые слова: онкологическая заболеваемость, общий анализ крови, заболевания слизистой оболочки 
полости рта.

Для цитирования: Успенская О.А., Фадеева И.И. Изменение показателей крови у пациентов с заболеваниями 
слизистой оболочки полости рта на фоне онкопатологии. Эндодонтия today. 2020; 18(1):82-86. DOI: 10.36377/1683-
2981-2020-18-1-82-86.

Erratum: this article published in issue 4 (17)-2019 contained a corrigendum in the author information 
section due to a technical error. The editorial board publishes this manuscript in the correct form.

Changes in blood parameters in patients with diseases 
of the oral mucosa on the background of oncopathology

O.A. Uspenskaya
I.I. Fadeeva

Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia
Abstract
Study of the dynamics of blood parameters in the disease of the oral mucosa in patients with extraoral oncopathology. 

Aim. To study the changes in the indicators of the General blood test in patients with diseases of the oral mucosa on the 
background of cancer. Materials and metods. To perform the study on the basis of the hospitals of THE Nizhny Novgorod 
regional clinical Oncology dispensary, a survey of the dental status of patients with cancer of various localization was 
carried out. The study groups included patients compared by age, sex, concomitant dental diseases in remission. 
The criteria for exclusion from the examination were cancer patients receiving chemotherapy and radiation therapy, 
patients who refused to participate in the examination and patients with stage 1 and 4 cancer. All subjects underwent 
a clinical blood test with further investigation. Results. The study included 66 women. There were changes in certain 
blood parameters depending on localization of the pathology and nosology of dental disease, namely, hematocrit, 
hemoglobin, the average volume of erythrocytes, the average concentration of hemoglobin in erythrocyte mass, mean 
content of hemoglobin in a single erythrocyte, the relative width of the distribution of erythrocyte volume, the absolute 
content of lymphocytes. Conclusions. The study revealed the presence of signs of the initial stage of anemia, which 
occurs against the background of malignant education.

Keywords: cancer incidence, complete blood count, diseases of the oral mucosa.
For citation: O.A. Uspenskaya, I.I. Fadeeva. Changes in blood parameters in patients with diseases of the oral mucosa 

on the background of oncopathology. Endodontics today. 2020; 18(1):82-86. DOI: 10.36377/1683-2981-2020-18-1- 
82-86.
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Злокачественные новобразования являются одной 
из важнейших медико-социальных проблем совре-
менного общества. [1]. Ежегодно в мире более 7 млн. 
человек умирают от онкологических заболеваний, по 
прогнозам WHO к 2020 году данный показатель до-
стигнет 10 миллионов. [2] Не вызывает сомнений, что 
злокачественные новообразования оказывают ком-
плексное воздействие на организм. Общие механиз-
мы возникновения и прогрессии опухолевого процес-
са интенсивно исследуются, и к настоящему времени 
накоплен огромный материал по молекулярной и кли-
нической онкологии, который используется в смежных 
дисциплинах. [3], [4].

Заболевания слизистой оболочки полости рта в на-
стоящее время встречаются достаточно часто. Неред-
ко клинические проявления в полости рта являются 
проявлением существующей соматической патологии 
и являются отражением общего состояния организ-
ма. [5]. В связи с этим, важным является качествен-
ное стоматологическое обследование и диагностика 
заболеваний полости рта с целью раннего выявления 
системных патологий. [6], [7].

Гематологические анализы более 100 лет исполь-
зуются в клинической практике. Однако, несмотря на 
такой длительный срок, многие из них не утратили сво-
его значения и в настоящее время. Гематологические 
исследования представляют информацию о количе-
стве клеток крови и их характеристиках. Оснащение 
КДЛ современными гематологическими автоанали-
заторами, которые могут предоставлять информацию 
о более чем 30 параметрах и характеристиках клеток 
крови, позволило значительно повысить клиническую 
информативность и точность результатов гематологи-
ческих исследований. [8], [9].

Из всех лабораторных исследований наиболее часто 
в клинической практике назначается общий анализ кро-
ви. Его результаты отражают как часто встречающиеся, 
так и менее распространенные нарушения здоровья че-
ловека, которые могут проявляться отклонениями мно-
гих параметров общего анализа крови от нормы. Часто 
общий анализ крови играет большую роль в постановке 
диагноза, а при заболеваниях системы кроветворения 
ему отводится ведущая роль. [10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить изменения показателей общего анализа 

крови у пациентов с заболеваниями слизистой обо-
лочки полости рта на фоне онкологических заболева-
ний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе стационаров ГБУЗ НО «Нижегородского об-

ластного клинического онкологического диспансера» 
проводили обследование стоматологического статуса 
(исследовали состояние слизистой оболочки полости 
рта и пародонта, определяли индекс КПУ, РМА, ПИ) у 36 
женщин в возрасте от 40 до 60 лет с онкологическими 
заболеваниями в анамнезе, проживающих в г. Нижний 
Новгород. Из них – 21 (58,3%) пациентов с онкопато-
логией матки, 15 (41,6%) пациентов с онкопатологией 
молочной железы. У данных онкологических пациен-
тов были выявлены следующие заболевания полости 
рта: географический язык – 21 (58,3%), кандидоз – 15 
(41,6%). Критериями исключения из обследования яв-
лялись онкологические пациенты, получающие хими-
отерапию и лучевую терапию, пациенты, отказавши-
еся принимать участие в обследовании и пациенты, с 
онкологическим заболеванием 1 и 4 стадии. Помимо 

этого, был проведен анализ историй болезней данных 
пациентов. В группу контроля вошло 15 женщин, в воз-
расте от 50 до 80 лет, практически здоровых, прожива-
ющих в г. Нижний Новгород. В группу сравнения вошло 
15 женщин, в возрасте от 40 до 60 лет, проживающих в 
Н.Новгороде, с онкологическим заболеванием в анам-
незе, но заболевание полости рта у которых выявлено 
не было. В группы обследованных были включены паци-
енты, сопоставленные по возрасту, полу, сопутствую-
щим стоматологическим заболеваниями, находящихся 
в стадии ремиссии. Всем обследуемым был проведен 
клинический анализ крови с дальнейшим его исследо-
ванием с помощью гематологических анализаторов ла-
боратории (Анализатор XT 2000i (Sysmex Corp, Япония).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования показателей клиническо-

го анализа крови у пациентов с георафическим языком 
на фоне онкологического заболевания приведены в 
таблице  1.

Данные, приведенные в таблице 1, свидетельству-
ют о тенденции к увеличению относительной ширины 
распределения эритроцитов по объему (коэффициент 
вариации) (RDW-CV) и уменьшение гематокрита (HCT) 
у пациентов с географическим языком на фоне онко-
логического заболевания по сравнению с нормой. У 
онкологических пациентов, входящих в группу срав-
нения, наблюдается тенденция к уменьшению гема-

Пока-
затели 
крови 

Пациенты с 
географиче-
ским языком 
при наличии 

онкопатологии

Группа 
контроля

Группа 
сравнения Норма

WBC 7,59 ± 1,11 7,83 ± 0,23 7,31 ± 0,55 4,0-10,0
Lymph # 1,99 ± 0,23 2,49 ± 0,13 2,26 ± 0,18 0,8-4,0

Mid# 0,614 ± 0,12* 0,53 ± 0,04* 0,64 ± 0,093 0,1-0,9
Gran# 4,99 ± 1,09 4,9 ± 0,27 4,56 ± 0,67 2,0-7,0

Lymph% 30,59 ± 6,22 29,69 ± 0,79 32,38 ± 4,05 20,0-40,0
Mid% 8 ± 0,59 6,58 ± 0,26 8,78 ± 1,04 3,0-11,0
Gran% 61,4 ± 6,01 62,53 ± 0,99 61,82 ± 3,11 47,0-75,0
RBC 4,15 ± 0,22 4,49 ± 0,09 4,03 ± 0,15 3,50-5,50
HGB 124,86 ± 4,91** 140,56 ± 2,26** 134,86 ± 5,08 110-160
HCT 35,16 ± 1,76*** 43,84 ± 0,64*** 32,63 ± 1,69 37,0-50,0
MCV 85,47 ± 3,81 88,33 ± 0,59 80,01 ± 2,85 82,0-95,0
MCH 30,56 ± 1,91 28,96 ± 0,25 33,43 ± 1,53 27,0-31,0

MCHC 358,86 ± 20,6 339,94 ± 2,52 406 ± 22,16 320-360
RDW-CV 15,13 ± 1,004**** 12,8 ± 0,25**** 13,43 ± 0,77 11,5-14,5

RDW-SD 46,74 ± 2,95***** 45,36 ± 1,21 38,54 ± 
2,53****** 35,0-56,0

PLT 255,14 ± 23,44 245,5 ± 9,66 225 ± 18,77 180-320
MPV 8,71 ± 0,47 8,86 ± 0,24 8,51 ± 0,27 7,0-11,0
PDW 15,7 ± 0,069 15,8 ± 0,11 15,44 ± 0,67 15,0-17,0
PCT 0,221 ± 0,022 0,19 ± 0,01 0,196 ± 0,01 0,108-0,282

Таблица 1. Изменения показателей 
крови у пациентов с географическим 
языком при наличии онкопатологии

Table 1. Changes in blood values 
in patients with a geographical tongue 

in the presence of oncopathology

*р = 0,06; **р = 0,02; ***р = 0,001; ****р = 0,06; *****р = 0,06
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Рис. 1. Сравнение показателей крови у онкологических больных

Fig. 1. Comparison of blood parameters in cancer patients

Пока-
затели 
крови

Пациенты с 
кандидозом 
при наличии 

онкопатологии

Группа 
контроля

Группа 
сравнения Норма

WBC 8,38 ± 1,33 7,83 ± 0,23 7,31 ± 0,55 4,0-10,0
Lymph # 1,754 ± 0,27* 2,49 ± 0,13* 2,26 ± 0,18 0,8-4,0

Mid# 0,85 ± 0,296 0,53 ± 0,04 0,64 ± 0,093 0,1-0,9
Gran# 6,3 ± 1,57 4,9 ± 0,27 4,56 ± 0,67 2,0-7,0

Lymph% 24,6 ± 6,38 29,69 ± 0,79 32,38 ± 4,05 20,0-40,0
Mid% 9,625 ± 1,62 6,58 ± 0,26 8,78 ± 1,04 3,0-11,0
Gran% 68,125 ± 7,12 62,53 ± 0,99 61,82 ± 3,11 47,0-75,0
RBC 4,17 ± 0,302 4,49 ± 0,09 4,03 ± 0,15 3,50-5,50
HGB 122,2 ± 7,28** 140,56 ± 2,26** 134,86 ± 5,08 110-160
HCT 36,38 ± 4,004 43,84 ± 0,64 32,63 ± 1,69 37,0-50,0
MCV 86,72 ± 5,702 88,33 ± 0,59 80,01 ± 2,85 82,0-95,0
MCH 29,56 ± 1,58 28,96 ± 0,25 33,43 ± 1,53 27,0-31,0

MCHC 345,6 ± 24,995 339,94 ± 2,52 406 ± 22,16 320-360
RDW-CV 15,42 ± 1,38 12,8 ± 0,25 13,43 ± 0,77 11,5-14,5
RDW-SD 48,68 ± 2,401*** 45,36 ± 1,21 38,54 ± 2,53*** 35,0-56,0

PLT 211,4 ± 35,28 245,5 ± 9,66 225 ± 18,77 180-320
MPV 9,36 ± 0,595 8,86 ± 0,24 8,51 ± 0,27 7,0-11,0
PDW 15,92 ± 0,177 15,8 ± 0,11 15,44 ± 0,67 15,0-17,0
PCT 0,201 ± 0,038 0,19 ± 0,01 0,196 ± 0,01 0,108-0,282

Таблица 2. Изменения показателей 
крови у пациентов с кандидозом 

при наличии онкопатологии

Table 2. Changes in blood values in patients 
with candidiasis in the presence  

of oncopathology

*р = 0,05: **р = 0,06: ***р = 0,02

Пока-
затели 
крови

Пациенты 
географическим 
языком на фоне 
рака молочной 

железы 

Группа 
контроля

Группа 
сравнения Норма

WBC 8,325 ± 1,26 7,83 ± 0,23 7,31 ± 0,55 4,0-10,0
Lymph # 2,1 ± 0,17 2,49 ± 0,13 2,26 ± 0,18 0,8-4,0

Mid# 0,625 ±,013 0,53 ± 0,04 0,64 ± 0,093 0,1-0,9
Gran# 5,6 ± 1,12 4,9 ± 0,27 4,56 ± 0,67 2,0-7,0

Lymph% 27,05 ± 4,55 29,69 ± 0,79 32,38 ± 4,05 20,0-40,0
Mid% 7,3 ± 0,55 6,58 ± 0,26 8,78 ± 1,04 3,0-11,0
Gran% 65,65 ± 4,51 62,53 ± 0,99 61,82 ± 3,11 47,0-75,0
RBC 4,31 ± 0,32 4,49 ± 0,09 4,03 ± 0,15 3,50-5,50
HGB 130 ± 7,91 140,56 ± 2,26 134,86 ± 5,08 110-160
HCT 35,125 ± 2,99 43,84 ± 0,64 32,63 ± 1,69 37,0-50,0
MCV 81,55 ± 2,67 88,33 ± 0,59 80,01 ± 2,85 82,0-95,0
MCH 30,7 ± 3,14 28,96 ± 0,25 33,43 ± 1,53 27,0-31,0

MCHC 376 ± 33,7 339,94 ± 2,52 406 ± 22,16 320-360
RDW-CV 14,075 ± 1,24 12,8 ± 0,25 13,43 ± 0,77 11,5-14,5
RDW-SD 41,15 ± 1,155 45,36 ± 1,21 38,54 ± 2,53 35,0-56,0

PLT 251,5 ± 36,15 245,5 ± 9,66 225 ± 18,77 180-320
MPV 8,475 ± 0,67 8,86 ± 0,24 8,51 ± 0,27 7,0-11,0
PDW 15,6 ± 0,07 15,8 ± 0,11 15,44 ± 0,67 15,0-17,0
PCT 0,209 ± 0,2 0,19 ± 0,01 0,196 ± 0,01 0,108-0,282

Таблица 3. Изменение показателей крови 
у пациентов географическим языком 

на фоне рака молочной железы

Table 3. Changes in blood values 
in patients with a geographic tongue 

with the background of breast cancer
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токрита (HCT), среднего объема эритроцитов (MCV), 
увеличение средней концентрации гемоглобина в эри-
троцитарной массе (MCHC) и среднего содержания 
гемоглобина в отдельном эритроците в абсолютных 
единицах (MCH) по сравнению с нормой.

Выявлены статистически значимые отличия зна-
чений следующих показателей крови: увеличение от-
носительного содержания смеси моноцитов, базо-
филов, эозинофилов (Mid%) и относительной ширины 
распределения эритроцитов по объему (коэффициент 
вариации) (RDW-CV), уменьшение гемоглобина (HGB) 
и гематокрита (HCT) относительно группы контроля; 
увеличение относительной ширины распределения 
эритроцитов по объему (стандартное отклонение) 
(RDW-SD) (р ≤ 0,06) относительно группы сравнения. 
Остальные различия не достигали статистически зна-
чимой разницы.

Таким образом, выявлено уменьшение значения ге-
матокрита (HCT) у пациентов с географическим язы-
ком на фоне онкопатологии относительно группы кон-
троля (р ≤ 0,06) и нормы.

Результаты, приведенные в таблице 2, указывают 
на тенденцию к уменьшению относительной ширины 
распределения эритроцитов по объему (стандартное 
отклонение) (RDW-CV), а гематокрита (НСТ) к увеличе-
нию относительно нормы у онкологических пациентов 
с кандидозом. У онкологических пациентов, входящих 
в группу сравнения, наблюдается тенденция к умень-
шению гематокрита (HCT), среднего объема эритро-
цитов (MCV) и увеличению средней концентрации ге-
моглобина в эритроцитарной массе (MCHC) и средне-

го содержания гемоглобина в отдельном эритроците в 
абсолютных единицах (MCH) онкологических больных 
по сравнению с нормой.

У пациентов с кандидозом выявлено уменьшение 
абсолютного содержания лимфоцитов (Lymph #) и 
уменьшение гемоглобина (HGB) относительно группы 
контроля и увеличение относительной ширины рас-
пределения эритроцитов по объему (стандартное от-
клонение) (RDW-SD) относительно группы сравнения 
(р ≤ 0,06). Остальные различия не достигали статисти-
чески значимой разницы.

Таким образом, у пациентов с кандидозом выявле-
но уменьшение абсолютного содержания лимфоцитов 
(Lymph #) и уменьшение гемоглобина (HGB) относи-
тельно группы контроля и увеличение относительной 
ширины распределения эритроцитов по объему (стан-
дартное отклонение) (RDW-SD) относительно группы 
сравнения (р ≤ 0,06), при этом данные показатели на-
ходились в пределах нормы.

Проведенный анализ показателей крови у всех 
пациентов с онкопатологией выявил снижение НСТ, 
наиболее выраженный при географическом языке 
(р≤0,06).

Интересным является изучение показателей крови 
в зависимости от локализации злокачественного но-
вообразования, а также от нозологии стоматологиче-
ского заболевания.

По данным таблицы 3 у пациентов с географическим 
языком была выявлена тенденции к уменьшению гема-
токрита (HCT) и среднего объема эритроцитов (MCV) 

Пока-
затели 
крови

Пациенты с 
кандидозом 
на фоне рака 

матки

Группа 
контроля

Группа срав-
нения Норма

WBC 8,75 ± 1,65 7,83 ± 0,23 7,31 ± 0,55 4,0-10,0

Lymph # 1,6 ± 0,29 2,49 ± 0,13 2,26 ± 0,18 0,8-4,0

Mid# 0,85 ± 0,296 0,53 ± 0,04 0,64 ± 0,093 0,1-0,9

Gran# 6,3 ± 1,57 4,9 ± 0,27 4,56 ± 0,67 2,0-7,0

Lymph% 22,25 ± 7,65 29,69 ± 0,79 32,38 ± 4,05 20,0-40,0

Mid% 9,625 ± 1,62 6,58 ± 0,26 8,78 ± 1,04 3,0-11,0

Gran% 68,125 ± 7,12 62,53 ± 0,99 61,82 ± 3,11 47,0-75,0

RBC 4,17 ± 0,39 4,49 ± 0,09 4,03 ± 0,15 3,50-5,50

HGB 121,5 ± 9,35 140,56 ± 2,26 134,86 ± 5,08 110-160

HCT 35,225 ± 4,95 43,84 ± 0,64 32,63 ± 1,69 37,0-50,0

MCV 83,85 ± 6,36 88,33 ± 0,59 80,01 ± 2,85 82,0-95,0

MCH 29,475 ± 2,04 28,96 ± 0,25 33,43 ± 1,53 27,0-31,0

MCHC 355,75 ± 29,49 339,94 ± 2,52 406 ± 22,16 320-360

RDW-CV 16 ± 1,62 12,8 ± 0,25 13,43 ± 0,77 11,5-14,5

RDW-SD 47,325 ± 2,56* 45,36 ± 1,21 38,54 ± 2,53* 35,0-56,0

PLT 213,5 ± 45,46 245,5 ± 9,66 225 ± 18,77 180-320

MPV 9,45 ± 0,76 8,86 ± 0,24 8,51 ± 0,27 7,0-11,0

PDW 15,825 ± 0,19 15,8 ± 0,11 15,44 ± 0,67 15,0-17,0

PCT 0,205 ± 0,5 0,19 ± 0,01 0,196 ± 0,01 0,108-0,282

Таблица 4. Изменение показателей крови 
у пациентов с кандидозом на фоне рака матки

Table 4. Changes in blood values  
in patients with candidiasis  

with uterine cancer

*р = 0,04

Пока-
затели 
крови

Пациенты с 
географическим 
языком на фоне 

рака матки

Группа 
контроля

Группа 
сравнения Норма

WBC 6,6 ± 2,15 7,83 ± 0,23 7,31 ± 0,55 4,0-10,0

Lymph # 1,83 ± 0,05 2,49 ± 0,13 2,26 ± 0,18 0,8-4,0

Mid# 0,6 ± 0,25 0,53 ± 0,04 0,64 ± 0,093 0,1-0,9

Gran# 4,17 ± 0,28 4,9 ± 0,27 4,56 ± 0,67 2,0-7,0

Lymph% 35,3 ± 14,49 29,69 ± 0,79 32,38 ± 4,05 20,0-40,0

Mid% 8,93 ± 1,02 6,58 ± 0,26 8,78 ± 1,04 3,0-11,0

Gran% 55,77 ± 13,57 62,53 ± 0,99 61,82 ± 3,11 47,0-75,0

RBC 3,93 ± 0,28 4,49 ± 0,09 4,03 ± 0,15 3,50-5,50

HGB 118 ± 1,53* 140,56 ± 2,26 134,86 ± 5,08* 110-160

HCT 35,27 ± 1,96** 43,84 ± 0,64** 32,63 ± 1,69 37,0-50,0

MCV 90,7 ± 7,96 88,33 ± 0,59 80,01 ± 2,85 82,0-95,0

MCH 30,37 ± 2,41 28,96 ± 0,25 33,43 ± 1,53 27,0-31,0

MCHC 336 ± 15,50*** 339,94 ± 2,52 406 ± 22,16*** 320-360

RDW-CV 16,53 ± 1,51 12,8 ± 0,25 13,43 ± 0,77 11,5-14,5

RDW-SD 54,2 ± 2,74**** 45,36 ± 1,21**** 38,54 ± 2,53 35,0-56,0

PLT 260 ± 34,82 245,5 ± 9,66 225 ± 18,77 180-320

MPV 9,03 ± 0,74 8,86 ± 0,24 8,51 ± 0,27 7,0-11,0

PDW 15,83 ± 0,09 15,8 ± 0,11 15,44 ± 0,67 15,0-17,0

PCT 0,238 ± 0,05 0,19 ± 0,01 0,196 ± 0,01 0,108-0,282

Таблица 5. Изменение показателей 
крови у пациентов с географическим 

языком на фоне рака матки

Table 5. Changes in blood counts in patients 
with a geographic tongue with uterine cancer

*р = 0,02; **р = 0,05; ***р = 0,03; ****р = 0,06
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и к увеличению средней концентрации гемоглобина в 
эритроцитарной массы (MCHC) по сравнению с нормой.

Результаты, приведенные в таблице 4 свидетель-
ствуют о тенденции к уменьшению гематокрита (HCT) 
и к увеличению относительной ширины распределения 
эритроцитов по объему (коэффициент вариации) (RDW-
CV).

Выявлено увеличение значения относительной ши-
рины распределения эритроцитов по объему (стан-
дартное отклонение) (RDW-SD) у пациентов с кандидо-
зом относительно группы сравнения (р ≤ 0,06).

Таким образом, у пациентов с кандидозом наблю-
дается увеличение значения относительной ширины 
распределения эритроцитов по объему (стандартное 
отклонение) (RDW-SD) относительно группы сравнения 
(р≤0,06), при этом данный показатель в обеих группах 
находится в пределах нормы.

Исходя из данных таблицы 5 можно увидеть у боль-
ных с раком матки и географическом языком уменьше-
ние гематокрита (HCT) и тенденцию к увеличению от-
носительной ширины распределения эритроцитов по 
объему (коэффициент вариации) (RDW-CV) по сравне-
нию с нормой.

Выявлены статистически значимые отличия значе-
ний следующих показателей крови у пациентов с гео-
графическим языком: уменьшение гемоглобина (HGB) и 

средней концентрации гемоглобина в эритроцитарной 
массы (MCHC) относительно группы сравнения; умень-
шение гематокрита (HCT) и увеличение относительной 
ширины распределения эритроцитов по объему (стан-
дартное отклонение) (RDW-SD) относительно группы 
контроля (р ≤ 0,06).

Изменения динамики показателей крови у пациентов 
с онкологическими заболеваниями в сочетании с гео-
графическим языком и кандидозом не выявило значи-
мых изменений.

ВЫВОДЫ
Проведенный анализ гематологических показателей 

свидетельствуют о наличии изменений, характерных 
для начальной стадии анемии у пациентов с онкологи-
ческими заболеваниями матки и молочной железы, при 
этом не было зарегистрировано зависимости динамики 
данных показателей от наличия географического язы-
ка и кандидоза. Причинами данных изменений могли 
быть нарушение синтеза эритропоэтина и чувствитель-
ности к нему клеток-предшественников эритропоэза, 
гиперпродукция факторов, угнетающих эритропоэз и 
нарушения в метаболизме железа. В связи с вышеиз-
ложенным, рекомендуется динамическое наблюдение 
за изменениями показателей крови у пациентов с за-
болеваниями слизистой оболочки полости рта на фоне 
онкопатологии.






