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Резюме. Проанализированы ошибки после эндодонтического лечения зубов 

в зависимости от эффективности лечения, применяя индекс ETTI для оценки 

качества проведенного эндодонтического лечения зубов с использованием КЛКТ. 

Обосновано применение индекса COPI для оценки периапикальной деструкции 

костной ткани и эндодонтически леченых зубов с использованием КЛКТ, а также 

для прогнозирования эффективности эндодонтического лечения зубов. 

Подтверждена потребность внедрения шкалы PEES в стоматологическую 

практику для детальной диагностики статуса леченых зубов. 

Ключевые слова: эндодонтическое лечение зубов, оценка качества лечения, 

апикальная деструкция костной ткани, конусно-лучевая компьютерная 
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Summary. Using the ETTI index and using cone-beam computer diagnostics, 

analyze errors made during endodontic dental treatment. To justify the use of the COPI 

index for the evaluation of periapical destruction of bone tissue and endodontically 

treated teeth using cone-beam computed tomography (CBCT). Analysis of the use of the 

COPI index for predicting the effectiveness of endodontic treatment of teeth. 
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Эндодонтическое лечение – лечебная манипуляция в корневых каналах и 

прилегающих к ним тканях, необходимая для сохранения функциональной и 

анатомической целостности зубов, которые были подвержены осложненному 

кариесу, некариозным поражениям или были травмированы. 

Успех эндодонтического лечение зависит от огромного количества 

факторов, начиная с детальной диагностики, постановки верного диагноза, знания 

анатомии, создания доступа, выбора инструментов и методов обработки и 

дезинфекции корневых каналов, метода обтурации и восстановления 

пролеченного зуба. 
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Тщательная диагностика позволяет решить ряд вопросов еще до начала 

лечения. Наиболее точным методом сегодня является конусно-лучевая 

компьютерная томография (КЛКТ). 

На этапе диагностики и планирования эндодонтического лечения КЛКТ 

является незаменимым методом исследования. При помощи КЛКТ есть 

возможность оценить: 

– состояние периапикальных тканей и размеры деструкций; 

– строение системы корневых каналов; 

– структуру корня; 

– наличие дентиклей или инородных тел; 

– наличие наружных и внутренних резорбций; 

– близость расположения анатомических структур, таких как 

нижнечелюстной канал, верхнечелюстная синусы, резцовый канал и другие. 

Уже на этапе диагностики можно измерить длину корневых каналов и 

размеры пульпарной камеры, что позволяет выбрать оптимальный способ доступа 

к корневым каналам, а также выбрать инструменты для обработки корневых 

каналов и метод обтурации. Также возможна измерение уровня оставшегося 

дентина с целью выбора метода восстановления.  

В процессе лечения КЛКТ используется с целью оценки плотности 

обтурации, уровня прохождения корневых каналов. 

Оценке качества эндодонтического лечения зачастую вызывает сложности 

в связи с отсутствием объективных параметров интерпретации результатов. Для 

решения этой проблемы были предложены периапикальные индексы. 

Шкала периапикального и эндодонтического статуса PESS 

В 2015 году разработана шкала периапикального и эндодонтического 

статуса – (Periapical and Endodontic Status Scale) Venskutonis и соавт., которая 

наиболее эффективна в своем применении в сравнении с ранее существующими 

индексами для оценки состояния периодонта и качества эндодонтического 

лечения: 

 – имеет множество разносторонних критериев, по которым производится 

оценка (размер очага просветления, соотношение между корнем и очагом 

поражения, локализация костной деструкции, длина пломбирования корневого 

канала, гомогенность пломбировочного материала, коронарная герметичность, 

иные ошибки); 

 – используется наиболее информативный метод диагностики: конусно-

лучевая компьютерная рентгенография; 

 – оптимизирует время диагностики в условиях современной стоматологии. 

Шкала периапикального и эндодонтического статуса PESS включает в себя 

2 индекса: COPI (Complex Periapical Index), который предназначен для 

рентгенологического определения и классификации периапикальных поражений 
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кости в случае апикального периодонтита, и ETTI (Endodontically Treated Tooth 

Index), который предназначен для оценки рентгенологической оценки качества 

эндодонтического лечения. 

Таблица 1 

Индекс COPI 

 
Таблица 2 

Индекс ETTI 
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Рис. 1. Пример определения индекса COPI. COPI: S3R3D3, низкая 

эффективность 

 
Рис. 2. Пример определения индекса ETTI. ETTI: L1H1CS1CH0, корневой 

канал запломбирован равномерно на всем протяжении, адекватная 

коронковая реставрация, нет ошибок 
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С помощью индекса COPI можно оценить эффективность проведенного 

эндодонтического лечения и прогнозировать эффективность будущего 

эндодонтического лечения у пациентов с периапикальной деструкцией. Для этого 

суммируются цифровые значения шифра индекса COPI: при суммарном значении 

до 3 – прогнозируется высокая эффективность эндодонтического лечения, то есть 

восстановление структуры костной ткани; от 4 до 6 – средняя эффективность, то 

есть в данном случае помимо эндодонтического лечения можно думать о 

хирургическом вмешательстве и вероятность выздоровления будет зависеть и от 

общего соматического статуса пациента; более 7 – прогнозируемая эффективность 

лечения низкая, неблагоприятная ситуация для восстановления костной ткани 

(предпочтение отдается хирургическому вмешательству). 

Результаты и обсуждение. Для эндодонтически леченных зубов с помощи 

индекса COPI была определена следующая вероятная эффективность 

эндодонтического лечения: высокая – в 77% случаев, средняя – в 19,5, низкая – 

в 4%. 

Таблица 3 

Эффективность эндодонтического лечения, индекс COPI 

Эффективность лечения % 

Высокая 77,0% 

Средняя 19,5% 

Низкая 4,0% 

 

При помощи индекса ETTI оценивался каждый корень эндодонтически 

леченных зубов. Все зубы были разделены на три группы по степени 

эффективности (индекс COPI). В группе с высокой эффективностью лечения 

в 73% наблюдается обтурация корневых каналов на всем протяжении, в 27% – 

обтурация на 2 мм и более от рентгенологической верхушки. В 54% – плотная 

обтурация корневого канала, в 72% – адекватная коронковая реставрация и 

в 85% – нет осложнений, 15% осложнений связаны с пропущенным корневым 

каналом. 

В зубах со средней эффективностью лечения в 77% наблюдается обтурация 

не до рентгенологической верхушки, в 66% – обтурация неплотная, в 54% – 

неадекватная коронковая реставрация, наиболее распространенные ошибки 

пропущенный корневой канал (23%) и резорбция корня (15%). 

В зубах с низкой эффективностью лечения в 63% наблюдается пломбировка 

не до рентгенологической верхушки и в 27% – выведение пломбировочного 

материала за верхушку корня зуба. В 61% – неплотная обтурация и в 54% – 

некачественное восстановление коронковой части. Пропущенный корневой 

канал – в 22% и резорбция корня – в 15%.  
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Выводы: 

1. Доказана эффективность применения шкалы PESS для оценки качества 

проведенного эндодонтического лечения зубов и апикального статуса 

с использованием КЛКТ. Данная система оценки позволяет группам 

исследователей по всему миру собрать значительную базу данных. 

2. Проанализированы часто встречающиеся ошибки при эндодонтическом 

лечении зубов в зависимости от эффективности лечения. Наиболее часто 

встречающаяся ошибка это недопломбировка корневых каналов (27% – в группе 

с высокой эффективностью лечения, 77% – со средней, 69% – в группе с низкой 

эффективностью) выведение пломбировочного материала наблюдалось только 

в группе с низкой эффективностью лечения (27%), неплотная обтурация также 

наблюдается во всех группах. Неадекватные реставрации наблюдались в группе 

с высокой эффективностью – в 28%, в 54% – в группе со средней эффективностью 

и в 92% – в группе с низкой эффективностью лечения. Наиболее часто и наиболее 

разнообразные ошибки встречаются в группе с низкой эффективностью 13% – 

перфорация корня, 26% – пропущенные каналы и в 11% – резорбция корня. 

3. Обосновано применение индекса COPI для оценки периапикальной 

деструкции костной ткани и эндодонтически леченых зубов с использованием 

конусно-лучевой компьютерной томографии, а также для прогнозирования 

эффективности эндодонтического лечения зубов. Вероятная эффективность 

эндодонтического лечения: высокая – в 77,0% случаев, средняя – в 19,5%, низкая – 

в 4,0%. 
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