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overcome them 

Резюме
В данной статье представлены ошибки и осложнения эндодонтического лечения осложнений кариеса в ближайшие и 
отдаленные сроки, которые подтверждены клинически и доказаны рентгенологически. Установлена взаимосвязь оши­
бок и осложнений от анатомо-морфологического строения системы корневых каналов, уровня профессиональной под­
готовки врачей-стоматологов, материально-технического оснащения и степени внедрения инновационных технологий 
в практическую стоматологию.
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Summary
This article presents the errors and complications of endodontic treatment of complications of caries in the immediate and 
long-term periods, which confirmed clinically and radiologically proven. The interrelation of errors and complications of the 
anatomic-morphological structure of the root canal system, the level of training of dentists, material and technical equipment 
and the degree of implementation of innovative technologies into practice dentistry.
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Введение
Стоматологическая деятельность, будучи одним из 

самых надежных профессиональных видов бизнеса, и на­
ходясь в группе лидеров по престижности среди меди­
цинских специальностей, относится к наиболее профес­
сионально вредным (для пациентов) областям медицины 
[9, 16].

В ряде исследований последних лет приводятся дан­
ные о частоте оказания стоматологической помощи неу­
довлетворительного качества, неадекватной клиниче­
ским условиям и сопровождающейся значительным чис­
лом осложнений в разных лечебных учреждениях стома­
тологического профиля [11].

Одним из наиболее сложных разделов современной 
терапевтической стоматологии является лечение ослож­
нений кариеса [1,2]. При их возникновении основой дли­
тельного функционирования зуба является высококаче­
ственная зндодонтия [3].

Несмотря на внедрение и применение новы техно­
логий, качество эндодонтического лечения зубов оказы­
вается низким [10].

По результатам рентгенологического анализа он не 
превышает 34% [4]. Из анализа рентгенограмм отмече­

но, что 60 -  70% ранее леченных эндодонтически зубов 
нуждаются в перелечивании [5]. Аналогичные данные 
приводят и зарубежные исследователи: рентгенологиче­
ские изменения в периапикальной области выявлены у 
58,1% зубов, ранее леченных по поводу осложнений ка­
риеса [6,7].

Именно поэтому повторное эндодонтическое лече­
ние в практике стоматологов -  терапевтов встречается ча­
сто [4] и составляет около 70% объема всей практической 
эндодонтии [12].

К качеству эндодонтического лечения зубов возни­
кает особенно много претензий [ 1 ]. В клинической прак­
тике на эндодонтическом приеме врачи допускают зна­
чительное число ошибок [8, 9, 10, 11]. Последние спо­
собны привести к развитию серьезных осложнений и от­
рицательно повлиять на качество жизни больных [12, 13, 
14, 15, 16]. Это, как правило, становится причиной кон­
фликтов, жалоб пациентов на недостаточность или нека- 
чественность стоматологической помощи [8].

Поэтому целью  нашего исследования явилось изу­
чение врачебных ошибок и осложнений эндодонтическо­
го лечения разных групп зубов для повышения его эф­
фективности в ближайшие и отдаленные сроки.



Материалы и методы
Объекты исследования:
Для достижения поставленной цели нами визуально 

осмотрено и рентгенологически обследовано 268 пациен­
тов в возрасте от 20 до 65 лет обоего пола, нуждающихся 
в повторном эндодонтическом лечении и имеющие раз­
личные неблагоприятные исходы первичного лечения.

Методы исследования:
1. Клинический: сбор жалоб, анамнеза, визуаль­

ный осмотр полости рта
2. Рентгенологический: компьютерная томография
3. Аналитический
4. Статистический
От каждого пациента получено добровольное ин­

формированное согласие на рентгенологическое обсле­
дование, которое проводилось на базе стоматологической 
клиники «Садко» на компьютерном томографе PicassoPro 
(E-WOO Technology Company Limited, Republic o f Korea). 
Анализ полученных компьютерных томограмм осущест­
влялся с помощью программы Ezlmplant Basic.

В целом, нами проанализировано 268 компью­
терных томограмм и оценено качество пломбирова­
ния 1824 зубов, леченных по поводу осложнений ка­
риеса. Распределение зубов по группам представле­
но в таблице 1.

Результаты и обсуждение
Анализ полученных результатов свидетельствует о 

том, что действительно, все осмотренные пациенты нуж­
даются в повторном эндодонтическом лечении по разным 
причинам (таблица 2).

Необходимость перелечивания корневых каналов 
подтверждается клинически и доказана с помощью ком­
пьютерной томографии.

Оценка качества эндодонтической обработки осно­
вана, в первую очередь, на рентгенологических призна­
ках: обработка и пломбирование корневого канала долж­
ны быть проведены до дентиноцементной границы (фи­
зиологического апикального сужения), т.е. на 0,5 -  2 мм 
короче рентгенологической верхушки корня; заполнение 
системы корневого канала должно быть гомогенным, без 
пустот между пломбировочным материалом и стенкой 
канала, в материале или в апикальной части канала [17].

С учетом предложенных критериев, некачественное 
эндодонтическое лечение зубов верхней и нижней челюсти 
составило 56,91%. Наиболее часто встречающейся ошиб­
кой лечения осложнений кариеса является некачественное 
пломбирование корневых каналов: недопломбировка без и с 
изменениями в периодонте -  16,76% (рис.1) и 32,81% (рис.
2) соответственно, перепломбировка без и с изменениями в 
периодонте -  15,98% (рис. 3) и 17,33% (рис.4).

Таблица 1. Распределение исследованных зубов, леченных по поводу осложнений кариеса,
по группам (кол-во зубов)

Центральные
резцы

Боковые
резцы

Клыки Первые
премоляры

Вторые
премоляры

Первые
моляры

Вторые
моляры

Всего

Верхняя
челюсть

114 116 106 119 129 287 120 991

Нижняя
челюсть

19 27 45 71 169 348 154 833

Всего 133 143 151 190 298 635 274 1824

Таблица 2. Ошибки и осложнения эндодонтнческого лечения зубов верхней и нижней челюсти (%)

%
Качественное эндодонтическое лечение 43,09

Некачественное эндодонтическое лечение 56,91
Качественное пломбирование с изменениями в периодонте 18,13

Низкая плотность обтурации корневых каналов без изменений в 
периодонте

2,34

Низкая плотность обтурации корневых каналов с изменениями в 
периодонте 5,16

Недопломбировка без изменений в периодонте 16,76
Недопломбировка с изменениями в периодонте 32,81
Перепломбировка без изменения в периодонте 15,98
Перепломбировка с изменениями в периодонте 17,33

Резорбция корня в апикальной части 7,64
Перерасширение апикального отверстия 6,72

Перфорация В коронковой части 0,13
В корне 4,79

Спрямление корневого канала 2,31
Отлом инструмента 2,63

Невыявленные корневые каналы 16,09
Отсутствие обтурации дельтовидных ответвлений 2,78

Несостоятельность коронковой реставрации 44,34



Таблица 3. Ошибки и осложнения эндодонтического лечения фронтальной группы зубов 
верхней и нижней челюсти (кол-во зубов, %)

11;:>1 12;22 13;23 31 ;41 32;42 33;43
Кол-

во % Кол-
во % Кол-

во % Кол-
во % Кол-

во О/о Кол-
во %

Ср. зн. 
(%)

Качественное ондодо»гтческос лечение 47 41,23 58 50,00 46 43,40 12 63,16 20 74,07 12 26.67 45,66
Некачественное эндодонтическое лечение 67 58.77 58 50,00 60 56,60 7 36,84 7 25,93 33 73,33 54,33

Качественное пломбирование с изменениями в 
периодонте 27 40,30 0 0,00 0 0,00 2 28,57 0 0.00 0 0,00 8,16

Низкая плотность обтурации корневых 
каналов без изменений в периодонте 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00

Низкая плотность обтурации корневых 
каналов с изменениями в периодонте 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 9 27,27 3,02

Недопломбировка без изменений в периодонте 0 0,00 0 0,00 14 23,33 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3,11
Недопломбировка с изменениями в периодонте 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00
Перепломбировка без изменения в периодо>пе 20 29,85 26 44,83 21 35,00 0 0.00 0 0,00 5 15,15 16,40
Перспломбировка с изменениями в периодонте 0 0,00 13 22,41 0 0,00 0 0,00 2 28,57 0 0,00 5,50

Резорбция корня в апикальной части 0 0,00 6 10,34 7 11,67 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2,92
Перерасширение апикального отверстия 0 0,00 0 0.00 16 26,67 0 0.00 2 28,57 9 27,27 9.13

Перфорация коронковой части 0 0,00 0 0.00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00
корня 0 0,00 0 0,00 14 23,33 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3,11

Спрямление корневого канала 0 0,00 0 0,00 14 23,33 0 0,00 0 0,00 0 0.00 3,11
Отлом инструмента 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00

Невыявленные корневые каналы 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0.00 0 0.00 0 0,00 0.00
Отсутствие обтурации дельтовидных ответвлений 6 8.96 5 8.62 4 6,67 0 0,00 1 14,29 3 9,09 5,55

Несостоятельность коронковой реставрации 30 44,78 32 55.17 23 38,33 1 14.29 о 28,57 2 6,06 23,10

По результатам нашего исследования среди всех 
ошибок и осложнений перфорация в области коронко­
вой части зуба встречается в 0,13%, перфорация в обла­
сти корня зуба (рис. 5) -  4,79%, резорбция корня в апи­
кальной части -  7,64% (рис. 6), перерасширение апикаль­
ного отверстия -  6,72%, спрямление корневого канала
-  2,31%, отлом инструмента -  2,63%.

Однако неуспех лечения осложнений кариеса может 
быть обусловлен факторами, которые напрямую не свя­
заны с корневыми каналами. Качественное пломбирова­
ние корневого канала с изменениями в периодонте отме­
чено в 18,13% зубов (рис. 7). По нашим предположениям, 
в данном случае причиной неудач эндодонтического ле­
чения в отдаленные сроки является несосотоятельность 
коронковой реставрации, которая определяется в 44,34%.

Кроме того, возможны ошибки невидимые при ден­
тальной рентгенографии, но определяемые с помощью 
компьютерной томографии.

По результатам анализа компьютерных томограмм 
пропуск магистральных корневых каналов выявляется в 
16,09%, отсутствие обтурации дельтовидных ответвле­
ний -  в 2,78%, низкая плотность обтурации корневого ка­
нала без и с изменениями в периодонте -  в 2,34% и 5,16% 
соответственно.

Ошибки и осложнения эндодонтического лечения 
напрямую зависят от знания анатомии корневых кана­
лов теоретически и умением ориентироваться в топогра­
фии корневых каналов практически. Нами выявлена за­
висимость качества пломбирования корневых каналов 
от групповой принадлежности зубов. Так, во фронталь­
ных зубах осложнения составляют 54,33%, а в боковых
-  59,48%.

Наиболее частые ошибки эндодонтического лече­
ния во фронтальной группе зубов (таблица 3) -  пере- 
пломбировка без изменений в периодонте (16,40%), пере­

расширение апикального отверстия (9,13%) и отсутствие 
обтурации дельтовидных ответвлений (5,5%).

Кроме того, нами отмечено спрямление корне­
вого канала (3,11% ), которое привело к перфорации 
корня (3,11%). Н есостоятельность коронковой ре­
ставрации в данной группе зубов выявлена в 23,10% , 
что, возможно, явилось причиной изменений в пери­
одонте при качественной обтурации корневого кана­
ла (8,16% ).

По результатам нашего исследования качественное 
эндодонтическое лечение фронтальной группы зубов со­
ставило 45,66%.

В сравнении с фронтальными зубами, в боковой 
группе (таблица 4) в большинстве случаев определяется 
недопломбировка корневого канала с и без изменений в 
периодонте (65,62% и 30,41% соответственно), невыяв- 
ленные корневые каналы (32,18%) и резорбция корня в 
апикальной части (12,35%).

Относительно часто встречается перепломбиров- 
ка корневого канала с и без изменений в периодонте 
(29,16% и 15,55% соответственно). Также нами отмечена 
низкая плотность обтурации с и без изменений в перио­
донте (7,29% и 4,69%) и перфорация коронковой и корне­
вой части зуба (0,27% и 6,47%).

Качественное эндодонтическое лечение боковой 
группы зубов составило 40,51%.

Таким образом, выполненное исследование свиде­
тельствует о том, что успешным эндодонтическое лече­
ние можно считать только в 43,09% случаев. В связи с 
этим, 56,91% пациентов нуждаются в повторном эндо- 
донтическом лечении или более радикальных методах 
(удалении зубов).

Самый высокий процент -  32,81% случаев -  это не­
полная обтурация корневых каналов, которая закономер­
но привела к деструктивным изменениям в периодонте.



Таблица 4. Ошибки и осложнения эндодонтического лечения боковой группы зубов 
верхней и нижней челюсти (кол-во зубов, %)

14;24 15;25 16:26 17;27 34;44 35;45 36;46 37;47 Ср.
Кол-
во % Кол-

во % Кол-
во % Кол-

во °/о Кол-
во % Кол-

во % Кол-
во % Кол-

во % зн.
(%)

Качественное эндодонтическое лечение 48 40,34 55 42.64 48 16,72 48 40,00 56 78,87 96 56,80 114 32,76 101 65,58 40,51
Некачественное эндодонтическое 

лечение 71 50,66 74 57.36 239 83,28 72 60,00 15 21,13 73 43.20 234 67,24 53 34,42 59,48

Качественное пломбирование с 
изменениями в периодонте 6 8,45 4 5.33 97 40.59 20 28,17 8 53,33 6 8,22 89 38,03 13 24,53 28,10

Низкая плотность обтурации корневых 
каналов без изменений в периодонте 10 14,08 *> 2.67 5 2,09 3 4,23 т 13,33 7 9,59 0 0,00 0 0,00 4,69

Низкая плотность обтурации корневых 
каналов с изменениями в периодонте 5 7.04 0 0.00 30 12,55 0 0,00 1 6,67 6 8,22 16 6,84 6 11,32 7,29

1 кдопломбировка 
без изменений в периодонте 24 33,80 0 0,00 81 33.89 8 11,27 0 0,00 20 27.40 161 68,80 6 11,32 30,41

Недопломбировка 
с изменениями в периодонте 4 5.63 56 74,67 237 99.16 64 90.14 0 0,00 0 0,00 227 97.01 33 62,26 65,62

Перепломбировка 
без изменения в периодонте 0 0,00 9 12,00 10 4,18 0 0,00 8 53,33 40 54,79 14 5.98 13 24,53 15,55

Перепломбировка 
с изменениями в периодонте 25 35.21 38 50,67 29 12,13 24 33.80 0 0,00 7 9.59 87 37,18 27 50,94 29,16

Резорбция корня в апикальной части 5 7,04 9 12,00 29 12,13 8 11.27 0 0,00 0 0,00 73 31,20 0 0,00 12,35
Перерасширение апикального отверстия 0 0,00 9 12,00 10 4.18 0 0,00 0 0.00 7 9.59 0 0,00 6 11.32 4.32

Перфорация коронковой части 0 0,00 0 0.00 0 0.00 0 0,00 0 0,00 0 0.00 3 1,28 0 0,00 0.27
корня 3 4.23 3 4,00 17 7.11 9 12,68 0 0,00 2 2.74 17 7.26 5 9.43 6,47

Спрямление корневого канала 10 14,08 0 0,00 0 0.00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1,51
Отлом инструмента 3 4.23 3 4,00 18 7,53 4 5,63 0 0.00 2 2,74 15 6,41 3 5,66 5,26

Невыявленные корневые каналы 0 0,00 0 0,00 220 92,05 48 67,61 0 0,00 0 0,00 49 20.94 6 11.32 32,18
Отсутствие обтурации дельтовидных 

ответвлении 0 0.00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00

Несостоятельность коронковой 
реставрации 43 60.56J 55 73,33 163 68,20 57 80.28 8 53,33 31 42,47 133 56,84 43 81,13 65,57

Необходимо отметить, что низкий уровень верифи­
кации корневых каналов с помощью традиционных ме­
тодов рентгенодиагностики лишает возможности врачей- 
стоматологов обнаружить дополнительные корневые ка­
налы в 16,09% случаев и приводит к развитию осложне­
ний в отдаленные сроки.

Нами отмечено, что в зависимости от строения си­
стемы корневых каналов меняется структура врачеб­
ных ошибок и их последствий. Наиболее частыми вра­
чебными ошибками в лечении фронтальной группы зу­
бов являются перепломбировка без изменений в перио­
донте -  16,40% и перерасширение апикального отверстия 
-  9,13%. Тогда как в боковой группе -  недопломбировка 
с изменениями в периодонте -  65,62% и невыявленные 
корневые каналы -  32,18%.

Выводы
1. Анализ качества оказываемой эндодонтической 

помощи населению является насущной и актуальной за­
дачей современной стоматологии, требующей безотлага­
тельного решения.

2. Причиной ошибок и осложнений эндодонти­
ческого лечения служит недостаточное знание анатомо­
морфологических особенностей строения системы кор­
невых каналов, отсутствие высокочувствительного рент­
генологического обследования до и после лечения, низ­
кий уровень визуализации, обусловленный использова­
нием стандартных методов дентальной рентгенографии. 
Компьютерная томография открывает новые возможно­
сти в эндодонтии, однако требует соответствующих зна­

ний и материально-технического оснащения.
3. Качество эндодонтического лечения зависит от:
•  профессионального уровня подготовки специали­

стов
•  материально-технического оснащения клиники
•  соблюдения алгоритма инструментальной обра­

ботки, дезинфекции и обтурации системы корневых ка­
налов и правильного выбора техники пломбирования

•  контроля качества эндодонтического лечения в 
ближайшие и отдаленные сроки

•  внедрения инновационных технологий в эндодон- 
тическую практику.»

Гажва С. И., д.м.н., проф., завкафедрой стомато­
логии ФВКВ ГОУ ВПО «НижГМА», г. Нижний Новго­
род; П иллипенко К.И., врач-стаматолог, к.м.н., зам. ге­
нерального директора ООО «Новолипецкая стоматоло­
гия». г. Липецк; Гуренкова Н. А., врач-стаматолог, кли­
нический ординатор II -го  года кафедры стоматологии 
ФПКВ ГОУ ВПО «НижГМА», г. Нижний Новгород; Зы~ 
зов И. М., врач-стаматолог, клинический ординатор II -  
го года кафедры стоматологии ФПКВ ГОУ ВПО «Ниж­
ГМА», г. Нижний Новгород; Автор, ответственный за 
переписку - Гажва С.И., 603138, г. Нижний Новгород, 
ул. Строкина, д. 18а, кв. 170, тел. 89519056098, e-mail; 
stomfpkv@mail. ru.
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