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Эндодонтическое лечение является одним из важнейших разделов современной стоматологии. В дан-
ной статье отражена важность и значимость техники эндодонтического лечения зубов с использованием 
оптического стоматологического микроскопа. Достаточно убедительно продемонстрированы распростра-
ненность и интенсивность осложнений кариеса, которые обусловлены различными причинами и этиоло-
гическими факторами. Кроме того, обозначены проблемы, связанные с механизмами их устранения. Обо-
снована целесообразность использования оптического стоматологического микроскопа для визуализации 
корневых каналов, а следовательно, для успешного эндодонтического лечения. Дана сравнительная оценка 
эффективности методов лечения осложнений кариеса стандартным способом и с использованием оптиче-
ского стоматологического микроскопа. Представлена клинически и доказана рентгенологически клиниче-
ская эффективность оптического микроскопа. По результатам исследования сделаны выводы.
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THE USE OF OPTICAL MICROSCOPY TO FIX ERRORS AND ADVERSE 
OUTCOME OF ENDODONTIC TREATMENT OF COMPLICATED CARIES
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Endodontics is one of the most important areas of modern dentistry. This article refl ects the importance 
and signifi cance of art endodontic treatment of teeth with dental optical microscope. Convincingly demonstrated 
the prevalence and intensity of caries complications that are caused by various reasons and etiological factors. 
In addition, the marked problems with mechanisms to address them. The expediency of the use of an optical 
microscope for imaging of dental root canals, and therefore to the success of endodontic treatment. A comparative 
evaluation of the effectiveness of treatments for complications of caries in a standard way and using dental optical 
microscope. Presented clinically and radiologically proven clinical effectiveness of an optical microscope. The study 
draws conclusions.
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Несмотря на то, что за последние 
пятнадцать лет стоматология в целом 
и эндодонтия в частности сделала каче-
ственный скачок вперед, отечественная 
стоматология не достигла стопроцентно-
го успеха при лечении эндодонтической 
патологии. 

По данным Европейской ассоциации 
эндодонтистов, успех первичного лечения 
корневых каналов составляет 80 %, по дан-
ным Американской ассоциации – от 53 до 
80 %. Е.А. Магид показал, что из общего 
числа пациентов, обратившихся по пово-
ду лечения зубов с диагнозами «пульпит» 
и «периодонтит», через год за повторным 
лечением тех же зубов обратились 48 % 
пациентов, леченных по поводу пульпита 
и 58 % – по поводу периодонтита. С увели-
чением временного промежутка процент 
успеха снижается до 29 % (Боровский Е.В., 
2010) и даже 25 % (Соловьева А.М., Пы-
жьякова М.М., 2009). А уровень качества 
эндодонтического лечения по результатам 
рентгенологического анализа не превыша-

ет 34 % (Спицына В.И. с соавт., 2010). По-
этому проблема повышения качества эндо-
донтического лечения является не только 
актуальной, но и своевременной.

Чтобы еще раз выяснить, как обстоят 
дела с успехом эндодонтического лечения, 
мы взяли самые современные методы ис-
следования, такие как оптический микро-
скоп, клинический, рентгенологический, 
аналитический методы и провели собствен-
ное исследование. Для работы использо-
вался оптический микроскоп SOM 62 Karl 
Kaps Бинокуляр f = 182 мм/WF12,5х, объек-
тив Варио f = 200–400 мм, оптическое уве-
личение до 25 раз

Объектами исследования служили две 
группы пациентов в возрасте 25–55 лет, 
обоего пола.

1. Группа наблюдения – 50 человек, ле-
чение проводилось с использованием опти-
ческого микроскопа (120 зубов). 

2. Группа контроля – 50 человек, лече-
ние осложнений кариеса проводилось стан-
дартным методом (120 зубов).
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Условия отбора пациентов были стан-
дартизированы по количеству дефектов, 
виду дефектов, групповой принадлежности. 

Наше исследование включало в себя 
повторное эндодонтическое лечение зубов 
у пациентов, которым было проведено лече-
ние осложнений кариеса в различных стома-
тологических клиниках г. Нижнего Новго-
рода с отрицательным результатом. Анализ 
случаев направления пациентов за повтор-
ной эндодонтической помощью показал, что 
причинами неуспешного первичного и по-

вторного эндодонтического лечения явля-
лись следующие ошибки и осложнения: не-
успешная распломбировка корневого канала, 
клиническое отсутствие устья корневого 
канала при его визуализации на КТ и RVG, 
заклинивание отломка инструмента, пер-
форация, заклинивание штифта в корневом 
канале, лизис верхушки корня, деструкция 
костной ткани в области апекса. 

Данные о структуре ошибок и ослож-
нений, возникших во фронтальной группе 
зубов, представлены на рис. 1.

Рис. 1. Распределение ошибок и неблагоприятных исходов эндодонтического 
лечения во фронтальной группе зубов ( %)

Данные о структуре ошибок и ослож-
нений, возникших в боковой группе зубов, 
представлены на рис. 2.

В группе исследования использование оп-
тического стоматологического микроскопа по-

зволило успешно распломбировать корневые 
каналы в 21 зубе. В 2 зубах причинами неудач-
ной распломбировки стали: потеря направле-
ния корневого канала в 1 зубе (4,35 %) и обли-
терация корневого канала в 1 зубе (4,35 %). 

Рис. 2. Структура ошибок и осложнений в боковой группе зубов ( %)

Поиск устьев корневых каналов в груп-
пе исследования был успешным в 100 % 
случаев. 

В группе исследования успешно за-
крыта резорбция корня в 72,73 % слу-
чаев (в 8 зубах из 11), причем в 3-х зу-

бах не удалось качественно устранить 
осложнения.

Добиться качественной обтурации кор-
невых каналов с последующим восстанов-
лением костной ткани в области апекса уда-
лось в 62,26 % случаев.
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Во второй группе контроля из 23 зубов 
удалось успешно распломбировать корне-
вые каналы 12 зубов (52,17 %). В 11 зубах 
полного удаления обтурирующего мате-
риала не было достигнуто. В 4 зубах при-
чиной неудачной распломбировки явилась 
потеря направления корневого канала, что 
составило 17,39 % от общего числа зубов, 
которые были направлены на расплом-
бировку. В 1 зубе определялся плотный 
пломбировочный материал (возможно, 
цинк-фосфатный цемент), который нам не 
удалось извлечь стандартным методом. На 
данный случай приходится 4,35 % от 23 зу-
бов. В 2 зубах встретились склерозирован-
ные корневые каналы, которые мы не смогли 
распломбировать до апикального отверстия 
(8,7 %). Распломбировка 1 зуба закончилась 
отломом инструмента в апикальной трети 
корневого канала, фрагмент которого нам 
не удалось извлечь без оптического стома-
тологического микроскопа (4,35 %). Таким 
образом, 47,83 % зубов мы не смогли рас-
пломбировать стандартным методом.

Из 8 зубов, направленных к нам для по-
иска корневых каналов, видимых на RVG 
и КТ, только в 4 зубах удалось сделать это 
без применения микроскопа. В половине 
случаев обнаружить устья корневых кана-
лов не представилось возможным. Систем-
ный анализ нашего исследования позволил 
выявить следующие причины неудачного 
выявления корневый каналов: наличие ден-

тикля в области устья – 1 зуб, склерозиро-
ванное устье – 1 зуб, неправильно сфор-
мированный доступ к корневому каналу – 
1 зуб и незнание анатомо-морфологических 
особенностей строения системы корневых 
каналов – 1 зуб. 

Успешное извлечение фрагмента эн-
додонтического инструмента из корневого 
канала в группе контроля составило лишь 
37,5 % (3 зуба из 8, в которых компьютерная 
томография показала инородное тело). Вну-
триканальный штифт извлечен стандартным 
методом в 8 зубах из 10. Таким образом, эф-
фективность устранения такого осложнения, 
как заклинивание штифта в корневом кана-
ле, в группе контроля составила 80 %.

7 пациентов были направлены к нам 
с перфорацией корня. Из них только 
в 2 зубах нам удалось успешно закрыть ее 
(28,57 %). Невозможность визуализации 
перфораций без стоматологического микро-
скопа явилась причиной неудачного повтор-
ного эндодонтического лечения в 3 зубах 
(42,86 %). В 2 зубах (28,57 %) перфорации 
были закрыты, но с выведением пломбиро-
вочного материала в ткани периодонта, что 
не является положительным результатом. 
Таким образом, неуспешное устранение 
перфораций составило 71,43 %.

Сравнительная эффективность повтор-
ного эндодонтического лечения в группе 
исследования и в группе контроля пред-
ставлена в табл. 1.

Таблица 1
Сравнительная эффективность устранения ошибок и осложнений эндодонтического 

лечения с применением микроскопа и стандартным методом

Проведенная манипуляция
Группа 

исследования Группа контроля Разница эффек-
тивностей

успех неудача успех неудача успех неудача
Распломбировка корневого канала 91,30 8,70 52,17 47,83 39,13 -39,13
Поиск устья корневого канала 100,00 0,00 50,00 50,00 50,00 -50,00
Извлечение фрагмента инструмента из кор-
невого канала 87,50 12,50 37,50 62,50 50,00 -50,00

Извлечение фрагмента штифта из корневого 
канала 100,00 0,00 20,00 80,00 20,00 -20,00

Закрытие перфорации корня 100,00 0,00 28,57 71,43 71,43 -71,43
Закрытие резорбции корня 72,73 27,27 45,45 54,55 27,27 -27,27
Восстановление костного рисунка 62,26 37,74 49,06 50,94 13,21 -13,21

По результатам нашей работы в группе 
исследования удалось распломбировать на 
39,13 % сложных корневых каналов боль-
ше, чем в группе контроля. Кроме того, 
визуализированы устья корневых каналов 
в 100 % случаев при использовании стома-
тологического микроскопа и на 50 % мень-
ше без микроскопа. Полностью извлечены 
фрагменты инструментов в группе иссле-

дования в 87,50 %, а в группе контроля 
в 50 % случаев, что на 37,5 % меньше. 100 % 
извлечение корневых штифтов в первой 
группе в сравнении с результатом второй 
на 20,00 % лучше. При использовании сто-
матологического микроскопа на 71,43 % 
выше процент успеха по сравнению с стан-
дартным методом. Результат закрытия ре-
зорбции корня в группе исследования так-
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же выше на 27,21 %. Процент успеха при 
эндодонтическом лечении с последующим 
положительным результатом в отдаленные 
сроки в виде восстановления костной ткани 
в первой группе выше на 13,21 %. 

В табл. 2 представлена клиническая эф-
фективность использования оптического 
стоматологического микроскопа. 

Расчет клинической эффективности 
использования оптического стоматоло-
гического микроскопа производили как 
отношение процента успеха устранения 
ошибки или осложнения стандартным 
методом к проценту успеха устранения 
ошибки или осложнения с использованием 
микроскопа.

Таблица 2
Клиническая эффективность использования стоматологического микроскопа

Проведенная манипуляция
Группа ис-
следования

Группа 
контроля

Клиническая 
эффектив-
ностьУспех % Успех %

Распломбировка корневого канала 91,30 52,17 1,75
Поиск устья корневого канала 100,00 50,00 2,00
Извлечение фрагмента инструмента из корневого канала 87,50 37,50 2,33
Извлечение фрагмента штифта из корневого канала 100,00 80,00 1,25
Закрытие перфорации корня 100,00 28,57 3,50
Закрытие резорбции корня 72,73 45,45 1,60
Восстановление костного рисунка 62,26 49,06 1,27
Средняя клиническая эффективность 1,96

Мы можем сделать вывод, что исполь-
зование оптического стоматологического 
микроскопа при устранении ошибок и ос-
ложнений выше в 1,96 раза.

Таким образом, при распломбировке 
корневого канала клиническая эффектив-
ность оптического стоматологического ми-
кроскопа была выше в 1,75 раза. При поиске 
устьев – в 2 раза, при извлечении отломков 
инструментов – в 2,33 раза, при извлечении 
корневых штифтов – в 1,25 раза, при закры-
тии перфорации корня – в 3,5 раза, при за-
крытии резорбции корня – в 1,6 раза, при 
устранении деструкции костной ткани – 
в 1,27 раза эффективнее. 

Таким образом, по результатам иссле-
дования мы можем сделать вывод, что оп-
тический стоматологический микроскоп 
наиболее эффективен при закрытии перфо-
раций корня зуба, при необходимости из-
влечь заклиненный фрагмент инструмента 
из корневого канала и при поиске устьев 
корневых каналов. В остальных случаях 
клиническая эффективность устранения 
ошибок и осложнений также выше, чем при 
лечении стандартными методами.
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