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Резюме
Проведено исследование с гжелью ebwejieHux. факторов, имею щ их влияние на выживаемость 
депулъпированных зубов и оценки возможности прогнозирования результатов эндодонти
ческого лечения. Собрана и обработана информация о 137 пациент ах в 4 возрастных груп
пах (18-25 лет , 26-45 лет , 46-59 лет , 60 лет  и старш е), которым были удалены ранее депулъ- 
пированные зубы. Проведен анализ и ст ат ист ическая обработка данных. Установлено , 
что результат  эндодонтического лечения зависит от м ногих факторов. Выявлено ст а
т ист ически достоверное влияние количества сомат ических заболеваний и метода вос
становления коронки на продолж ительность функционирования депулъпированных зубов, 
а также установлена возможность прогнозирования результатов эндодонтического лече
ния с учетом всех особенностей пациента.
К лю чевы е слова: эндодонтическое лечение, прогноз депульпированных зубов, выживаемость 
депулъпированных зубов.

Введение
Несмотря на бурное развитие технологий 

в стоматологии и определенные достижения в 
области лечения осложненного кариеса, уро
вень стоматологических заболеваний, к сож а
лению, продолжает оставаться высоким, а рас
пространенность осложненных форм кариеса 
(пульпита и периодонтита) составляет 93,18% 
[1]. Данные специализированной литературы  
показывают, что выживаемость депульпиро
ванных зубов через 5 лет после лечения со
ставляет 67%, а показатели успеха эндодонти
ческого лечения сильно варьируются. Все это, 
в настоящ ее время, не позволяет получить 
объективные сведения о прогнозе депульпи
рованных зубов [2].

Цель: выявить факторы, имеющие влия
ние на выживаемость депульпированных зу 
бов и оценить возможность прогнозирования 
результатов эндодонтического лечения.

Материалы и методы исследования
На базе хирургических отделений стома

тологических поликлиник г. Екатеринбурга (СП 
№  1, СП №12, АНО «Стоматология») был про
веден сбор информации о пациентах, обратив
шихся за помощью по поводу заболеваний зу-
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бов, ранее эндодонтически леченых. Данные 
пациентов вносились в анкету, которая состо
яла из следующих пунктов (Ф.И.О., возраст, 
сопутствующие заболевания, диагноз в насто
ящее время, проведенное лечение, время пос
леднего лечения зуба, количество запломби
рованных корневых каналов, уровень пломби
рования корневых каналов, наличие болей в 
анамнезе, наличие ортопедической конструк
ции.) Было обработано 137 анкет с информа
цией о пациентах в 4 возрастных группах: 18- 
25 лет, 26-45 лет, 46-59 лет, 60 лет и старше. 
Статистическая обработка материала проводи
лась с помощью программы Vortex 7.0.8, с рас
четом коэффициента Крамера (используется 
для расчета статистически достоверной взаи
мосвязи признаков), вероятность ошибки < 5%.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ полученных данных показал, что 

основную группу пациентов, обратившихся за 
помощью с целью удаления ранее леченых зу 
бов, составляют пациенты в возрасте 60 лет и 
старше — 59,9% (82 чел). Далее в возрастных 
группах соответственно: 46-59 л е т — 21,2% (29 
чел), 26-45 л е т — 14,6% (20 чел) и лишь 4,4% 
(6 ч ел )— пациенты в возрасте 18-25 лет.

Наиболее часто удаляются нижние моля
ры (24,8%) и верхние моляры (17,5%), далее 
следуют верхние премоляры (15,3%) и нижние 
резцы  (12,4%), одинаково часто удаляю тся 
нижние премоляры и верхние резцы (9,5%),
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реже всего удаляются нижние клыки (2,9%) и 
верхние клыки (8,0%).

Распределение диагнозов, по поводу ко
торых проводилось удаление зубов, выглядит 
следующим образом: хронический верхуш еч
ный периодонтит (78,1%,), обострение хрони
ческого верхушечного периодонтита (18,2%) и 
острый гнойный периостит (3,6%). Количество 
зубов, удаленных по поводу хронического вер
хушечного периодонтита превышает количе
ство зубов, удаленных по поводу обострения 
хронического верхушечного периодонтита, в 
несколько раз: в возрастной группе 18-25 лет 
в 3 раза, 26-45 лет в 5 раз, 46-59 лет в 6 раз, 
60 лет и старше в 4 раза. Необходимо отме
тить, что удаление по поводу хронического 
верхуш ечного периодонтита подразум евает 
удаление зубов по причине разруш ения ка
риозным процессом коронки зуба, либо ее пе
релома, не подлеж ащ ей восстановлению , а 
также по причине трещин и перелома корней.

При анализе данных о наличие сопутству
ющей патологии у пациентов мы получили сле
дующие результаты: наличие у себя заболе
ваний сердечно-сосудистой системы отметили 
75,7% (84 чел), заболеваний желудочно-кишеч- 
ного тракта 67,6% (75 чел), заболеваний эн
докринной системы 15,3% (17 чел), аллерги
ческих состояний 14,4% (16 чел), заболеваний 
нервной системы 3,6% (4 чел). Следует отме
тить, что 42,3% (58 чел) имели 2 вида сомати
ческой патологии, 30,7% (42 чел) отметили на
личие 1 вида патологии,

8,0% (11 чел) имели 3 вида патологии и 
19,0% (26 чел) считают себя практически здо
ровыми. Наиболее частое сочетание патоло
гии — болезни желудочно-кишечного тракта и 
сердечно-сосудистой системы, причем наличие 
сопутствующих заболеваний отмечали пациен
ты во всех возрастны х группах. Интересны 
результаты о влиянии количества сопутству
ющих заболеваний на наличие в анамнезе боли 
в причинном зубе (табл. 1).

В группе пациентов, имеющих 2 вида со
матической патологии, наличие боли в анам
незе отметили 33,6% пациентов, что в 11 раз 
больше, чем количество пациентов, отрицаю

щих факт наличия боли. В группе пациентов, 
имеющих 1 вид патологии, ситуация выглядит 
следующим образом: наличие боли отметили 
17,5%, отрицали данный факт 11,7% пациен
тов. В группе пациентов, имеющих 3 вида па
тологии, наличие боли в анамнезе отметили 
все пациенты (8,0%). Таким образом, после 
проведения эндодонтического лечения, наи
большая вероятность возникновения воспали
тельных явлений в периодонте, либо обостре
ния уже имеющихся заболеваний периодонта, 
следует ожидать у пациентов с наличием 2 и 
более видов соматической патологии. Необхо
димо отметить, что такая ситуация встреча
ется уже в возрастной группе 26-45 лет.

Большинство пациентов ответили, что пос
ледний раз причинный зуб был лечен 3 и бо
лее года назад (48,2%), далее следуют ответы: 
1-2 года назад(19,7%), менее года назад(2,9%), 
около трети пациентов затрудняются назвать 
время последнего лечения зуба (29,2%).

При оценке уровня пломбирования корне
вых каналов причинных зубов мы получили 
следую щ ие р езу льтаты : корневы е каналы  
были запломбированы до верхушки в 29,9%, 
за верхушку в 4,4%, на 2 /3  длины канала в 
40,1%, на 1/2 длины канала в 9,5%, в 16,1% 
случаев пломбировочный материал в каналах 
отсутствовал. Интересны данные о влиянии 
уровня пломбирования корневых каналов на 
выживаемость зуба (табл. 2).

М аксимальное количество зубов (48,2%) 
удаляется через 3 года и более после эндо
донтического лечения, причем корневые ка
налы  этих  зубов, в больш инстве случ аев  
(40,9%), запломбированы на 2 /3  длины, либо 
до верхушечного отверстия. В первые меся
цы после лечения удаляется наименьшее ко
личество зубов (2,9%), корневые каналы ко
торых, в половине случаев, запломбированы 
до верхушки.

При оценке состояния причинного зуба 
учитывалось наличие ортопедической конст
рукции. Так, 57,7% зубов не были покрыты 
коронками, 38,0% зубов коронками были по
крыты и 4,4% зубов ранее были опорой орто
педической конструкции. Интересные резуль-

Таблица 1. Влияние соматической патологии на наличие в анамнезе боли в причинном зубе (в 
% от общего числа)

Боли в анамнезе
Патология

1 вид 2 вида | 3 вида I без патологии ! всего

Да 17,5±6,4 I 33,6±7,9 ! 8,0±4,6 | 10,9±5,2 70,1 ±7,7

Нет 11,7±5,4 2,9±2,8 ! 0,0±0,0I | 5,8±3,9 20,4±6,8

Не помнит 1,5±2,0 5,8±3,9 I 0,0±0,0 | 2.2±2,5 | 9,5±4,9

Всего 30,7±7,7 42,3±8,3 8,0±4,6 19,0±6,6 100,0±0,0

Примечание. * — Коэффициент Крамера [0..1J: 0,285, вероят ност ь ошибки: 1,00%.



Таблица 2. Влияние уровня пломбирования корневых каналов на продолжительность функцио
нирования зуба (в % от общего числа)

Последнее лечение
до верхушки за верхушку

Уровень пломбирования КК

на 2/3 длины на 1/2 длины нет материала всего

Менее года назад 1,5±2,0 0,7±1,4 0,0±0,0 0,7±1,4 0.0±0,0 2,9±2,8

1 -2  года назад 3,6±3,2 2,2±2,5 8,0±4,6 0,7±1,4 5,1 ±3,7 19,7±67

3 и более 17,5±6,4 0,7±1,4 23,4±71 4,4±3,4 2,2±2,5 48,2±84

Не помнит 7,3±4,4 0,7±1,4 8.8±4,8 3,6±3,2 8,8±4,8 29,2±76

Всего 29,9 ±7,7 4,4±3,4 40,1 ±8.2 9,5±4,9 16,1 ±6,2 100,0±0,0

Примечание. * — Коэффициент Кра,чера [0..1J: 0,270, вероят ност ь ошибки: 1,00с'с.

Таблица 3. Влияние ортопедической конструкции на продолжительность функционирования зуба 
(в % от общего числа)

Последнее лечение
Состояние зуба

всегопокрыт коронкой не покрыт коронкой опора мост протеза

Менее года назад 0,7±1,4 2,2±2,5 0,0±0,0 2,9±2,8
1 -2  года назад 15,3±6,1 2,9±2,8 1,5±2,0 19,7±6,7 ~~

3 и более 16,1 ±6,2 31,4±7,8 0,7±1,4 48,2±8,4
Не помнит 5,8±3,9 21,2±6,9 2,2±2,5 29,2±7,6
Всего ' 38,0±8,2 57,7±8,3 4,4±3,4 100,0±0,0

Примечание. Коэффициент Крамера  /0..1]: 0,326, вероят ност ь ошибки 0,10%.

таты получены при оценке влияния ортопеди
ческой конструкции на вы ж иваемость зуба 
(табл. 3).

Зубы, не покрытые коронкой, удаляются 
в 2 раза чаще зубов, покрытых коронкой, при
чем уж е в первые месяцы после лечения. Ч е
рез 3 года и более после лечения, количество 
удаленных зубов, не покрытых коронкой, со
ставляет 31,4%, что примерно равно общ е
му количеству удаленны х зубов, покрытых 
коронкой -  38%.

Проведенное исследование позволяет на
звать  статистически  достоверным влияние 
только двух факторов на выживаемость де
пульпированных зубов. Однако в ходе иссле
дования становится очевидным, что продолжи
тел ьн о сть  ф у н к ц и о н и р о ван и я  зуб а после 
эндодонтического лечения зависит от множе
ства факторов, что диктует необходимость 
дальнейшего детального изучения данной про
блемы. Это позволит при планировании эндо
донтического вмеш ательства, проводить сво

евременное выявление пациентов с высокой 
вероятностью развития осложнений и коррек
цию планируемого лечения, что повысит его 
качество.

Выводы
1. Выявлено статистически достоверное 

влияние количества соматических заболеваний 
и метода восстановления коронки после эндо
донтического лечения, на выж иваемость де- 
пульпированного зуба.

2. Данные проведенного исследования по
казывают, что прогноз результатов эндодон
тического лечения возможен, с учетом всех 
особенностей пациента.
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