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В настоящее время имеется возможность про-
ведения эндодонтического лечения на высоком 
уровне. Несмотря на это, осложнения, возника-
ющие после проведенного лечения осложненного 
кариеса, являются распространенной патологией. 
Одной из наиболее частых причин развития ос-
ложнений после проведенного лечения является 
персестирование внутриканальной инфекции. 
Неудачное эндодонтическое лечение, как правило, 
является следствием ряда причин, наиболее часто 
ятрогенного повреждения. Поэтому очень важно 
соблюдать методики на всех этапах лечения кор-
невого канала. 

В первую очередь, необходимо учитывать ана-
томию корней и каналов зуба. Существуют под-
робные атласы и варианты размеров зуба и кор-
невых каналов. Это позволяет выбрать ту или 
иную методику для механической, медикамен-
тозной обработки корневого канала и его обту-
рации, подобрать эндодонтические инструменты 
[1; 5; 6]. 

При проведении механической обработки кор-
невого канала необходимо использовать качест-
венный эндодонтический инструментарий. В зави-
симости от применяемого инструментария появ-
ляется возможность использования различных 
методик ее проведения. 

В практику врача-стоматолога планомерно внед-
ряется использование бинокулярных луп и мик-
роскопа. Это оборудование позволяет более каче-
ственно проводить механическую обработку кор-
невых каналов. Увеличение бинокулярных луп 
достаточно для улучшения качества проводимой 
стандартной обработки, так как увеличение не 
должно быть сильным. Использование микроскопа 
с более мощным увеличением ценно при тщатель-
ном исследовании зуба и при повторном лечении 
корневых каналов. 

Проведенные научные исследования показы-
вают, что при проведении только механической 
обработки корневого канала не достигается его 
стерильности. Поэтому очень важное значение 
имеет медикаментозная внутриканальная обработ-
ка, которая позволяет удалить микроорганизмы 
из труднодоступных участков. К сожалению, воз-
можности врача-стоматолога ограничены, так как 
нет идеального дезинфицирующего раствора, и для 
достижения максимального эффекта применяют 
различные комбинации антисептических раство-
ров. Наиболее выраженное действие оказывает 
методика ирригации корневого канала, особенно 
ультразвуковая [7]. Ультразвук способствует рас-
крытию дентинных канальцев и даже их несколько 
расширяет, удаляет кальцифицированные осколки 
дентина, что повышает проницаемость дентина для 
антибактериальных препаратов [2—4]. Усиление 
эффекта достигается за счет кавитации и движения 
двусторонних акустическо-вихревых струй вокруг 
вибрирующего файла. 

Важное значение в эндодонтическом лечении 
имеет точное измерение рабочей длины зуба. Не-
достоверное определение рабочей длины может 
привести к некачественной обработке корневого 
канала, что в последующем приводит к изменени-
ям в периапикальных тканях. Наиболее точно оп-
ределить длину канала можно при помощи апекс-
локатора. К подбору апекслокатора необходимо 
подходить тщательно. Среди врачей существуют 
разногласия относительно вариативности в точно-
сти измерения некоторых апекслокаторов при 
использовании ирригационных растворов. В то же 
время использование любого апекслокатора совме-
стно с рентгенограммой позволит наиболее точно 
определить, насколько качественно врач подгото-
вил корневой канал к обтурации. 

Качественное пломбирование корневого канала 
является одним из важных критериев проведенно-
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го лечения. Используются разнообразные методи-
ки обтурации. Важно, чтобы пломбировочный 
материал заполнял канал плотно на всем протяже-
нии, так как целью эндодонтического лечения яв-
ляется предотвращение повторного инфицирова-
ния корневого канала и тканей периодонта. 
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Currently, there is a possibility of endodontic treatment at a high level. Despite this, complications arising after treatment 
of complicated caries are a common pathology. One of the most common causes of complications after treatment is 
perestaranie ear infection. Unsuccessful endodontic treatment, as a rule, is the consequence of number of reasons, most 
often iatrogenic damage. Therefore, it is important to observe techniques at all stages of root canal treatment. 
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