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Введение. осложнённый кариес встречает-
ся у 30% населения, при этом после проведе-
ния эндодонтического лечения в 30% случаев 
обнаруживаются рентгенологические призна-
ки верхушечного периодонтита. причинами 
неудовлетворительного эндодонтического ле-
чения могут быть неправильная трактовка дан-
ных рентгенологического обследования паци-
ентов или вовсе отказ от данного метода на не-
которых этапах лечения.

цели исследования. выявить, какие методи-
ки рентгенологического обследования и на ка-
ких этапах лечения осложнённого кариеса ис-
пользуют стоматологи-терапевты. оценить эф-
фективность эндодонтического лечения у 
пациента с осложнённым кариесом на примере 
клинического случая с применением рентгено-
логического обследования на каждом из этапов 
лечения.

Материалы и методы. Социологический 
метод: проведено анкетирование практикую-
щих стоматологов-терапевтов (70 человек), ан-
кета состояла из 10 вопросов, которые позво-
ляли выявить наиболее распространенные ме-
тоды рентгенографии на этапах 
эндодонтического лечения, а также опреде-
лить, на каких именно этапах врачи проводят 
рентгенологическое обследование. анализ 
клинического случая.

Результаты. по результатам анкетирования 
стоматологов-терапевтов 100% опрошенных 
обязательно при планировании эндодонтиче-
ского лечения проводят рентгенологическое 
обследование пациентов: 81,8% предпочитают 
компьютерную томографию, 18,2% — радио-
визиографию. при определении рабочей дли-
ны корневых каналов 63,6% врачей дополняют 
электрометрический метод рентгенологиче-
ским, 36,4% измеряют рабочую длину только 
по апекслокатору. рентгенографию с ма-
стер-файлами всегда применяют 45,5% опро-
шенных, остальные 54,5% пренебрегают ею. 
рентгенографию с гуттаперчевыми ма-

стер-штифтами обязательно выполняют 81,8% 
терапевтов, 18,2% отказываются от неё. после 
пломбирования корневых каналов контроль-
ную рентгенографию применяют 90,9% опро-
шенных. Спустя 6, 12 месяцев после лечения 
63,6% врачей проводят контрольное рентгено-
логическое обследования. для планирования 
повторного эндодонтического лечения 81,8% 
врачей предпочитает компьютерную томогра-
фию, 18,2% — радиовизиографию. рентгено-
логическое обследование пациентов для выяв-
ления ошибок и осложнений эндодонтического 
лечения, применяют 100% опрошенных. при 
этом у 45,5% врачей в их практике возникали 
ошибки и осложнения лечения вследствие не-
достаточного рентгенологического обследова-
ния. в результате анализа клинического случая 
у пациента с обострением хронического фи-
брозного периодонтита получены следующие 
данные: на диагностической компьютерной то-
мографии обнаружена кариозная полость, 
близко расположенная к полости зуба и расши-
рение периодонтальной щели; на аксиальном 
срезе выявлено два корневых канала в 44 
зубе — щёчный и язычный; выполнена рентге-
нография 44 зуба с инициальными файлами 
для правильного определения рабочей длины: 
файлы не доходят до рентгенологической вер-
хушки зуба на 1 мм; на заключительном этапе 
механической обработки корневых каналов 
проведена рентгенография с мастер-файлами: 
диаметр мастер-файлов соответствует диаме-
тру корневых каналов, создан апикальный 
упор;  по рентгенограмме с гуттаперчевыми 
мастер-штифтами, соответствующими по раз-
меру мастер-файлам, мы убедились, что раз-
мер и конусность штифтов подобраны пра-
вильно; после пломбирования корневых кана-
лов была проведена контрольная 
рентгенография: каналы запломбированы до 
верхушек корней, однородно на всём протяже-
нии; спустя 6 и 12 месяцев после лечения на 
контрольных рентгенограммах отсутствуют ка-
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кие-либо патологические изменения, жалоб 
пациент не предъявляет.

Выводы. рентгенологическое обследова-
ние пациента на каждом из этапов эндодонти-
ческого лечения значительно повышает его 
эффективность и снижает риск возникнове-
ния ошибок и осложнений. Стоматологи-тера-
певты чаще всего применяют рентгенологиче-
ское обследование для диагностики ослож-
нённого кариеса, после пломбирования 
корневых каналов и для выявления ошибок и 
осложнений эндодонтического лечения. Наи-
более часто используемым методом рентгено-

логического обследования при планировании 
и проведении как первичного, так и повторно-
го эндодонтического лечения является ком-
пьютерная томография. Стоматологи-терапев-
ты наиболее часто отказываются от рентгено-
графии при определении рабочей длины, от 
снимков с мастер-файлами и мастер-штифта-
ми, а также контрольной рентгенографии спу-
стя 6 и 12 месяцев после лечения. Недоста-
точное рентгенологическое обследование па-
циентов может приводить к возникновению 
ошибок и осложнений эндодонтического ле-
чения.


