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В статье проанализированы результаты 10-летнего наблюдения за 205 зубами у 159 пациентов, которым проводили 
эндодонтическое лечение хронического периодонтита. В наблюдаемый период было произведено протезирование 95 
зубов. В результате протезирования зубов в сроки до 10 лет были выявлены осложнения – переломы, перфорации 
корней и дна полости зуба, окклюзионные травмы, которые в 25 случаях привели к их удалению и как следствие к по-
вторному протезированию. 
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Введение
Целью консервативного эндодонтического лечения явля-

ется сохранение функции пораженного зуба. Ранее существо-
вали определенные сомнения относительно того, приведет ли 
лечение корневых каналов к заживлению обширных очагов 
деструкции периапикальных тканей, однако при использова-
нии современных технологий размер патологического очага 
не является определяющим фактором при составлении плана 
лечения [2, 3]. Проведенное исследование показало, что наи-
лучшие отдаленные результаты получены в отношении зубов 
с рентгенологическими признаками качественной обтурации 
каналов и качественной реставрацией коронки зуба [3]. В то 
же время эндодонтическое лечение приводит к ослаблению 
структур зуба за счет иссечения кариозно-измененного денти-
на, удаления старых реставраций, формирования эндодонти-
ческого доступа, а также преднамеренного и непреднамерен-
ного расширения устьевой части корневого канала в области 
шейки зуба. Кроме того, уменьшение содержания воды в ден-
тине девитальных зубов приводит к снижению эластичности 
и повышению риска переломов зубов [1–3]. В связи с этим 
возникает необходимость в установке штифта (вкладки) и за-
крытии коронки зуба искусственной коронкой. В то же время 
препарирование корневого канала под штифт (вкладку) ста-

нет причиной еще большего ослабления структур зуба и по-
вышения риска перелома, в результате зуб не удастся восста-
новить ни одним из известных на сегодняшний день методов 
[4–8]. В процессе формирования ложа под штифт (вкладку) 
может возникнуть больше ошибок, чем при любых других 
эндодонтических и ортопедических манипуляциях [7, 8]. 
Наиболее безопасным методом является удаление устьевой 
гуттаперчи посредством химического растворителя и гибко-
го машинного никель-титанового инструмента с нережущей 
верхушкой и конусностью 0,06 или 0,08 мм. Таким методом 
формируется направление для последующего формирования 
ложа штифта [4, 7]. Однако другие авторы считают, что наи-
более эффективным методом укрепления девитальных зубов 
является адгезивная реставрация композитным материалом 
[1, 6], применение стекловолоконных штифтов [6–8].

Целью исследования явилось определение эффективно-
сти повторного эндодонтического лечения зубов в отдален-
ные сроки, выявление факторов, влияющих на отдаленный 
результат лечения, прогнозирование результата лечения.

Материал и методы
Исследование проводили в медицинском частном учреж-

дении поликлинике ОАО «Газпром» (далее «МЧУ ПГ»). было 
выполнено повторное эндодонтическое лечение 205 зубов у 
159 лиц в возрасте от 18 до 70 лет (86 женщин и 73 мужчин). 
Лечение проводили по стандартной методике, пломбирова-
ние осуществляли с помощью термофилов. Для восстанов-
ления коронок зубов использовали композиты. Подавляющее 
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количество зубов (более 90%) нуждалось в дальнейшем про-
тезировании. Наблюдение за результатами лечения проводи-
ли в течение 10 лет с 2004 по 2014 г. Оценивали количество 
сохраненных зубов, закрытых искусственными коронками 
(восстановление с использованием культевой вкладки), и 
зубов, оставшихся без протезирования (только композитная 
реставрация), состояние периапикальных тканей зубов (по 
рентгенограммам).

Результаты 
В исследуемой группе – (159 человек разных возраст-

ных групп) в сроки до 10 лет было произведено протези-
рование 95 зубов, 110 зубов не были запротезированы (от-
каз пациентов от протезирования по различным причинам, 
аннулирование страховых программ и другие причины). 
Установлено, что всего из 205 зубов удалено 27. Таким об-
разом, ретроспективно были выделены 2 группы пациен-
тов – 1-я группа получивших протезирование (95 зубов) 
и 2-я группа пациентов без протезирования. 1-я группа 
пациентов, получивших протезирование (95 зубов) и 2-я – 
без протезирования (110 зубов). В 1-й группе наблюдения 
протезирование зубов проводили неоднократно, в некото-

рых случаях до 3 раз в наблюдаемый период. Критерия-
ми положительного исхода были следующие параметры: 
рентгенологические признаки полного восстановления 
костной структуры (или переход в фиброзную форму пе-
риодонтита), длительная ремиссия хронического пародон-
тита, в полости рта отсутствие свища, нормальный окрас 
слизистой оболочки в области зуба, целостность коронки 
зуба и сохранение герметизма полости зуба, устойчивость 
зуба, отсутствие каких-либо жалоб у пациента. Критерии 
отрицательного результата лечения – увеличение патоло-
гического костного очага в области зуба или отсутствие 
положительной динамики (уменьшения), обострения вос-
палительного процесса, разрушение корня зуба или корон-
ки зуба с невозможностью восстановления, прогрессиро-
вание пародонтита, нарастание тяжести течения заболева-
ния, потеря устойчивости зуба. Анализ данных приведен 
на рис. 1. Через 10 лет выявлено уменьшение количества 
сохраненных зубов, подвергшихся ортопедическому вос-
становлению, наименьшее количество сохранено после 
неоднократного ортопедического восстановления. 

  Из 205 зубов с повторным эндодонтическим лечени-
ем критериям положительного исхода уже через 3 года со-
ответствовало 203 (99%) зуба. 2 зуба удалено в сроки до 3 
лет в связи с увеличением костно-деструктивного процесса 
и частыми обострениями хронического процесса; эти зубы 
были восстановлены терапевтически. В дальнейшем 95 зу-
бов с положительным исходом лечения были восстановлены 
ортопедическими реставрациями (культевыми вкладками и 
коронками), в некоторых случаях неоднократно (до 3 раз). Из 
них 25 зубов удалены по разным причинам. На рис. 2. пред-
ставлен результат наблюдения.

Всего в 1-й и 2-й группах удалено 27 зубов. В 1-й группе 
(группа протезирования) через 10 лет было выявлено 25 слу-
чаев удалений зубов. Во 2-й группе в наблюдаемый период 
(до 3 лет) произведено удаление 2 зубов. Причиной их удале-
ния во 2-й группе стало неэффективное лечение хроническо-
го периодонтита – выявлено увеличение очага деструкции 
костной ткани, повторные обострения хронического процес-
са. В 1-й группе наблюдались перфорации корней и дна по-
лости зуба вкладками, переломы корней, разрушения коро-
нок зубов, чрезмерное распломбирование корневого канала 
под вкладку. Результат наблюдения представлен на рис. 3. 

  больше всего удалений было выполнено после первого 
протезирования – 48,2% случаев от всех удалений, после 
второго протезирования – 25,9% случаев, 5 зубов (18,5%) 
были удалены на этапах подготовки к протезированию 
(фрактуры, трещины коронок зубов, изменение плана про-
тезирования). Всего в 1-й группе выявлено 82,6% (25) слу-
чаев всех удалений. 

Рис. 1. Динамика сохранения зубов с учетом вида восстанов-
ления.

Рис. 3. Причины удалений 27 зубов в период до 10 лет.

Рис. 2. Сравнительный анализ данных удалений зубов с по-
ложительным исходом терапевтического лечения.
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Заключение 
Повторное эндодонтическое лечение является эффек-

тивным методом лечения и сохранения зубов и по большей 
части имеет положительный прогноз. При соблюдении про-
токола ведения, тщательном пломбировании корневого кана-
ла и герметизации полости зуба положительный результат 
лечения может быть достигнут в большинстве случаев. По 
данным наблюдения, через 10 лет положительный результат 
получен в 87% случаев. Эти данные соответствуют показа-
телям многочисленных исследований, посвященных оцен-
ке прогноза эндодонтического лечения и указывающих на 
благоприятный исход лечения хронического периодонтита в 
90% и более случаев [3]. Следующее после повторного эндо-
донтического лечения протезирование зубов - их восстанов-
ление культевыми вкладками и искусственными коронками 
- само по себе явилось фактором риска и в дальнейшем (25 
случаев) привело к удалению. Причинами потери зубов были 
ятрогенные факторы – перфорации корней зубов и дна по-
лости культевыми вкладками, трещины и переломы зубов, 
чрезмерное распломбирование корневого канала под вкладку 
(иногда вкладку фиксировали до верхушки корня), наруше-
ние герметизма полости зуба, разрушение тканей пародонта 
вследствие окклюзионной травмы. Наибольшее количество 
осложнений было выявлено после первого протезирования – 
48,2% случаев. Кроме того, повторное протезирование также 
явилось фактором, приводящим к потере зубов (25,9% всех 
удалений). Из 110 зубов, оставленных без протезирования, 
после повторного эндодонтического лечения в течение 10 лет 
удалено 2 (1,8%), из 95 зубов, подвергшихся ортопедическо-
му восстановлению с использованием культевых вкладок в 
те же сроки, было удалено 25 (26,3%) зубов. Различия до-
стоверны (p ≤ 0,005). 

  Таким образом, в целом благоприятный результат эн-
додонтического лечения девитальных зубов достижим в 
большинстве случаев и составлял в настоящем исследовании 
87% успешности. Прогноз лечения зависит от соблюдения 
протокола эндодонтического лечения, качества герметизации 
полости зуба, соблюдения показаний к применению метода 
ортопедического восстановления, тщательности выполнения 
этапов подготовки канала зуба к восстановлению вкладкой, 
аккуратности препарирования корневого канала зуба, со-
хранения целостности дна полости и других структур зуба. 
Применение культевых вкладок для восстановления зубов 
представляет собой агрессивный метод, являющийся суще-
ственным фактором риска, и может в 26,3% случаев при-
водить к потере зубов, особенно в случаях неоднократного 
протезирования. При этом утрачивается смысл протезирова-
ния зубов с целью их сохранения. Альтернативой культевым 
вкладкам может быть применение адгезивной реставрации 

композитным материалом, стекловолоконных штифтов. Ре-
комендуемый срок наблюдения за зубом после повторного 
эндодонтического лечения и восстановления – до 10 лет.
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