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Abstract: the article analyzes the effectiveness of endodontic treatment of depulped lateral teeth with different 

value of destruction index of  the tooth occlusal surface (DITOS). The quality of endodontic treatment is affected 

by: the volume of removal of hard tooth tissues, the size of the defect of hard tooth tissues, the degree of root 

canal filling. The developed software product for determining the destruction index of  the tooth occlusal surface  

by a direct method was used in a clinical examination to establish the connection between the effectiveness of 

endodontic treatment and the value of the destruction parameters of the occlusal tooth surface resulting from 

root canal filling. The indicators of DITOS  were derived using a software product and grouped according to the 

method of Klemin V.A. We analyzed the degree of root canal filling  with different parameters of the DITOS. The 

indicators of these studies will allow to predict the methods of dental events and make practical 

recommendations. 
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destruction of the occlusal surface of the teeth, dental procedures. 

 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОКОВЫХ ЗУБОВ С 

ВЕЛИЧИНОЙ ПОКАЗАТЕЛЯ РАЗРУШЕНИЯ ОККЛЮЗИОННОЙ 

ПОВЕРХНОСТИ, ОБРАЗУЮЩЕГОСЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 

ПЛОМБИРОВАНИЯ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ 

Кубаренко В.В.
1
, Савина В.В.

2
, Куцупир В.Я.

3
 (Украина) 

 
1Кубаренко Виктория Владимировна – ассистент, 

 кафедра ортопедической стоматологии,  

Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького; 
2Савина Валерия Васильевна – врач-стоматолог-ортопед,  

Коммунальное учреждение городская стоматологическая поликлиника № 1; 
3Куцупир Василий Ярославович - врач-стоматолог-ортопед высшей категории,  

частное предприятие «Дент-Титан»,  

г. Донецк, Украина 

 

Аннотация: в статье анализируются эффективность эндодонтического лечения депульпированных 

боковых зубов с разной величиной показателя индекса разрушения окклюзионной поверхности зуба 

(ИРОПЗ). На качество эндодонтического лечения влияют: объем удаления твердых тканей зуба, 

величина дефекта твердых тканей зуба, степень пломбирования корневых каналов. Разработанный 

программный продукт для определения индекса разрушения окклюзионной поверхности зубов прямым  

методом был использован в клиническом обследовании для установки связи эффективности 

эндодонтического лечения с величиной показателей разрушения окклюзионной поверхности зуба, 

возникающего при проведении пломбирования корневых каналов. Были выведены показатели ИРОПЗ с 

использованием программного продукта и сгруппированы по методике Клемина В.А. Проанализировали 

степень заполнения корневого канала при различных показателях ИРОПЗ. Показатели этих 

исследований позволят прогнозировать методы проведения стоматологических мероприятий и 

составить практические рекомендации. 
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Оценка эффективности эндодонтического лечения – вопрос довольно сложный, так как результаты 

лечения следует проводить с учетом диагноза, применяемых лекарственных препаратов, выбора 

пломбировочного материала и степени заполнения корневого канала [8, 9, 16]. 

Считается бесспорным, что результаты эндодонтического лечения лучше при обеспечении доступа к 

устью канала [1, 9, 18]. Поэтому при эндодонтическом лечении проводится дополнительное 

препарирование. Его цель заключается в обеспечении доступа к устьям корневых каналов [8, 9, 16]. 

Объем удаления твердых тканей имеет клиническое обоснование [11, 12]. Однако если проводится 

недопрепаровка – затрудненно пломбирование каналов, так же увеличивается вероятность 

возникновения операционных ошибок, которые выражаются в виде перфорации корня, избыточного 

выведения материала за верхушку, облом инструмента. В тех случаях, когда препаровка чрезмерная – 

ослабляется коронковая часть зуба [1, 2, 10, 14].  

Показатели величины дефекта тканей зуба определяют план проведения их восстановления.  

Исследования по определению величины разрушения коронковой части зубов после эндодонтического 

лечения не проводились. А данные показатели являются информативными для выбора плана лечения [4, 

15]. 

Как степень образовавшегося дефекта обуславливает возможность качественного проведения 

эндодонтического лечения, представляет так же интерес. Данные этих исследований позволит 

прогнозировать методы проведения стоматологических мероприятий и составить практические 

рекомендации.  

Цель исследования. Установить связь эффективности эндодонтического лечения боковых зубов с 

величиной показателей разрушения окклюзионной поверхности, возникающих при проведении 

пломбировании корневых каналов. 

Материалы исследования. Проведения обследования – пациентов, у которых обследовано 156 

депульпированных боковых зубов. 

Клиническое обследование проведено с целью обследования боковых зубов и оценки величины 

дефекта твердых тканей. Оценку степени разрушения проведено по индексу разрушения окклюзионной 

поверхности зуба (ИРОПЗ) [4]. Показатели и оценка стоматологического статуса проведена у зубов с 

дефектом твердых тканей и реставрациями визуализированными красителями [3, 20]. Для определения 

ИРОПЗ использован разработанный компьютерный продукт [5].  

Также стоматологическое исследование включало определение качества эндодонтического лечения. 

При оценке качества эндодонтического лечения существуют общепризнанные критерии [15, 20]. 

Основные из них следующие для решения поставленной цели исследования: 

 - степень заполнения корневого канала [10]. 

Оценка эффективности эндодонтического лечения – вопрос довольно сложный, так как результаты 

лечения следует соотносить с учетом диагноза, применяемых лекарственных препаратов, выбора 

пломбировочного материала и других. Большинство авторов указывают на прямую связь успешного 

лечения со степенью заполнения корневого канала (степень герметизации верхушечного отверстия) [10], 

[6, 7, 8], [8, 9, 16]. 

По степени заполнения корневых каналов различали заполнения канала, не доходя 2 мм до верхушки, 

пломбирование за верхушечные отверстия (данное состояние можно рассматривать так же как 

оперативную ошибку) и неполная обтурация – более 2 мм до верхушки отверстия. 

Оценка качества проведенного эндодонтического лечения проводилась по рентгенологическим 

снимкам [17, 20]. 

Статистическая обработка полученных результатов проведена с использованием компьютерной 

программы Microsoft, Excel 2000. 

Результаты исследования. В результате определения величины  коронковой части образуется дефект 

при дополнительном препарировании с целью обеспечения доступа к устью каналов проведенный с 

использованием программного продукта – прямым методом выявлено показатели ИРОПЗ от 0,19 до 1,0 

[1, 9, 18].  

Исследуемые зубы были сгруппированы по методике Клёмина В.А. I группа 52 зуба (ИРОПЗ до 0,3), 

II группа 50 зубов (ИРОПЗ 0,4-06), III группа 54 зубов (ИРОПЗ более 0,7) [4]. 

Факторы, влияющие на качество лечения – степень заполнения корневого канала представлены в 

таблице 
. 

Таблица № 1. Показатели степени заполнения корневого канала при различных показателях ИРОПЗ у 

депульпированных боковых зубов (M±m%) 
 

№ 

Критерии (степень) 

заполнения корневого 

канала 

Показатели ИРОПЗ 

До 0,3 0,4-0,6 Более 0,7 

n % n % n % 



 

1.  
Пломбирование на всем 

протяжении 
29 55,8±6,88 41 75,9±6,05 47 87,0±4,58 

2.  Пломбирование за верхушку 3 5,8±3,24 2 3,7±2,67 0 0 

 Неполная обтурация 20 38,4±6,74 11 20,4±5,69 7 13,0±4,58 

3.  Итого 52 100 50 100 54 100 

4.  

 

 

Р 

Р12˂0,05 

t =2,23; 

Р13˂0,0001 

t =3,9; 

Р23˂0,5 t =1,48 

Р12˂0,05 t= 0,5; 

Р13˂0,01 

t = 3,17; 

Р23˂0,5 t = 1,01 

Р13˂0,001 

t = 8,82 

 

В результате анализа качества эндодонтического лечения депульпированных зубов с различными 

показателями ИРОПЗ выявлены следующие результаты  закономерности. 

Выведение пломбировочного материала за верхушку большинство врачей не относят к осложнениям, 

а некоторые до настоящего времени считают одним из условий успешного эндодонтического лечения. 

При этом широкое вскрытие апикального отверстия во время инструментальной обработки 

рассматривается рядом авторов как форма перфорации, что ведет к избыточному выведению материала 

за верхушку. 

Считают, что в процессе расширения апикального отверстия разрушается «барьер» не позволяющий 

плотно закрыть канал, а наличие на рентгенограмме пломбировочного материала за верхушкой ещё не 

означает надежной обтурации. 

В результате исследований установлено, что степень заполнения корневых каналов взаимосвязано со 

степенью расширения полости дефекта. Это обусловлено облегчением доступа к оперативному полю 

эндодонтического лечения (P<0,05). 
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