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Аннотация
Предмет. Причины неудач эндодонтического лечения и удаления зубов с диагнозом «хронический апикальный 

периодонтит».
Цель ― провести анализ причин неудач эндодонтического лечения и удаления зубов с диагнозом «хронический 

апикальный периодонтит» для определения путей повышения эффективности консервативного лечения.
Методология. Проведен ретроспективный анализ 864 медицинских карт стоматологического больного и 532 резуль-

татов рентгенологических исследований пациентов, перенесших операцию удаления зуба. Для определения недостатков 
эндодонтического лечения проведено анкетное интервьюирование 198 врачей ― стоматологов-терапевтов г. Тюмени 
и юга Тюменской области. В ходе анкетирования врачи высказывали свое субъективное мнение об основных причинах 
неудач терапевтического лечения зубов с апикальным периодонтитом и их последующего удаления.

Результаты. По данным анкетирования, безуспешность консервативного лечения наиболее часто связана с несо-
блюдением протоколов лечения и сложностью анатомического строения корневых каналов, а также невозможностью 
их адекватной очистки. Ретроспективный анализ данных выявил, что основной причиной удаления зубов является 
хронический апикальный периодонтит, доля которого составляет 69 %. Основной причиной-показанием удаления зубов 
с диагнозом «хронический апикальный периодонтит» являлась значительная разрушенность коронковой части.

Выводы. В ходе проведенной работы была обоснована необходимость совершенствования существующих методов 
консервативного лечения апикального периодонтита. Совершенствование эндодонтического лечения должно быть 
направлено на разработку и внедрение эффективных методов очистки корневых каналов и активации ирригационного 
раствора. В целях улучшения прогноза эндодонтического лечения и снижения доли удаляемых зубов по поводу перио-
донтита необходимо повышать качество конечной реставрации и осуществлять контроль ее герметичности.

Ключевые слова: апикальный периодонтит, опрос врачей-стоматологов, методы ирригации, удаление зуба, эндо-
донтическое лечение
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Введение
В структуре заболеваний периодонта лидирующие 

позиции занимает апикальный периодонтит, доля кото-
рого, по результатам многочисленных исследований, 
в различных возрастных группах взрослого населения 
составляет от 58,2 до 88,1 % [2, 3, 6]. Хронический 
периодонтит является очагом хронической инфекции 
и источником токсинов, продуктов воспалительных 
реакций, регулярно поступающих в организм. Очаг 
хронической инфекции в периодонте способен усу-
гублять течение коморбидных соматических заболе-
ваний, а также вызывать очаговообусловленные заболе-
вания: инфекционный эндокардит, менингит, абсцессы 
головного мозга и легких [1, 12, 13, 24]. Патогенная 
микрофлора при хроническом апикальном перио-
донтите, прежде всего E. faecalis, выявляется также 
в других многочисленных воспалительных заболева-
ниях, таких как инфекционный эндокардит, сепсис, 
инфекции мочеиспускательных каналов, и обладает 
высокой степенью антибиотикорезистентности [12, 
19, 21]. При отсутствии своевременного лечения апи-
кальный периодонтит может привести к ранней потере 
зубов, а в некоторых случаях и к инвалидизации 
пациента в результате одонтогенных воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой области [4, 15]. Хро-
нический апикальный периодонтит трудно поддается 
традиционному эндодонтическому лечению [5, 6], 

что свидетельствует о неэффективности некоторых 
аспектов его терапии. Операция удаления зуба при 
данной патологии является альтернативным методом 
лечения, но не предпочтительным ввиду высокой трав-
матичности. Преждевременная потеря зубов является 
пусковым механизмом дистрофических процессов 
зубочелюстной системы и заболеваний ВНЧС, ухудша-
ется качество жизни пациента, снижается жевательная 
эффективность [8, 16, 25].

В целях повышения эффективности терапии зубов 
с диагнозом «хронический апикальный периодонтит» 
необходимо провести подробный анализ причин 
неудач эндодонтического лечения и удаления зубов 
с данной патологией.

Цель ― провести анализ причин неудач эндо-
донтического лечения и удаления зубов с диагнозом 
«хронический апикальный периодонтит» для опре-
деления путей повышения эффективности консер-
вативного лечения.

Материалы и методы
Для выявления частоты и причин удаления посто-

янных зубов проведен ретроспективный анализ 864 
медицинских карт стоматологического больного и 532 
результатов рентгенологических исследований (ОПТГ, 
прицельный снимок зуба) пациентов, обратившихся 
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Abstract
Object. Causes of failure of endodontic treatment and causes of tooth extraction with a diagnosis of chronic apical periodontitis.
Purpose ― to analyze the causes of failure of endodontic treatment and the causes of tooth extraction with a diagnosis of 

chronic apical periodontitis to determine ways to improve the effectiveness of conservative treatment.
Methodology. A retrospective analysis of 864 medical records of a dental patient and 532 results of x-ray examinations 

of patients who underwent tooth extraction was carried out. 198 dentists-therapists of the city of Tyumen and the South of the 
Tyumen region were interviewed to determine the shortcomings of endodontic treatment. During the survey, doctors expressed 
their subjective opinion about the main reasons for the failure of therapeutic treatment of teeth with apical periodontitis and the 
reasons for their subsequent tooth extraction.

Results. According to the survey, the failure of conservative treatment is most often associated with non-compliance with 
treatment protocols and the complexity of the anatomical structure of the root canals, as well as the inability to adequately 
clean the root canal system. A retrospective analysis of the data related to tooth extraction revealed that the main cause of tooth 
extraction is chronic apical periodontitis, which accounts for 69 %. The main reason for the removal of teeth diagnosed with 
chronic apical periodontitis was a significant destruction of the crown.

Summary. In the course of this work, we justified the need to improve existing methods of conservative treatment of apical 
periodontitis. Improvement of endodontic treatment should be aimed at the development and implementation of effective 
methods of root canal cleaning and irrigation solution activation. In order to improve the prognosis of endodontic treatment 
and reduce the proportion of tooth extractions for periodontitis, it is necessary to improve the quality of the final restoration 
and to monitor its tightness.
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в стоматологическое отделение университетской много-
профильной клиники Тюменского ГМУ в 2017 и 2018 гг.

С целью определения недостатков консерватив-
ного эндодонтического лечения проведено анкетное 
интервьюирование 198 врачей ― стоматологов-тера-
певтов г. Тюмени и юга Тюменской области на осно-
вании разработанной анкеты-опросника, включающей 
в себя вопросы по проблеме лечения хронического 
апикального периодонтита.

Анкетирование проводилось анонимно, врачи 
высказывали свое субъективное мнение об основных 
причинах неудач терапевтического лечения зубов с апи-
кальным периодонтитом и их последующего удаления.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ медицинских карт и рентгенологических 

исследований показал, что доля зубов, удаленных 
по поводу хронического апикального периодонтита, 
в 2017 г. составила 62,9 % (441 зуб), в 2018 г. ― 77,8 % 
(421 зуб) (табл. 1).

Таблица 1
Сравнительная характеристика причин удаления зубов

Table 1
 Comparative characteristics of the causes of tooth extraction

Причина

2017 г. 2018 г.
количество 

зубов
количество 

зубов
абс.  % абс.  %

Хронический апикальный 
периодонтит 441 62,9 421 77,8

Аномалии прорезывания 134 19,1 86 15,9
Тяжелые формы 
хронического пародонтита 105 15,0 29 5,4

Ортодонтические и иные 
показания 21 3,0 5 0,9

Хронический апикальный периодонтит за анали-
зируемый период являлся самой частой причиной 
удаления зубов, в целом его доля среди удаленных 
зубов составила 69 %.

Во время изучения результатов рентгенологиче-
ских исследований было выявлено, что основной 
причиной-показанием удаления зуба являлась зна-
чительная разрушенность коронковой части, затем 
следуют безуспешность консервативных лечебных 
мероприятий и наличие значительных деструктивных 
изменений в периапикальных тканях зуба, встречав-
шихся примерно с одинаковой частотой (табл. 2).

Значительная разрушенность коронковой части 
сопровождается нарушением герметичности в ранее 
леченых по поводу периодонтита зубах. Контроль 
герметичности последующей реставрации способен 
значительно улучшить прогноз эндодонтического 
лечения, что также подтверждается другими много-
численными исследованиями [9, 10, 17, 22].

По результатам анкетного интервьюирования 
90,9 % всех опрошенных врачей относят апикальный 

периодонтит к часто встречаемой патологии, а 74,2 % 
указывают на то, что данная патология наиболее 
часто приводит к удалению зуба.

К наиболее значимым причинам удалений зубов 
с хроническим периодонтитом врачи относят значи-
тельную разрушенность коронковой части, безуспеш-
ность лечебных мероприятий и наличие значительных 
деструктивных изменений в периапикальных тканях, 
что соответствует результатам анализа медицинских 
карт и рентгенограмм. Основной причиной удаления 
зубов опрошенные респонденты считают безуспеш-
ность консервативных лечебных мероприятий (рис. 1).

В среднем процент успешности консервативного 
эндодонтического лечения, по мнению опрошенных, 
составляет 64,1 %.

По мнению врачей самой частой причиной неудач 
эндодонтического лечения зубов с хроническим 
периодонтитом являются ошибки на любых этапах 
эндодонтического лечения, по мнению респондентов 
(84 (42,4 %)) ― несоблюдение протоколов лечения. 

Таблица 2
Сравнительная характеристика причин удаления 

зубов с хроническим периодонтитом

Table 2
 Comparative characteristic of the reasons for the 

removal of teeth with chronic periodontitis

Причина

2017 г. 2018 г.
количество 

зубов
количество 

зубов
абс.  % абс.  %

Значительная разрушенность 
коронковой части и невозмож-
ность ее восстановления

297 67,6 256 60,9

Безуспешность консерватив-
ных лечебных мероприятий 
по поводу периодонтита зуба 
(ранее эндодонтически  
леченый зуб) 

80 18,2 80 18,9

Наличие значительных  
деструктивных изменений 
в периапикальных тканях зуба

64 14,5 85 20,2

Рис. 1. Рейтинг основных причин удаления зубов 
при хроническом апикальном периодонтите

Fig. 1. Rating of the main causes of tooth 
extraction in chronic apical periodontitis
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Помимо этой причины, респонденты выбирали 
непроходимость корневых каналов (72 (36,3 %)), 
недостаточную оснащенность клиники необходимым 
инструментарием (63 (31,8 %)), сложность анатомиче-
ского строения корневой системы зуба (60 (30,3 %)). 
Такие результаты опроса соответствуют исследова-
ниям, проводимым ранее, в которых основные при-
чины неудач эндодонтического лечения связывают 
с неполной обтурацией корневых каналов [7, 9, 17]. 
Неполная обтурация является ошибкой эндодонтиче-
ского лечения на этапе обтурации корневого канала.

Непроходимость корневых каналов и сложность 
анатомического строения свидетельствуют о том, что 
многие респонденты испытывают трудности с непо-
средственной очисткой и снижением контаминиро-
ванности микрофлорой корневых каналов.

Для повышения эффективности очистки системы 
корневых каналов применяются различные методы 
активации ирригационного раствора. Из 198 опро-
шенных врачей 87 (43,9 %) пользуются ультразвуковым 
(аппаратным) методом активации, 84 (42,4 %)  ― 
только механическим (ручным), 36 (18,1 %) ― зву-
ковым (аппаратным), 30 (15,1 %) ― предварительно 
нагретым антисептическим раствором. Вакуумную 
ирригацию никто из опрошенных не использует.

Самым эффективным методом активации, по мнению 
респондентов, является активация с использованием 
ультразвуковых частот колебаний, остальные методы 
значительно уступают в эффективности (рис. 2).

Однако, несмотря на превалирующее число 
респондентов, считающих ультразвуковую активацию 
наиболее эффективной, большое количество врачей 
пользуются ручным активированием ирригационного 
раствора ― менее эффективным методом, по данным 
исследований [11, 14, 18].

Стоит отметить, что наиболее низкий про-
цент успешности эндодонтического лечения был 
выставлен респондентами, использующими механи-
ческий (ручной) метод активации антисептического 
раствора. С другой стороны, самый высокий процент 
был указан в анкетах респондентов, пользующихся 
звуковыми и ультразвуковыми (аппаратными) мето-
дами активации, что соответствует современным 
представлениям об эффективности различных ирри-
гационных систем и систем активации [20, 23].

Выводы
Хронический апикальный периодонтит явля-

ется наиболее частым показанием к удалению зубов 
и составляет 69 % среди других причин.

При этом безуспешность ранее проводимого эндо-
донтического лечения и значительная разрушенность 
коронковой части зуба определяют выбор тактики 
в пользу радикального хирургического лечения при 
апикальном периодонтите.

По мнению врачей-стоматологов, безуспешность 
консервативного лечения наиболее часто связана 
с несоблюдением протоколов лечения и сложностью 
анатомического строения корневых каналов, а также 
невозможностью адекватной очистки системы кор-
невых каналов.

Совершенствование эндодонтического лечения 
должно быть направлено на разработку и внедрение 
эффективных методов очистки корневых каналов 
и активации ирригационного раствора.

По данным наших исследований, значительная 
разрушенность коронковой части зубов и невоз-
можность ее восстановления являются основной 
причиной удаления зубов с диагнозом «хрониче-
ский периодонтит». Повышение качества конечной 
реставрации, контроль ее герметичности способны 
значительно улучшить прогноз эндодонтического 
лечения и снизить долю удаляемых зубов по поводу 
периодонтита.

Рис. 2. Доля врачей-стоматологов, указавших наиболее 
эффективные, по их мнению, методы активации

Fig. 2. The proportion of dentists who indicated the most 
effective, in their opinion, methods of activation
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