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Эндодонтическое лечение является актуальным вопросом терапевтической стоматологии 
в связи с высокой распространенностью осложнений кариеса. Внедрение современных 
технологий в стоматологическую практику позволило повысить качество эндодонтиче-
ского лечения и получить долгосрочный положительный результат. Следует иметь в виду, 
что только детальное овладение методиками, соблюдение последовательности эндодонти-
ческих манипуляций и умение врача применять инновационные технологии, в сочетании с 
анализом клинической ситуации, позволяет добиться эффективности проводимого лече-
ния. В статье подробно рассмотрены этапы эндодонтического лечения, освещена необхо-
димость комплексного подхода, дано клинико-лабораторное обоснование причин разви-
тия осложнений и потребности в перелечивании корневых каналов. Анализ литературных 
данных позволил обобщить и обосновать факторы, определяющие успех эндодонтическо-
го лечения. Так, основная роль в профилактике осложнений после проведенной терапии 
отводится тщательному соблюдению последовательности эндодонтических манипуляций 
на каждом этапе, качественной антибактериальной обработке и герметичному пломбиро-
ванию корневого канала. Данные факторы исключают проникновение микроорганизмов 
из полости зуба за пределы апекса, тем самым исключают причины развития деструктив-
ных процессов в периапикальных тканях.  
Ключевые слова: эндодонтическое лечение; система корневых каналов; смазанный слой; 
биопленка; дезинфекция; обтурация корневого канала. 
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Endodontic treatment is an important aspect of therapeutic dentistry in view of a high incidence of 
complications of caries. Introduction of modern dental technologies into dental practice allowed to 
improve the quality of endodontic treatment and to achieve long-term positive results. It should be 
borne in mind that only detailed mastery of the method, observation of the sequence of endodontic 
manipulations and the ability of the doctor to use innovational technologies in combination with 
the analysis of clinical situation, allow to provide the effectiveness of treatment. Steps of endodon-
tic treatment are discussed in detail, the need for complex approach is emphasized, clinico-
laboratory substantiation of the causes of complication and the need for retreatment of root canals 
are shown. Analysis of literature data permitted to summarize and substantiate factors that prede-
termine success of endodontic treatment. Thus, the role in prevention of complications after the 
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conducted therapy is assigned to a thorough observation of the order of endodontic operations at 
each step, to a high-quality antibacterial processing and hermetic filling of the root channel. These 
factors exclude penetration of microorganisms from the mouth cavity beyond the apex thus exclud-
ing the conditions for development of destructive processes in periapical tissues. 
Keywords: endodontic treatment; the root canal system; the smear layer; biofilm; disinfection; 
obturation of the root canal. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Эндодонтическое лечение является 

актуальным вопросом терапевтической 

стоматологии в связи с высокой распро-

страненностью осложнений кариеса, ко-

торая составляет от 25 до 40% в различ-

ных регионах [1,2].  
Распространенность пульпита и пе-

риодонтита находится в прямой зависи-

мости от уровня плановой санации полос-

ти рта, диспансерного обслуживания на-

селения, своевременного лечения кариеса 

и некариозных поражений. Количество 

эндодонтических вмешательств остается 

на высоком уровне вследствие депульпи-

рования зубов по ортопедическим показа-

ниям, при комплексном лечении заболе-

ваний пародонта, а также за счет необхо-

димости перелечивания ранее запломби-

рованных корневых каналов [3].  
В связи с вышесказанным, эндодон-

тическое лечение зубов является значи-

мым разделом практической терапевтиче-

ской стоматологии. Современные техно-

логии позволяют восстановить сильно 

разрушенные корни зубов, сохранить их 

функцию и анатомическую форму [4,5]. 
Согласно данным клинико-рентгено-

логического обследования, необходи-

мость перелечивания корневых каналов 

зубов высока и превышает потребность в 

первичном эндодонтическом лечении в 

2,5 раза, что позволяет определить ее как 

существенную эпидемиологическую про-

блему эндодонтии [2].  
Известно, что показатели качества эн-

додонтического лечения зависят от матери-

ально-технической обеспеченности и уров-

ня финансирования стоматологических ле-

чебно-профилактических учреждений [6]. 
Доказано, что неудовлетворительное 

качество лечения приводит к развитию пе-

риапикальных очагов воспаления, которые 

являются очагами хронической инфекции, 

способствуют интоксикации, сенсибилиза-

ции организма, вызывают воспалительные 

процессы челюстно-лицевой области [7]. 
Установлено, что хронический апи-

кальный периодонтит вызывают микроор-

ганизмы и продукты их жизнедеятельно-

сти, проникающие в периапикальные тка-

ни из корневой системы зуба. Проведен-

ное ПЦР-исследование позволило вы-

явить спектр анаэробной микрофлоры. 

Таким образом, выявлена практически 

100% обсемененность эндодонта фузобак-

териями, преобладание пигментообра-

зующих бактероидов при обострении пе-

риодонтита. Грибы рода Candida и 

Enterococcus faecalis являются редкими 

обитателями системы эндодонта при хро-

ническом апикальном периодонтите, но 

обусловливают затяжное течение процес-

са ввиду резистентности к традиционно 

применяемым препаратам для временного 

пломбирования корневых каналов [8]. 
Существующие научные данные не 

могут достоверно объяснить общую рези-

стентность бактерий биопленки к проти-

вомикробным препаратам [9]. Поэтому 

крайне важно развивать современные эн-

додонтические стратегии и соблюдать по-

следовательность этапов эндодонтическо-

го лечения. 
До недавнего времени определяю-

щую роль в предотвращении постэндодон-

тических осложнений отводили  качест-

венной механической обработке корневого 

канала. Но, в связи с появлением новых 

видов эндодонтического инструментария, 

современного оборудования, в настоящее 

время распространены различные методы 

инструментации корневых каналов [9,10]. 
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Несмотря на многообразие методов, цели и 

задачи данного этапа лечения остаются 

постоянными: удаление распада пульпы, 

инфицированного дентина, дезинфекция и 

формирование корневого канала для каче-

ственной ирригации и обтурации. 
Известно, что препарированию кор-

невого канала предшествует обязательная 

предэндодонтическая подготовка зуба, 

включающая несколько этапов: подготов-

ка коронки зуба, изоляция зуба от ротовой 

жидкости, раскрытие полости зуба с це-

лью создания доступа к корневым кана-

лам. При подготовке коронки зуба полно-

стью удаляют некротизированный дентин, 

в том числе в пришеечной области [11]. 
Согласно литературным данным, 

важное значение имеет предэндодонтиче-

ское восстановление зуба – это временная 

реставрация на период эндодонтического 

лечения, позволяющая восстановить от-

сутствующие стенки зуба, что также спо-

собствует изоляции полости зуба от рото-

вой жидкости, созданию резервуара анти-

септика для соблюдения принципа биоме-

ханического препарирования. Предэндо-

донтическое восстановление проводят с 

помощью композитных материалов, стек-

лоиономерных цементов, не ухудшая дос-

туп к корневым каналам [8]. 
Доказано, что идеальным вариантом 

изоляции зуба от ротовой жидкости явля-

ется применение коффердама. Однако, 

данное условие практически не соблюда-

ется. Изоляция зуба с помощью коффер-

дама препятствует попаданию ротовой 

жидкости и микроорганизмов в полость 

зуба, а также ирриганта, эндодонтических 

инструментов, дентинных опилок – в по-

лость рта, пищеварительный тракт и ды-

хательные пути. Таким образом, повыша-

ется качество и безопасность эндодонти-

ческого лечения [12]. 
Также известно, что для создания дос-

тупа к полости зуба необходимо полное 

снятие крыши пульпарной камеры для пря-

молинейного введения эндодонтического 

инструмента в канал. В правильно раскры-

той полости многокорневого зуба устья 

корневых каналов находятся на границе 

стенок и дна полости. При этом инструмент 

попадает в канал, скользя по стенке полости 

зуба. Также разработан метод топографиче-

ской визуализации, позволяющий с помо-

щью направляющих шаблонов определять 

место положения устьев [13,14]. 
После создания воронкообразного 

расширения устьев удаляют содержимое 

корневых каналов. В витальных зубах с 

широкими каналами для экстирпации 

применяют пульпоэкстракторы. При не-

возможности введения пульпоэкстрактора 

в корневой канал пульпу удаляют в про-

цессе эндодонтической обработки файла-

ми. В девитальных зубах некротизирован-

ную пульпу удаляют эндодонтическими 

инструментами в процессе инструмен-

тальной и медикаментозной обработки 

корневых каналов. Анатомические осо-

бенности корневых каналов обуславлива-

ют выбор методики препарирования [13]. 
Значительные трудности возникают 

при инструментальной обработке узких 

искривленных каналов, поэтому для их об-

работки наиболее приемлема методика 

Crown-Down. Основной принцип Crown-
Down заключается в первоначальной обра-

ботке коронковой части канала, с после-

дующим расширением апикальной части. 

Благодаря данному принципу, формирует-

ся доступ к апикальной трети, и создаются 

лучшие условия для промывания канала. В 

настоящее время, в связи с широким вне-

дрением машинных эндодонтических ин-

струментов, данная методика претерпела 

изменения, но принцип остался прежним. 

Crown-Down обеспечивает хороший дос-

туп к апикальной трети корневого канала, 

дробное удаление распада пульпы и мик-

роорганизмов из верхней и средней трети 

корневого канала, что снижает вероятность 

проталкивания их за верхушку [15]. 
При инструментальной обработке 

корневого канала важным моментом явля-

ется формирование апикального упора, 

позволяющего плотно обтурировать апи-

кальное отверстие гуттаперчевым штиф-

том. Таким образом, после препарирова-
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ния корневой канал должен соответство-

вать его анатомическим особенностям: 

иметь конусовидную форму, ровные стен-

ки, апикальное сужение, сохранять свое 

первоначальное направление [16]. 
Результаты научных исследований 

свидетельствуют о том, что при инстру-

ментальной обработке на стенках канала 

образуется смазанный слой, способный 

блокировать дентинные канальцы на глу-

бину до 40 мкм [17].  
Во время препарирования корневого 

канала происходит значительное удаление 

органических остатков, в том числе мик-

роорганизмов. Тем не менее, в канале ос-

тается часть бактерий, способных к жиз-

недеятельности и размножению, что дока-

зывает необходимость проведения анти-

септической обработки, при этом стоит 

отметить значимость обилия промывания. 

Промывающие растворы вводят на всю 

глубину канала с помощью эндодонтиче-

ского шприца в достаточном количестве.  
Таким образом, сочетание качест-

венной инструментальной и медикамен-

тозной обработки играет важную роль для 

успеха лечения. Наиболее эффективным 

ирригантом считается 3-3,5% раствор на-

трия гипохлорита, обладающий выражен-

ным бактерицидным и протеолитическим 

действием [12]. 
Согласно микробиологическим ис-

следованиям, более эффективное очище-

ние канала от органических остатков, мик-

роорганизмов и продуктов их метаболизма 

происходит с помощью длительной ирри-

гации корневых каналов антибактериаль-

ными препаратами в сочетании с ультра-

звуковой активацией, что позволяет обра-

ботать труднодоступные участки, особен-

но при различных вариантах анатомиче-

ского строения корневых каналов [18,19].  
Перечисленные мероприятия необхо-

димы в связи с тем, что наличие в полости 

зуба продуктов распада, экссудата, микро-

организмов способствует развитию воспа-

лительного процесса и деструктивных из-

менений в периапикальных тканях. Тради-

ционные способы ирригации с помощью 

эндодонтического шприца не обладают 

достаточной эффективностью в отношении 

смазанного слоя и микробной биопленки, 

особенно в области апекса [15,20]. 
По данным лабораторных исследова-

ний [21], оптимальные результаты дезин-

фекции корневых каналов возможны при  

комплексном подходе с использованием 

системы самоадаптирующихся файлов 

SAF и 3% раствора гипохлорита натрия.  
Установлено, что в инфицированных 

корневых каналах качественной инстру-

ментальной и медикаментозной обработки 

недостаточно для достижения терапевти-

ческого эффекта. Для усиления дезинфек-

ции корневого канала после завершения 

инструментальной и медикаментозной об-

работки проводят временную обтурацию 

канала пастой, содержащей гидроокись 

кальция, которая, благодаря высокому pH, 
воздействует на микрофлору и вызывает 

лизис некротизированных тканей [10,22]. 
Дельтовидные разветвления в облас-

ти корневого апекса не позволяют полно-

стью удалить органические остатки, по-

этому важная роль отводится герметиза-

ции канала, исключающей сообщение по-

лости зуба с периапикальными тканями, 

препятствующей проникновению ткане-

вой жидкости в канал и микрофлоры в пе-

риодонт [23-26].  
В исследовании [16] выявлено несо-

ответствие размеров гуттаперчи, что зна-

чительно превышает допустимое откло-

нение фирмой-производителем, что может 

снизить эффективность проводимой тера-

пии. Поэтому для качественного закрытия 

апикального отверстия и предотвращения 

негативных последствий лечения необхо-

димо проводить калибровку гуттаперче-

вого штифта до этапа обтурации.  
Качество пломбирования корневых 

каналов оценивают традиционными рент-

генологическими методиками. Доказано, 

что для получения объективной информа-

ции о топографии и качестве пломбирова-

ния каналов целесообразно сочетать до-

полняющие друг друга методики внутри-

ротовой рентгенографии и КЛКТ [27-29].  
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Заключение 
Анализ литературных данных позво-

лил обобщить и обосновать факторы, оп-

ределяющие успех эндодонтического ле-

чения. Таким образом, основная роль в 

профилактике осложнений после прове-

денной терапии отводится тщательному 

соблюдению последовательности эндодон-

тических манипуляций на каждом этапе, 

качественной антибактериальной обработ-

ке и герметичному пломбированию корне-

вого канала. Данные факторы исключают 

проникновение микроорганизмов из по-

лости зуба за пределы апекса, тем самым 

исключают причины развития деструктив-

ных процессов в периапикальных тканях. 

Согласно литературным данным, в значи-

тельной степени качественное выполнение 

протокола эндодонтического лечения и 

повышение его эффективности возможно 

благодаря внедрению современных техно-

логий в стоматологическую практику. 
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