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В данной статье описывается клинический случай успешного эндодонтического лечения правого пер-
вого премоляра нижней челюсти со сложной морфологией корневого канала. Рентгенологическое иссле-
дование выявило наличие О-образной конфигурации корневого канала. По классификации Vertucci канал 
относится к типу III. Уникальность данного клинического случая заключается в том, что по данным ли-
тературы наличие такого канала обнаруживается в 10 % случаев. Завершающей стадией эндодонтического 
лечения явилось полное и герметичное заполнение системы корневого канала, исключающее возможность 
его сообщения с периодонтом и полостью зуба. Данный случай демонстрирует качественное выполнение 
эндодонтической работы при применении современных инструментов и материалов. Выбор оптимальных 
методов диагностики и лечения должен осуществляться на основе индивидуального подхода к каждому кли-
ническому случаю.
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This article describes a clinical case of successful endodontic treatment right fi rst premolar on mandibular with 
revealed a complex morphology of the root canal. X-ray examination revealed the presence of O-shaped confi guration 
of the root canal. By Vertucci classifi cation canal refers to a type III. The uniqueness of this clinical situation is 
that according to the literature the presence of such canal founded in 10 % of cases. The fi nal stage of endodontic 
treatment was complete fi lling and sealing the root canal system, precluding the possibility of this communications 
with periodontitis and tooth cavity. This case demonstrates the qualitative performance of endodontic work with 
using the modern tools and materials. Selection of optimal diagnostic and treatment methods should be based on an 
individual approach for each clinical case.
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Проблема повышения эффективности 
эндодонтического лечения является весьма 
актуальной, так как продолжает оставаться 
высокой распространенность осложненных 
форм кариеса – 93,18 % случаев [1]. 

Одной из важных задач в стоматологии 
остается совершенствование качества ле-
чебно-профилактической помощи больным, 
страдающим хроническим апикальным 
периодонтитом. Согласно исследованиям 
многих авторов, эффективность лечения 
однокорневых зубов составляет 40 %, а мно-
гокорневых зубов – 30 % [2, 3]. Многочис-
ленные исследования, направленные на 
изучение топографических особенностей 
корневых каналов, указывают на наличие 
сложных, разветвленных и взаимосвязан-
ных коллатералей системы корневого кана-
ла, которые трудно предсказать и качествен-
но механически обработать и тем более 
запломбировать [4, 5]. Эндодонтия стреми-
тельно развивается в последние годы, благо-
даря формированию новых взглядов на роль 
анатомии корневых каналов и внедрению 
в стоматологическую практику современ-
ных технологий [6, 7, 8]. Точное знание ана-
томического строения зуба является залогом 

успешной эндодонтической обработки кор-
невых каналов [9, 10, 11]. 

В последние годы при механической 
обработке корневого канала большую по-
пулярность приобретают вращающиеся 
никель-титановые инструменты. Благодаря 
своей высокой гибкости, они значительно 
облегчают один из самых трудных этапов 
эндодонтического лечения – прохождение 
и формирование искривленных корневых 
каналов. Полноценная очистка канала воз-
можна в случаях активного применения 
новых видов эндодонтических ультразвуко-
вых инструментов. Успех эндодонтического 
лечения зависит от своевременно обнару-
женных и качественно запломбированных 
корневых каналов. Результат эндодонти-
ческого лечения оценивается с использо-
ванием рентгенологического контроля как 
непосредственно после пломбирования 
корневого канала, так и в различные сроки 
после проведенного лечения [12, 13, 14]. 

Целью настоящей работы явилось по-
вышение эффективности эндодонтического 
лечения хронического апикального перио-
донтита со сложной морфологией корнево-
го канала путем рационального применения 
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современных методов инструментальной 
и средств медикаментозной обработки си-
стемы корневого канала.

Для достижения поставленной цели 
нами было проведено комплексное обследо-
вание, лечение и наблюдение в динамике па-
циента с хроническим апикальным перио -
донтитом. Диагноз был поставлен на осно-
вании жалоб пациента, данных анамнеза, 
исследования основных (осмотр, зондиро-
вание, перкуссия) и дополнительных мето-
дов диагностики (рентгенография, электро-
одонтометрия) соответственно МКБ-10. 

Пациент Н., 45 лет, обратился в стома-
тологическую клинику с целью санации по-
лости рта. Из анамнеза, 4.5 зуб был лечен 
несколько лет назад по поводу кариеса. Рент-
генологическое исследование выявило нали-
чие на аппроксимальной поверхности корон-
ки 4.5 зуба большого дефекта твердых тканей, 
сообщающегося с полостью зуба (рис. 1). 
Корневой канал проходим. В верхней трети 
части корня визуализируется О-образное раз-
деление корневого канала с последующим 
воссоединением в области апекса. Изменений 
в области периодонта не обнаружено.

Рис. 1. Рентгенограмма нижнечелюстного премоляра с атипичной анатомией корневого канала

С согласия пациента было принято реше-
ние о проведении эндодонтического лечения.

После изоляции рабочего поля системой 
OptiDam ТМ нами была выполнена опера-
тивная обработка кариозной полости: уда-
ление старой пломбы, истонченных краев 
эмали, размягченного пигментированного 
дентина. Это позволило создать удобный 
и прямой доступ к устью корневого ка-
нала. Широкий эндодонтический доступ 
способствовал обнаружению разветвления 
основного хода канала на два боковых ис-
кривленных. Для измерения рабочей длины 
корневого канала был использован апексло-
катор. Степень искривления корневых кана-
лов составила 25°.

Первоначально была создана ковро-
вая дорожка инструментом С-pilot (VDW) 
№ 10. Из-за большой вероятности боковой 
перфорации возникла сложность дальней-
шей обработки стенок канала ручными ин-
струментами. Каждый инструмент в зави-
симости от его размера и конусности имеет 
предел эластичности, превышение которого 
необратимо ведет к возникновению дефор-
мации. Для увеличения эффективности 

оперативной обработки корневого канала 
со сложной морфологией и исключения 
возможной поломки инструмента нами был 
выбран многофункциональный эндодонти-
ческий шаговый мотор с контролируемым 
усилием «SILVER Reciproc» (VDW) [15]. 
Применяя безопасный реципрокный режим 
работы одним инструментом Reciproc, кор-
невые каналы были полностью пройдены 
в соответствии с установленной рабочей 
длиной. Это подтверждалось данными из-
мерений электронным апекслокатором. При 
реципрокном вращении инструмент в соот-
ветствии с концепцией сбалансированных 
сил центрирован в корневом канале. В ре-
зультате такой обработки была сформиро-
вана конусная форма канала, повторяющая 
анатомическую. 

Фактором успеха эндодонтического 
лечения является применение ирригации 
систем корневого канала с применением 
ультразвука. В сочетании с ирригацион-
ными растворами ультразвук способству-
ет эффективному устранению смазанного 
слоя, дезинфекции наружных и глубоких 
слоёв стенок корневого канала, очень эф-
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фективному вымыванию мельчайших за-
грязнений в капиллярных канальцах денти-
на [3, 16, 17]. Этап ирригации заключался 
в медицинской обработке корневого канала 
3,2 % раствором гипохлорита натрия, с его 
активацией ультразвуком (аппарат «Ultra» 
VDW %) и Smear Clear EDTA (SybronEndo). 

Важным этапом явилось проведение 
диагностического рентгенологического ис-
следования для подтверждения степени ка-
чества обработки корневого канала на всю 
рабочую длину (рис. 2). После чего каналы 
были промыты стерильным физиологиче-
ским раствором, высушены стерильными 
бумажными штифтами.

Рис. 2. Контрольная рентгенограмма 
нижнечелюстного премоляра. 

В корневые каналы предварительно введены 
в качестве диагностического инструмента 

гуттаперчевые штифты

Завершающей стадией эндодонтическо-
го лечения явилось полное и герметичное 
заполнение системы корневого канала, ис-
ключающее возможность его сообщения 
с периодонтом и полостью зуба. Для обту-
рации каналов нами была применена тех-
ника холодной латеральной конденсации. 
Использовались силер «2seal» (VDW, Гер-
мания) и гуттаперчевые штифты. Корневой 
силер «2seal» основан на эпоксидно-амино-
вой смоле. Применение его в эндодонтиче-
ском лечении позволяет добиться лучшей 
адаптации силера по всей системе корнево-
го канала за счет хорошей текучести и ма-
ленького размера наполнителя и небольшой 

плотности слоя. После подборки мастер 
штифта соответствующего диаметра и дли-
ны он был покрыт слоем силера «2seal», 
введен в корневой канал с последующей его 
конденсацией. Затем канал поочередно за-
полнялся штифтами дополнительных раз-
меров до достижения герметичной обтура-
ции. Эндодонтическая работа оценивалась 
выполнением контрольного рентгеновского 
снимка, так как рентгенологический метод 
исследования имеет не только высокую диа-
гностическую ценность, но и является наи-
более надежным методом контроля качества 
проведенного эндодонтического лечения. 

Реставрация коронковой части зуба 
проводилась по общепринятой методике 
с применением светоотверждаемого ми-
крогибридного композитного материала 
«POINT-4» (KERR) с последующей провер-
кой окклюзионных контактов и финишной 
обработкой поверхности пломбы. 

Контрольное клиническое обследование 
пациента было проведено через 6 месяцев. 
Оценивались жалобы пациента, наличие 
болевых ощущений, болезненной реакции 
при пальпировании альвеолярной кости 
в области проекции корня леченого 4.5 зуба, 
состояние периапикальных тканей. Рентге-
нологически были проанализированы ка-
чество обтурации (герметичность, уровень 
заполнения корневого канала), состояние 
периапикальных тканей (ширина периодон-
тальной щели, структура альвеолярной ко-
сти в периапикальной области) (рис. 3). 

Рис. 3. Рентгенограмма 4.5 зуба после лечения 
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Клиническая картина свидетельствова-
ла об отсутствии осложнений после прове-
денного эндодонтического лечения.

Выводы
Подобран и проведен комплекс лечеб-

ных мероприятий эндодонтического ле-
чения хронического апикального перио-
донтита 4.5 зуба со сложной морфологией 
корневого канала. Определено отсутствие 
ближайших и отдаленных осложнений 
через 6 месяцев. Данный случай демон-
стрирует качественное выполнение эндо-
донтической работы при применении со-
временных инструментов и материалов. 
Выбор оптимальных методов диагностики 
и лечения должен осуществляться на ос-
нове индивидуального подхода к каждому 
клиническому случаю. 
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