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вета путем шунтирования прогипертрофического 
AКТ(протеинкиназа В)1-сигнального механизма и 
поддержания активности антигипертрофическо-
го АМФ-активируемой киназы сигнального пути. 
Введение экзогенного НАД восстанавливает кле-
точное содержание НАД и блокирует агонист-ме-
диируемую гипертрофию сердца [7, 12, 13]. Уст-
ранение биоэнергетической недостаточности и 
деремоделирование митохондриальной функции 
и аэробного гликолиза обеспечивают сбаланси-
рованное повышение сократительной функции 
сердца и устраняет риск быстрого развития ис-
тощения резервных возможностей миокарда, как 
в случае стимуляции сократительной функции 
только сердечными гликозидами или инотропны-
ми средствами негликозидной природы например 
левосименданом. 
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В структуре стоматологической заболеваемос-
ти, в том числе военнослужащих, пульпиты и пе-
риодонтиты зубов по-прежнему стойко занимают 
соответственно второе и третье места после ка-
риеса зубов [2, 4, 17, 19]. До сих пор сохраняет-
ся высокая распространенность неосложненного 
кариеса (93,7%) у взрослого населения Россий-
ской Федерации, а потребность в лечении зубов 
на одного больного по поводу неосложненного 
кариеса составляет 3,7±0,7 зуба, осложненных 
форм кариеса – 1,8±0,2 зуба (пульпит – 1,1±0,25; 
периодонтит – 0,7±0,2), в удалении – 1,2±0,2 зуба  
[3, 5, 7, 16].

Одной из основных причин, обусловливаю-
щих обращаемость военнослужащих за неот-
ложной стоматологической помощью, являются 
воспалительные заболевания периодонта зуба –  
острые и обострившиеся хронические периодон-
титы [6, 10, 18]. В настоящее время при лечении 
периодонтита в 74,4% случаев используется ме-

Проведено клинико-рентгенологическое исследование по оценке стандарта оказания эндодонтической по-
мощи при патологии периодонта зуба. Обследовано 104 человека (85 мужчин и 19 женщин) в возрасте от 18 
до 55 лет, которым было выполнено эндодонтическое лечение зубов по поводу различных форм периодонтита. 
Установлено, что стандарт при эндодонтическом лечении периодонтита однокорневых и многокорневых зубов 
выполняется соответственно при формировании доступа к полости зуба в 86,67% и 87,64% случаев; формирова-
нии устья корневых каналов – в 80,0% и 83,9% случаев; измерении рабочей длины – в 80,0% и 78,65% случаев; 
формировании корневого канала (каналов) зуба – в 86,67% и 84,27% случаев; а гомогенность его (их) обтурации 
пломбировочным материалом обеспечивается в 80,0% и 89,89% случаев. Удовлетворительное пломбирование 
корневых каналов у военнослужащих по завершении эндодонтического лечения периодонтита однокорневых, 
двух- и трёхкорневых зубов определяется соответственно в 73,33%, 69,23, и 66,67% случаев.
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filling material is provided in 80.0% and 89.89% of cases. Satisfactory root canal filling servicemen to complete endodontic 
treatment of periodontitis single rooted, two or three teeth of the root is determined, respectively, 73.33%, 69.23 and 
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тодика, предусматривающая оптимизацию реге-
неративного процесса костной ткани в области 
верхушек корней зуба с использованием сте-
рильной суспензии гидроокиси кальция. Лече-
ние периодонтита в одно посещение выполнено 
в 6,02% случаев, за несколько посещений – в 
14,46% случаев, консервативно-хирургический 
метод лечения периодонтита – в 5,12% случаев 
[10, 19]. Вместе с этим необходимо отметить, что 
в последние годы в Вооруженных силах РФ не 
проводилась оценка эффективности консерва-
тивного лечения периодонтита у военнослужа-
щих в аспекте обеспечения стандарта и качества 
эндодонтического лечения зубов при воспале-
нии периодонта зуба при оказании неотложной 
и плановой стоматологической помощи. При 
этом проводится большое число исследований, 
направленных на повышение точности объема 
корневого канала зубов с помощью различных 
современных лучевых методов исследования  
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[1, 2, 3, 14, 15, 20]. В то же время эффективное эн-
додонтическое лечение периодонтита является 
важной мерой профилактики прогрессирования 
хронических периапикальных очагов одонтоген-
ной инфекции (ХПООИ), а также возникновения 
острых одонтогенных воспалительных заболева-
ний челюстей и околочелюстных мягких тканей, 
которые являются основной причиной неотлож-
ной госпитализации военнослужащих по призы-
ву и по контракту в специализированные стаци-
онары военно-медицинских организаций МО РФ 
[11, 12, 13, 22].

Цель исследования – оценить соблюдение 
стандарта оказания эндодонтической помощи при 
лечении военнослужащих, страдающих воспали-
тельной патологией периодонта зуба, используя 
современные методы медицинской визуализа-
ции. 

Материалы и методы исследования
Для изучения оценки обеспечения стандарта 

и качества эндодонтического лечения периодон-
тита в военно-медицинских организациях (ВМО) 
у военнослужащих было проведено клинико-
рентгенологическое исследование. Для этого 
обследовано 104 человека (85 мужчин и 19 жен-
щин) в возрасте от 18 до 55 лет, которым было 
выполнено эндодонтическое лечение зубов по 
поводу различных форм периодонтита. Среди 
пациентов, страдающих периодонтитом, было 
18 человек (14 мужчин и 4 женщины), которые 
относились к людям молодого возраста, а 86 че-
ловек (71 мужчина и 15 женщин) – к группе лю-
дей среднего возраста. У лиц молодого возрас-
та эндодонтическое лечение при периодонтите 
выполнено на 2 однокорневых, 4 двухкорневых 
и 12 трехкорневых зубах. У лиц среднего возрас-
та эндодонтическое лечение при данной фор-
ме осложненного кариеса зубов выполнено на  
13 однокорневых, 22 двухкорневых зубах, а также  
51 трехкорневом зубе.

После проведения эндодонтического лечения 
зубов на основании данных рентгенологического 
исследования оценивали: доступ (удовлетвори-
тельно, неудовлетворительно), поперечное се-
чение формы устья корневых каналов (удовлет-
ворительно, неудовлетворительно), выполнение 
измерения рабочей длины (выполнено, не выпол-
нено), а также формирование корневого канала 
зуба (выполнено, не выполнено), гомогенность 
его обтурации пломбировочным материалом 
(удовлетворительно, неудовлетворительно) и 
уровень заполнения канала корня зуба пломби-
ровочным материалом.

При характеристике уровня пломбирования 
канала корня зуба (для каждого корня) оцен-
ка проводилась согласно следующему регла-
менту: качественная – пломбирование канала 
корня зуба на уровне физиологической его вер-
хушки, а также с дефектами пломбирования, 
когда канал корня зуба недопломбировывался 
или пломбировочный материал (или штифт – 
обычно гуттаперча) выводился за пределы вер-
хушечного отверстия (рентгенологической вер-
хушки корня зуба). 

Оценка эффективности эндодонтического 
лечения периодонтита в отдаленные сроки на-
блюдения за пациентами осуществлялась сле-
дующим образом. При отсутствии клинических и 
рентгенологических признаков патологии перио-
донта лечение считалось эффективным (группа 
А-2). Лечение также считалось эффективным, 
если при отсутствии клинических признаков пе-
риодонтита по данным рентгенологического 
исследования отмечали репаративные процес-
сы костной ткани в периапикальной области, а 
именно уменьшение очага рентгенологического 
«просветления» (группа Б-2). Лечение перио-
донтита в отдаленные сроки считали неэффек-
тивным, если у пациента существовавший очаг 
рентгенологического «просветления» не имел 
признаков репарации костной ткани даже при  

Рис. 2. Методы лучевой диагностики, используемые 
при проведении лечебно-профилактических  

мероприятий по поводу периодонтита  
по данным ПМД, %

Рис. 1. Методы диагностики, используемые  
при проведении лечебно-профилактических  

мероприятий по поводу периодонтита  
по данным ПМД, %
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отсутствии клинических проявлений воспали-
тельного процесса в периодонте зубов, а также 
при наличии клинических симптомов периодонти-
та при отсутствии типичной рентгенологической 
картины рассматриваемого заболевания (группа 
В-2). Выбранные в настоящем клиническом ис-
следовании сроки наблюдения за пациентами 
соответствовали рекомендации Европейской 
эндодонтической ассоциации. Для рентгеноло-
гического контроля эффективности пломбиро-
вания каналов корней зубов и оценки состояния 
периапикальных тканей использовались внутри-
ротовая рентгенография, ортопантомография и 
3D-компьютерная томография.

Полученные в ходе исследования показатели 
вносили в базу данных, созданную в программе 
«Microsoft Access». Экономический анализ и ста-
тистическую обработку произвели с применени-
ем программы «Statistica for Windows» версии 7.0. 
Достоверным признавалось различие при крите-
рии достоверности (t) не менее 2, что соответс-
твует безошибочному прогнозу в 95,5% случаев и 
вероятности ошибки не более 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ обеспечения стандартов качества эн-

додонтического лечения периодонтита прово-
дили с учётом возраста пациентов и количества 
корней у зуба, который был лечен эндодонти-
чески. На рисунках 1 и 2 представлены методы 
диагностики, используемые при проведении ле-
чебно-профилактических мероприятий по поводу 
периодонтита по данным ПМД.

В ходе проведенного клинико-рентгеноло-
гического исследования установили, что у лиц 
молодого возраста при лечении периодонтита 
однокорневого зуба (рис. 3) удовлетворитель-
ный доступ, удовлетворительное поперечное 
сечение формы устья корневых каналов, из-
мерение рабочей длины, а также удовлетво-
рительное формирование канала корня зуба 
отмечены в 100% случаев. Гомогенная обту-
рация корневого канала, т. е. отсутствие «про-

светов» между штифтами или между стенкой 
канала корня зуба и штифтами, была опре-
делена, согласно имеющемуся стандарту эн-
додонтического лечения в 50% случаев. При 
этом удовлетворительный уровень пломбиро-
вания корневого канала отмечен на 100% зу-
бов. Обеспечение стандарта эндодонтическо-
го лечения (СЭЛ) при лечении периодонтита 
однокорневого зуба у лиц молодого возраста 
было выполнено в 50% случаев.

При лечении периодонтита двухкорнево-
го зуба у молодых людей удовлетворительный 
доступ, удовлетворительное поперечное сече-
ние формы устья корневых каналов, измерение 
рабочей длины, удовлетворительное форми-
рование каналов корней зуба отмечены в 75% 
случаев, а гомогенная обтурация корневых ка-
налов определялась в 100% случаев. Удовлет-
ворительный уровень пломбирования корневых 
каналов отмечен в 50% случаев, недопломбиро-
вание одного из каналов – в 25% случаев, пере-
пломбирование – в 25% случаев. Обеспечение 
СЭЛ при лечении пульпита двухкорневого зуба 
у лиц молодого возраста выполнено в 50% слу-
чаев. При лечении периодонтита трёхкорнево-
го зуба у молодых людей удовлетворительный 
доступ определен в 75% случаев, удовлетвори-
тельное поперечное сечение формы устья кор-
невых каналов – в 83,33%, изменение рабочей 
длины и удовлетворительное формирование 
корневых каналов – в 75% случаев, а гомоген-
ная обтурация корневого канала определялась 
в 83,33% случаев. Удовлетворительный уровень 
пломбирования корневых каналов трёхкорневых 
зубов определён у молодых людей при лече-
нии периодонтита в 66,66% случаев, недоплом-
бирование (одного, двух или трёх каналов) – в 
16,67% случаев, перепломбирование – в 16,67% 
случаев. Обеспечение СЭЛ при лечении пульпи-
та трёхкорневого зуба у лиц молодого возраста 
выполнено в 66,67% случаев.

У лиц среднего возраста при лечении перио-
донтита однокорневого зуба удовлетворитель-

Рис. 4. Обеспечение стандарта на этапах лечения 
периодонтита у людей среднего возраста, %

Рис. 3. Обеспечение стандарта на этапах лечения 
периодонтита у людей молодого возраста, %
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ный доступ, формирование канала корня зуба 
и гомогенность корневой пломбы отмечены в 
84,62% случаев; удовлетворительное попереч-
ное сечение формы устья корневых каналов, час-
тота измерения рабочей длины – в 76,92% случа-
ев. Удовлетворительный уровень пломбирования 
корневого канала отмечен в 69,23% случаев, не-
допломбирование – в 7,698% случаев; выведе-
ние корневой пломбы за верхушку корня зуба – 
в 23,08% случаев. Таким образом, обеспечение 
СЭЛ при лечении периодонтита однокорневого 
зуба у лиц среднего возраста было выполнено в 
69,23% случаев (рис. 4).

При лечении периодонтита двухкорневого 
зуба у лиц среднего возраста удовлетворитель-
ный доступ, формирование и гомогенная обту-
рация корневых каналов отмечены в 90,91% слу-
чаев; удовлетворительное поперечное сечение 
формы устьев корневых каналов осуществлено 
в 86,36% случаев, а измерение «рабочей» дли-
ны – в 81,81% случаев. Качественное пломби-
рование корневых каналов отмечено в 72,73% 
случаев, недопломбирование одного или обоих 
каналов корней зуба – в 9,09% случаев, выведе-
ние за верхушку корня пломбировочных мате-
риалов – в 18,18% случаев. Обеспечение СЭЛ 
при лечении периодонтита двухкорневого зуба 
у лиц среднего возраста выполнено в 72,73% 
случаев.

При эндодонтическом лечении периодонтита 
трёхкорневого зуба у людей средней возрастной 
группы определены: удовлетворительный до- 
ступ – в 90,2% случаев, удовлетворительное попе-
речное сечение формы устья корневых каналов –  
в 78,43%, изменение рабочей длины – в 78,43%, 
удовлетворительное формирование корневых 
каналов – в 78,43% случаев, гомогенная обтура-
ция корневых каналов – в 90,2% случаев. Удов-
летворительный уровень пломбирования корне-
вых каналов трёхкорневых зубов при лечении 
пульпита у людей среднего возраста отмечен в 
66,67% случаев, недопломбирование (одного, 
двух или трёх каналов) – в 21,57% случаев, пе-
репломбирование – в 11,76% случаев. Обеспе-
чение СЭЛ при лечении периодонтита трёхкор-
невого зуба у лиц среднего возраста выполнено 
в 66,67% случаев.

Оценка эффективности лечения заболеваний 
периодонта зубов в ВМО МО РФ была проведена 
с использованием современных методов рентге-
нологического исследования в отдалённом пери-
оде в сроки 12 и 24 месяца. Было установлено, 
что спустя год эффективность эндодонтического 
лечения у военнослужащих осложненных форм 
кариеса однокорневых, двух- и трёхкорневых зу-
бов составляет соответственно 69,23%, 75,0% 
и 65,57% случаев при периодонтите. Спустя  
2 года эффективность эндодонтического лече-

ния у военнослужащих осложненных форм кари-
еса однокорневых, двух- и трёхкорневых зубов 
составляет соответственно 66,67%, 72,72% и 
68,42% случаев при периодонтите. Неэффек-
тивность эндодонтического лечения осложнён-
ных форм кариеса зубов врачи стоматологи-те-
рапевты ВМО МО РФ связывали с перебоями в 
снабжении их учреждений инструментами и сто-
матологическими материалами, предназначен-
ными для консервативного лечения пульпита и 
периодонтита.

Резюмируя вышеизложенное, можно заклю-
чить, что применение современного метода 
рентгенологической визуализации с использо-
ванием конусно-лучевой компьютерной томог-
рафии позволило поэтапно оценить выполне-
ние стандарта при эндодонтическом лечении 
периодонтита зубов у военнослужащих. Было 
установлено, что в ВМО МО РФ при эндодон-
тическом лечении периодонтита однокорневых 
и многокорневых зубов стандарт выполняется 
при формировании доступа к полости зуба со-
ответственно в 86,67% и 87,64% случаев; фор-
мировании устья корневых каналов – в 80,0% 
и 83,9% случаев; измерении рабочей длины –  
в 80,0% и 78,65% случаев; формировании 
корневого канала (каналов) зуба – в 86,67% и 
84,27% случаев; а гомогенность его (их) обту-
рации пломбировочным материалом обеспечи-
вается в 80,0% и 89,89% случаев. Анализ ка-
чества пломбирования каналов корней зубов в 
ВМО МО РФ показал, что удовлетворительное 
пломбирование корневых каналов у военнослу-
жащих по завершении эндодонтического лече-
ния периодонтита однокорневых, двух- и трёх-
корневых зубов определяется соответственно 
в 73,33%, 69,23, и в 66,67% случаев, при этом 
эффективность эндодонтического лечения пе-
риодонтита в отдалённом периоде наблюдения 
составляет соответственно 66,67%, 72,72% и 
68,42% случаев.
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