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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Совершенствование стратегий лечения одонтогенных кист челюстей 

продолжает привлекать внимание медицинского сообщества в свете их распространения и 

потенциально серьезных последствий. Отсутствие своевременного вмешательства может 

привести к значительным повреждениям костной ткани, нарушениям жевательной 

функции, а также потере зубов и возможным переломам. Одной из основных опасностей 

является риск инфицирования кист, что может спровоцировать развитие инфекций, таких 

как верхнечелюстной синусит, остеомиелит и абсцессы, представляющие серьезную 

угрозу жизни пациента. Кроме того, необходимо учитывать возможность дегенерации 

эпителиальной оболочки кисты и развития раковых процессов в челюстной области. 

Недостаток надежных данных о эффективности различных методов хирургического 

вмешательства затрудняет разработку четких рекомендаций по их применению. Следует 

отметить, что обеспечение нормального кровообращения в раневой зоне после операции, 

в том числе через выполнение инцизии слизистой оболочки и надкостницы для доступа к 

кисте, является критически важным аспектом послеоперационного ухода у пациентов с 

одонтогенными кистами челюстей. Также необходимо уделить должное внимание 

качественному пломбированию корневых каналов зубов при проведении операций, 

направленных на сохранение зубов. На сегодняшний день в литературе не установлен 

консенсус относительно оптимального материала для ретроградной пломбировки 

корневых каналов зубов, и количество осложнений, связанных с неправильной 

ретроградной пломбировкой, остается значительным. 

Заключение. В статье описан клинический случай предоперационной подготовки зубов 

пациента, с первичной одонтогенной кистой. Представлены методы диагностики, 

обеспечивающие выполнение широкого спектра мероприятий в рамках одного приема, 

что способствует сокращению временных рамок.  
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Improving treatment strategies for odontogenic cysts of jaws continues to 

attract attention of medical community in view of their spread and potentially serious 

consequences. Lack of timely intervention can lead to significant damages to the bone tissue, 

chewing problems, and to loss of teeth and probable fractures. One of the main dangers is the 

risk of infection of cysts, which can provoke the development of infections such as maxillary 

sinusitis, osteomyelitis and abscesses, presenting a serious threat to patient’s life. In addition, it 

is necessary to take into account the probability of degeneration of epithelial cyst envelope and 

the development of cancer processes in the jaw area. The lack of reliable data on the 

effectiveness of various surgical techniques makes it difficult to develop clear recommendations 

for their use. To note, provision of normal blood circulation in the wound area after surgery, 

among other things, through incision of the mucosa and periosteum to access the cyst, is a 

critical aspect of postoperative care in patients with odontogenic cysts of jaws. It is also 

important to pay due attention to a proper filling of root canals during teeth-saving surgeries. To 

date, no consensus has been achieved in literature as for the optimal material for retrograde 

filling of root canals, and the number of complications due to improper retrograde filling, 

remains significant. 

CONCLUSION: The article describes a clinical case of preoperative preparation of teeth of a 

patient with a habitual odontogenic cyst. Diagnostic methods are presented providing 

implementation of a wide range of measures during one appointment permitting to reduce the 

time of treatment. 
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Актуальность  

Киста — полостное образование, ло-

кализующееся внутри кости, имеющее 

соединительнотканную капсулу, которая 

выстлана изнутри многослойным плоским 

эпителием, и заполненное жидким или 

полужидким содержимым с кристаллами 

холестерина [1]. 

Согласно данным нескольких иссле-

дователей, эпителиальные полостные об-

разования в челюстно-лицевой области 

составляют от 7 до 12% всех патологиче-

ских процессов в этой области, и из них 

около 80% имеют одонтогенное проис-

хождение [2]. 

В практической деятельности врача 

стоматолога-терапевта кисты челюстных 

костей достаточно частое заболевание. Ле-

чение данной группы пациентов требует 

работы в тандеме стоматолога-терапевта, 

стоматолога-хирурга, а в последующем 

стоматолога-ортопеда. Среди всех кист че-

люстей наиболее часто встречаются корне-

вые (радикулярные) кисты, на долю кото-

рых приходится до 90% от всех кистозных 

заболеваний челюстных костей [3]. 

Основной метод лечения кист че-

люстно-лицевой области — хирургиче-

ский, в зависимости от клиники c сохра-

нением или удалением зубов. 

В последние годы мировая медицина 

проявляет высокий интерес к активному 

развитию и применению методик, направ-

ленных на сохранение зубов. Эти проце-

дуры осуществляются преимущественно в 

амбулаторных хирургических центрах. 

Несмотря на наличие давно известных и 

эффективных методов, многие стоматоло-

ги продолжают отдавать предпочтение 

удалению зубов, даже когда существует 

возможность их сохранения. Это подчер-

кивает необходимость более широкого 

освоения специализированных хирурги-

ческих техник в этой сфере. Также стоит 

отметить, что, несмотря на значительные 

достижения в области дентальной им-

плантологии, очевидные преимущества 

сохранения собственных зубов у пациен-

тов с патологиями околокорневых тканей 

остаются неоспоримыми [4].  

Основными целями в лечении паци-
ентов с радикулярными кистами, как в 
хирургическом, так и в терапевтическом 
аспектах, являются реконструкция кост-
ной ткани и поддержание функциональ-
ности зубов [5]. 

В процессе предоперационной под-

готовки к хирургическому вмешательству 

для лечения апикальной патологии зубов, 

важную роль играет подготовка корней 

зубов. Она включает следующие этапы: 

• Корни зубов, проникающие в по-

лость кисты, должны быть подвергнуты 

эндодонтическому лечению. 

• Зубы, смежные с кистой или  

находящиеся рядом с ней, рекомендуется 

обследовать с помощью эндодонтической 

диагностики. Если рентгенологическое 

изображение показывает разрушение 

костной ткани более чем на половину 

длины корня, то такие корни также тре-

буют эндодонтического лечения. 

• Запломбированный канал должен 

простираться до самой верхушки корня. 

• Заполнение канала должно быть 

равномерным на всем его протяжении. 

• Используемый материал должен 

иметь одинаковую плотность от устья к 

апексу. При использовании гуттаперчи, 

она должна точно повторять форму кана-

ла без размытия контура, учитывая, что 

канал имеет коническую форму. 

• Предпочтительными материалами 

для силеризации являются те, которые ос-

нованы на эпоксидных смолах. 

• При необходимости эндодонтиче-

ской подготовки нескольких зубов их 

пломбирование следует проводить после-

довательно, начиная с периферии и закан-

чивая причинным зубом, который пломби-

руется последним в указанные сроки [6]. 

Несмотря на значительные успехи в 

развитии эндодонтического лечения, 

включая внедрение передовых техноло-

гий, инструментов и материалов, тера-

певтические и хирургические процедуры 

продолжают сталкиваться с ошибками и 

провалами. Одной из основных причин 

этих проблем является недостаточно 

тщательная диагностика анатомических и 

топографических характеристик зубоче-
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люстной системы, а также наличие скры-

тых патологий. 

Использование микроскопа в эндо-

донтии значительно улучшает качество 

лечения, снижает риск возникновения 

осложнений, улучшая визуализацию и де-

тализацию каналов. Это оборудование 

позволяет обнаружить и тщательно обра-

ботать дополнительные каналы, которые 

могли оставаться нераспознанными при 

стандартном осмотре из-за ограниченных 

возможностей визуализации. 

Ключевым аспектом является фор-

мирование корректного эндодонтического 

доступа, который должен исключать не-

ровности краёв и обеспечивать прямоли-

нейность стенок полости, что способству-

ет лучшему обзору и доступу к корневым 

каналам. Это облегчает манипуляции в 

канале и минимизирует риски, такие как 

пропуск скрытых каналов, перфорация 

зуба и поломка инструмента. 

Также важно отметить, что визуаль-

ный контроль за инструментом во время 

работы, особенно при использовании 

вращающихся никель-титановых файлов, 

значительно уменьшает вероятность их 

поломки. Это обеспечивает не только без-

опасность, но и повышает эффективность 

эндодонтической процедуры [7]. 

В контексте стоматологии конусно-

лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 

представляет собой превосходную аль-

тернативу другим методам компьютерной 

томографии. Следует учитывать, что диа-

гностика патологий челюстно-лицевой 

области в стоматологии может вызывать 

определенные опасения в связи с повы-

шенной лучевой нагрузкой, особенно при 

необходимости проведения нескольких 

диагностических и контрольных проце-

дур. Для снижения риска облучения реко-

мендуется использовать методы с мини-

мальной лучевой нагрузкой, среди кото-

рых выделяется КЛКТ [8].  

В современной стоматологии 

наблюдается заметный рост интереса к 

амбулаторным процедурам, направлен-

ным на сохранение зубов. К таким проце-

дурам относятся резекция верхушки кор-

ня, ампутация корня и гемисекция. Эф-

фективность этих хирургических вмеша-

тельств в значительной мере определяется 

качеством предварительного эндодонти-

ческого лечения, которое, в свою очередь, 

зависит от анатомических особенностей 

корневых каналов. Современные дости-

жения в диагностике, такие как КЛКТ че-

люстей, предоставляют исчерпывающую 

информацию о структуре каждого зуба, 

что позволяет точно оценить результаты 

эндодонтического лечения и повысить 

общую успешность сохранения зубов [9].  

КЛКТ предоставляет уникальную 

возможность получения трехмерного 

изображения зубов, позволяя полностью 

визуализировать их структуру без проек-

ционных искажений в ходе одного диа-

гностического обследования. Этот метод 

играет ключевую роль в предоперацион-

ной подготовке, оптимизируя процесс эн-

додонтического лечения за счет точной 

оценки состояния зубов и корневых кана-

лов, что, в свою очередь, способствует 

принятию решений о возможности при-

менения зубосохраняющих терапий. 

Использование КЛКТ в клинической 

практике значительно увеличивает шансы 

на успешное сохранение зубов, тем самым 

избегая необходимости в последующем 

проведении дорогостоящего, комплексно-

го и зачастую длительного лечения. Эф-

фективность таких операций зависит не 

только от мастерства хирурга, но и от 

точности предшествующего эндодонтиче-

ского лечения, которое во многом опреде-

ляется анатомическими и топографиче-

скими характеристиками зубов [10]. 

Эффективное эндодонтическое лече-

ние корневых каналов зубов, особенно со 

сложной анатомией, теперь немыслимо без 

использования дентального микроскопа. 

Этот инструмент стал неотъемлемой ча-

стью современной стоматологической 

практики благодаря его способности зна-

чительно улучшать результаты лечения. 

Использование дентального микро-

скопа стало революционным шагом в 

стоматологии, предоставляя врачам ряд 

важных преимуществ. Основное из них — 

это возможность многократного увеличе-

ния изображения, которое значительно 
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улучшает контроль за процессом очистки 

корневых каналов. Микроскоп также поз-

воляет получить детальное изображение 

всех анатомических особенностей зуба. 

Это включает в себя не только стандарт-

ные каналы, но и дополнительные, а так-

же трещины, фрактуры и перфорации, ко-

торые без увеличения могут остаться не-

замеченными. Учитывая, что диаметр 

корневых каналов часто не превышает 

одного миллиметра и может иметь слож-

ную конфигурацию, значимость исполь-

зования оптического увеличения в стома-

тологии неоспорима. 

Неадекватная очистка или заплом-

бировка корневых каналов часто приводят 

к воспалениям в периапикальной области 

и зубной боли. Применение микроскопа 

минимизирует риски таких осложнений, 

улучшает точность манипуляций, ускоря-

ет процедуру и сокращает продолжитель-

ность лечения. Особенно важной возмож-

ностью является извлечение осколков ин-

струментов из корневых каналов, что воз-

можно только при тщательной визуализа-

ции рабочей области [11]. 

Клинический случай 

01.10.2022 в клинику обратилась па-

циентка 27.07.2006 года рождения, с це-

лью эндодонтической подготовки зубов из 

другой клиники, где планировалась опе-

рация удаления фолликулярной кисты (по 

данным рентгеновской компьютерной 

рентгенографии (РКТ) и заключения 

направляемой клиники) (рис. 1, 2). 

 

  
 

Рис. 1. Фотография пациента до лечения. Рис. 2. Фотография полости рта пациента  

 до лечения. 
 

 

Жалоб при поступлении не было.  

Проведен осмотр пациента. 

Внешний осмотр. Лицо симмет-

ричное, кожные покровы чистые, красная 

кайма губ в норме чистая, умеренно 

влажная, без патологических изменений. 

Лимфатические узлы не увеличены, не 

спаяны с окружающими тканями, эла-

стичны, подвижны, безболезненны, с 

гладкой поверхностью. 

Состояние височно-нижнечелюст-

ного сустава (ВНЧС). Движения в ВНЧС 

свободные, безболезненные, без щелчков 

и хруста.  

Осмотр преддверия полости рта. 

Слизистая оболочка губ бледно-розового 

цвета, умеренно увлажнена, без наруше-

ний целостности. Слизистая оболочка щек 

бледно-розового цвета, умеренно увлаж-

нена, состояние выводных протоков око-

лоушных слюнных желез в норме, выде-

ляется нормальное количество прозрачно-

го секрета жидкой консистенции. Состоя-

ние десен: бледно-розового цвета, отечно-

сти нет, кровоточивость отсутствует. Зу-

бодесневое соединение не нарушено. 

Прикус-ортогнатический. 

Осмотр полости рта. Слизистая 

оболочка бледно-розового цвета, умерен-

но увлажнена, целостность не нарушена, 

состояние зева, небных дужек, миндалин 

удовлетворительное. Осмотр языка: ро-

зового цвета, налета нет, рельеф пред-

ставлен 4 видами сосочков, трещин, язв, 

отечности нет; на боковой поверхности 

языка отпечатков зубов нет, подвижность 
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языка нормальная (уздечка нормальной 

длины). При пальпации новообразований 

не обнаружено. Состояние выводных 

протоков поднижнечелюстных и подъ-

язычных слюнных желез в норме. Осмотр 

зубных рядов представлен в таблице 1. 

 

Таблица 1. Осмотр зубных рядов 

C            C  

1.7 1.6 1.5 1.4 1.3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 

4.7 4.6 4.5 4.4 4.3 4.2 4.1 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 

Pt Pt Pt Pt Pt Pt Pt     С П П 

 

 

C целью определения жизнеспособ-

ности сосудисто-нервного пучка зубов 

нижней челюсти справа, проведена элек-

троодонтодиагностика зубов. Жизнеспо-

собность пульпы пораженных зубов оце-

нивали с помощью электрического теста 

пульпы (ЭПТ), по стандартной методике. 

Процедура использовалась для определе-

ния жизнеспособности пульпы всех зубов, 

вовлеченных в кистозное поражение че-

люсти, до, вовремя и после лечения. 

В ходе проведения электроодонто-

диагностики были выявлены следующие 

показатели: 

4.7 зуб — 35–40 мкА  

4.6 зуб — 35–40 мкА 

4.5 зуб — 35–40 мкА 

4.4 зуб — 35–40 мкА 

4.3 зуб — 35–40 мкА  

4.2 зуб — 9–14 мкА 

4.1 зуб — 9–14 мкА 

Была проведена компьютерная то-

мограмма зубов. 

В ходе проведенного исследования 

на компьютерной томограмме было выяв-

лено на нижней челюсти справа, новооб-

разование протяженностью от зуба 4.8 до 

зуба 4.1 зуба, апикальные части корней 

зубов 4.7, 4.6, 4.5, 4.4, 4.3, 4.2, 4.1 выстоят 

в очаге деструкции костной ткани. 

Зубы 4.7, 4.6 были погружены в по-

лость кисты на 3 мм, зубы 4.5, 4.4, 4.3 зу-

бы на 4 мм, зубы 4.2, 4.1 зубы на 1 мм 

(рис. 3, 4). 

По результатам диагностических ис-

следований, был поставлен диагноз: МКБ-

10: К.04.5 Хронический апикальный пе-

риодонтит 4.7, 4.6, 4.5, 4.4, 4.3 зубов.  

 

 
 

Рис. 3. Результат компьютерной томограммы до лечения. 
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Рис. 4. Результат компьютерной томограммы до лечения. 

 
 

Принято решение о проведении эн-

додонтического лечения зубов 4.7, 4.6, 4.5, 

4.4, 4.3. Так как зубы 4.2 и 4.1, выстоят в 

полость кисты на 1 мм и электроодонтоди-

агностика (ЭОД) показала не высокие ре-

зультаты, поэтому эндодонтическое лече-

ние отсрочили, оставив под наблюдением.  

Эндодонтическое лечение зубов 4.7, 

4.6, 4.5, 4.4, 4.3, 4.4, 4.3 проводилось под 

микроскопом для последующего хирургиче-

ского вмешательства по следующему прото-

колу: инфильтрационная анестезия, изоля-

ция рабочего поля, инструментальная обра-

ботка корневых каналов ручными и машин-

ными инструментами системой PROFILE и 

медикаментозная обработка корневых кана-

лов (согласно протоколу ирригации). 

Протокол ирригации корневых ка-

налов: 

• На протяжении этапа препарирова-

ния канала после каждого механического 

этапа каналы обрабатывали последова-

тельностью растворов: гипохлорит натрия 

3%, ЭДТА 17%.  

• Активировали раствор гипохлорита 

аппаратом «EndoActivator» на всех этапах 

обработки корневых каналов, высушили 

систему корневых каналов бумажными 

штифтами. 

Далее произвели трехмерную обту-

рацию корневых каналов горячей гутта-

перчей системой «SybronEndo» и силером 

«AH PLUS». 

Дентальная рентгенография зубов с 

мастер-штифтами 4.7, 4.6, 4.5, 4.4, 4.3 во 

время проведения эндодонтического ле-

чения (рис. 5). 

Проанализировав результаты ден-

тальной рентгенографии с мастер-

штифтами и по КЛКТ, можем сделать вы-

вод о том, что зуб 4.5 имеет сложную ана-

томию корневых каналов, по классифика-

ции Vertucci, данный вид анатомии корне-

вых каналов относится к типу VII — где 

один корневой канал разделяется, затем 

объединяется, далее открывается двумя 

отверстиями у верхушки корня. 

Благодаря использованию микроско-

па, удалось качественно провести механи-

ческую обработку корневых каналов всех 

зубов и провести их обтурацию, что нема-

ловажно при лечении одонтогенных кист 

челюстей, с целью устранения осложнений 

в послеоперационном периоде.  

Работа выполнена за 2 посещения. 

Дентальная рентгенография зубов 

после трехмерной обтурации корневых 

каналов зубов 4.7, 4.6, 4.5, 4.4, 4.3 (рис. 6). 
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Рис. 5. Дентальные снимки зубов 4.7, 4.6, 4.5, 4.4, 4.3 с мастер-штифтами во время эндо-

донтического лечения. 
 

 
 

Рис. 6. Дентальные снимки зубов 4.7, 4.6, 4.5, 4.4, 4.3 после обтурации корневых каналов. 

 

 

По результатам контрольных ден-

тальных снимков можно сделать вывод о 

том, что эндодонтическое лечение зубов 

проведено успешно, и соответствуют всем 

критериям качественного лечения корне-

вых каналов (рис. 7). 
 

 
 

Рис. 7. Фотография зубов после проведенного эндодонтического лечения. 



 

259 

КЛИНИЧЕСКИЙ  СЛУЧАЙ |                        Том 12, № 2, 2024                    | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ2024122251-263 

Пациентка приглашена на повтор-

ный осмотр через 3 месяца после опера-

ции. После проведенного эндодонтиче-

ского лечения, пациентка была проопери-

рована. (Основной диагноз по МКБ-10 

D16.5 Доброкачественное новообразова-

ние нижней челюсти костной части; Диа-

гноз — простая костная юношеская киста 

нижней челюсти справа.) 

Пациентка явилась на осмотр спустя 

5 месяцев после проведенного оператив-

ного вмешательства. 

Жалоб на момент осмотра нет. Со 

слов пациентки, было проведено эндодон-

тическое лечение зубов 4.2 и 4.1, после 

операции, в другой клинике. 

Для отслеживания динамики проде-

ланного лечения, сделали повторную 

компьютерную томограмму (рис. 8–10). 

 

 
 

Рис. 8. Результат компьютерной томограммы через 5 месяцев после лечения. 

 

 

 
 

Рис. 9. Результат компьютерной томограммы через 5 месяцев после лечения. 
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Рис. 10. Результат компьютерной томограммы через 5 месяцев после лечения. 
 

 

По анализу результатов компьютер-

ной томограммы, видна положительная ди-

намика. Жалоб пациентка не предъявляет. 

Рецидивов нет. Проведенное эндодонтиче-

ское лечение протекает без осложнений, в 

периапикальных тканях патологических 

изменений не наблюдается. Сохранена чув-

ствительность. Таких осложнений как: ре-

цидив кисты, образование свищевого хода, 

парестезии, развитие остеомиелита нет.  

Обсуждение 

В ходе инвазивных медицинских 

процедур неизбежно происходит травми-

рование тканей, включая элементы микро-

циркуляции. Это, в свою очередь, запуска-

ет механизмы гемостаза, что ведёт к фор-

мированию кровяного сгустка. Данный 

сгусток образует структуру, к которой ми-

грируют клетки, участвующие в воспали-

тельном процессе. В это время физиологи-

ческие механизмы также способствуют 

очистке раны от бактерий, инородных тел 

и некротизированных тканей. 

Через несколько часов после опера-

ции начинается процесс эпителиализации: 

клетки двигаются к повреждённому 

участку, активизируют компоненты вне-

клеточного матрикса и синтезируют кол-

лаген. Это способствует замене кровяного 

сгустка грануляционной тканью. Со вре-

менем фибробласты продолжают мигра-

цию, заменяя грануляционную ткань на 

соединительную, при этом вновь сформи-

рованные капилляры разрушаются. 

Процесс восстановления тканей по-

сле травмы разделен на последовательные 

этапы, каждый из которых отличается спе-

цифическими фазами тканевого ответа. 

Начальная фаза, реакция тканей на повре-

ждение, протекает в течение 24–48 часов 

после травмы. Затем, на третий день после 

операции, начинается активный рост ка-

пилляров, сопровождаемый стимуляцией и 

дифференциацией остеогенных клеток, что 

приводит к образованию остеоида и колла-

геновых структур. Эти процессы ведут к 

минерализации матрикса и трансформации 

остеобластов в остеоциты. 

Следующий этап, вторичный остео-

генез, начинается на седьмой день после 

операции. Этот этап включает активацию 

остеокластов, которые формируют ниши 

резорбции. Восстановление в губчатой 

кости происходит более быстро, чем фор-

мирование остеонов в компактной кости, 

что обусловлено особенностями анатоми-

ческого строения и кровоснабжения. Про-

цесс формирования остеонов в компакт-

ной кости требует примерно пять недель. 
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По завершении указанных фаз, через 

пять-шесть недель после начала регенера-

ции, формируется молодая грубоволокни-

стая костная ткань. Со временем она заме-

няется зрелой пластинчатой костной тка-

нью, завершая процесс восстановления [12]. 

Срок полной реабилитации больных 

с кистами челюстей достаточно боль-

шой — от 1 года до 2 лет [13]. 

В рассмотренном клиническом случае 

по данным РКТ через пять месяцев после 

операции отчетливо прослеживается обра-

зование молодой костной ткани и утолще-

ние кортикальной пластинки нижней челю-

сти в зоне удаленного новообразования. 

Эти признаки свидетельствуют о высокой 

эффективности проведенного лечения. 

Наши выводы подтверждены резуль-

татами исследований многих других уче-

ных, которые подчеркивают рост распро-

страненности одонтогенных кист в прак-

тике стоматологии. Усовершенствование 

методов лечения таких кист продолжает 

оставаться актуальной задачей [14].  

Учитывая частоту встречаемости 

данной патологии, необходимо разрабо-

тать новые хирургические методики для 

эффективного лечения пациентов. В 

настоящее время используются как тра-

диционные методы, так и подходы, вклю-

чающие применение разнообразных 

остеопластических материалов. Высокие 

результаты достигаются благодаря ис-

пользованию факторов роста, способ-

ствующих ускорению процесса остеогене-

за, а также материалов, стимулирующих 

регенерацию костной ткани [15]. 

Заключение 

Применение комплекса современных 

методов диагностики при предоперацион-

ной подготовке у пациентов c радикуляр-

ными кистами, направлены на профилак-

тику и устранение развития обострения 

хронического процесса, оказывающих 

негативное влияние на течение репаратив-

ных процессов в операционной ране. Ведь, 

именно, точная диагностика, является за-

логом успешного лечения без рисков и 

осложнений. В нашем клиническом слу-

чае, зуб 4.5 имеет сложную анатомию кор-

невых каналов, по классификации Vertuc-

ci — VII класс, и только применение КЛКТ 

позволило получить трехмерное изобра-

жение зубов и визуализировать его в пол-

ном объеме без проекционных искажений.  

При обширных кистах челюстей, с 

вовлечением в процесс от 3 и более зубов, 

одновременное осуществление эндодонти-

ческого лечения в столь короткие сроки 

представляется возможным, только благо-

даря применению оптических приборов, 

как микроскоп. Увеличение операционного 

поля в 25 раз, позволяет врачу определить 

скрытые каналы и ответвления, возможные 

трещины и перфорации корня. Удаление 

только инфицированных тканей без повре-

ждения здоровых, а также позволяет вы-

полнить значительный объём работ за один 

прием. В нашей работе, благодаря исполь-

зованию микроскопа, удалось качественно 

провести механическую обработку корне-

вых каналов всех зубов и провести их каче-

ственную обтурацию, за два посещения. 

Наш клинический случай интересен 

тем, что полученные данные, в результате 

применения современных методов диагно-

стики, позволяют оптимизировать эндо-

донтическое лечение зубов путем сокра-

щения времени предоперационной подго-

товки в 5 раз, снижение психоэмоциональ-

ного напряжения пациента перед предсто-

ящей операцией, уменьшения вероятности 

обострений и осложнений. Все вышепере-

численные методы, дают основание сде-

лать вывод об их высокой эффективности, 

на пути оказания качественного стомато-

логического лечения и повышения каче-

ства жизни пациентов, даже при проведе-

нии традиционных методов лечения. 
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