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Пломбирование корневых каналов зубов сопряжено с рядом осложнений. В ряде случаев в процессе 
пломбирования паста выводится в периодонтальные ткани в большом количестве, попадая иногда в нижне-
челюстной канал и повреждая при этом III ветвь тройничного нерва. Повреждения нижнего альвеолярного 
нерва при пломбировании корней нижних моляров различными пломбировочными материалами – нередкое 
осложнение, опасное возникновением парестезий и невритов травматического генеза. Механизм травм не-
рва заключался главным образом в компрессионном и тепловом воздействии на периневральные структуры. 
Повреждению нерва способствует не только давление пломбировочного материала на нерв, но и косвен-
ное давление, оказываемое возникающим отеком и гематомой. Установлено, что чем дольше промежуток 
времени между введением пломбировочного материала в нижнечелюстной канал и хирургическим вмеша-
тельством по его эвакуации, тем сомнительнее полное восстановление чувствительности соответствующих 
структур. Диагностика проявлений такого осложнения не представляет трудностей, но лечение их является 
сложной задачей для стоматологов и требует привлечения невропатологов и нейростоматологов.
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Filling of root canals associated with a number of complications. In some cases, the pasta fi lling process is 
displayed in periodontal tissues in large quantities, sometimes falling mandibular canal and III damaging the branch 
of the trigeminal nerve. Damage to the inferior alveolar nerve at sealing the roots of the lower molars different fi lling 
materials – a frequent complication of the danger of traumatic neuritis and paresthesias genesis. The mechanism 
of nerve injury, consisted mainly in the compression and heat impact on the perineural structures. Nerve damage 
facilitates not only the pressure of the fi lling material on the nerve, but also the implicit pressure there is swelling and 
hematoma. Found that the longer the time interval between the introduction of fi lling material into the mandibular 
canal and surgical intervention for their evacuation, the complete recovery doubtful sensitivity corresponding 
structures. Diagnostics displays of such complications is not diffi cult, but their treatment is a challenge for dentists 
and requires the involvement of neurologists and neurostomatology.
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В настоящее время в эндодонтической 
практике активно и широко применяются 
новые методики и материалы для пломби-
рования корневых каналов [8, 19]. Однако 
при выполнении этой манипуляции плом-
бировочные материалы зачастую выводят-
ся за пределы корня зуба в кость, мягкие 
ткани, нижнечелюстной канал, периодонт 
и верхнечелюстной синус [2, 3, 4, 5, 7, 18]. 
При эндодонтическом лечении выведение 
пломбировочного материала за пределы 
корня зуба считается ошибкой [1, 2, 7]. Ис-
ключение составляют препараты гидро-
окиси кальция [7] и композиции пористой 
гидроксиапатитной керамики, гидроокиси 
кальция с трикальцийфосфатом, обеспечи-
вающие склерозирующее воздействие на 
небольшие околокорневые деструктивные 
изменения в костной ткани альвеол [9]. 

Исследования, посвященные изучению 
химических, цитотоксических, аллерген-
ных свойств цементов и паст различных 

групп, используемых для эндодонтического 
лечения на периапикальные ткани, доста-
точно многочисленны. В литературе име-
ются данные о характере и особенностях 
реакции тканей периодонта на эти матери-
алы, а также реакции прилежащих тканей 
при подкожном введении материала. Вы-
явлено, что наиболее выраженные деструк-
тивные изменения отмечаются при контак-
те тканей с резорцин-формалиновой пастой 
[6, 8, 12]. Несмотря на то, что ряд авторов 
считают гуттаперчевые штифты биологи-
чески инертными [7], имеются сообщения 
о развитии воспалительной реакции с де-
струкцией кости вокруг выведенного за вер-
хушку корня данного материала [5]. 

С.В. Сирак с соавт. (2012) наблюдали 
развитие глубокой дистрофии, некроби-
оза и некроза в сроки от 1 суток до 3 ме-
сяцев в тканях, прилежащих к депозитам 
пломбировочного материала, выведенно-
го через верхушки корней зубов кроликов. 
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Выведение гуттаперчи и корневого герме-
тика через корень в верхушечный перио-
донт зубов животных выявило выраженные 
некробиотические и некротические изме-
нения с формированием в последующем 
персистирующих очагов хронического гра-
нулематоза по типу «неиммунных грану-
лем инородных тел» в области инокуляции 
пломбировочного материала [16].

В литературе имеется большое коли-
чество сообщений о парестезиях в зоне 
иннервации подбородочного нерва после 
пломбирования корневых каналов гуттапер-
чей с пастой АН-26 [10]. Полагают, что по-
вреждающим действием при этом обладает 
висмут, входящий в состав пасты. Однако 
при лечении моляров и премоляров нижней 
челюсти наблюдается не только выведение 
пломбировочного материала и гуттаперчи 
за верхушку зуба [23], но и случаи, когда 
выведенный за пределы корня пломбиро-
вочный материал попадает в нижнечелюст-
ной канал. Эти материалы могут оказывать 
как механическое (компрессия), так и хими-
ческое раздражающее воздействие [12, 16].

Повреждения нижнего альвеолярного 
нерва при пломбировании корней нижних 
моляров различными пломбировочными 
материалами – нередкое осложнение, опас-
ное возникновением парестезий и невритов 
травматического генеза [2, 7]. Основной 
причиной механической травмы нижнеаль-
веолярного нерва является сдавление его 
пломбировочным материалом, который при 
пломбировании канала проталкивают дале-
ко за верхушку корня [1, 2, 7, 18, 24], что 
может спровоцировать неврит этого нерва 
[8, 22], либо невралгию, осложненную ней-
родермитом [5]. 

Для повышения качества эндодонти-
ческой обработки корневых каналов со-
четают применение механических средств 
с химическими [8, 16, 19], что также может 
вызвать неврит, так как в химическую об-
работку каналов с целью их расширения 
входят различные вещества. О химическом 
повреждении нижнеальвеолярного нерва 
гипохлоритом натрия и гидроксидом каль-
ция сообщили ряд авторов, при избыточном 
выведении пломбировочного материала 
в канал нижней челюсти или подбородоч-
ное отверстие развивается острая компрес-
сионно-токсическая невропатия соответ-
ствующего нерва [7]. 

В своей работе С.В. Сирак (2006) пред-
ставил схему патогенеза повреждающего 
действия пломбировочного материала: 

1 – острое нарушение кровообращения 
в артериях и венах, сопровождающих нерв;

2 – нарушение лимфотока в перинев-
ральных и эндоневральных пространствах;

3 – гидроневрит – нарушение метабо-
лизма нервных волокон;

4 – дистрофические изменения в соб-
ственных волокнах;

5 – нарушение функции нерва [7, 13, 20]. 
Клиническая симптоматика проявляется 

в снижении или выпадении чувствительно-
сти (от незначительной гипостезии до ане-
стезии) и в появлении боли в нижней челю-
сти. Все эти симптомы зависят не только от 
силы сдавления нерва, но и от токсичности 
пломбировочного материала. 

Л.А. Григорьянц (2002, 2012) приводит 
сведения о 38 случаях выведения форма-
линсодержащих и эндометазоновой паст 
в область нижнечелюстного канала при эн-
додонтическом лечении моляров нижней че-
люсти. Чем раньше устраняется воздействие 
на нерв, тем легче протекает реабилитацион-
ный период [1, 2, 3] и быстрее восстанавли-
вается чувствительность соответствующих 
регионов челюстно-лицевой области [4].

Анализ зарубежных литературных ис-
точников свидетельствует об озабоченности 
стоматологов опасностью выведения плом-
бировочных материалов за верхушку корня 
зуба в область анатомических образований 
нижней (нижнечелюстной канал) и верхней 
(гайморова пазуха) челюсти [5, 7, 8]. В каче-
стве пломбировочных материалов называ-
ются эндометазоновая паста [2], форфенан 
[3], термопластическая гуттаперча [20]. 

О нейротоксическом действии пломби-
ровочных материалов, содержащих фор-
мальдегид, сообщал ряд других авторов 
[22]. Сравнительная оценка токсичности 
формальдегида и эндометазона, используе-
мых в пастах при эндодонтическом лечении, 
показала, что последний обладает толерант-
ностью к живым тканям [7, 12]. Относитель-
но пасты цинк-оксид-эвгеноловой имеются 
противоречивые заключения. Так, при срав-
нении данных рентгенограмм одних и тех же 
зубов сразу после пломбирования каналов 
и спустя 5 лет установлено, что эта паста от-
сутствовала в периапикальной области, хотя 
пломбирование проводилось с выведением 
материала за верхушку [22]. Вместе с тем 
другие авторы сообщали о формировании 
гранулем [28] и даже об отравлении экспе-
риментальных животных после применения 
аналогичного материала [2, 14, 16]. 

Эндодонтические материалы для плом-
бирования каналов корня являются весьма 
различны по химическому составу и до-
бавкам [5, 7, 27]. Обычные материалы ба-
зируются на цинковой окисидэвгеноловой, 
розинхлороформовой или синтетических 
смолах. Большинство материалов облада-
ют умеренно цитостатическим действием 
[16, 19] и некоторые – особенно материалы, 
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содержащие параформальдегид, могут вы-
зывать клинические осложнения типа па-
рестезии подбородочного и нижнего аль-
веолярного нерва при выведении пасты 
за верхушку корня зуба [23]. В этой связи 
Robinson R.C., Williams C.W. (2013) конста-
тируют, что чем дольше промежуток вре-
мени между введением пломбировочного 
материала в нижнечелюстной канал и хи-
рургическим вмешательством по его эваку-
ации, тем сомнительнее полное восстанов-
ление чувствительности соответствующих 
структур. Повреждение нерва после опе-
ративного вмешательства не всегда полно-
стью излечимо, после микрохирургической 
ревизии и интерпозиции (латерализации 
или транспозиции) НАН в сроки 3–6 меся-
цев после пломбирования излечение воз-
можно только в 55 % случаев [28]. 

Таким образом, не вызывает сомнений, 
что пломбировочные материалы, введен-
ные в полость нижнечелюстного канала, 
оказывают повреждающее действие на тка-
ни нервно-сосудистого пучка. Сила такого 
воздействия и его последствия напрямую 
зависят от химического состава материа-
ла, выведенного в канал, от степени ком-
прессии нерва и длительности пребывания 
пломбировочного материала в канале. Диа-
гностика проявлений такого осложнения 
не представляет трудностей, но лечение их 
является сложной задачей для стоматоло-
гов и требует привлечения невропатологов 
и нейростоматологов.
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