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Аннотация. Несмотря на  то, что стоматологический рынок активно раз-
вивается и  пополняется новыми материалами, технологиями и  инстру-
ментарием, количество ошибок и осложнений, возникающих в результате 
эндодонтического лечения, достаточно высоко. Для изучения качества эн-
додонтического лечения, в  частности качества обтурации корневых кана-
лов зубов, был проведен ретроспективный анализ 200 прицельных рентге-
нограмм и 300 ортопантомограмм. Выявлено, что качественная обтурация 
корневых каналов при эндодонтическом лечении составила всего 61,5 %.

Ключевые слова: осложнения кариеса, корневые каналы, пломбирование, 
качество.
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Summary. Despite the fact that the dental market is actively developing 
and replenished with new materials, technologies and tools, the number 
of errors and complications resulting from endodontic treatment is quite 
high. To study the quality of endodontic treatment, in particular the 
quality of dental root canal obturation, a retrospective analysis of 200 
targeted radiographs and 300 orthopantomograms was performed. It 
was revealed that the qualitative obturation of the root canals during 
endodontic treatment was only 61.5 %.
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Введение

Осложнения кариеса зубов пульпиты и  перио-
донтиты представляют собой важную про блему 
стоматологии. Распространенность осложнений 

кариеса, по данным проведенных исследований, состав-
ляет от 25 до 65 % в различных регионах [1,2,].

Несмотря на появление на стоматологическом рынке 
и внедрение в эндодонтическую практику новых техно-
логий, инструментов и материалов число неудачных ис-
ходов лечения осложненных форм кариеса не сокраща-
ется [3,4]. 

Некачественное лечение осложнений кариеса 
в  85–98 % случаев приводит к  возникновению острых 
воспалительных процессов челюстно-лицевой области 
и интоксикации организма в целом [5,6,7]. Осложнения, 
возникающие после эндодонтического лечения, являют-
ся результатом ошибок, допущенных на различных эта-
пах его проведения [5,6]. 

Заключительным и  одним из  самых важных этапов 
эндодонтического лечения является обтурация системы 
корневого канала. Ошибками пломбирования корнево-
го канала являются неоднородное и неполное заполне-
ние корневого канала, выведение пломбировочного ма-
териала за пределы апикального отверстия. [8,9]. 
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Некачественная обтурация корневого канала являет-
ся самым распространенным осложнением в  эндодон-
тии. Среди причин некачественной обтурации корневых 
каналов можно обозначить незнание принципов эндо-
донтического препарирования, неправильное опреде-
ление рабочей длины корневого канала, недостаточный 
уровень практических навыков в  проведении методов 
пломбирования, отсутствие рентгеновского контроля 
пломбирования [10,11]. Факты, представленные многи-
ми учеными, свидетельствуют о  том, что 60 % случаев 
неудачного или безуспешного эндодонтического лече-
ния непосредственно связаны с  неполной обтурацией 
системы корневых каналов [3,4]. 

Качественная обтурация корневых каналов выявлена 
у 64,7 % зубов. Частичная обтурация корневых каналов 
у моляров составляет — 56,5 %, у премоляров — 34.2 %, 
у резцов и клыков — 20,8 %[ 12]. Результаты исследова-
ния свидетельствуют о том, что только у трети корневых 
каналов (28,3 %) отмечалось качественно выполненное 
пломбирование. Качественная обтурация корневых 
каналов отмечалась у  46,6 % исследованных резцов, 
41,7 % клыков, 30 % премоляров и 11,4 % моляров [13].

По результатам исследования Пригорневой М.Т. 
(2000 г.) следует, что полная обтурация корневых кана-
лов составила всего лишь 35,58 % от общего числа плом-
бированных зубов. Каналы однокорневых зубов заплом-
бированы в 56,4 % случаев, а многокорневых — только 
в 11,6 % случаев [1]. 

Цель: разработка мер по профилактике осложнений 
при пломбировании корневых каналов зубов.

Материалы и методы

Для изучения качества эндодонтического лечения, 
в  частности обтурации корневых каналов зубов, был 
проведен ретроспективный анализ 200 прицельных 
рентгенограмм и 300 ортопантомограмм.

Проанализировано качество пломбирования корне-
вых каналов 3 158 зубов, в том числе 1780 зубов верхней 
челюсти (332 центральных и  235 боковых резцов, 123 
клыка, 252 первых премоляров и 232 вторых премоляра, 
606 моляров), 1378 зуба нижней челюсти (125 централь-
ных и боковых резцов, 115 клыков, 329 премоляров, 809 
моляров).

  Результаты и обсуждение

Как видно из таблицы №1 корневые каналы централь-
ных и боковых резцов верхней челюсти были запломби-
рованы до верхушки в 71,3 % случаев, обтурированны-
ми частично оказались корневые каналы 8,8 % зубов, 
чрезмерное выведение пломбировочного материала 

за  пределы апикального отверстия обнаружено у  18 % 
зубов и у 1,9 % зубов определена неоднородность плом-
бирования корневых каналов.

Корневые каналы клыков были полностью обтуриро-
ваны в 61 % случаев, частичное заполнение и выведение 
пломбировочного материала за верхушечное отверстие 
выявлено у  22,8 % и  7,3 % исследуемых зубов соответ-
ственно, 6,5 % составило неоднородное заполнение.

При оценке качества пломбирования корневых ка-
налов первых премоляров верхней челюсти процент 
корневых каналов, запломбированных до верхушек, со-
ставил 62 % зубов, в 34,1 % случаев выявлена частичная 
обтурация корневых каналов, выведение дополнитель-
ной порция материала за  пределы апикального отвер-
стия и  неоднородность пломбирования в  3,2 % и  0,7 % 
соответственно. Корневые каналы вторых премоляров 
верхней челюсти запломбированы до верхушек корней 
в 69,8 % случаев, у 23,3 % зубов — обтурация проведена 
частично, а выведение материала за пределы верхушки 
и неоднородность пломбирования в 4,7 % и 2,2 % случа-
ев соответственно.

Стоит отметить более качественное пломбирование 
корневых каналов вторых премоляров верхней челюсти 
(69,8 %) в  сравнении с  первыми (62 %), что, по  нашему 
мнению, связано, с  наличием однокорневой системы 
вторых премоляров. В  75 % случаев второй премоляр 
имеет один корень и один корневой канал.

В корневых каналах моляров верхней челюсти толь-
ко в 39 % случаев была выявлена полная обтурация, ча-

Таблица 1. 
Качество пломбирования корневых каналов зубов

Группа/ 
Качество  

пломбирования

Полная 
обтурация 
корневых 
каналов

Частичное 
за полнение 

канала

Выведе-
ние за 

верхушку

Неодно-
родная 

обтурация

Верхняя челюсть

Резцы 567 404 / 71,3 % 50 / 8,8 % 102 / 18 % 11 / 1,9%

Клыки 123 75 / 61 %  28 / 22,8 % 9 / 7,3 % 8 / 6,5%

Премоляры 
первые 252
вторые 232

156 / 62 %
162 / 69,8 %

86 / 34,1 %
54 / 23,3 % 

8 / 3,2 %
11 / 4,7 %

2 / 0,7%
5 / 2,2%

Моляры 606 236 / 39 % 364 / 60 % 4 / 0,7 % –

Нижняя челюсть

Резцы 125 66 / 52,8 % 32 / 25,6 % 11 / 8,8 16 / 12,8

Клыки 115 91 / 79,1 % 17 / 14,9 % 5 / 4,3 % 2 / 1,7 %

Премоляры 329 248 / 75,3 % 67 / 20,4 % 11 / 3,3 % 3 / 1 %

Моляры 809 358 / 44 % 442 / 55 % 9 / 1 % –
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стичное пломбирование наблюдалось у  60 % моляров 
верхней челюсти, выведение материала за верхушечное 
отверстие 0,7 % случаев.

В корневых каналах резцов нижней челюсти полная 
обтурация корневых каналов выявлена в 52,8 % случаев, 
процент частичной обтурации составил 26,6 %, выведе-
ние материала за  пределы верхушки корня и  неодно-
родная обтурация каналов выявлена у  8,8 % и  12,8 % 
зубов соответственно.

При оценке качества пломбирования корневых ка-
налов клыков нижней челюсти в 79,1 % случаев наблю-
далась полная обтурация корневых каналов, частичное 
заполнение и  выведение пломбировочного материала 
за  пределы верхушки корня выявлено в  14,9 % и  4,3 % 
случаев соответственно, неоднородная обтурация — 
1,7 % исследуемых зубов.

В группе премоляров нижней челюсти 75,3 % зубов 
были с  качественной (полной) обтурацией корневых 
каналов, 20,4 % зубов — с частичной обтурацией, 3,3 % 
случаев — с  выведением пломбировочного материала 
за  верхушку и  неравномерное заполнение корневого 
каналов определено у 1 % зубов.

У моляров нижней челюсти полная обтурация корне-
вых каналов отмечалась только в 44 % случаев, частич-
ное заполнение каналов — в  55 %, выведение за  вер-
хушку — 1 % исследованных зубов. 

При изучении качества пломбирования корневых 
каналов в  зависимости от  групповой принадлежности, 
было выявлено, что более высокий процент качествен-
ной обтурации корневых каналов определяется у фрон-
тальной группы зубов (66 %), тогда как самый низкий по-
казатель (41,5 %) — в группе моляров.

Процент качественно запломбированных каналов 
однокорневых зубов составил 68,2 %, многокорневых — 
48,3 %. Качественным пломбированием корневых кана-
лов многокорневых зубов считалась полная обтурация 
всех каналов. Не адекватным пломбированием считали 
наличие хотя бы одного частично запломбированного 
канала и/или с выведением пломбировочного материа-
ла за верхушку.

При изучении рентгеновских снимков дополнитель-
ные корневые каналы в молярах верхней и нижней че-
люсти со следами пломбировочного материала были 
выявлены в незначительном количестве. Возможно, до-
полнительные каналы врачами не  были обнаружены. 
Выявлены единичные случаи отлома эндодонтических 
инструментов в корневых каналах всех групп зубов. Уста-
новлено, что наиболее распространенной ошибкой яв-
ляется частичное заполнение корневого канала — 60 %, 
выведение пломбировочного материала за  верхушку 
составило 18 % и неоднородное заполнение корневого 
канала 12,8 %.

Таким образом, проведенное исследование выявило 
низкое качество пломбирования корневых каналов при 
лечении осложнений кариеса. Низкий процент каче-
ственного пломбирования корневых каналов, возмож-
но, обусловлен незнанием принципов эндодонтическо-
го препарирования (отсутствие полноценного доступа 
к  корневым каналам в  результате недостаточного рас-
крытия полости зуба, не адекватная механическая обра-
ботка корневых каналов), неправильным определением 
рабочей длины корневого канала (игнорирование этого 
этапа), отсутствием рентгеновского контроля и недоста-
точным уровнем мануальных навыков в проведении эн-
додонтического лечения, 

Выводы

1. Проведенный нами анализ рентгенограмм, каче-
ственное пломбирование корневых каналов зу-
бов выявил лишь в  61,5 % случаев, что является, 
по  нашему мнению, крайне низким показателем, 
учитывая активное внедрение в  эндодонтиче-
скую практику новых технологий, инструментов 
и материалов.

2. Качество эндодонтического лечения требует по-
вышения профессионального уровня врачей-сто-
матологов, совершенствования уровня подготов-
ки специалистов в  медицинских вузах, освоения 
и  закрепления теоретических и  мануальных на-
выков студентами и ординаторами.

3. Неукоснительное соблюдение принципов про-
ведения эндодонтического лечения, несомненно, 
положительно отразится на качестве лечения сто-
матологического больного.
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