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На практическом приеме консервативное эндодон-

тическое лечение зубов с проявлениями хронического 

периодонтита в большинстве случаев приводит к бла-

гоприятному результату, по крайней мере к отсутствию 

выраженных симптомов обострения. В то же время во 

многих случаях такой симптом, как боль при перкуссии, 

может продолжаться длительно после лечения, несмо-

тря на рентгенологически качественно запломбирован-

ные корневые каналы. Это послужило основанием для 

выделения таких случаев в особую форму персистиру-

ющего периодонтита [3, 10]. Персистирующий перио-

донтит часто рассматривается как ятрогенный, в связи с 

тем что он возникает вследствие повреждения апикаль-

ного отверстия корневого канала с неизбежным в такой 

ситуации травмированием апикального периодонта [7, 

10]. В то же время главная проблема эндодонтического 

лечения хронического периодонтита состоит в необхо-

димости максимально полного удаления инфекции из 

апикальной части системы корневого канала.

Общепринято, что основной целью лечения корнево-

го канала является тщательная очистка и формирование 

канала для последующего его пломбирования. Нет ника-

ких сомнений в том, что неудачи эндодонтического лече-

ния всегда связаны с остаточной инфекцией [6, 9]. В ряде 

случаев эта инфекция ограничена пространством корне-

вого канала до дентино-цементного соединения и не рас-

пространяется за его пределы, оставляя цементный канал 

неинфицированным. В таких случаях инфекция затраги-

вает только дентинный канал, апикальная граница кото-

рого ограничена положением апикального сужения, на-

ходящегося на расстоянии нескольких миллиметров от 

рентгенологической верхушки. При этом небольшое ко-

личество микроорганизмов может определяться за пре-

делами сужения, но только в виде свободно плавающих 

планктонных форм, не организованных в биопленку на 

стенках цементного канала [13, 15]. В большинстве слу-

чаев при апикальных периодонтитах цемент вокруг апи-

кального отверстия вовлекается в резорбтивный процесс, 

что создает условия для роста и размножения микроорга-

низмов на поверхности резорбированного цемента [1, 7, 

17]. Следует отметить, что в дентинном канале инфекция 

всегда формируется в виде биопленки, прикрепленной 

к дентину. Особый интерес представляют данные об ис-

следованиях, в которых показано экстрарадикулярное 

расположение микробов [6, 11]. Практически всегда экс-

трарадикулярная микробная биопленка сопутствует вну-

триканальной биопленке [6, 14]. Представление о том, 

что заболевания апикального периодонта вызываются 

микробными ассоциациями, организованными в био-

пленку, приклеенную к внутренней стенке корневого 

канала, лежит в основе концепции, обосновывающей 

необходимость хемоинструментального препарирования 

корневого канала. Убедительные доказательства того, что 

персистирующие апикальные периодонтиты поддержи-

ваются микробными ассоциациями, организованными 

в биопленку, представлены в исследованиях D. Riccuci и 

J.F. Siqueira (2010) [13]. В этом смысле препарирование 

цементного канала может быть рассмотрено как необ-

ходимая мера для устранения инфекции. Особо следует 

отметить, что цементный канал представляет собой ин-
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тегральную часть периодонта и его препарирование свя-

зано с травмой периапикальных тканей.

Многочисленные работы по изучению результатов 

эндодонтического лечения показали, что в зубах с живой 

пульпой, где апикальная констрикция сохранена, лучшие 

исходы отмечаются при препарировании канала, без пере-

хода дентино-цементного соединения [2, 4]. Напротив, в 

зубах с периодонтитами лучшие результаты лечения были 

отмечены в случае препарирования корневого канала бли-

же к рентгенологическому апексу [5]. Хотя признается 

присутствие микроорганизмов в цементном канале и даже 

в ряде случаев в периапикальных тканях при апикальных 

периодонтитах, было опубликовано мало работ о наличии 

микроорганизмов на наружной поверхности корня зуба. 

Неповрежденный цемент, который покрывает наружную 

поверхность корня зуба и распространяется в области апи-

кального отверстия внутрь корневого канала на расстоя-

ние до нескольких миллиметров, формируя апикальную 

констрикцию, и является естественным препятствием для 

выхода микроорганизмов из инфицированной системы 

корневого канала в периодонт. В то же время при хрони-

ческих периодонтитах он может подвергаться деструктив-

ным процессам, и в ряде случаев в нишах резорбирован-

ного цемента могут создаваться условия для выживания 

и размножения микроорганизмов. Признавая наличие 

микроорганизмов в цементном канале, мы приходим к 

предположению, что для обеспечения благоприятного ре-

зультата лечения цементный канал за пределами малого 

апикального отверстия должен быть очищен от инфекции. 

Таким образом, возникает дилемма между необходимо-

стью препарирования инфицированного корневого кана-

ла и неизбежным в таком случае нанесением ятрогенной 

травмы периапикальным тканям. 

В связи с этим целью настоящей работы было из-

учить ближайшие и отдаленные результаты эндодон-

тического лечения хронических периодонтитов при 

ятрогенном травматическом расширении апикальной 

части корневого канала. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Всего было пролечено 44 зуба с хроническим апи-

кальным периодонтитом. Доступ и лечение корневых 

каналов проводилось согласно единому протоколу Ев-

ропейской эндодонтической ассоциации (ЕЭА). Препа-

рирование корневого канала проводилось по методике 

Crown Down финальным файлом № 35. Внутриканаль-

ную медикаментозную повязку на основе гидроокиси 

кальция (UltraCal) вводили на 1 неделю с последующей 

заменой на постоянную корневую пломбу (SealApex). В 

контрольной группе, которую составили 17 зубов, апи-

кальные пределы препарирования и пломбирования 

ограничивались положением апикальной констрик-

ции. В исследуемой группе (27 зубов) препарирование 

и пломбирование канала осуществлялось за пределы 

апикальной констрикции на всю рентгенологическую 

длину корня зуба. Ближайшие результаты лечения оце-

нивали по наличию или отсутствию осложнений после 

наложения внутриканальной медикаментозной повяз-

ки и после окончательного пломбирования корневого 

канала. Отдаленные результаты оценивали по динамике 

рентгенологических изменений через год после лече-

ния. Статистическую обработку проводили непараме-

трическим методом с использованием критерия 2. 

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
В результате проведенных исследований установле-

но, что осложнения после наложения медикаментозной 

повязки в контрольной группе были отмечены в 8 случа-

ях из 17 леченых зубов, что составило 47,06 %. В иссле-

дуемой группе осложнения в эти сроки были отмечены 

в 17 случаях из 27 леченых зубов, что составило 62,96 %. 

Различий между частотой возникновения осложнений 

после наложения лечебной медикаментозной повязки 

в контрольной и исследуемой группах не было обнару-

жено. Гипотеза о зависимости частоты возникновения 

осложнений от методики препарирования после на-

ложения медикаментозной повязки не подтвердилась 

(2 = 1,08, р = 0,299). В то же время из представленных 

данных видно, что частота возникновения обострений 

достаточно высока и практически возникала в каждом 

втором случае эндодонтического лечения независимо 

от методики препарирования. Данные о возникнове-

нии осложнений после окончательного пломбирования 

корневого канала цементом представлены в табл. 1. 

Из данных табл. 1 видно, что имеется различие в ча-

стоте возникновения обострений в зависимости от мето-

дики препарирования апикальной части корневого кана-

ла, подтвержденное статистически (2 = 3,87, р = 0,049). 

Это обстоятельство представляет, на наш взгляд, особый 

интерес, особенно по сравнению с частотой возникно-

вения обострений после наложения медикаментозной 

повязки. Принципиальное различие в подходах к эндо-

донтическому лечению в контрольной и исследуемой 

группах заключалось в особенностях препарирования 

апикальной части корневого канала. Следует отметить, 

что до настоящего времени термины «препарирование 

апикального отверстия» и «препарирование цементного 

канала» не несут в себе четкой детерминации, что об-

условлено рекомендациями ЕЭА, касающимися уровня 

апикального препарирования в пределах 2 мм от рентге-

нологического апекса и сложностью оценки архитекто-

ники апикальной дельты корневого канала. 

Полученные результаты могут быть связаны с нали-

чием резидуальной инфекции за пределами апикально-

го отверстия на стенках цементного канала. Возможно, 

Группа
Всего, 

n

Осложнения
2 р

n %

Контрольная 
группа 17 7 41,18

3,87 0,049
Исследуе-
мая группа 27 4 14,81

Всего, n 44 11 25,00 – –

Таблица 1. Зависимость частоты осложнений 

эндодонтического лечения от методики 

препарирования после окончательного 

пломбирования корневых каналов



Òîì 14, ¹1 • 2013Òðàâìà,   ISSN 1608-170696

Ë³êàðþ, ùî ïðàêòèêóº / To General Practitioner

сама по себе гидроокись кальция не обеспечивает пол-

ной стерилизации неповрежденной биопленки на стен-

ках цементного канала. Можно предположить, что пре-

парирование цементного канала хотя и сопровождается 

травмированием периапикальной ткани, приводит к 

повреждению прикрепленной биопленки и способству-

ет повышению чувствительности микробной флоры к 

гидроокиси кальция. С этой точки зрения становится 

понятным, почему препарирование цементного канала 

связано с меньшим числом обострений после длитель-

ного действия гидроокиси кальция, несмотря на суще-

ственное травмирование периодонта. 

Отдаленные результаты эндодонтического лечения 

представлены в табл. 2. 

Статистический анализ с использованием критерия 2 

позволяет сделать заключение, что расширение апикаль-

ного отверстия с последующим препарированием цемент-

ного канала, несмотря на существенное травмирование 

периапикальных тканей, приводит к достоверно лучшим 

исходам эндодонтического лечения. Результаты этой ча-

сти работы показывают, что исходы лечения зависят от 

методики препарирования. Становится понятным, что в 

зубах с хроническими периодонтитами цементный канал 

должен быть включен в зону препарирования. В то же вре-

мя до настоящего времени отсутствуют данные о том, что 

препарирование цементного канала может обеспечить его 

стерильность, однако можно предполагать, что механиче-

ское разрушение зубной пленки теоретически делает ми-

крофлору восприимчивой к противомикробному воздей-

ствию гидроокиси кальция [8, 16]. На рис. 1 представлены 

рентгенограммы зуба с хроническим периапикальным 

процессом на разных стадиях эндодонтического лечения, 

при котором корневой канал был обработан на всю рент-

генологическую длину с расширением апикального отвер-

стия и включением в препарирование цементного канала. 

На рис. 1 видно, что после проведения эндодонтиче-

ского лечения с препарированием цементного канала очаг 

периапикальной деструкции существенно уменьшился. 

В заключение следует отметить, что в зубах с некро-

тической пульпой и периапикальными проявлениями 

воспаления ограничение препарирования на уровне по-

ложения малого апикального отверстия связано с боль-

шей распространенностью ближайших осложнений 

и худшими отдаленными результатами эндодонтиче-

ского лечения. Следовательно, с биологической точки 

зрения инструментальная обработка цементной части 

корневого канала должна проводиться прежде всего для 

удаления инфекции. Таким образом, несмотря на то 

что препарирование цементного канала за пределами 

апикального отверстия связано с травмой периапикаль-

ных тканей, результаты настоящей работы показыва-

ют, что препарирование цементного канала оказывает 

существенное влияние на возникновение ближайших 

осложнений, которые быстро купируются после приме-

нения внутриканальных медикаментозных повязок. От-

даленные результаты эндодонтического лечения, про-

Группа
Всего, 

n

Благоприят-
ный исход 2 р

n %

Контроль-
ная группа 17 9 52,94

4,08 0,04
Исследуе-
мая группа 27 22 81,48

Всего, n 44 31 70,45 – –

Таблица 2. Отдаленные результаты эндодон-

тического лечения хронических периодонтитов 

в зависимости от методики препарирования 

апикальной части корневого канала

  а)  б)   в) 

Рисунок 1. Рентгенограмма 41-го зуба до эндодонтического лечения (а), перед окончательным 

пломбированием корневого канала после использования медикаментозной повязки (б) и через год 

после проведенного эндодонтического лечения (в)
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являющиеся в виде разрешения очагов периапикальной 

деструкции, оказались существенно лучше в группе, 

в которой препарирование канала осуществлялось за 

пределы апикального отверстия. Можно заключить, что 

резидуальная инфекция корневого канала оказывает 

значительно более существенное влияние на процессы 

заживления в периодонте, чем травма периапикальных 

тканей во время заапикального препарирования. 
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ТРАВМАТИЧНЕ РОЗШИРЕННЯ АПІКАЛЬНОГО ОТВОРУ 
КОРЕНЯ ЗУБА ТА ЙОГО ВПЛИВ НА РЕЗУЛЬТАТИ 

ЕНДОДОНТИЧНОГО ЛІКУВАННЯ

Резюме. Метою даного дослідження є вивчення найближчих 

та віддалених результатів ендодонтичного лікування хронічних 

періодонтитів при ятрогенному травматичному розширенні апі-

кальної частини кореневого каналу. Вивчені результати ендо-

донтичного лікування 44 зубів, препарування яких проводилося 

до апікального отвору (17 зубів) та з розширенням апікального 

отвору з наступним препаруванням цементного каналу (27 зубів). 

Установлено, що кращі результати ендодонтичного лікування 

пов’язані з розширенням апікального отвору та препаруванням 

цементної частини кореневого каналу, де відсоток сприятли-

вих результатів становив 81,48 % порівняно з 52,94 % випадків у 

контрольній групі (2 = 4,08, р = 0,04). Таким чином, препаруван-

ня цементного каналу суттєво впливає на виникнення найближ-

чих ускладнень та пов’язано з кращим результатом лікування. 

Ключові слова: травма періодонту, апікальний отвір, ендо-

донтичне лікування.

Pedorets A.P., Pilyaev A.G., Belous А.P., Isakova N.A.
Donetsk National Medical University named after M. Gorky, 
Donetsk, Ukraine

TRAUMATIC DISTENTION OF APICAL FORAMEN 
AND ITS IMPACT ON OUTCOME 
OF ENDODONTIC TREATMENT

Summary. The purpose of this study was to investigate the imme-

diate and long-term results of endodontic treatment of chronic peri-

odontitis in iatrogenic traumatic expansion of the apical part of the 

root canal. There has been studied the results of endodontic treat-

ment of 44 teeth, preparation of the root canal of which was carried 

out before the apical foramen (17 teeth) and with expansion of the 

apical foramen, followed by dissection of cement channel (27 teeth). 

It is found that the best long-term results of endodontic treatment 

is related to the expansion of the apical foramen and the dissection 

of the cement canal, where the percentage of favorable outcomes 

was 81.48 % compared with 52.94 % in the control group (2 = 4.08, 

p = 0.04). Thus, preparation of a cement channel has a significant ef-

fect on the occurrence of immediate complications and is associated 

with better outcomes.

Key words: trauma of periodontitis, apical foramen, endodontic 

treatment.




