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Реферат. Осложнение в виде хронического апикального перио-
донтита после первичного эндолечения в среднем возникает у 2% 
пациентов, что указывает на необходимость улучшения качества 
как первичного, так и повторного эндодонтического лечения. Были 
изучены источники литературы последних лет по теме повторного 
эндодонтического лечения зубов с хроническим апикальным пери-
одонтитом. Результаты и обсуждение. На качество повторного 
лечения корневых каналов зубов влияет множество факторов, в том 
числе анатомические особенности корневых каналов. Множество 
затруднений, возникающих во время эндодонтического лечения, не-
посредственно связаны с недостаточной осведомленностью врачей-
клиницистов об анатомо-морфологических особенностях корневых 
каналов (о наличии плавников, дельт, разветвлений и искривлений). 
Главная задача эндодонтии — элиминация инфекции из системы кор-
невых каналов. Микроорганизмы в них находятся в виде биопленки, 
фиксированной к стенкам основного канала, в анастомозах и в ла-
теральных каналах. Эта биопленка становится постоянным источ-
ником инфицирования периапикальных тканей. Ирригацию корне-
вых каналов выполняют 3—5%-ным раствором гипохлорита натрия, 
2,2%-ным раствором хлоргексидина, 17%-ным раствором ЭДТА. Для 
механической обработки корневых каналов производители выпуска-
ют эндодонтические системы для первичного прохождения каналов, 
их расширения и качественной очистки, а также для удаления плом-
бировочного материала из каналов. На рынке представлены гибкие 
инструменты со способностью запоминания формы для работы с пря-
мыми и изогнутыми корневыми каналами. Последние исследования 

эффективности данных систем проводили in vitro: сравнивали степень 
разрушающего действия файлов на стенку корневых каналов, визу-
альное обнаружение остаточного пломбировочного материала и уда-
ление E. faecalis, искусственно введенных в корневые каналы. Мало 
данных об отдаленных результатах применения этих эндосистем и ис-
следований, характеризующих их эффективность в условиях полости 
рта. Заключение. Исследования современных эндодонтических си-
стем, предназначенных исключительно для удаления пломбировоч-
ного материала, таких как Reciproc (VDW), XP-endo Retreatment (FKG), 
R-Endo (Micro-Mega), в большинстве своем проводились in vitro. Нем-
ногочисленны данные о влиянии этих систем на состав биопленки 
корневых каналов in vivo после механической обработки. Отсутствует 
сравнение эффективности обработки корневых каналов (удаления 
пломбировочного материала и биопленки) в условиях полости рта 
и анализ отдаленных результатов их применения у пациентов, что 
делает исследование в данной области актуальным.

Ключевые слова: хронический апикальный периодонтит, корне-
вые каналы, повторная ревизия, биопленка, эндодонтические сис-
темы, анатомия корневых каналов
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Abstract. Complication of chronic apical periodontitis after primary endodontic treatment occurs 
in an average of 2% of patients, which indicates the need to improve the quality of both primary 
and repeated endodontic treatment. Recent literature sources on the topic of repeated endodontic 
treatment of teeth with chronic apical periodontitis were studied. Results and discussion. Many 
factors influence the quality of root canal re-treatment. A lot of difficulties during endodontic treat-
ment are directly related to the lack of awareness of clinicians about the anatomical and morpho-
logical features of root canals: the presence of fins, deltas, ramifications and curvatures. The main 
task of endodontics is the elimination of infection from the root canal system. Microorganisms 
in the root canal are in the form of biofilm, fixed to the walls of the main canal, in the anastomosis 

https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=964477
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=425771
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1141422
https://orcid.org/0000-0002-6330-6942
https://orcid.org/0000-0001-8146-236X
https://orcid.org/0000-0001-7692-569X


72022; 25 (3) july—september

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Endodontics

and lateral canals, which becomes a permanent source of  infection 
of periapical tissues. Choice of instruments and irrigants. Root canal ir-
rigation is carried out using 3—5% sodium hypochlorite solution, 2.2% 
of chlorhexidine solution, 17% of EDTA solution. For mechanical treat-
ment of the root canals, manufacturers produce endodontic systems for 
primary root canal passage, for their enlargement, for removal of the fill-
ing material from the canals, and for their qualitative cleaning. There 
are flexible “shape memory” tools for straight and curved root canals 
on the market. Recent studies on the effectiveness of these systems 
were conducted in vitro, comparing the degree of destructive action 
of the files on the root canal wall, visual detection of residual restorative 
material, and removal of artificially introduced into the root canals mi-
croorganisms, namely E. faecalis. There is little data on the long-term 
results of these endosystems and studies describing their effectiveness 
in the oral environment. Conclusions. Studies of modern endodon-
tic systems designed exclusively for the removal of filling material, such 
as Reciproc (VDW), XP-endo Retreatment (FKG), R-Endo (Micro-Mega) 

have mostly been conducted in in vitro conditions, the effectiveness 
of removal of filling material from root canals and artificially created bio-
film has been studied. There are few data on the effect of these systems 
on the composition of the biofilm of root canals in vivo after mechanical 
treatment. There is no comparison of their effectiveness of root canal 
treatment (removal of filling material and biofilm) in oral conditions 
and analysis of long-term results of their use in patients, which certainly 
makes the research in this area relevant.

Key words: chronic apical periodontitis, root canals, revision, biofilm, 
endodontic systems, root canal anatomy
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день эндодонтическое лечение, воз-
можно, является одним из самых сложных и непред-
сказуемых видов терапевтического стоматологического 
лечения. Надо отметить, что осложнение в виде хрони-
ческого апикального периодонтита после первичного 
эндолечения в среднем возникает у 2% от числа всех 
обратившихся за стоматологической помощью пациен-
тов [1]. Это довольно большая цифра, говорящая о не-
обходимости улучшения качества как первичного, так 
и повторного эндодонтического лечения.

Ортоградная ревизия корневых каналов зачастую 
осложняется не только наличием в них пломбировочно-
го материала или штифтов (анкерных, стекловолокон-
ных), но и вариативностью анатомии: наличием допол-
нительных каналов, дельт, плавников, S- и C-образных 
каналов, дентиклей [2]. Успех ее проведения напрямую 
зависит от качественного и количественного изменения 
состава биопленки корневых каналов, достигаемого при 
их механической и химической обработке [3]. Все выше-
названное обосновывает целесообразность совершенст-
вования диагностики, проводимой перед повторным 
лечением корневых каналов, широкого ассортимента 
инструментария у врача, знаний об эффективности 
применения той или иной системы эндодонтических 
инструментов в каждом конкретном случае.

В последнее время в ответ на запросы клиницистов 
стоматологический рынок стали пополнять многочи-
сленные файлы с различными, по словам производи-
телей, положительными свойствами (гибкость, изно-
состойкость, простота использования и т.д.). Однако 
их влияние на качество удаления пломбировочного 
материала из корневых каналов и воздействия на био-
пленку in vivo изучено недостаточно. Исходя из этого 
уточнение эффективности имеющихся на рынке техно-
логий и поиск наиболее действенной из них в контексте 
повторного эндодонтического лечения является акту-
альной задачей.

ОСОБЕННОСТИ АНАТОМИИ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ

Анатомия корневых каналов разнообразна и специфич-
на для каждого зуба. На практике встречаются как про-
стые варианты расположения каналов в корнях зубов, 
так и сложные, с различными особенностями строения: 
плавниками, дельтами, разветвлениями и искривлени-
ями. Множество затруднений, возникающих во время 
эндодонтического лечения, непосредственно связаны 
с недостаточной осведомленностью врачей-клиници-
стов об анатомо-морфологических особенностях кор-
невых каналов [4]. Известно, что в разных группах 
зубов системы корневых каналов по своему строению 
отличаются друг от друга и могут иметь магистральные, 
дополнительные и латеральные каналы. Данные каналы 
примерно в 50% случаев могут располагаться на любом 
уровне, но чаще они встречаются в апикальной трети 
корня, имеют различную конфигурацию — от простой 
к сложной. Впервые дополнительные каналы были опи-
саны в 1970 г. Майером, который отметил, что в 70—
90% случаев потоки веществ, поступающих в пульпу, 
проходят через латеральные каналы [5].

В большинстве случаев, учитывая множественные 
боковые ответвления, структура корневых каналов за-
трудняет проведение полноценной механической об-
работки. Чаще всего встречаются каналы с вестибуло-
оральным искривлением [6]. Данная особенность может 
вызывать сложности при эндодонтическом лечении, 
поскольку она не заметна на стандартной двухмерной 
рентгенограмме и учесть ее на этапе планирования не-
возможно [7]. Для обнаружения изгибов, их направле-
ния, угла и диаметра зачастую требуется применение 
различных угловых проекций прицельных рентгенов-
ских снимков и конусно-лучевой компьютерной томо-
графии (КЛКТ) [8]. Искривление корня может быть 
постепенным по всей длине канала или представлять 
собой резкий изгиб около верхушки. Иногда в практике 
стоматологов-терапевтов встречается двойной изгиб 
S-образной формы. Наибольшее внимание заслуживает 
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двойной дистально-нёбный изгиб каналов боковых 
верхних резцов и изгиб в щечную сторону нёбных кор-
ней верхних моляров; данная особенность может ввести 
эндодонтиста в заблуждение, поскольку обзор апикаль-
ной части таких каналов на рентгеновском снимке за-
труднен, а это может привести к неправильному выбору 
инструментов. В свою очередь повышается риск возник-
новения перфораций и уступов — осложнений, которые 
тяжело исправить [9, 10].

Мелкие канальцы, которые простираются в гори-
зонтальном, вертикальном или боковом направлениях 
от пульпарного пространства к периодонту, называ-
ют дополнительными. В 74% случаев они находятся 
в апикальной трети корня, в 11% случаев — в средней 
и в 15% — в пришеечной трети [11].

С внедрением КЛКТ стали обнаруживать гораздо 
больше нестандартных корневых каналов, их анато-
мические особенности могут вызывать сложности при 
эндодонтическом лечении [12]. Первыми, на которые 
надо обратить внимание, являются C-shape-каналы [13]. 
Свое название они получили благодаря специфичной 
форме на поперечном распиле зуба. Определяется лен-
товидное устье в виде дуги, равной или превышающей 
180°, которая на примере нижних моляров, начинает-
ся в мезиолингвальном углу [14] и распространяется 
щечно- или язычно-циркулярным образом, заканчива-
ясь в непосредственной близости от дистальной стен-
ки [15]. Строение ниже устьевой части может иметь две 
анатомические вариации. Первая группа: имеется еди-
ный лентовидный С-образный канал, продолжающий-
ся от устья к верхушке; представители второй группы 
имеют три отдельных канала под С-образным устьем 
(встречается значительно чаще) [16].

От знаний анатомии корневых каналов, особен-
ностей строения каждого зуба, нюансов выбора ин-
струментов, диагностики, в том числе с применением 
КЛКТ [17] и рентгенологического исследования в раз-
ных проекциях, зависит исход первичного лечения и, 
как следствие, вероятность развития периапикальных 
изменений, с необходимостью реализации ортоградной 
ревизии корневых каналов.

ЭТИОЛОГИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 
В  ПУЛЬПЕ И  В  ПЕРИАПИКАЛЬНЫХ 
ТКАНЯХ. МИКРОБНАЯ БИОПЛЕНКА

Продукты жизнедеятельности микроорганизмов явля-
ются основным этиологическим фактором развития 
воспалительных процессов в пульпе и в периапикаль-
ных тканях. Анатомические особенности каждого зуба, 
образующие узкие щелевидные пространства в пори-
стой структуре корня, создают идеальные условия для 
развития микрофлоры: постоянная влажность, высокая 
температура, замкнутое пространство и питательные ве-
щества. Сами зубы расположены в особой среде полости 
рта, содержащей множество микроорганизмов [18].

Главная задача эндодонтии — элиминация инфек-
ции из системы корневых каналов. Микроорганизмы 

в корневом канале находятся в виде биопленки, фик-
сированной к стенкам основного канала, в анастомозах 
и в латеральных каналах. Устранить ее в десятки раз 
сложнее, чем обычную бактериальную взвесь, так как 
биопленку необходимо предварительно подвергнуть 
дезагрегации.

Таким образом, при наличии сформированной 
биопленки в корневом канале он становится посто-
янным источником инфицирования периапикальных 
тканей [19]. В тканях периодонта развивается сначала 
острый, а затем хронический воспалительный процесс, 
приводящий к нарушению функции зуба, деструкции 
костной ткани, образованию очага хронической инфек-
ции и интоксикации организма [20]. Более 2/3 выделен-
ной микрофлоры при периодонтите состоит из обли-
гатно-анаэробных и микроаэрофильных видов. К ним 
относятся стрептококки, пептострептококки, пептокок-
ки, пропионибактерии, актиномицеты, актинобациллы, 
вейллонеллы, бактероиды, фузобактерии и другие грам-
отрицательные анаэробные палочки.

Представители ряда грамположительных анаэроб-
ных видов встречаются тоже довольно часто: микроаэро-
фильные и строго анаэробные стрептококки — S. sanguis, 
S. mutans, S. intermedius, Peptostreptococcus spp. — обнару-
живаются более чем у 60% пациентов, а S. milleri и Pep-
tococcus nigerу — у 18,8 и 12,5% соответственно. В 66,6% 
случаев также выявляются актиномицеты Actinomyces 
israelii, A. naeslundii, A. odontolyticus и A. viscosus. С по-
мощью ПЦР-диагностики установлена значительная 
частота пародонтопатогенных видов: Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans и Tannerella forsythia у 21,9%, Pre-
votella intermedia у 71,9%, Porphyromonas gingivalis у 34,4% 
и Treponema denticola у 40,6% обследованных [21]. В кор-
невых каналах пациентов с хроническим периодонти-
том частота обнаруживаемых фузобактерий составляла 
71,8%. На факультативно-аэробную группу бактерий 
приходится менее 12% от общего числа выделенных 
штаммов. Значительной оказалась частота обнаружения 
грибов Candida albicans — примерно у 46,9% пациентов. 
У 18,8% выделяется более редкий вид — C. krusei [22]. 
Грибковому обсеменению корневых каналов могут спо-
собствовать иммунодефицитные состояния, внутрика-
нальные медикаменты, некорректное использование 
местных и системных антибиотиков, беспорядочный 
прием гормональных препаратов, некачественное пер-
вичное эндодонтическое лечение [23].

Количество бактериальных клеток в эндодонтиче-
ски пролеченных зубах с апикальным периодонтитом 
варьирует от 103 до 107 в одном канале [24]. В результате 
нескольких исследований было выявлено, что E. faeca-
lis — это самый часто обнаруживаемый вид микроорга-
низмов в корневых каналах леченых зубов, с распро-
страненностью до 90% случаев. E. faecalis встречается 
в пролеченных корневых каналах зубов в 9 раз чаще, 
чем при первичных инфекциях. Можно сделать пред-
положение, что другие представители смешанного бак-
териального консорциума, существующего при первич-
ных инфекциях, могут подавлять данный вид, однако 
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условия среды в обтурированных каналах не препят-
ствуют его выживанию. Данный вид микроорганизмов 
часто обнаруживается в зубах, пролеченных в несколько 
посещений или оставленных открытыми для дренажа. 
Возможно, именно он является резистентным к лече-
нию возбудителем вторичной инфекции, способным 
к колонизации [25]. Вместе с тем следует иметь в виду, 
что данный вид является наиболее устойчивым при пе-
реносе из биоматериала на питательные среды и легче 
культивируется, поэтому данные о частоте его выделе-
ния могут быть сильно завышены.

Другие виды микроорганизмов, выявленные в эн-
додонтически пролеченных зубах с апикальным пе-
риодонтитом, представлены стрептококками и неко-
торыми видами анаэробов, такими как P. alactolyticus, 
Propionibacterium, Filifactor alocis, Dialister pneumosintes, 
Dialister invisus, Tannerella, P. micra, Prevotella intermedia 
и Treponema denticola. Грибы периодически обнаружи-
вают при первичных инфекциях, однако Candida опре-
деляется в пролеченных корневых каналах зубов в 18% 
случаев. Грибы проникают в корневые каналы во вре-
мя эндодонтического лечения (вторичная инфекция) 
или появляются после неэффективного применения 
внутриканальных лекарственных препаратов, вызыва-
ющих дисбаланс в основной эндодонтической микро-
флоре [26]. Таким образом, зоны, где бактерии присут-
ствуют в виде планктонных клеток как единое целое 
в основном канале корня зуба, обычно легко устраня-
ются с применением ручных инструментов, ирригантов, 
стандартно используемых во время эндодонтического 
лечения [27]. Что касается микробной биопленки, нахо-
дящейся на стенках каналов и перешейках, для их удале-
ния может потребоваться применение инновационных 
методов механической и медикаментозной обработки 
канала [28].

Таким образом, микрофлора корневого канала и пе-
риапикальных тканей при периодонтите является ос-
новным источником для инфицирования окружающих 
тканей. Появляется риск развития гнойно-воспалитель-
ных процессов, начиная от поднадкостничных абсцессов 
и заканчивая остеомиелитом, разлитыми флегмона-
ми и медиастинитом [29]. Решение задачи микробной 
деконтаминации корневого канала и периапикальных 
тканей при эндодонтическом лечении сегодня является 
одной из основных в стоматологии.

ВЫБОР ИНСТРУМЕНТАРИЯ И  ИРРИГАНТОВ ДЛЯ 
ЭФФЕКТИВНОЙ ОБРАБОТКИ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ

На данный момент в стоматологии представлен ши-
рокий ассортимент не только инструментов для ме-
ханической обработки корневых каналов, но и анти-
септических средств для медикаментозной обработки. 
Ирригация корневых каналов имеет определенный 
протокол с использованием нескольких основных ме-
дикаментозных средств, таких как 3—5%-ный раствор 
гипохлорита натрия, 2,2%-ный раствор хлоргексидина, 

17%-ный раствор ЭДТА. [30] Пломбирование корневых 
каналов в основном осуществляется с применением гут-
таперчи и силера на основе эпоксидных смол.

При повторной ревизии корневых каналов исполь-
зуют ручные, машинные и реципрокные файлы по от-
дельности или в разных сочетаниях [31]. На данный мо-
мент различные производители выпускают машинные 
эндодонтические системы для первичного прохождения 
каналов — PathFile (Dentsply Maillefer), для их расши-
рения — Protaper (Dentsply), Mtwo (VDW) и удаления 
пломбировочного материала из каналов, их качествен-
ной очистки — XP-endo Retreatment (FKG), Gentlefile 
Brush (MedicNRG), Reciproc (VDW), Mtwo R (VDW), 
Protaper R (Dentsply). На рынке представлены гибкие 
инструменты со способностью запоминания формы для 
работы с прямыми и изогнутыми корневыми каналами: 
Gentlefile (MedicNRG), Protaper Gold, Universal (Dentsp-
ly), Ni-Ti files (Geosoft). Для последовательной чистки 
определенных участков корневых каналов: верхней, 
средней и верхушечной трети — представлены файлы 
R-Endo (Micro-Mega).

Выбор ротационных машинных или реципрок-
ных никель-титановых инструментов для повторного 
лечения корневых каналов зависит от личных пред-
почтений стоматолога и анализа анатомических осо-
бенностей зуба [32]. Такие инструменты используются 
отдельно или в комбинации с ручными файлами [33]. 
Данные последних исследований систем никель-тита-
новых вращающихся инструментов, предназначенных 
для повторной ревизии корневых каналов Reciproc, XP-
endo Retreatment, MTwo R и ProTaper, основываются 
на степени разрушающего действия различных файлов 
на стенку корневых каналов in vitro [34—36], визуально-
го обнаружения остаточного пломбировочного матери-
ала [37—40] и удаления искусственно введенных в кор-
невые каналы микроорганизмов, а именно E. faecalis [41, 
42]. Кроме того, in vitro сравниваются Pro Taper, ручные, 
машинные и ручные К-файлы [43].

При сравнении систем Reciproc Blue и XP-endo Re-
treatment в полости рта определяется их способность 
изменять микрофлору корневых каналов при обработ-
ке без отдаленных результатов в зубах с первичным 
периодонтитом [44]. На сегодняшний день отсутствуют 
исследования, характеризующие качество механиче-
ской обработки корневых каналов in vivo системами 
Reciproc, XP-endo Retreatment и R-Endo за счет опреде-
ления разницы в составе бактериальной флоры в кор-
невом канале до и после механической обработки эти-
ми системами, т.е. степени воздействия на биопленку 
корневых каналов. К тому же недостаточно информа-
ции об отдаленных результатах ортоградной ревизии 
корневых каналов с использованием данных систем 
при механической обработке каналов и изменений кли-
нической картины течения хронического апикального 
периодонтита. Все это делает проблему повторного ле-
чения корневых каналов актуальной и требует дальней-
ших исследований.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Согласно данным изученных источников, проблема по-
вторного эндодонтического лечения сегодня остается 
актуальной. На качество повторного лечения корне-
вых каналов зубов влияет множество факторов, один 
из основных — изменение качественного и количе-
ственного состава биопленки корневых каналов, что 
в дальнейшем предотвращает развитие и возникновение 
периапикальных изменений. Современные эндодонти-
ческие системы предназначены для всех типов и конфи-
гураций корневых каналов, в том числе исключительно 
для удаления пломбировочного материала, например 
Reciproc (VDW), XP-endo Retreatment (FKG), R-Endo 
(Micro-Mega). Применение обозначенного инструмен-
тария в значительной степени может сократить время 

врача-стоматолога, затрачиваемое на эндодонтическое 
лечение. Однако данные об их влиянии на состав био-
пленки корневых каналов in vivo после механической 
обработки немногочисленны, а также отсутствуют срав-
нение данных систем по эффективности обработки кор-
невых каналов (удаление пломбировочного материала 
и биопленки), анализ отдаленных результатов исполь-
зования современного инструментария, что, безусловно, 
делает исследование в данной области актуальным.
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