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Реферат. Знание анатомо-томографических особенностей строения корневых каналов зубов 
с учетом возраста пациентов еще на этапах диагностики позволяет правильно спланировать 
объем лечебных вмешательств при эндодонтическом лечении. Цель — разработка алгоритма 
эндодонтического лечения и оценки его отдаленной эффективности с учетом локализации 
поражения, анатомо-топографического строения корневых каналов зубов, лабораторных 
показателей и возраста. Материалы и методы. В исследование были включены 90 па-
циентов обоего пола с диагнозом «хронический пульпит» или «хронический периодонтит» 
от 18 до 75 лет с показаниями к эндодонтическому лечению. Диагностические мероприятия 
включали проведение конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) с использова-
нием оптического увеличения при эндодонтическом лечении. В дентальной крови опреде-
ляли концентрацию антиапоптозного протеина Bcl-xL и фактора некроза опухоли-α (ФНО), 
в лизате мононуклеарных клеток дентальной крови — содержание p65 ядерного фактора 
транскрипции NF-κB. Разработка комплексной модели оценки эффективности эндодонти-
ческого лечения проведена методом логистической регрессии. Результаты. Для прогноза 
эффективности эндодонтического лечения необходимо учитывать лабораторные показатели 
интенсивности апоптоза, баланса воспалительных и транскрипционных механизмов (концен-
трация Bcl-xL и ФНО в дентальной крови, уровень p65 в мононуклеарной фракции денталь-
ной крови) и по разработанной математической модели рассчитывать коэффициент прогноза 
с определением риска обострения хронического воспаления. Заключение. Оптимизация 
диагностических мероприятий с помощью использования оптико-волоконного увеличения, 
КЛКТ и лечебных мероприятий путем применения самоадаптирующегося эндодонтического 
файла (SAF) для полной трехмерной обработки и очистки корневого канала сопровождалась 
повышением эффективности эндодонтического лечения по сравнению со стандартными 
методами диагностики и лечения.

Ключевые слова: хронический пульпит, хронический периодонтит, эндодонтическое ле-
чение, эффективность
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Clinical and laboratory bioinformatic 
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Abstract. The knowledge of the anatomical and tomographic peculiarities of the root canal struc-
ture, taking into account the age of the patient at the stages of diagnosis, helps to plan the correct 
volume of the therapeutic intervention in endodontic treatment. The aim was to develop the 
algorithm of endodontic treatment and evaluate its long-term efficiency taking into account the 
localization of the lesion, anatomical and topographic structure of root canals, laboratory indices 
and age. Materials and Methods. 90 patients of both sexes with the diagnosis of “chronic pulpitis” 
or “chronic periodontitis”, aged between 18 and 75 years, with indications for endodontic treatment 
were included in the study. Diagnostic measures included cone beam computed tomography (CBCT) 
with optical magnification during endodontic treatment. The levels of anti-apoptosis protein Bcl-xL 
and tumor necrosis factor-α (TNF) were determined in dental blood, and the levels of p65 nuclear 
transcription factor NF-κB were determined in dental blood mononuclear cell lysate. The develop-
ment of a complex model to assess the efficacy of endodontic treatment was carried out using the 
method of logistic regression. Results. To predict the effectiveness of endodontic treatment it is 
necessary to take into account the laboratory indices of apoptosis intensity, the balance of inflam-
matory and transcriptional mechanisms (concentration of Bcl-xL and TNF in dental blood, the level 
of p65 in dental mononuclear fraction) and by the developed mathematical model to calculate the 
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prognostic coefficient with estimation of the risk of exacerbation of chronic inflammation. Conclu-
sion. Optimization of diagnostic measures using fiberoptic magnification, CBCT and treatment 
measures using self-adaptive endodontic file (SAF) for full three-dimensional treatment and cleaning 
of the root canal was associated with increased efficiency of endodontic treatment compared with 
standard diagnostic and treatment methods.
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ВВЕДЕНИЕ

В современной стоматологии вопросы качественного 
эндодонтического лечения корневых каналов зубов 
и получение прогнозируемого результата по-прежнему 
остаются актуальными. Многие проблемы, которые 
возникают на этапах лечения и после их завершения, 
связаны с диагностическими ошибками при определе-
нии количества корневых каналов и их анатомо-топо-
графических особенностей [1, 2]. Анатомия корневых 
каналов напрямую влияет на формирование доступа 
к полости зуба, выбранный инструментарий и мето-
дику обтурации корневых каналов, а в конечном итоге 
и на прогнозируемый результат в целом [3—5].

С внедрением в медицину конусно-лучевой компью-
терной томографии (КЛКТ) появилась возможность 
трехмерной визуализации топографии корневых кана-
лов и оценки качества эндодонтического лечения на по-
шаговых срезах зуба в различных проекциях [6—9]. 
Ценную диагностическую информацию, способству-
ющую повышению эффективности эндодонтического 
лечения, предоставляет также операционный микро-
скоп. Он обеспечивает стереоскопическую трехмерную 
визуализацию пульповой камеры, повышая возмож-
ность обнаружения устьев корневых каналов, трещин 
и переломов корня, а также создает условия для более 
качественной механической обработки и обтурации ка-
налов [10, 11].

Знание анатомо-томографических особенностей 
строения корневых каналов зубов с учетом возраста 
пациентов еще на этапах диагностики позволяет пра-
вильно спланировать объем лечебных вмешательств 
(кратность посещения, выбор инструментария, технику 
пломбирования корневых каналов), снизить процент 
ошибок на всех этапах лечения и сделать эндодонтиче-
ские лечение более успешным, увеличив срок функцио-
нирования зуба [12—14].

К пожилому возрасту пульповая камера зуба у чело-
века заметно сужается за счет системных патофизиоло-
гических изменений [15]. Перитубулярный дентин после 
третьего десятилетия жизни человека становится все бо-
лее минерализованным, наблюдается уменьшение сред-
него числа дентинных канальцев на единицу объема, су-
жение канальцев вплоть до их полной облитерации [16]. 

По мере старения организма гидратация дентина снижа-
ется, а структура коллагена видоизменяется, что сопро-
вождается потерей прочности, вязкости и эластичности 
ткани. В результате в пожилом возрасте чаще наблюда-
ются прогрессивное вертикальное разрушение корня 
и развитие апикального периодонтита [17, 18].

Иммунологические изменения в тканях в процессе 
старения обусловлены перестройкой в клетках пульпы 
экспрессионной активности генов, связанных с хемо-
таксисом макрофагов в воспалительные ткани [19]. Кро-
ме того, наблюдается снижение экспрессии генов, регу-
лирующих транскрипцию мРНК и активность белкового 
синтеза, а также усиление экспрессии генов, участвую-
щих в регуляции апоптотических процессов [20]. В ка-
честве патогенетических факторов, способствующих 
изменению морфологии канально-корневой системы 
моляров, требующих особого диагностического и лечеб-
ного подхода при эндодонтическом лечении пульпитов 
и периодонтитов, можно назвать многократное повы-
шение в крови провоспалительных цитокинов, не со-
провождающееся однонаправленным сдвигом p65 в мо-
нонуклеарных клетках, снижение антиапоптотического 
фактора Bcl-xL, что по совокупности свидетельствует 
об усилении апоптоза клеток-эффекторов с противово-
спалительной направленностью и затяжном характере 
изменений в очаге воспаления [21, 22].

В связи с вышеизложенным целью работы стала 
разработка алгоритма по оптимизации эндодонтиче-
ского лечения с учетом возраста пациентов, диагноза 
(хронический пульпит или хронический периодонтит), 
локализации поражения, анатомо-топографического 
строения корневых каналов зубов и лабораторных по-
казателей.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследование были включены 90 пациентов обоего 
пола от 18 до 75 лет с показаниями к эндодонтическо-
му лечению, в том числе 43 человека с хроническим 
пульпитом (K04.0 по МКБ-10) и 47 — с хроническим 
периодонтитом (K04.5 по МКБ-10). Из них 27 паци-
ентов по классификации ВОЗ были молодого возраста 
(18—44 года), 30 — среднего (45—59 лет) и 33 — пожи-
лого (60—74 года).
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Критерии включения в исследование:
• значения индексов Силнес—Лоу и Мюллемана—Ко-

уэлла не более 1,0;
• отсутствие в анамнезе тяжелых соматических и ал-

лергических заболеваний.
Критерии исключения:

• системные, соматические заболевания в стадии обо-
стрения и декомпенсации;

• острые и хронические инфекционные и вирусные 
заболевания;

• онкологические заболевания;
• курение;
• беременность и лактация.

Всем участникам проводили стандартное стомато-
логическое обследование. Диагностические мероприя-
тия включали проведение КЛКТ, а также использование 
оптического увеличения при эндодонтическом лечении. 
В работе использовали дентальный цифровой 3D-ко-
нусно-лучевой компьютерный томограф Vatech (Южная 
Корея), который позволяет получать минимальную тол-
щину среза до 0,1 мм. С помощью программы Ez3D Plus 
осуществляли трехмерную визуализацию изображений 
и трассировку корневых каналов.

Объектом изучения служили первые моляры ниж-
ней челюсти (НЧ) и центральные резцы верхней че-
люсти (ВЧ), которые прорезываются в числе первых 
в постоянном прикусе. В общей сложности лечению под-
лежали 55 первых моляров нижней челюсти (81 канал 
дистального корня) и 35 центральных резцов верхней 
челюсти. Первые моляры играют важную роль в стаби-
лизации прикуса и имеют сложное анатомо-топографи-
ческое строение корневой системы, а кроме того, наряду 
с верхними резцами чаще других зубов имеют овальную 
форму дистального канала. При проведении исследова-
ния фиксировали количество корней, корневых каналов 
и тип их строения. Для идентификации типа строения 
корневых каналов использовали классификацию, разра-
ботанную F. Vertucci (1979), согласно которой выделяют 
8 типов.

Для лабораторного исследования у всех пациентов 
до лечения проводили забор дентальной крови из пере-
ходной складки полости рта в области причинного зуба. 
Разрез слизистой оболочки длиной 2 мм проводили 
по переходной складке в месте перехо-
да прикрепленной десны в подвижную 
часть, направляя скальпель под углом 
45° к кости. Количество забираемой 
крови — не менее 1 мл. Разрез промы-
вали хлоргексидином. Сразу после по-
лучения кровь помещали в стерильную 
пробирку для транспортировки в им-
мунологическую лабораторию. В ла-
боратории 1 мл цельной крови вноси-
ли в питательную среду DMEM 4 мл, 
добавляли гентамицин (100 мкг/мл), 
гепарин (2,5 ед./мл) и L-глютамин 
(0,6 мг/мл). Использовали наборы для 
культивирования клеток цельной крови 

«Цитокин-Стимул-Бест» (Вектор Бест, Россия). Образцы 
крови в среде инкубировали 24 ч. Затем отбирали 1 мл 
супернатанта и методом иммуноферментного анали-
за (ИФА) определяли концентрацию антиапоптозного 
протеина Bcl-xL и фактора некроза опухоли-α (ФНО-α).

Фракцию мононуклеарных клеток периферической 
крови получали путем наслаивания 4 мл клеточной 
суспензии на раствор фиколлверографина (МедБио-
Спектр, Россия) с дальнейшим центрифугированием 
(5000 об/мин) в течение 30 мин. Выделенные монону-
клеарные клетки дважды отмывали в фосфатно-соле-
вом буфере и 1 мл клеточной суспензии, содержащей 
5×106 клеток, лизировали в специальном растворе (Sigma 
Aldrich, США), добавляли 1%-ный раствор ингибитора 
протеаз (Sigma Aldrich, США), выдерживали на льду при 
температуре 4—5°C в течение 15 мин, аликвотировали 
и замораживали при температуре −76°C. В полученных 
лизатах методом ИФА определяли содержание субъеди-
ницы p65 ядерного фактора транскрипции NF-κB. Для 
определения содержания Bcl-xL применяли набор для 
ИФА «Human Bcl-xL» (Cusabio, Китай), p65 — набор 
«NF-κBp65» (Invitrogen, США), ФНО-α — набор «Аль-
фа-ФНО-ИФА-БЕСТ» (Вектор Бест, Россия).

При статистической обработке данных для опре-
деления зон высокого и низкого риска события в зави-
симости от величины предиктора использовали ROC-
анализ, а при разработке комплексной модели — метод 
логистической регрессии.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Для расчета прогноза эффективности эндодонтического 
лечения оценивали активность апоптоза и баланс вос-
палительных и транскрипционных механизмов по ла-
бораторным данным (показатели Bcl-xL, ФНО и p65).

Из 90 пациентов в течение 2 лет наблюдения после 
эндодонтического лечения обострение хронического 
пульпита или хронического периодонтита наблюдали 
у 27 (30%) больных. Ретроспективно у 63 пациентов 
с ремиссией и у 27 с обострением хронического воспа-
ления оценивали исходные величины лабораторных 
показателей до лечения, определяя их прогностический 
потенциал (см. таблицу).

Параметры лабораторных показателей в группах с ремиссией и обострением 
хронического воспаления 
Values of laboratory indices in groups with 
remission and exacerbation of chronic inflammation

Показатель
Ремиссия  

(n=63)
Обострение хронического 

воспаления (n=27) p
M±m Me [Q1—Q2] M±m Me [Q1—Q2]

Bcl-xL, нг/мл 0,613±0,051
0,609  

[0,563—0,902] 0,479±0,044
0,468  

[0,336—0,591] 0,002

ФНО-α, пг/мл 13,4±0,94
13,1  

[11,4—15,8] 55,8±1,8
54,6  

[42,3—67,8] <0,001

p65, нг/мл 1,015±0,059
1,002  

[0,728—1,395] 0,582±0,043
0,547  

[0,402—0,690] 0,004



552023; 26 (1) january—march

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

Therapy

У пациентов с рецидивом хронического воспаления 
после эндодонтического лечения исходно концентрация 
Bcl-xL в крови была более низкой, чем у пациентов с ре-
миссией (0,479 против 0,613 нг/мл, p=0,002); уровень 
ФНО — более высоким (55,8 против 13,4 пг/мл, p<0,001) 
на фоне более низкого содержания p65 в мононуклеар-
ной фракции крови (0,582 против 1,015 нг/мл, p=0,004).

Методом ROC-анализа были определены дифферен-
циально-разделительные точки (cut-off) для концен-
трации лабораторно-иммунологических показателей, 
сдвиги относительно которых сопряжены с повышени-
ем риска рецидива хронического пульпита или хрони-
ческого периодонтита после эндодонтического лечения.

Для ФНО-α в крови такой разделительной точкой 
была концентрация 24,6 пг/мл, для p65 в мононуклеар-
ной фракции крови — 0,604 нг/мл и для концентрации 
Bcl-xL в крови — 0,480 нг/мл.

На следующем этапе с помощью метода логит-рег-
рессии по совокупности лабораторных параметров ден-
тальной крови была разработана комплексная модель 
по прогнозированию исхода эндодонтического лечения.

Полученное математическое выражение для расчета 
величины риска обострения хронического воспаления 
после эндодонтического лечения в течение 1 года, имело 
вид:

1

K

K
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e
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где Z — критерий прогноза; K — коэффициент мно-
жественной регрессии K = 0,33·B+0,74·T−27,2·p−23,1; 
B — концентрация маркера Bcl-xL в дентальной крови, 
нг/мл; T — концентрация цитокина ФНО-α в денталь-
ной крови, пг/мл; p — концентрация маркера p65 в мо-
нонуклеарных клетках, нг/мл.

Коэффициенты и постоянная получены методом 
логистической регрессии при анализе результатов об-
следования опытной выборки из 90 пациентов. Стати-
стическая значимость модели была высокой (χ2=109,54 
при p<0,001).

По результатам ROC-анализа при Z≥0,24 вклю-
чительно, с диагностической чувствительностью 89% 
и диагностической специфичностью 92% формировали 
вывод о высоком риске обострения хронического воспа-
ления после эндодонтического лечения в течение 1 года.

Практическое применение разработанной ком-
плексной модели заключается в следующем. У паци-
ентов при наличии неблагоприятных факторов, сни-
жающих эффективность эндодонтического лечения, 
выявляют:

• II—VI тип строения корневых каналов по F.J. Ver-
tucci;

• перешейки;
• дополнительные каналы;
• ответвления;
• щелевидную форму входного отверстия;
• S-образный канал для первого моляра НЧ;
• овальную форму для центрального резца ВЧ;
• возраст от 18 до 44 лет.

Дополнительно в дентальной крови определяют 
концентрацию Bcl-xL, ФНО-α и p65 и по комплексной 
модели оценивают величину риска обострения хрони-
ческого воспаления после эндодонтического лечения 
в течение 1 года.

Если риск обострения хронического воспаления вы-
сокий, тактика эндодонтического лечения изменяется: 
для полной трехмерной обработки и очистки корневого 
канала применяются самоадаптирующиеся эндодонти-
ческие файлы (SAF), рентгеноконтроль осуществля-
ют по 3 снимкам (диагностический, с инструментами 
в корневых каналах; с мастер-штифтами и после об-
турации корневых каналов). Кроме того, придержива-
ются особых рекомендаций по мониторингу состояния 
пациентов: кратность динамического наблюдения после 
завершенного эндодонтического лечения в первый год 
должна составлять 1 раз в 3 месяца; длительность дина-
мического наблюдения после завершения эндодонтиче-
ского лечения — 4 года; отдаленные эндодонтические 
результаты контролируют с помощью КЛКТ.

Использование прогностической модели продемон-
стрируем на двух примерах.

Клинический пример 1
Пациентка А., 24 года, обратилась с жалобами на боль 
и припухлость десны в области передних зубов верх-
ней челюсти справа. В анамнезе — 10 лет назад травма 
зуба 1.1. При осмотре: переходная складка в области 
зубов 1.2 и 1.1 отечна, гиперемирована, болезненна при 
пальпации; на слизистой оболочке десневого края меж-
ду проекциями корней зубов 1.1 и 1.2 — свищевой ход 
с гнойным отделяемым (рис. 1). Перкуссия зубов 1.2 
и 1.1 болезненна, холодовая проба зуба 1.2 положи-
тельна, зуба 1.1 отрицательна. Подвижность I степени 
зуба 1.1 со старой обширной композитной реставрацией.

При планировании эндодонтического лечения была 
проведена ортопантомография (рис. 2), КЛКТ (рис. 3), 
в результате которой в зубе 1.1 был визуализирован 

Рис. 1. На фото свищевой ход на слизистой оболочке переходной 
складки в проекции корней зубов 1.1 и 1.2 
Fig. 1. In the photo the fistulous tract on the mucous membrane 
of the transitional fold in the projection of the roots 1.1 and 1.2
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одиночный канал овальной формы на всем протяжении, 
заканчивающийся одним апикальным отверстием (I тип 
каналов). Под операционным микроскопом выявле-
на щелевидная форма входного устья каналов. Диаг-
ноз — «хронический апикальный периодонтит зуба 1.1» 
(K04.5).

Лечение проводилось с промежуточным временным 
пломбированием корневого канала в зубе 1.1 кальций-
содержащим материалом до полного закрытия свище-
вого хода и исчезновения клинических симптомов, для 
трехмерной обработки корневого канала применяли са-
моадаптирующийся файл. Постоянное пломбирование 
корневых каналов с помощью эпоксидного герметика 
AH-plus и гуттаперчи комбинированным методом лате-
ральной и вертикальной компакции. Через 12 месяцев 
после лечения при повторном обследовании выявлена 
высокая эффективность лечения (рис. 4).

При исследовании крови концентрация ФНО-α со-
ставила 45,9 пг/мл, Bcl-xL — 0,617 нг/мл, содержание 
в мононуклеарной фракции крови p65 — 0,655 нг/мл. 
В результате расчета по разработанной модели риск по-
вторных обострений воспалительных процессов после 
эндодонтического лечения Z был равен 0,0012:
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Клинический пример 2
Пациентка Л., 28 лет, с жалобами 
на боль при надкусывании в об-
ласти зубов на нижней челюсти сле-
ва. В анамнезе — лечение зуба 3.6 
по поводу кариеса более 5 лет на-
зад. Объективно: слизистая обо-
лочка переходной складки розовая, 
при пальпации в проекции корней 
зуба 3.6 — болезненность и припух-
лость; на жевательно-контактных 
поверхностях зуба 3.6 — композит-
ная реставрация с признаками на-
рушения краевого прилегания; пер-
куссия зуба 3.6 болезненна, зуба 3.7 
безболезненна.

При планировании эндодон-
тического лечения была прове-
дена КЛКТ, в результате которой 
визуализирован одиночный канал 
дистального корня овальной фор-
мы на всем протяжении, заканчи-
вающийся широким апикальным 
отверстием (I тип каналов, рис. 5). 
При использовании операционного 
дентального микроскопа выявле-
на овальная форма входного устья 
каналов. Диагноз — «хронический 
апикальный периодонтит зуба 3.6» 
(K04.5).

При исследовании крови кон-
центрация ФНО-α  составила 
55,3 пг/мл, Bcl-xL — 0,712 нг/мл, со-
держание в мононуклеарной фрак-
ции крови p65 — 0,985 нг/мл. В ре-
зультате расчета по разработанной 
модели риск повторных обострений 

Рис. 2. Ортопантомограмма пациента А. до лечения 
Fig. 2. Orthopantomogram of patient A. before treatment

A B C
Рис. 3. КЛКТ пациентки А. до лечения: A — аксиальный срез, очаг разрежения костной ткани 
в  проекции корней зубов  1.1 и  1.2, разрушение целостности кортикальной пластинки; B  — 
корональный срез, очаг разрежения в проекции корней зубов 1.1 и 1.2; C — сагиттальный срез, 
очаг разрежения костной ткани с нечеткими контурами в проекции корня зуба 1.1  
fig. 3. CBCT of patient A. before treatment: A — axial section, focus of bone tissue rarefaction in the pro-
jection of the roots of teeth 1.1 and 1.2, destruction of the integrity of the cortical plate; B — coronal 
section, the focus of rarefaction in the projection of the roots of teeth 1.1 and 1.2; C — sagittal section, 
focus of rarefaction of bone tissue with fuzzy contours in the projection of the tooth root 1.1

A B C
Рис. 4. КЛКТ пациентки А. через 12 месяцев после лечения: A — аксиальный срез, восстановление 
кортикальной пластинки на всем протяжении в проекции корней зубов 1.1 и 1.2; B — корональ-
ный срез, рисунок костной ткани в проекции корней зубов 1.1 и 1.2 без видимых патологических 
изменений; C — пломбировочный материал контрастируется на всем протяжении корневого 
канала, периодонтальная щель на всем протяжении канала не расширена, рисунок костной 
ткани в области корня зуба 1.1 без видимых патологических изменений  
Fig. 4. CBCT of patient A. 12 months after treatment: A — axial section, restoration of the cortical 
plate throughout in  the  projection of  the  roots of  teeth  1.1 and 1.2; B  — coronal section, drawing 
of bone tissue in the projection of the roots of teeth 1.1 and 1.2 without visible pathological changes; 
С — the filling material is contrasted throughout the entire length of the root canal, the periodontal 
gap is not expanded along the entire length of the canal, the pattern of bone tissue in the projection 
of the root of the tooth 1.1 without visible pathological changes
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воспалительных процессов после эндодонтического ле-
чения Z был низким, равен 0,0002:
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Лечение проводилось с промежуточным временным 
пломбированием корневых каналов кальцийсодержа-
щим материалом и обработкой дистального (овального) 
корневого канала самоадаптирующимся эндодонтиче-
ским файлом. Постоянное пломбирование корневых 
каналов с помощью эпоксидного герметика AH-plus 
и гуттаперчи, комбинированным методом латеральной 
и вертикальной компакции после полного исчезнове-
ния клинических симптомов (слизистая оболочка пе-
реходной складки в области зуба 3.6 бледно-розового 
цвета без патологических изменений, перкуссия зуба 3.6 
безболезненная, жевательная функция не нарушена). 
Коронковая часть зуба 3.6 восстановлена с помощью 
композитной реставрации.

Повторное обследование через 12 месяцев после 
лечения выявило благоприятный результат лечения 
(рис. 6). Пломбировочный материал контрастировался 
на всем протяжении корней, в области корней зубов 3.6 
костный рисунок и кортикальная пластинка восстанов-
лены.

Контрольная группа для проверки разработанного 
алгоритма была создана из 35 пациентов обоего пола 
от 18 до 75 лет с показаниями к эндодонтическому ле-
чению. При этом обострение хронического воспаления 
после эндодонтического лечения в первый год наблюде-
ния имело место у 12 человек. Диагностическая чувст-
вительность алгоритма в контрольной группе составила 
83,3%, а диагностическая специфичность — 87%.

Таким образом, разработанный алгоритм принятия 
решения в эндодонтической практике с высокой про-
гностической эффективностью позволил определить 
успех лечения и тактику наблюдения.

ВЫВОДЫ

1. Комплексная прогностическая модель позволяет вы-
явить высокий риск осложнений и  оптимизировать 
тактику эндодонтического лечения.

2. Для расчета прогноза эффективности эндодонтическо-
го лечения необходимо учитывать лабораторные пока-
затели интенсивности апоптоза, баланса воспалитель-
ных и транскрипционных механизмов (концентрация 
Bcl-xL и ФНО в дентальной крови, уровень p65 в мо-
нонуклеарной фракции дентальной крови) и по раз-
работанной математической модели рассчитать коэф-
фициент прогноза с определением риска обострения 
хронического воспаления.

3. При снижении относительно разделительных уровней 
исходной концентрация Bcl-xL в  дентальной крови 
на фоне повышения содержания ФНО и низкого содер-
жания p65 в мононуклеарной фракции риск обостре-
ний воспалительных процессов после эндодонтическо-
го лечения высокий, что указывает на необходимость 

использования следующей тактики: применение само-
адаптирующихся эндодонтических файлов для полной 
трехмерной обработки и очистки корневого канала, 
контроль с  помощью трех рентгеновских снимков 
на этапе эндодонтического лечения зуба (диагности-
ческий снимок с инструментами в корневых каналах; 
с мастер-штифтами; после обтурации корневых кана-
лов); динамическое наблюдение в первый год после 
завершенного эндодонтического лечения кратностью 
1 раз в 3 месяца; общая длительность динамического 
наблюдения после завершения эндодонтического ле-
чения — 4 года, контроль отдаленных эндодонтических 
результатов по данным КЛКТ.
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Рис. 5. КЛКТ пациентки Л. до лечения, сагиттальный срез: расширение 
периодонтальной щели на всем протяжении медиального и дисталь-
ного корней, очаг разрежения костной ткани с нечеткими контурами 
в области корней зуба 3.6  
Fig.  5. CBCT of  patient L.  before treatment, sagittal section: expansion 
of the periodontal fissure along the entire length of the medial and distal 
roots, a focus of rarefaction of bone tissue with fuzzy contours in the projec-
tion of the roots of the tooth 3.6

A B
Рис. 6. КЛКТ пациентки Л. через 12  месяцев после лечения, сагит-
тальный (A) и  аксиальный (B) срезы: пломбировочный материал 
контрастируется на всем протяжении корней, наблюдается восста-
новление костного рисунка и кортикальной пластинки альвеолярной 
части нижней челюсти на  всем протяжении в  проекции корней 
зуба 3.6  
Fig.  6. CBCT of  patient L. 12  months after treatment, sagittal (A) and 
axial (B) sections: the  filling material is  contrasted throughout the  roots, 
restoration of the bone pattern and cortical plate throughout the projection 
of the roots of the teeth 3.6
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