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Резюме
Проведено изучение качества пломбирования корневых каналов зубов различных групп на частном стоматологическом 
приеме в 10-ти стоматологических клиниках. Проведено исследование рентгенологических снимков 2145 зубов. Вы-
явлено, что качественная обтурация корневых каналов при эндодонтическом лечении в условиях частного стоматоло-
гического приема  составила 70,23%
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Summary 
Аnalysis of quality of root filling quality of different groups in private dental treatment in 10 dental clinics was carried out. 
Study of 2145 X-ray films was made. It was revealed qualitative obturation of root canals in endodontal care in private dental 
care was 70/23%
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Введение
В настоящее время обтурации корневых каналов 

придается решающее значение в обеспечении благопри-
ятного исхода консервативного эндодонтического лече-
ния и является одной из наиболее актуальных задач со-
временной практической терапевтической стоматологии 
[3, 7, 10]. Ключевым фактором успеха эндодонтического 
лечения считается трехмерная обтурация всей системы 
корневых каналов с запечатыванием пульпо-периодон-
тальных анастомозов, «плавников», каналов апикаль-
ной дельты и, по возможности, просвета дентинных 
канальцев [6, 8, 9], а также критерием являются герме-
тичность, степень заполнения, сохранение интактности 
периодонта [2, 4, 5].

По данным Ашмарина А.Н. (2007) [1] установлено, 
что в частных клиниках качественное пломбирование кор-
невых каналов опорных зубов отмечалось в 82,7% случаев. 

Целью настоящей работы явилось оценить эффек-

тивность эндодонтического лечения корневых каналов в 
условиях частного стоматологического приема. 

Материалы и методы
Мы проведи ретроспективный анализ работы около 

30 врачей стоматологов - терапевтов 10-ти частных сто-
матологических кабинетов города Смоленска за 2 года. 

На основании данных рентгенологических методов 
было изучено качество пломбирования корневых каналов 
и проведена оценка состояния периодонта. По данным 
медицинских карт и компьютерных прицельных снимков 
определяли частоту лечения осложнений кариеса в зави-
симости от групповой принадлежности зубов.

Было проанализировано качество пломбирования 
корневых каналов 2145 зубов, из них 915 зубов – на ниж-
ней челюсти (366 моляров, 302 премоляра, 247 передних 
зубов), и 1230 - на верхней челюсти (298 моляров, 326 
премоляров, 606 передних зубов), группу клыков отдель-
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но не выделяли, т.к. количество эндодонтически леченых 
клыков достаточно мало.

При оценки достоверности  цифровых данных прове-
ден статистический анализ, создана базы данных и прове-
дена обработка результатов исследований с использовани-
ем программных приложений и пакетов: STATGRAPHICS 
(STSC) Plus for Windows 5.5 (Manugistics Statistical 
Graphics), Apple ® iWork ® 2013 (Apple Inc., Cupertino, СА, 
USA). Сравнение количественных переменных проводили 
с использованием t-критерия Стъюдента. Все статистиче-
ские тесты выполняли для двустороннего уровня стати-
стической значимости (р≤0,05).

Результаты и обсуждение
Важным этапом эндодонтического лечения являет-

ся обтурация корневого канала. По данным медицинских 
карт все корневые каналы пломбировались современными 
материалами, что соответствует современным требовани-
ям [2, 5].

Все данные представлены в таблице 1.
Корневые каналы передних зубов нижней челюсти 

были запломбированы до верхушки в 82,6±1,75% случаев, 
частично - в 17,4±1,01%. Представить точные данные о ко-
личестве качественно запломбированных корневых кана-
лов в нижних резцах затруднительно из-за частого наложе-
ния на рентгенограмме одного корневого канала на другой, 
поэтому мы предполагаем о большем количестве частично 
заполненных корневых каналов в этой группе.

У передних зубов верхней челюсти полная обтурация 
была в 95,4±1,93%, в 3,4±0,32% случаев выявлена частич-
ная обтурация корневых каналов, в 1,2±0,15 % отмечалось 
выведение материала за верхушку корня. 

Корневые каналы премоляров верхней челюсти за-
пломбированы до верхушек в 73,3±1,41% случаев, в 
26,1±1,25% - обтурированы частично, в 0,6±0,10% -  вы-
ведение материала за верхушку. В группе премоляров 

нижней челюсти 85,4±1,85%  зубов были с качественной 
обтурацией корневых каналов, 12,3±1,02% – с частичной 
обтурацией и 2,3±0,15% – с выведением пломбировочного 
материала за верхушку. За качественное пломбирование 
первых премоляров верхней челюсти считалась полная 
обтурация двух каналов. 

В молярах верхней челюсти только в 37,6±1,31% слу-
чаев каналы были обтурированы до верхушек, а у моля-
ров нижней челюсти в 47,8±1,45%, а частичная обтурация 
наблюдалась в 62,4±1,54% у моляров верхней челюсти и 
в 50±1,45% -  у моляров нижней челюсти. За частичную 
обтурацию считали наличие хотя бы одного частично за-
пломбированного канала.

При изучении рентгеновских снимков первых мо-
ляров верхней челюсти не обнаружили ни одного зуба с 
четырьмя запломбированными корневыми каналами, хотя 
по общепринятым данным 4-й канал встречается в 65% 
случаях. Считаем, что при выявлении 3-х каналов произ-
водилось их пломбирование, а 4-й канал не пытались об-
наружить, пройти, обработать и запломбировать. 

Низкий процент качественного пломбирования кор-
невых каналов, по нашему мнению, обусловлен техниче-
скими ошибками, в частности, неправильным раскрытием 
и формированием полости зуба. Кроме того, отсутствие 
полноценного доступа к корневым каналам не позволяет 
провести качественную обработку и гарантированную об-
турацию корневых каналов, особенно в случаях их слож-
ного строения.

При изучении качества пломбирования корневых ка-
налов в зависимости от групповой принадлежности, было 
выявлено, что более высокий процент качественной обту-
рации у передней группы зубов, а самый низкий процент 
отмечался при эндодонтическом лечении моляров.

Таким образом, проведенное исследование показало 
реальное состояние качества пломбирования корневых ка-
налов при лечении  осложнений кариеса.

Таблица 1. Качество пломбирования корневых каналов
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Рисунок 1. Распределение зубов в зависимости от групповой принадлежности

Выводы
1.	 Качественная обтурация корневых каналов при 

эндодонтическом лечении в условиях частного стомато-
логического приема  составила 70,23%. Считаем, что это 
достаточно низкий процент.

2.	 Достаточно высокий процент качественного 
пломбирования корневых каналов у премоляров и перед-

ней группы зубов, и очень низкий у моляров. ■
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