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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время достижения теоретической эндодонтии нахо-
дят все большее применение в клинической практике. Уровень работы 
стоматологических организаций и качество предоставляемой меди-
цинской помощи во многом определяется правильно подобранными 
и научно-обоснованными подходами к эндодонтическому лечению 
зубов.

В условиях современной стоматологии приоритетное значение 
приобретает обеспечение гарантий качества и контроля стоматологи-
ческой помощи, использование методик и технологий, адекватных 
уровню развития науки. По-прежнему актуальной задачей остается 
повышение качества эндодонтического лечения зубов, в том числе 
и повторного.

В пособии представлены современные подходы к эндодонтическо-
му лечению зубов, отражены особенности анатомии зубов и топогра-
фии корневых каналов, проведен сравнительный анализ материалов 
и инструментов (машинных и ручных), применяемых для эндодонти-
ческого лечения, а также различных методик и технологий в эндодон-
тии, предложен алгоритм ведения эндодонтических пациентов, осве-
щены вопросы повторного эндодонтического лечения зубов. Глава 6 
пособия, посвященная оценке эффективности и качества эндодонти-
ческого лечения зубов, написана доктором медицинских наук, про-
фессором Андреем Константиновичем Иорданишвили.

Данное пособие является результатом многолетнего труда авторов.
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Гл а в а  1

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ СОВРЕМЕННОГО 
ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ЗУБОВ

Большая распространенность осложненного кариеса, сложности в его 
лечении и тяжесть возможных осложнений привели к необходимости 
выделения нового раздела современной стоматологии —  эндодонтии.

Эндодонтия —  наука об анатомии, патологии и методах лечения 
эндодонта, который представляет комплекс тканей, вовлекаемых 
в местный патологический процесс при заболеваниях пульпы и вер-
хушечного периодонта.

1.1. Цель, биологический смысл 
и задачи эндодонтического лечения

Целью эндодонтического лечения является предотвращение или 
излечение апикального периодонтита и обеспечение контроля над ин-
фекцией.

Биологический смысл заключается в обеспечении целостности ор-
ганизма путем восстановления тканевого барьера на пути микробной 
инвазии.

Задачи эндодонтического лечения:
— удаление тканей пульпы и микроорганизмов из просвета кана-

ла —  очистка корневого канала;
— иссечение дентина для эффективной ирригации и пломбирова-

ния канала —  формирование корневого канала;
— обтурация системы корневого канала для предотвращения ре-

инфицирования и поступления питательного субстрата для микроор-
ганизмов —  пломбирование корневого канала.

1.2. Показания и противопоказания 
к эндодонтическому лечению

Показания к эндодонтическому лечению зубов:
— анамнез заболевания (жалобы пациента);
— учет объективных данных (наличие зуба антогониста, возмож-

ность использования в качестве опоры при протезировании, космети-
ческую ценность);

— вероятность сохранения зуба (на основе диагностической рент-
генограммы);

— планирование лечения.
— информированное согласие: пациент должен быть информирован
 • о диагнозе;
 • плане лечения;
 • возможных осложнениях и о том, как это лечится.
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Противопоказания к эндодонтическому лечению определяются, 
исходя из общих и местных условий (Stook C. J. R., Nehmer C. F., 1996).

Общие противопоказания:
— неадекватный доступ вследствие контрактуры;
— соматические заболевания в стадии декомпенсации.
Местные противопоказания:
— зуб не представляет функциональной ценности (подвижность 

3—4-й степени, оголение корня больше 2/3 длины);
— плохой доступ;
— нет возможности реставрировать коронковую часть зуба;
— большая убыль костной ткани альвеолярного отростка;
— продольный перелом корня;
— резорбция корня;
— искривление корня;
— после повторного неэффективного лечения;
— прогрессирующая наружная и внутренняя резорбция корня 

(противопоказание к эндодонтическому лечению у взрослых).

1.3. Критерии успеха в эндодонтии
Критерии успеха:
— у пациента нет жалоб, отсутствуют признаки воспаления, под-

вижность зуба физиологическая, зуб функционально полноценен;
— при рентгенографии выявляется нормальная кортикальная пла-

стинка (отсутствие резорбции в течение 4 лет).
Критерии неудачи:
— у пациента имеются жалобы, есть признаки воспаления; воз-

можно, изменен цвет зуба;
— мягкие ткани патологически реагируют на мануальное исследо-

вание:
• очаг воспаления остался таким же или только уменьшился в раз-

мере, но полное восстановление не наступило;
• очаг воспаления появился после эндодонтического лечения или 

ранее имевшийся очаг поражения увеличился в размере.
— имеются противоречивые данные относительно симптомов, ре-

акции тканей и оценки рентгеновских снимков.
Возможные причины неудач эндодонтического лечения:
— реакция отторжения инородного тела (реакция на пломбиро-

вочный материал);
— истинная радикулярная киста (неинфекционного происхожде-

ния —  опухолеподобная).
Все пахучие вещества в корневом канале могут вызывать аллерги-

ческую реакцию у пациента.
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