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Лечение осложнений кариеса (пульпитов и периодонтитов) является 

актуальной проблемой современной стоматологии. Цель исследования: изучение 

эффективности лечения хронического пульпита. Представлен анализ лечения 

хронического пульпита 52 зубов методом витальной экстирпации. В качестве 

эндогерметиков применялись Apexit (Vivadent) и Endometason (Septodont).  

Установлено, что в ближайшие сроки после лечения положительные 

результаты отмечены в 84,625%, в отдаленные сроки в 88,54,42% 

наблюдений. 

Ключевые слова: Хронический пульпит; эндодонтическое лечение; 

осложнения после лечения.  
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Treatment of caries complications (pulpitis and periodontitis) is an urgent 

problem of modern dentistry.  
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Objective: to study the effectiveness of chronic pulpitis treatment. The analysis 

of chronic pulpitis treatment of 52 teeth by the method of vital extirpation is presented. 

Apexit (Vivadent) and Endometason (Septodont) were used as endo-sealants. It was 

found that in the short term after treatment, positive results were noted in 84.62–5%, 

and in the long term in 88.5–4.42% of cases. 

Key words: chronic pulpitis; endodontic treatment; complications after 

treatment. 

 

Эндодонтическое лечение осложнений кариеса относится к одному из 

самых востребованных методов оказания медицинской помощи. Это 

подтверждают данные о том, что обращаемость среди населения Республики 

Беларусь по поводу пульпита и апикального периодонтита составляет более 40% 

всех обращений к стоматологу [2]. 

Эффективность эндодонтического лечения зубов во многом зависит от 

качества выполнения врачебных манипуляций в системе корневых каналов зуба: 

механической и медикаментозной обработки, а также герметичной обтурации 

корневого канала [1, 3]. 

Целью настоящего исследования явилось изучение эффективности 

лечения хронического пульпита.  

Материал и методы. Были оценены результаты лечения хронического 

пульпита 52 зубов у 36 пациентов, проходивших лечение в Республиканской 

клинической стоматологической поликлинике. Среди пациентов было 14 

мужчин и 22 женщины. 

Лечение зубов проводили методом витальной экстирпации. Все пациенты 

были разделены на 2 группы. В первой группе в качестве эндогерметика 

применялся Apexit (Vivadent), во второй группе – Endometason (Septodont). 

Пломбирование корневых каналов выполняли методом латеральной 

конденсации гуттаперчевых штифтов с применением вышеуказанных 

эндогерметиков (силеров). 

Оценку эффективности лечения проводили на основании клинической и 

рентгенологической картин. Оценивали следующие клинические симптомы: 

жалобы больного на дискомфорт при накусывании или ноющие боли, 

перкуторную реакцию, наличие изменений слизистой переходной складки, 

сохранность пломбы и зуба. На основании рентгенографических данных 

оценивали: состояние корневой пломбы (глубину и равномерность заполнения 

просвета канала, сохранность пломбировочного материала в корневых каналах и 

околоверхушечных тканях), изменение ширины просвета периодонтальной 

щели, деструктивные изменения в периапикальном пространстве, репаративные 

изменения. 

Осмотр пациентов проводили непосредственно после проведенного 

лечения (1 неделя), через 1-6 месяцев, через 1 год после лечения. 

Результаты исследования. В ближайшие сроки после лечения болевая 

реакция была отмечена у 8 (15,38±5,0%) пациентов. В основном, пациенты 

жаловались на боль, возникающую при жевании в течение 1-5 дней. Боль 
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купировалась приемом анальгетиков или нестероидных противовоспалительных 

средств. Болевая реакция после лечения возникла при использовании в качестве 

силера «Apexit» – в 10,34±3,26% случаев, в 6,14±2,25% случаев при 

использовании эндометазона. Боли отмечались как при попадании силера за 

апикальное отверстие, так и при пломбировании на уровне физиологической 

верхушки. При пломбировании до физиологической верхушки боли одинаково 

часто встречались как при использовании «Apexit» (4,60±2,25%), так и 

эндометазона (4,39±1,92), при выведении «Apexit» за физиологическое 

отверстие боль отмечалась в 100% случаев, а при выведении эндометазона – 

33,33±19,24% случаев. В одном случае при выведении «Apexit» за верхушку зуба 

отмечалась гиперемия и отек слизистой переходной складки в области 

причинного зуба. В течение 3 дней пациент принимал нестероидные 

противовоспалительные средства, отек и гиперемия исчезли без дополнительных 

стоматологических вмешательств. Выведение силера за физиологическое 

отверстие отмечено у 7 пациентов (13,46±4,73%). 

Через 1-6 месяцев контрольный осмотр был проведен у 8 (15,385%) 

пациентов, имеющих отрицательные результаты непосредственно после 

лечения: выведение силера за физиологическое или рентгенологическое 

отверстие, постпломбировочные боли, гиперемию и отек слизистой переходной 

складки. Жалобы у пациентов отсутствовали, лишь один пациент отмечал 

периодически возникающее чувство дискомфорта при жевании в области 

причинного зуба. Клиническая картина у всех обследованных пациентов была в 

норме: слизистая оболочка в области зуба обычного цвета, не отличающаяся от 

других участков полости рта, образование свищей не наблюдалось, перкуссия 

леченных зубов безболезненная. 

Через 1 год повторному осмотру подвергались все пациенты. Оценка 

результатов лечения выполнялась на основании жалоб пациента, объективного 

клинического обследования зуба и окружающих тканей, а также 

рентгенологического исследования. Жалобы на боль отсутствовали у всех 

пациентов. В 6 случаях (11,5±4,42%) отмечено разрушение коронок леченых 

зубов в результате несвоевременного протезирования, 1 зуб (5,273,07%) 

пришлось удалить, вследствие сильного разрушения он был непригоден для 

ортопедических конструкций. Разрушения и удаления зубов можно было 

избежать, если бы пациенты выполнили наши рекомендации. 

 По данным рентгенографии ухудшение состояния тканей периодонта не 

было отмечено ни в одном случае. Отмечалось сохранение равномерной 

плотности корневой пломбы на всем протяжении. Наличие силера за пределами 

верхушки корня обнаружено в 3 наблюдениях из 7(42,26±18,7%). В 4 случаях 

(57,14±18,7%) наблюдалось рассасывание выведенного силера с замещением 

костной тканью. Рассасывания материала в канале не наблюдалось, отмечалась 

хорошая рентгеноконтрастность пломбировочного материала, однородность, 

отсутствие пор.  

Заключение. Результаты нашего исследования показали, что в ближайшие 

сроки после лечения положительные результаты отмечены в 84,625% 
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наблюдений. Осложнения имели место в 15,385% наблюдений (включены 

случаи возникновения постпломбировочной боли, выведение пломбировочного 

материала за верхушку, гиперемия и отек слизистой). 

 В отдаленные сроки наблюдения положительные результаты составили 

88,54,42%. Не выявлено достоверных различий результатов исследования в 

зависимости от используемых силеров между 1 и 2 группами наблюдения. 

Анализ отдаленных результатов эндодонтического лечения зубов показал, 

что в 88,54,42% случаев удалось качественно обтурировать корневой канал. 

Оба силера могут успешно использоваться при пломбировании зубов 

гуттаперчевыми штифтами.  
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