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Резюме
В статье на примере клинических случаев из стоматологической практики анализируются причины, симптомы и тактика 

лечения зубов при наличии периапикального воспаления, алгоритм инструментальной и медикаментозной обработки. Зуб, 
ставший причиной апикальной гранулемы или кисты, нередко приходится удалять. Целью эндодонтического лечения явля-
ется продолжительное сохранение зуба как функциональной единицы жевательного аппарата, восстановление здоровья пе-
риапикальных тканей и предупреждение аутоинфекции и сенсибилизации организма. 
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Abstract
The article, using the example of clinical cases from dental practice, analyzes the causes, symptoms and tactics of dental treatment 

in case of periapical infl ammation, an algorithm of instrumental and drug treatment. A tooth caused  an apical granuloma or cysts 
often has to be removed. The aim of endodontic treatment is the prolonged preservation of the tooth as a functional unit of the 
chewing apparatus, the restoration of the health of periapic tissues and the prevention of autoinfection and sensitization of the body.
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Актуальность 
Успех эндодонтического лечения, исхо-

дя из нашей стоматологической практики и 
многолетнего наблюдения, в первую очередь 
зависит от физиологического статуса пульпы 
(витальная, некротическая или инфицирован-
ная с периапикальным воспалением). Науч-
ные исследования [1, 2, 3] свидетельствуют о 
том, что успешное эндодонтическое лечение 
составляет 85 %. Но этот успех распростра-
няется, к сожалению, не на все эндодонтиче-
ски леченные зубы, а только на витальные. 
У. Сьёгрен [4] наблюдал около десяти лет 30 
витально леченных зубов и 30 зубов с некро-
зом или апикальным периодонтитом. Его ис-
следования показали, что в первой группе, где 
канал был стерилен, периапикальное воспале-
ние не наблюдалось по истечении 10 лет ни в 
одном случае. Во второй же группе, где канал 
был инфицирован, в 86 % случаев наблюда-
лось периапикальное разряжение. 

Образование разряжения костной ткани 
или кисты зуба является защитной реакцией 
организма на размножение бактерий в системе 
корневого канала зуба. Из кровеносных сосу-
дов костной ткани к оболочке кисты поступа-
ют иммунные клетки организма, которые пы-
таются бороться с бактериями, поступающи-
ми из корневого канала. Если очаг инфекции 
не лечить, то вокруг верхушки корня зуба про-
должается воспалительный процесс. Хрониче-
ский очаг инфекции влияет на весь организм 
человека, вызывая не только общую слабость, 
головные боли, повышение температуры, вос-
паление лимфатических узлов, но и расстрой-
ство различных систем человека – сердца, по-
чек, желудочно-кишечного тракта и др. 

Общее болезненное состояние человека не-
редко сопровождается ринитом, хроническим 
гайморитом; развивается периостит (флюс), 
при котором краснеет и сильно распухает дес-
на; наблюдается припухлость щеки со сторо-
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ны больного зуба. Обострение воспалительно-
го процесса может вызвать переохлаждение, 
стресс, простуда, тяжелая физическая или ум-
ственная работа. В условиях ослабления ор-
ганизма (а следовательно – и иммунитета) ис-
точник хронической инфекции в корневом ка-
нале зуба и периодонте становится главной, а 
порой и единственной причиной неконтроли-
руемого размножения микроорганизмов, обо-
стрения воспалительного процесса.

В  каждодневной  практике  врача-
стоматолога возникает вопрос сохранения или 
удаления проблемного зуба. При попытке со-
хранить зуб оцениваются осложнения, кото-
рые могут возникнуть в отдаленной перспек-
тиве. Иногда наличие сопутствующей хрони-
ческой вялотекущей патологии со стороны 
тканей пародонта или периодонта осложня-
ет выбор тактики лечения.

Применение современных материалов, ме-
дикаментов и оборудования предоставляет воз-
можность врачу-стоматологу больше возмож-
ностей для сохранения клинически неперспек-
тивного зуба с возможностью наблюдения от-
даленных результатов. Часто приходится идти 
на компромисс в выборе тактики лечения зуба, 
поскольку владение эндодонтическими мето-
диками увеличивает шансы долгосрочного со-
хранения функционирования зубов. 

Нами представлено несколько случаев с 
описанием клинической картины, диагности-
ческих мероприятий и обоснованием тактики 
лечения на основании отдаленных результатов.

Клиническая ситуация № 1 
Пациентка 1970 года рождения. 
Жалобы: длительная самопроизвольная 

боль на верхней челюсти слева.
Анамнез: со слов пациентки, зуб ранее 

был лечен по поводу неосложненного кари-
еса, в анамнезе боли отсутствовали, однако 
произошла травма зуба около года назад во 
время приема жесткой пищи, пломба выпа-
ла, не лечила около 4 месяцев. Аллергологиче-
ский анамнез не отягощен. 

Объективный статус зуба 2.4: ИРОПЗ (ин-
декс разрушения окклюзионной поверхности 
зуба) 50 %, полость в пределах парапульпар-
ного дентина, коронка зуба изменена в цве-
те, ЭОД – 80 мкА, зондирование, реакция на 
температурные раздражители безболезненная, 
слизистая в области зуба без изменений. Вер-
тикальная и горизонтальная перкуссия слабо-
положительная.

Визиограмма зуба 2.4: на внутриротовой 
контактной визиограмме зуб 2.4, в области 
коронки очаг просветления дистальной по-
верхности с четкой локацией в области поло-
сти зуба. Периодонтальная щель неравномер-
но расширена, в области апекса очаг костной 
деструкции с четкими контурами размером 
1,8 х 1,7 мм (рис. 1.1).

Диагноз: зуб 2.4. К04.5 (хронический апи-
кальный периодонтит).

Лечение
Первое посещение. Проводниковая, ин-

фильтрационная анестезия 1,3 мл Sol. 
Ultracaini. Коффердам. Препарирование. Ме-
дикаментозная обработка 2,5 % раствором 
NaOCl. 

Ревизия корневых каналов, определение 
длины корневых каналов с помощью апексо-
локатора Densply Propex pixi под контролем 
визиограммы. Инструментация с применени-
ем X-Smart Plus. Временная обтурация препа-
ратами на основе гидроокиси кальция (Каль-
септ). Временная пломба.

Второе посещение через 7 дней. Снятие 
временной пломбы, инструментация корне-
вых каналов под прикрытием раствора 2,5 %
NaOCI с ультразвуковой активацией. Лате-
ральная конденсация с применением силера 
Adseal. Изолирующая прокладка Calcimol LC. 
Композитная пломба Estelite Quiсk.

Третье посещение 5 месяцев спустя. Жа-
лоб нет. На контрольной визиограмме четко 
определяется регенерация костной ткани в 
зоне, ранее охваченной воспалительным про-
цессом (рис. 1.2).

Рис. 1.1. Зуб 2.4 до лечения Рис. 1.2. Наблюдение в течение 
5 месяцев
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Клиническая ситуация № 2 
Пациент 1961 года рождения.
Жалобы: боль во фронтальном отделе верх-

ней челюсти, возникшая 3 дня назад, и незна-
чительный отек по переходной складке.

Анамнез: со слов пациента, зуб был лечен 
более 3 лет назад по поводу неосложненного 
кариеса, периодически появлялась боль на го-
рячее, которая постепенно проходила сама.

Объективный статус зуба 2.2. ИРОПЗ 45 %, 
цвет коронки желто-серый. Десна в проекции 
верхушки 2.2 отечна. Апроксимальные сторо-
ны 2.2 зуба реставрированы композиционным 
материалом с нарушением краевого прилега-
ния. Вертикальная перкуссия положительна. 
Температурный тест отрицательный. Пальпа-
ция проекции верхушки корня 2.2 – незначи-
тельная крепитация. ЭОД 100 мкА. Визиограм-
ма – апикальная киста размером 14 х 13 мм, 
охватывающая верхушку 2.2 зуба (рис. 2.1).

Диагноз: К04.8 (корневая киста).
Лечение 
Первое посещение. Проводниковая анесте-

зия 0,7 мл Articaine + Epinephrine. Коффердам. 
Препарирование. Определение длины корне-
вого канала апексолокатором и рентгенологи-
чески. Инструментальная обработка корнево-
го канала под прикрытием 1,5 % раствором 

NaOCI, 9 % ЭДТА. Медикаментозная повязка 
Кальцетин. Временная пломба. 

Второе посещение. 5 дней спустя отеч-
ность исчезла. Анестезия 0,5 мл Articaine + 
Epinephrine. Коффердам. Медикаментозная 
обработка корневого канала 1,5 % раствором 
NaOCI, с применением ультразвукового нако-
нечника. Канал запломбирован методом лате-
ральной конденсации гуттаперчи. Композит-
ная пломба Esttlite quick, полировка.

Третье посещение 8 месяцев спустя. На 
контрольной визиограмме наблюдается значи-
тельное уменьшение транслюценции (рис. 2.2).

Клиническая ситуация № 3
Пациент 2007 года рождения.
Жалобы: множественный кариес, отеч-

ность десны на нижней челюсти в области 4.1.
Анамнез: со слов пациента, дентофобия, 

не лечился, зубы не беспокоят.
Объективный статус зуба 4.1. ИРОПЗ более 

50 %. Кариозные полости на апроксимальных 
поверхностях. Вертикальная, горизонтальная 
перкуссия отрицательная. Пальпация проек-
ции верхушки корня безболезненная. Визио-
грамма – апикальная киста размером 2 х 1,8 см 
(рис. 3.1). Пальпация десны в проекции 4.1 
болезненная.

Диагноз: К04.8 (корневая киста).

Рис. 2.1. Зуб 2.2 Рис. 2.2. Зуб через 8 месяцев

Рис. 3.1. Зуб 4.1. 
Диагностический снимок

Рис. 3.2. Зуб 4.1. 
Латеральная конденсация 

через месяц

Рис. 3.3. Зуб 4.1. 
Контрольный снимок 

через два года
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Лечение 
Первое посещение. Под проводниковой 

анестезией 0,7 мл Articaine + Epinephrine. 
Коффердам. Препарирование. Определение 
длины корневого канала апексолокатором и 
рентгенологически. Инструментальная обра-
ботка корневого канала под прикрытием 1,5 %
раствором NaOCI. Введение апексдента (па-
ста с йодоформом). Временная пломба.

Второе посещение через месяц. Коффер-
дам. Инструментальная, медикаментозная об-
работка корневого канала 1,5 % раствором 
NaOCI, с применением ультразвукового нако-
нечника. Канал запломбирован методом лате-
ральной конденсации гуттаперчи (рис. 3.2). 
Композитная пломба Esttlite quick, полировка.

Третье посещение через 2 года. Ситуация 
через два года оптимистична (рис. 3.3). Па-
циенту продолжать динамический рентгено-
логический контроль нет необходимости. Та-
ким образом, успешное эндодонтическое лече-
ние зуба 4.1 стало возможным благодаря ком-
плексному диагностическому обследованию 
(рентгенологическому контролю и обнаруже-
нию патологического очага); хорошему досту-
пу в корневые каналы для лечебных манипу-
ляций; тщательной антибактериальной обра-
ботке инфицированного канала с использо-
ванием антибактериальных средств, гидрок-
сида кальция, обладающих стимулирующими 
свойствами в отношении репаративных про-
цессов в костной ткани.

Вывод 
На протяжении более 20 лет нашей прак-

тики сформировалась последовательность ма-
нипуляций, которая позволяет достигать наи-
лучшего результата при сохранении зубов, 

имеющих изменения в периапикальной тка-
ни. Методика основана на принципах созда-
ния прямолинейного доступа, постепенного 
погружения от коронки к апексу. В работе ис-
пользуется сочетание ручных и вращающих-
ся инструментов. Кроме того, важное значе-
ние имеет сбор анамнеза, наличие хрониче-
ских заболеваний, чтобы исключить индиви-
дуальные особенности пациента в качестве 
риска неблагоприятных исходов лечения. На 
прогноз эндодонтического лечения оказыва-
ют влияние: соблюдение протокола, уровень 
мастерства врача, рентгенологический раз-
мер периапикального поражения, внутри- и 
внекорневые факторы (особенности анатомии 
проблемного зуба), возраст пациента.

С ростом популярности имплантологии вра-
чи рекомендуют удаление зубов, а не их со-
хранение. На наш взгляд, уверенность в том, 
что имплантат – отличная замена зуба в лю-
бой ситуации, не может быть верной на 100 %.

Выбор адекватной тактики лечения с при-
менением современных технологий в эндодон-
тии позволяет врачу-стоматологу сохранить 
зуб, который пациент мог удалить.

Не стоит вопрос, что лучше – установить 
имплантат или пролечить зуб? Вопрос должен 
стоять так – что лучше для здоровья человека? 
Если есть возможность пролечить зуб, значит, 
надо его лечить, если нет никаких возможно-
стей пролечить этот зуб, естественно, – его 
удаление и имплантация.

Клинические случаи, представленные 
нами, позволят молодым врачам-стоматологам-
терапевтам сделать выбор в лечении ослож-
ненного кариеса с получением предваритель-
ного информированного согласия от пациента.
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