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Аннотация. Были проанализированы 40 источников отечественной и  за-
рубежной литературы, начиная с  2010 по  2022 год, содержащие сведения 
о качестве, возможных ошибках и осложнениях эндодонтического лечения. 
Систематический поиск литературы был выполнен с  использованием баз 
данных PubMed и  ВАК. Цель данного исследования состояла в  выявлении 
причин неудач, возникающих на  различных этапах эндодонтического ле-
чения. В  результате проведенного анализа литературы была установлена, 
связь осложнений с особенностями строения зубов, а именно с анатомиче-
ской неравномерностью формы и объема корневых каналов, их кривизной 
и наличию труднодоступных латеральных каналов. Кроме того, к ошибкам 
и осложнениям могут привести неправильная интерпретация рентгеноло-
гического исследования, нарушения инструментальной, медикаментозной 
обработок корневых каналов, а также их некачественное пломбирование. 
Таким образом, проведенный нами анализ литературы, говорит о том, что 
проблема качественного эндодонтического лечения далека от  решения. 
Именно поэтому, по-прежнему актуальными и  перспективным является 
изучение ошибок и осложнений, возникающих на различных этапах эндо-
донтического лечения, а также мер их профилактики.
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Summary. 40 sources of domestic and foreign literature were analyzed, 
starting from 2010 to 2022, containing information about the quality, 
possible errors and complications of endodontic treatment. A systematic 
literature search was performed using the PubMed and HAC databases. 
The purpose of this study was to identify the causes of failures occurring 
at various stages of endodontic treatment. As a result of the analysis of 
the literature, it was established that the complications were related to 
the structural features of the teeth, namely, the anatomical irregularity in 
the shape and volume of the root canals, their curvature and the presence 
of hard-to-reach branches in the form of auxiliary canals. In addition, 
incorrect interpretation of X-ray examination, violations of instrumental, 
drug treatment of root canals, as well as their poor-quality filling can lead 
to errors and complications. Thus, our analysis of the literature suggests 
that the problem of high-quality endodontic treatment is far from being 
solved. That is why it is still relevant and promising to study errors and 
complications that occur at various stages of endodontic treatment, as 
well as measures to prevent them.
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Введение

В настоящее время в клинической эндодонтии появи-
лось не только большое количество новых инстру-
ментов, материалов для обработки и пломбирова-

ния корневых каналов, но и изменились сами подходы 
к лечению. Однако, частота ошибок и осложнений эндо-
донтического лечения остается на высоком уровне. Так 
по  данным Европейской ассоциации эндодонтологии, 
частота успеха первичного эндодонтического лечения 
составляет 80 %, по  данным Американской эндодон-
тической ассоциации — от  53 до  80 %, а  иногда может 

достигать и 95 %. Согласно российским исследованиям, 
данные показатели составляют 29 % [1, 2, 3]. 

Среди ошибок эндодонтического лечения, можно 
выделить ошибки, связанные с  этапом инструменталь-
ной обработки корневых каналов, такие как чрезмерное 
расширение корневого канала и вертикальная фрактура 
корня. Не мало ошибок возникает и на этапе пломбиро-
вания корневых каналов, по типу выхода пломбировоч-
ного материала за  пределы апекса корня. В  отдельную 
группу можно выделить ошибки, возникающие на этапе 
ирригации корневого канала.
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Авторами установлено, что ирригационные раство-
ры выполняют основную часть очистки и  дезинфекции 
системы корневых каналов, в то время как инструмента-
рий в первую очередь является средством для получе-
ния непосредственно доступа к самой системе корневых 
каналов и  апикальной части, поскольку инструменты 
не  могут достичь мельчайших ответвлений. Считается, 
что анатомические сложности и  присутствие бактерий 
в виде прикрепления к поверхности биоплёнки являют-
ся главными проблемами при ирригации [4, 5].

В связи с тем, что биопленка представляет собой вы-
сокоорганизованную структуру, состоящую из бактерий, 
заключенных во внеклеточный полимерный матрикс, 
прикрепленный к  поверхности и  точный ее состав за-
висит от  доступных микроорганизмов и  питательных 
веществ, а  организмы в  биопленках демонстрируют 
измененный фенотип в  отношении скорости роста 
и транскрипции генов, то достаточно сложно подобрать 
эффективный ирригант, способный воздействовать 
и  полностью уничтожить данную высокоорганизован-
ную структуру [6, 7].

Дополнительная проблема возникает из-за сложной 
анатомии системы корневых каналов. Помимо основ-
ного корневого канала, биопленка может также рас-
полагаться в  концевых отделах, отходящих латерально 
от основного канала, перешейках, соединяющих сосед-
ние корневые каналы одного и  того же корня, допол-
нительных каналах и апикальных разветвлениях. В этих 
областях также могут накапливаться остатки дентина, 
образовавшиеся во время инструментальной обработ-
ки, и считается, что они действуют как защитная изоля-
ция для нижележащей биоплёнки. Кроме того, бактерии 
могут проникать в открытые дентинные канальцы, кото-
рые в основном расположены в средней трети системы 
корневых каналов [8, 9, 10].

Микроорганизмы, избегающие воздействия ирри-
гантов, считаются основной причиной осложнений как 
после первичного лечения, так и после повторного эн-
додонтического лечения. Анатомия системы корневых 
каналов создает ряд физических препятствий для ирри-
гантов. Основной и латеральный корневой канал, вклю-
чая дентинные канальцы, представляют собой полости 
с  закрытыми концами, поэтому проникновение ирри-
ганта по своей природе затруднено. Очевидно, что даже 
самый сильный ирригант не будет эффективен, если он 
не сможет достичь своих целей внутри системы корне-
вых каналов в достаточном количестве [11, 12, 13].

На сегодняшний день, гипохлорит натрия (NaOCl) 
является самым популярным ирригантом для корневых 
каналов из-за его исключительного антимикробного 
действия, особенно против бактерий, организованных 
в биопленки и его уникальной способности растворять 
компоненты биопленки и остатки пульпы [14, 15, 16].

Более того, он может снижать факторы бактериаль-
ной вирулентности, такие как эндотоксины и  липотей-
хоевые кислоты, а также служить эффективной смазкой 
для инструментов [17, 18, 19].

Однако NaOCl неэффективен при удалении неорга-
нического компонента смазанного слоя и  скопивших-
ся остатков твердых тканей, образовавшихся во время 
препарирования. Поэтому NaOCl обычно необходимо 
использовать последовательно с хелатором (этилендиа-
минтетрауксусной кислотой, ЭДТА) [20, 21].

Но стоит помнить, что NaOCl реагирует с коллагеном 
в  дентинной матрице, особенно после предваритель-
ного воздействия хелатирующего агента, и  это может 
изменить модуль упругости, прочность на  растяжение 
и  изгиб, а  также микротвердость дентина. Также NaOCl 
является едким веществом, и  его непреднамеренная 
экструзия в направлении периапикальных тканей может 
привести к гипохлоритной аварии. При этом установле-
но, что несчастные случаи могут произойти даже при ис-
пользовании 1 % раствора [22, 23].

Учитывая быстрое потребление свободно-доступ-
ного хлора в  химических реакциях с  биопленкой, ден-
тином, тканью пульпы и  другими ирригантами, обычно 
рекомендуется частая замена свежим ирригационным 
раствором в  период химической обработки корневого 
канала [26, 27].

При этом даже если растворы обновлять чаще, явле-
ния, обусловленные градиентами концентрации, такими 
как диффузия молекул и ионов в системе корневых кана-
лов через биопленку, будут снижать антибактериальные 
свойства раствора. Увеличение времени воздействия 
NaOCl на биопленку, облегчает ее удаление [28, 29, 30].

Широко распространен и  хлоргексидина глюконат, 
который представляет собой катионный бисбигуанид. 
Данный раствор в  основном используется в  качестве 
окончательного ирриганта, по причине отсутствия како-
го-либо свойства растворять органические ткани [31, 32].

Самым чувствительным микроорганизмом к  нему 
является Enterococcus faecalis, но он является не самым 
распространённым в  случаях лечения корневых кана-
лов, а если и обнаруживается, то вряд ли когда-либо вхо-
дит в число наиболее распространенных видов [33, 34].

Таким образом, роль хлоргексидина, как неэффек-
тивного средства для ирригации корневых каналов, ши-
роко оспаривается. [35].

Одним из основных аргументов в пользу хлоргекси-
дина является его способность связываться с дентином 
и оказывать пролонгированное противомикробное дей-



157Серия: Естественные и технические науки № 9-2 сентябрь 2023 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

ствие, что может предотвращать реколонизацию бакте-
риями после лечения корневых каналов [36, 37, 38].

Таким образом правильный подбор и метод исполь-
зования ирриганта определяет качественное устране-
ние инфекционного агента из корневого канала, а также 
предупреждает более крупные осложнения. 

Стоит отметить ошибки эндодонтического лечения, 
возникающие на этапе высушивания корневого канала. 
Использование струи воздуха из  пустера является од-
ним из способов высушивания корневого канала, одна-
ко не самым безопасным. Подаваемый воздух из пустера 
под давлением через корневой канал может миновать 
апикальное отверстие, проходить в  глубь мягких тка-
ней, накапливаться и  вести к  такому осложнению как 
эмфизема. Как правило, для подобного осложнения 
в стоматологии, достаточно воздействия в 1,3–1,7 атмос-
фер. Области лица и  особенно подглазничные области 
обладают богатым содержанием рыхлой соединитель-
ной ткани, что делает их межмышечное пространство 
потенциальным местом образования эмфиземы. Боль-
шинство пациентов, у которых после стоматологических 
процедур развивается подкожная эмфизема, отмеча-
ются лишь умеренные локальные отеки. Эмфизема, вы-
званная лечением корневых каналов, проходит через 
несколько дней, профилактическое введение антибио-
тиков и анальгетиков может предотвратить осложнения, 
поскольку распространение микроорганизмов ротовой 
полости по  эмфизематозным путям может быть причи-
ной инфекций мягких тканей (например, глубокой ин-
фекции шеи и медиастинита). Высушивание любого кор-
невого канала под давлением является рискованным, 
особенно если апекс имеет размер 25 или больше [39, 40].

Вывод

Таким образом, большинство клиницистов сходятся 
во мнении, что одним из самых сложных видов лечения 
является эндодонтическое. Таким его делают анатоми-
ческая неравномерность формы и  объема корневых 
каналов, их кривизна и наличие труднодоступных ответ-
влений в  виде латеральных каналов. Однако это те па-

раметры, на которые невозможно повлиять изначально 
и успешность проведения первичного эндодонтическо-
го лечения зависит, в свою очередь, от верно подобран-
ных инструментов, препаратов и  тактик на  различных 
этапах эндодонтического лечения. 

Во избежание осложнений и  увеличении вероятно-
сти успеха в первичном эндодонтическом лечении при 
выборе препаратов для ирригации корневых каналов 
следует опираться в  первую очередь на  их механизм 
действия. Особое внимание следует уделять этапу высу-
шивания корневых каналов в связи с тем, что нарушение 
методики высушивания может не только привести к раз-
витию осложнений после эндодонтического лечения, 
но и повлечь за собой гораздо более серьёзные ослож-
нения угрожающие жизни пациента. 

Подводя итоги, можно сказать, что проблема ошибок 
и  осложнений на  различных этапах эндодонтического 
лечения существует очень давно. Успех эндодонтическо-
го лечения обеспечивают три составляющие: качествен-
но проведенные очистка, медикаментозная обработка 
и  обтурация системы корневых каналов. В  настоящее 
время современная эндодонтия значительно пополни-
лась новыми инструментами, материалами и  методами 
лечения. Однако, на  каждом этапе эндодонтического 
лечения процент ошибок достаточно высок, что делает 
дальнейшие исследования в  данной области перспек-
тивными. 
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