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АННОТАЦИЯ
Введение. Воспалительный процесс в периапикальных тканях является причиной удаления зубов, что составляет более чем 50 % 
случаев. Одной из причин развития хронического апикального периодонтита может быть не обнаруженный/пропущенный кор-
невой канал в корне моляров нижней челюсти с внутриканальной инфекцией. Одной из разновидностей морфологии моляров 
нижней челюсти является наличие дополнительных каналов в мезиальном корне. Распространенность срединного мезиального 
канала в разных исследованиях составляет от 4,5 до 26 %, при этом распространенность в молодом возрасте достаточно велика. 
Поиск эффективных подходов на этапах диагностики и лечения хронического периодонтита, позволяющих устранить очаг хро-
нического воспаления и сохранить зуб, остается актуальным направлением в терапевтической стоматологии. Описание клини-
ческих случаев. Представлены клинические случаи пациентов с деструктивными изменениями костной ткани в периапикальной 
области мезиального корня в молярах нижней челюсти. Причиной развития данной патологии является пропущенная анатомия 
в мезиальном корне при проведении первичного эндодонтического лечения. Пациентам проведено клиническое обследование, 
которое состояло из основных (опрос, осмотр) и дополнительных (внутриротовая радиовизиография) методов. Учитывая слож-
ную морфологию корневой системы зуба, верифицированную на внутриротовой радиовизиографии, и тщательно проведенный 
анализ, был идентифицирован дополнительный срединный мезиальный канал в  мезиальном корне моляра нижней челюсти. 
На основании полученных диагностических результатов и в соответствии с классификацией МКБ‑10 поставлен окончательный 
клинический диагноз: К04.5. Хронический апикальный периодонтит. Диагностическое обследование и повторное эндодонтиче-
ское лечение проводилось с применением дентального операционного микроскопа. Заключение. Использование операционного 
дентального микроскопа делает возможной визуализацию микроскопических анатомо-топографических деталей, что позволяет 
повысить эффективность диагностики и лечения хронического апикального периодонтита в молярах нижней челюсти. Примене-
ние дентального микроскопа позволяет систематизировать полученные в ходе обследования данные, поставить окончательный 
клинический диагноз, составить обоснованный персонифицированный план лечения, направленный на выявление дополнитель-
ного срединного канала в мезиально-щечном канале моляра нижней челюсти. Предлагаемый подход обеспечивает возможность 
объективной оценки динамики отдаленных результатов эндодонтического лечения, что способствует повышению качества лече-
ния хронического апикального периодонтита у пациентов.
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molars: Clinical cases
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ABSTRACT
Background. Inflammatory process in periapical tissues causes tooth extraction in more than 50% of cases. The development of chronic 
apical periodontitis can be triggered by an intracanal infection in undetected/missed root canal of the mandibular molars. The morphology 
of mandibular molars is distinguished by additional canals in the mesial root in some cases. Different studies reveal the middle mesial canal 
in 4.5% to 26% of cases with quite high incidence in youth. The dental therapy has been searching for effective approaches to diagnosis and 
treatment of chronic periodontitis, enabling the focus of chronic inflammation to be eliminated and the tooth to be saved. Case descriptions. 
The paper presents clinical cases of patients with destructive changes in bone tissues in the periapical region of the mesial root in mandibular 
molars. The developing of this pathology is associated with missed anatomy in the mesial root during primary endodontic treatment. The 
patients underwent clinical examination consisting of basic methods (interview, examination) and additional techniques (intraoral radiog-
raphy). An additional middle mesial canal in the root of the mandibular molar was identified taking into account the complex morphology 
of the root system of the tooth and verified by its careful analysis and radiography. The final clinical diagnosis, chronic apical periodontitis 
(K04.5), was made following the obtained diagnostic results and the ICD-10 classification. Diagnostic examination and endodontic retreat-
ment were performed using a dental operating microscope. Conclusion. An operating dental microscope provides visualization of micro-
scopic anatomo-topographical details, promoting the efficiency of diagnosis and treatment of chronic apical periodontitis in mandibular 
molars. Using dental microscope facilitates systematization of the data obtained during the examination, making a final clinical diagnosis, 
and development of a reasonable personalized treatment plan focused on detecting an additional middle canal in the mesio-buccal canal of 
the mandibular molar. Due to the suggested approach, the long-term outcomes of endodontic treatment can be an objective assessed in dy-
namics, thereby improving the quality of treatment for chronic apical periodontitis in patients.
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ВВЕДЕНИЕ
Высокие показатели распространенности хронических 

форм периодонтита в  большинстве случаях встречаются 
у работоспособного населения. Воспалительный процесс 
в  прикорневой области является причиной удаления зу-
бов, что составляет более чем 50 % случаев. Деструктив-
ные формы хронического периодонтита предрасполага-
ют к развитию одонтогенного воспалительного процесса 
в челюстно-лицевой области и влияют на снижение имму-
нологического статуса всего организма, вызывая тяжелое 
течение заболеваний внутренних органов [1].

Одной из  причин развития апикального периодонтита 
может быть не обнаруженный/пропущенный корневой ка-

нал в корне моляров нижней челюсти с внутриканальной 
инфекцией. Не  обнаруженное анатомическое пространст-
во, например дополнительный канал в  корне, с  некроти-
зированной пульпой, является благоприятным условием 
для размножения смешанной микрофлоры с преобладани-
ем анаэробных штаммов. Неблагоприятный исход после 
первичного эндодонтического лечения зависит от  непол-
ноценной обработки сложной анатомо-топографической 
системы корневых каналов [2–4]. Для эффективного устра-
нения микрофлоры из пропущенных инфицированных кор-
невых каналов с целью устранения периапикального очага 
целесообразно использование операционного микроскопа 
для проведения эндодонтического лечения [5].
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На этапах эндодонтического лечения целесообразно 
проводить радиовизиографическое исследование для конт
роля обнаружения пропущенного анатомического про-
странства (дополнительного канала) и  его качественной 
обтурации, а в отдаленные сроки после лечения — конт
роль восстановления периапикальной области причинно-
го зуба. Сложности лечения хронического апикального пе-
риодонтита прежде всего связаны с тем, что сеть корневых 
каналов имеет сложно-разветвленную корневую систему.

Согласно классификации Vertucci (1974), выделяют 8 ти-
пов конфигураций каналов в одном корне. Исследование 
корневой системы моляров нижней челюсти с  помощью 
микро-КТ усложнило систему классификации, было опре-
делено 37 конфигураций корневых каналов в одном корне, 
начинающихся либо на  дне полости зуба, либо по  ходу 
корневого канала [6, 7].

Моляры нижней челюсти в мезиальном корне имеют два 
канала: мезиально-щечный и мезиально-язычный. Одной 
из разновидностей морфологии является наличие допол-
нительного канала в  мезиальном корне [8–10]. Распро-
страненность срединного мезиального канала в  разных 
исследованиях составляет от 4,5 до 26 %, при этом особен-
но в молодом возрасте достаточно велика [11–14].

В связи с этим поиск эффективных подходов на этапах 
диагностики и лечения хронического апикального перио-
донтита, позволяющих устранить очаг хронического вос-
паления и сохранить зуб, остается актуальным направле-
нием в терапевтической стоматологии [15, 16].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 1
Информация о пациенте

Пациент П., 21 год, обратился в стоматологическую кли-
нику общества с ограниченной ответственностью «Дент-
Арт» (ООО «Дент-Арт») 08.10.2021 г. с жалобами на но-

ющую боль в 3.6 зубе и дискомфорт при пережевывании 
пищи во время еды.

Анамнез заболевания: со слов пациента два года назад 
было проведено эндодонтическое лечение 3.6. зуба по по-
воду пульпита.

Анамнез жизни без особенностей.
Аллергологический анамнез со слов пациента не отягощен.

Физикальная диагностика
Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, лицо 

симметрично. Осмотр полости рта: прикус ортогнатиче-
ский. Пациент на этапе ортодонтического лечения, уста-
новлена брекет-система на верхнюю и нижнею челюсти. 
Объективное обследование причинного зуба: зуб 3.6  под 
пломбой с  нарушением краевого прилегания, перкус-
сия — вертикальная и горизонтальная болезненная. Паль-
пация переходной складки в проекции корней 3.6 зуба без-
болезненная.
Предварительный диагноз

На основании полученных данных поставлен предвари-
тельный диагноз: К04.5. Хронический апикальный перио-
донтит 3.6 зуба.
Временная шкала

Хронология развития болезни пациента П. и этапы лече-
ния представлены на рисунке 1.
Диагностические процедуры

Инструментальные исследования (выполнены в  сто-
матологической клинике ООО «Дент-Арт»)

Радиография (от 08.10.2021 г.)
На внутриротовой радиографии корневые каналы 

3.6 зуба обтурированы до верхушки корня, в области мези-
ального корня визуализируется очаг деструкции костной 
ткани, больше со стороны фуркации, краевое прилегание 
пломбы нарушено (рис. 2).

08.10.2021 г. 29.10.2021 г. 01.08.2022 г. ПРОГНОЗ

Первичное обращение
с жалобами на ноющую

боль в зубе 3.6 
и дискомфорт

при пережевывании
пищи во время еды

21-е сутки. Временная
пломба сохранена, 

перкуссия безболезненная, 
пальпация по переходной
складке в проекции корня

зуба безболезненная

10 месяцев после лечения. 
Проведена контрольная

внутриротовая радиография
зуба 3.6. На снимке

определяется восстановление
костной ткани

Прогноз благоприятный. 
Отмечается тенденция

к достижению оптимального
уровня

Инструментальная диагностика. 
Постановка клинического

диагноза. 
Составление плана лечения. 

Начало эндодонтического лечения

Окончание эндодонтического
вмешательства. 

Обтурация корневых каналов. 
Восстановление коронковой части

Рис. 1. Хронология диагностики, лечения и прогноз пациента П.
Примечание: блок-схема временной шкалы выполнена авторами (согласно рекомендациям, разработанным международными 
организациями в области здравоохранения для клинических случаев).
Fig. 1. Patient P.: history of diagnosis, treatment and prognosis
Note: the schematic diagram of the timeline was performed by the authors (according to the recommendations developed by international 
health organizations for clinical cases.
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Клинический диагноз
На основании полученных результатов обследования 

поставлен окончательный клинический диагноз: К04.5. 
Хронический апикальный периодонтит 3.6 зуба.

Дифференциальная диагностика
Клинические признаки хронического периодонтита 

3.6 зуба на момент обращения пациента не вызывали сом-
нения при постановке предварительного диагноза, а полу-
ченные результаты внутриротовой радиографии 3.6  зуба 
позволили поставить окончательный клинический ди-
агноз: К04.5. Хронический апикальный периодонтит 
3.6 зуба, и в связи с этим проведение дифференциальной 
диагностики с другими заболеваниями пульпы зуба и пе-
риапикальных тканей было не информативным.

Медицинские вмешательства
В соответствии с  поставленным диагнозом составлен 

план повторного эндодонтического лечения. Все этапы 
диагностики и лечения проводились с применением ден-
тального операционного микроскопа.

Под проводниковой анестезией Sol. Ultracaini DS 1,7 ml 
(1:200 000) (Sanofi-Aventis Deutschland, Германия) прове-
дена изоляция 3.6  зуба с использованием системы коф-
фердам. Удалена несостоятельная пломба с  нарушением 
краевого прилегания на контактной поверхности (II класс 
по Блэку) с применением шаровидного бора. Мезиальная 
стенка 3.6  зуба восстановлена композитным материалом 
для создания эргономичных условий проведения диагно-
стики и эндодонтического лечения. На дне полости зуба 
определены обтурированные устья корневых каналов: 
мезиально-щечного, мезиально-язычного и  дистально-
го. При распломбировании корневых каналов машинны-
ми никель-титановыми инструментами ProFile 04  Tapers 
25/25 мм (Maillefer, Швейцария) и XP-endo Shaper (FKG, 
Швейцария) определялось плотное прилегание плом-
бировочного материала без признаков контаминации 
микроорганизмами. Проведена инструментальная обра-
ботка корневых каналов машинными никель-титановы-
ми инструментами RaCe (FKG, Швейцария) до  размера 
№ 35 четвертой конусности и медикаментозная обработка 
3 % раствором гипохлорита натрия с помощью эндодонти-
ческого шприца.

При проведении ревизии распломбированного мезиаль-
но-щечного канала на внутренней стенке канала в меди-
альном направлении с помощью К‑файла № 08 определе-
но отверстие в  дополнительный срединный мезиальный 
канал (рис. 3).

Выполнена внутриротовая радиография с  введенными 
в корневой канал инструментами. Для точной визуализа-
ции дополнительного срединного мезиального канала вве-
ден Н‑файл № 20 (рис. 4).

Дополнительный срединный мезиальный корневой ка-
нал обработан машинным никель-титановым инструмен-
том с  контролируемой памятью формы S‑Flexi (Geosoft, 
Россия) до размера № 25, четвертой конусности. Проведе-
на медикаментозная обработка корневых каналов 3 % рас-
твором гипохлорита натрия. Для снятия смазанного слоя 

Рис. 2. Внутриротовая радиография 3.6  зуба пациен-
та П.: 1 — пломба с нарушением краевого прилегания; 
2 — дистальный корень; 3 — мезиальный корень; 4 — 
очаг деструкции костной ткани в прикорневой области 
мезиального корня
Примечания: фотография выполнена авторами; 
радиовизиограф EzSensor (VATECH, Южная Корея).
Fig. 2. Patient P.: intraoral radiography of tooth 3.6. 1 — fill-
ing with disturbance of marginal fit; 2 — distal root; 3 — 
mesial root; 4 — focus of bone destruction in the periapical 
region of the mesial root
Notes: photo taken by the authors; EzSensor visiograph (VATECH 
South Korea).

Рис. 3. Локализация дополнительного срединного ме-
зиального канала в  распломбированном мезиально-
щечном канале 3.6 зуба: 1 — мезиально-щечный канал; 
2  — эндодонтический инструмент К‑файл №  08, вве-
денный в дополнительный срединный мезиальный ка-
нал; 3 — мезиально-язычный канал
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 3. Localization of the additional middle mesial canal in the 
unfilled mesio-buccal canal of 3.6 tooth: 1 — mesio-buccal ca-
nal; 2 — endodontic instrument K‑file No. 08 inserted into the 
additional middle mesial canal; 3 — mesio-lingual canal
Note: photo taken by the authors.

1

2

3

4

1

2
3



КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ / CLINICAL CASES

104 Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2023 | Toм 30 | № 5 | 100–112

со стенок корневого канала применялся 17 % раствор соли 
этилендиаминтетрауксусной кислоты (ЭДТА), финишная 
ирригация 3 % раствором гипохлорита натрия (рис. 5). По-
сле высушивания бумажными пинами в корневые каналы 
с помощью каналонаполнителя введена суспензия гидро
окиси кальция, приготовленная extempore.

Далее на дно полости накладывается изолирующая про-
кладка. Коронковая полость 3.6  зуба закрыта временной 
пломбой. Пациенту назначен повторный визит через три 
недели.
Динамика и исходы

При повторном посещении 29.10.2021  г. пациент жа-
лоб не  предъявляет. Объективно: при осмотре 3.6  зуба 

временная пломба сохранена, перкуссия безболезненная, 
пальпация по переходной складке в проекции корне зуба 
безболезненная.

Проведен второй этап лечения. Под проводниковой 
анестезией Sol. Ultracaini DS 1,7  ml (1:200 000) (Sanofi-
Aventis Deutschland, Германия) проведена изоляция 
зуба с  помощью системы коффердам, удалена времен-
ная пломба, проведена медикаментозная обработка 3 % 
раствором гипохлорита натрия мезиально-язычного, 
мезиально-щечного, дополнительного срединного мези-
ального и дистального каналов с помощью эндодонтиче-
ского шприца. Финишная инструментальная обработка 
всех корневых каналов проведена эндодонтическим ин-
струментом  XP-еndo Finisher (FKG, Швейцария) и  фи-
нишная ирригация 3 % раствором гипохлорита натрия 
с  активацией раствора насадкой 25/04  эндоактиватора 
(EndoActivator, DentsplySirona, Швейцария). Обтурация 
дистального, мезиально-язычного, мезиально-щечно-
го и  дополнительного срединного мезиального каналов 
с применением гуттаперчи и биокерамическим силером 
Bioroot RCS (Septodont, Франция). Выполнена контроль-
ная внутриротовая радиография 3.6  зуба, дистальный, 
мезиально-язычный, мезиально-щечный и дополнитель-
ный срединный мезиальный каналы плотно обтурирова-
ны до верхушки на всем протяжении (рис. 6). Коронковая 
часть 3.6  зуба восстановлена композитной реставраци-

Рис. 4. Внутриротовая радиография 3.6 зуба с введен-
ными в корневые каналы инструментами: 1 — Н‑файл, 
введенный в дополнительный срединный мезиальный 
канал; 2 — К‑файлы, введенные в язычный и щечный 
мезиальные каналы; 3 — К‑файл и Н‑файл, введенные 
в дистальный канал
Примечания: фотография выполнена авторами; 
радиовизиограф EzSensor (VATECH, Южная Корея).
Fig. 4. Intraoral radiography of 3.6  tooth with  instru-
ments inserted into the root canals: 1 — H‑file inserted into 
the additional middle mesial canal; 2  — K‑files  insert-
ed into the lingual and buccal mesial canals; 3 — K‑file and 
H‑file inserted into the distal canal
Notes: photo taken by the authors; EzSensor visiograph (VATECH 
South Korea).

Рис. 5. Этап обработки корневых каналов: 1 — мези-
ально-щечный канал; 2 — дополнительный срединный 
мезиальный канал; 3  — мезиально-язычный канал; 
4 — дистальный канал.
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 5. Root canal treatment stage: 1 — mesio-buccal canal; 
2 — additional middle mesial canal; 3 — mesio-lingual ca-
nal; 4 — distal canal
Note: photo taken by the authors.
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ей с  применением материала Сeram.x® SphereTEC™ 
(Dentsply Sirona, Швейцария).

В ходе динамического наблюдения 01.08.2022  г., 
через 10  месяцев после проведенного эндодонтическо-
го лечения, пациент активных жалоб не  предъявляет. 
При осмотре 3.6  зуба: реставрация коронковой части 
состоятельная, перкуссия безболезненная, слизистая 
оболочка переходной складки в проекции корней бледно-
розового цвета, при пальпации безболезненная. Проведе-
на контрольная внутриротовая радиография зуба 3.6  — 
на  снимке определяется восстановление костной ткани 
(рис. 7).

С целью сохранения 3.6  зуба и  его функции пациенту 
рекомендовано изготовление керамической коронки.

Прогноз
Прогноз для пациента после проведенного лечения бла-

гоприятный.

Мнение пациента
Проведенное повторное эндодонтическое лечение 

3.6 зуба сохранило зуб как орган и функцию зуба, что по-
зволило улучшить качество жизни.
КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 2
Информация о пациенте

Пациентка Щ., 27 лет, обратилась в стоматологическую 
клинику ООО «Дент-Арт» 22.04.2020 г. с жалобами на но-
ющую боль в 3.6 зубе и дискомфорт при пережевывании 
пищи во время еды.

Анамнез заболевания: со слов пациентки три года назад 
было проведено эндодонтическое лечение 3.6. зуба по по-
воду пульпита с последующим восстановлением коронко-
вой части 3.6 зуба искусственной коронкой.

Анамнез жизни без особенностей.
Аллергологический анамнез со  слов пациентки не  отя

гощен.

Рис. 6. Внутриротовая радиография 3.6  зуба после 
пломбирования корневых каналов: 1 — дополнитель-
ный срединный мезиальный канал; 2  — мезиально-
щечный и  мезиально-язычный каналы; 3  — дисталь-
ный канал; 4 — очаг деструкции костной ткани
Примечания: фотография выполнена авторами; 
радиовизиограф EzSensor (VATECH, Южная Корея).
Fig. 6. Intraoral radiography of 3.6 teeth after root canal fill-
ing: 1 — additional middle mesial canal; 2 — mesio-buccal 
and mesio-lingual canals; 3 — distal canal; 4 — focus of 
bone tissue destruction
Notes: photo taken by the authors; EzSensor  visiograph (VAT-
ECH South Korea).

Рис. 7. Внутриротовая радиография 3.6 зуба: 1 — вос-
становление структуры костной ткани в области мези-
ального корня (2)
Примечания: фотография выполнена авторами; 
радиовизиограф EzSensor (VATECH, Южная Корея).
Fig. 7. Intraoral radiography of 3.6 tooth: 1 — recovery of 
the bone structure in the mesial root area (2)
Notes: photo taken by the authors; EzSensor  visiograph (VAT-
ECH South Korea).
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Физикальная диагностика
Внешний осмотр: конфигурация лица не изменена, лицо 

симметрично. Осмотр полости рта: прикус ортогнати-
ческий. Объективное обследование причинного зуба: зуб 
3.6 под коронкой, перкуссия вертикальная и горизонталь-
ная болезненная. Пальпация переходной складки в проек-
ции корней 3.6 зуба безболезненная.
Предварительный диагноз

На основании полученных данных основных методов 
обследования поставлен предварительный диагноз: К04.5. 
Хронический апикальный периодонтит 3.6 зуба.
Временная шкала

Хронология развития болезни пациентки Щ. и этапы ле-
чения представлены на рисунке 8.
Диагностические процедуры

Инструментальные исследования (выполнены в  сто-
матологической клинике ООО «Дент-Арт»)

Радиография (от 22.04.2020 г.)
На внутриротовой радиографии корневые каналы 

3.6 зуба обтурированы до верхушки корня, в области мези-
ального корня визуализируется очаг деструкции костной 
ткани, зуб восстановлен культевой вкладкой, краевое при-
легание коронки сохранено (рис. 9).
Клинический диагноз

На основании полученных результатов обследования 
поставлен окончательный клинический диагноз: К04.5. 
Хронический апикальный периодонтит 3.6 зуба.
Дифференциальная диагностика

Клинические признаки хронического периодонтита 
3.6  зуба на  момент обращения пациентки не  вызывали 
сомнения при постановке предварительного диагноза, 
а  полученные результаты внутриротовой радиографии 

3.6  зуба позволили поставить окончательный клиниче-
ский диагноз: К04.5. Хронический апикальный периодон-
тит 3.6 зуба, и в связи с этим проведение дифференциаль-
ной диагностики с  другими заболеваниями пульпы зуба 
и периапикальных тканей было неинформативным.
Медицинские вмешательства

В соответствии с  поставленным диагнозом составлен 
план повторного эндодонтического лечения. Все этапы 
диагностики и лечения проводят с применением денталь-
ного операционного микроскопа.

Под проводниковой анестезией Sol. Ultracaini DS 1,7 ml 
(1:200 000) (Sanofi-Aventis Deutschland, Германия) осу-
ществлено снятие искусственной коронки с  зуба 3.6  пу-
тем ее разрезания с  помощью твердосплавного бора 
H34L‑012FG (NTI Kahla GmbH Rotary Dental Instruments, 
Германия) (рис. 10 А). Извлеченная культевая вкладка раз-
резана на две половинки по линии в вестибулярно-языч-
ном направлении с  использованием бора H34L‑012FG 
и ультразвуковой активацией насадкой MAXI MPR (аппа-
рат Ultra VDW, Германия) (рис. 10 Б).

На дне полости зуба определены устья корневых кана-
лов в медиальном и дистальном корнях: в мезиально-щеч-
ном визуализируется цемент с признаками контаминации 
микроорганизмами; в мезиально-язычном канале в устье 
визуализируются остатки фиксирующего цемента, ди-
стальный канал обтурирован гуттаперчей (рис. 11).

Проведена изоляция 3.6 зуба с использованием системы 
коффердама. Удалены кариозные ткани с  применением 
шаровидного бора. Остатки фиксирующего цемента в ус-
тьях удалены с помощью ультразвуковой насадки CAVI 2 
(аппарат UltraVDW, Германия). Стенки 3.6  зуба восста-
новлены композитным материалом для создания эргоно-
мичных условий проведения диагностики и эндодонтиче-
ского лечения. При распломбировании корневых каналов, 

22.04.2020 г. 13.05.2020 г. 18.11.2020 г ПРОГНОЗ

Первичное обращение
с жалобами на ноющую

боль в зубе 3.6 
и дискомфорт

при пережевывании пищи
во время еды

21-е сутки. Временная
пломба сохранена, 

перкуссия безболезненная, 
пальпация по переходной
складке в проекции корня

зуба безболезненная

6 месяцев после лечения. 
Проведена контрольная

внутриротовая радиография
зуба 3.6. На снимке

определяется восстановление
костной ткани

Прогноз благоприятный. 
Отмечается тенденция к достижению

оптимального уровня

Инструментальная диагностика. 
Постановка клинического диагноза. 

Составление плана лечения. 
Начало эндодонтического лечения

Окончание эндодонтического
вмешательства. Обтурация

корневых каналов. 
Восстановление коронковой части

Рис. 8. Хронология диагностики, лечения и прогноз пациентки Щ.
Примечание: блок-схема временной шкалы выполнена авторами (согласно рекомендациям, разработанным международными 
организациями в области здравоохранения для клинических случаев).
Fig. 8. Patient Tsch.: history of diagnosis, treatment and prognosis
Note: the schematic diagram of the timeline was performed by the authors (according to the recommendations developed by international 
health organizations for clinical cases).
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машинными никель-титановыми инструментами ProFile 
04  Tapers 25/25  мм (Maillefer, Швейцария) и  XP‑endo 
Shaper (FKG, Швейцария) определялся пломбировочный 
материал с  признаками контаминации микроорганизма-
ми. Проведена инструментальная обработка корневых 
каналов машинными никель-титановыми инструментами 
RaCe (FKG, Швейцария) до размера № 35 четвертой ко-
нусности и медикаментозная обработка 3 % раствором ги-
похлорита натрия с помощью эндодонтического шприца. 
При проведении ревизии мезиальной борозды с помощью 
К‑файла №  10  определено отверстие в  дополнительный 
срединный мезиальный канал. Выполнена внутриротовая 
радиография с  введенными во  все корневые каналы ин-
струментами (рис. 12).

Дополнительный срединный мезиальный корневой ка-
нал обработали машинным никель-титановым инструмен-
том RaCe (FKG, Швейцария) до размера № 25 четвертой 
конусности. Проведена медикаментозная обработка корне-
вых каналов 3 % раствором гипохлорита натрия. Для сня-
тия смазанного слоя со стенок корневого канала применял-
ся 17 % раствор соли ЭДТА, финишная ирригация — 3 % 
раствором гипохлорита натрия (рис. 13).

После высушивания бумажными пинами в корневые ка-
налы с  помощью каналонаполнителя введена суспензия 
гидроокиси кальция, приготовленная extempore.

Далее на дно полости накладывается изолирующая про-
кладка. Коронковая полость 3.6  зуба закрыта временной 
пломбой — стеклоиономерного цемента. Пациенту назна-
чен повторный визит через три недели.
Динамика и исходы

При повторном посещении 13.05.2020  г. пациент жа-
лоб не  предъявляет. Объективно: при осмотре 3.6  зуба 
временная пломба сохранена, перкуссия безболезненная, 
пальпация по переходной складке в проекции корня зуба 
безболезненная.

Проведен второй этап лечения. Под проводниковой ане-
стезией Sol. Ultracaini DS 1,7 ml (1:200 000) (Sanofi-Aventis 
Deutschland, Германия) проведена изоляция зуба с  помо-
щью системы коффердам, удалена временная пломба, про-
ведена медикаментозная обработка 3 % раствором гипох-
лорита натрия мезиально-язычного, мезиально–щечного, 
дополнительного срединного мезиального и  дистального 
каналов с помощью эндодонтического шприца. Финишная 

Рис. 9. Внутриротовая радиография 3.6  зуба: 1  — 
искусственная коронка; 2 — литая культевая вкладка; 
3 — мезиальный корень; 4 — дистальный корень; 5 — 
очаг деструкции костной ткани в прикорневой области 
мезиального корня
Примечания: фотография выполнена авторами; 
радиовизиограф EzSensor (VATECH, Южная Корея).
Fig. 9. Intraoral radiography of 3.6  teeth: 1  — artificial 
crown; 2 — cast metal core; 3 — mesial root; 4 — distal 
root; 5 — focus of bone destruction in the periapical region 
of the mesial root
Notes: photo taken by the authors; EzSensor  visiograph (VAT-
ECH South Korea).

Рис. 10. Снятие искусственной коронки с 3.6 зуба паци-
ентки Щ. А — культевая вкладка 3.6 зуба после снятия 
искусственной коронки (1); Б — разрезанная на две ча-
сти культевая вкладка: 1 — мезиальная часть; 2 — ди-
стальная часть
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 10. Patient Tsch.: A — removal of an artificial crown 
from 3.6 tooth — metal core of 3.6 tooth after removal of 
the artificial crown (1); Б — Metal core cut into two parts: 
1 — mesial part; 2 — distal part
Note: photo taken by the authors.
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инструментальная обработка всех корневых каналов про-
ведена эндодонтическим инструментом  XP-еndo Finisher 
(FKG, Швейцария) и  финишная ирригация 3 % раство-
ром гипохлорита натрия с  активацией раствора насад-
кой 25/04  эндоактиватора (EndoActivator, DentsplySirona, 
Швейцария). Обтурация дистального, мезиально-язычного, 
мезиально-щечного и  дополнительного срединного мези-
ального каналов с применением гуттаперчи и эпоксидного 
силера AH Plus (DentsplySirona, Швейцария) (рис. 14).

Выполнена контрольная внутриротовая радиография 
3.6  зуба, дистальный, мезиально-язычный, мезиально-
щечный и дополнительный срединный мезиальный кана-
лы плотно обтурированы до верхушки на всем протяже-
нии (рис. 15).

Пациентка направлена к  врачу стоматологу-ортопеду 
для проведения ортопедического лечения (рекомендовано 
изготовление временной коронки на зуб 3.6).

Динамическое наблюдение через 6  месяцев (посеще-
ние от  18.11.2020  г.) после проведенного повторного 
эндодонтического лечения 3.6  зуба: пациентка актив-
ных жалоб не  предъявляет. Объективно при осмотре 
3.6  зуба: временная пластмассовая коронка состоятель-
ная, перкуссия безболезненная, слизистая оболочка пе-
реходной складки в  проекции корней бледно-розового 
цвета, при пальпации безболезненная. На  внутрирото-
вой радиографии 3.6  зуба определяется восстановление 
костной ткани в  области мезиального корня (рис.  16). 
С целью сохранения 3.6  зуба как органа и его функции 

Рис. 11. Обтурированные устья корневых каналов 
3.6 зуба пациентки Щ.: 1 — устье мезиально-щечного 
канала; 2 — устье мезиально-язычного канала; 3 — ус-
тье дистального канала
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 11. Patient Tsch.: obturated root canal of 3.6 tooth: 1 — 
orifice of mesio-buccal canal; 2 — orifice of mesio-lingual 
canal; 3 — orifice of distal canal
Note: photo taken by the authors.

Рис. 12. Внутриротовая радиография 3.6 зуба с введен-
ными в корневые каналы инструментами: 1 — К‑файл, 
введенный в дополнительный срединный мезиальный 
канал; 2  — К‑файл, введенный в  мезиально-щечный 
канал; 3 — Н‑файл, введенный в мезиально-язычный 
канал; 4 — К‑файл, введенный в дистальный канал
Примечания: фотография выполнена авторами; 
радиовизиограф EzSensor (VATECH, Южная Корея)
Fig. 12. Intraoral radiography of 3.6  tooth with  instru-
ments inserted into the root canals: 1 — K‑file inserted into 
the additional middle mesial canal; 2 — K‑file inserted into 
the mesio-buccal canal; 3 — H‑file inserted into mesio-lin-
gual canal; K — file inserted into the distal canal
Notes: photo taken by the authors; EzSensor  visiograph (VAT-
ECH South Korea).

4

3

3

1

1

2

2



109

Постников М. А., Головачев А. М., Чигарина С. Е., Кудряшов Д. Н., Захарова И. А., Буракшаев С. А. 
Клинико-диагностический подход при лечении хронического периодонтита в молярах нижней челюсти: клинические случаи

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2023 | Toм 30 | № 5 | 100–112

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2023 | Toм 30 | № 5 | 100–112

пациентке рекомендовано изготовление постоянной ке-
рамической коронки.

Прогноз
Прогноз для пациента после проведенного лечения бла-

гоприятный.

Мнение пациента
Проведенное повторное эндодонтическое лечение 

3.6 зуба сохранило зуб как орган и функцию зуба, что по-
зволило улучшить качество жизни.

ОБСУЖДЕНИЕ
На основании полученных результатов при проведе-

нии основных и дополнительных методов обследования 
поставлен окончательный клинический диагноз: К04.5. 
Хронический апикальный периодонтит 3.6 зуба. При ди-
агностической ревизии дна полости моляров нижней че-
люсти был обнаружен дополнительный срединный канал 
в  медиально-щечном канале, что позволило обосновать 
причину развития осложнения после проведенного эн-

додонтического лечения при первичном обращении 
по поводу пульпита, а повторное эндодонтическое лече-
ние способствовало восстановлению костной структуры 
в прикорневой области зубов и тем самым сохранило зуб 
и его функцию, улучшая качество жизни пациентов [2, 3, 
16, 17].

Необходимо отметить, что наличие срединного мезиаль-
ного канала в мезиальном корне нижних моляров — рас-
пространенный вариант морфологии сложной корневой 
системы зуба. Однако сложность его детерминирования 
на этапе диагностики состоит в том, что на этапе рентгено-
диагностики срединный канал не визуализируется ввиду 
малого размера, а на этапе ревизии полости зуба необхо-
димо достаточное увеличение, что осуществимо при рабо-
те на операционном дентальном микроскопе [18–21].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование операционного дентального микроскопа 
делает возможной визуализацию микроскопических ана-
томо-топографических деталей, что позволяет повысить 

Рис. 13. Корневые каналы после инструментальной 
и  медикаментозной обработки: 1  — дополнительный 
срединный мезиальный канал; 2 — мезиально-щечный 
канал; 3  — мезиально-язычный канал; 4  — дисталь-
ный канал
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 13. Root canals after instrumental and pharmacologi-
cal treatment: 1 — additional middle mesial canal; 2 — me-
sio-buccal canal; 3 — mesio-lingual canal; 4 — distal canal
Note: photo taken by the authors.

Рис. 14. Обтурация корневых каналов: 1  — дополни-
тельный срединный мезиальный канал; 2 — мезиаль-
но-щечный канал; 3 — мезиально-язычный канал
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 14. Root canal obturation: 1 — additional middle mesi-
al canal; 2 — mesio-buccal canal; 3 — mesio-lingual canal
Note: photo taken by the authors.
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эффективность диагностики и  лечения хронического 
апикального периодонтита в  молярах нижней челюсти. 
Применение дентального микроскопа позволяет система-
тизировать полученные в ходе обследования данные, по-
ставить окончательный клинический диагноз, составить 
обоснованный персонифицированный план лечения, на-
правленный на  выявление дополнительного срединного 
канала в мезиально-щечном канале моляра нижней челю-
сти. Диагностика и  лечение с  применением дентального 

операционного микроскопа позволяет врачу-стоматологу 
добиться высокой точности в определении дополнитель-
ного срединного канала для проведения последующей 
инструментальной обработки, ирригации каналов и обту-
рации. Предлагаемый подход обеспечивает возможность 
объективной оценки динамики отдаленных результатов 
эндодонтического лечения, что способствует повышению 
качества лечения хронического апикального периодонти-
та у пациентов.

Рис. 15. Внутриротовая радиография 3.6  зуба после 
пломбирования корневых каналов: 1 — дополнитель-
ный срединный мезиальный канал; 2  — мезиально-
щечный и  мезиально-язычный каналы; 3  — дисталь-
ный канал
Примечания: фотография выполнена авторами; 
радиовизиограф EzSensor (VATECH, Южная Корея).
Fig. 15. Intraoral radiography of 3.6  teeth after root ca-
nal filling: 1 — additional middle mesial canal; 2 — me-
sio-buccal and mesio-lingual canals; 3 — distal canal
Notes: photo taken by the authors; EzSensor  visiograph (VAT-
ECH South Korea).

Рис. 16. Внутриротовая радиография 3.6 зуба пациен-
тки Щ. от 18.11.2020 г.: 1 — восстановление структуры 
костной ткани в  области мезиального корня (2); 3  — 
культевая вкладка в дистальном канале корня
Примечания: фотография выполнена авторами; 
радиовизиограф EzSensor (VATECH, Южная Корея).
Fig. 16. Patient Tsch.: intraoral radiography of 3.6 teeth dat-
ed November 18, 2020: 1 — restoration of the bone tissue 
structure in the mesial root area (2); 3 — metal core in the 
distal root canal
Notes: photo taken by the authors; EzSensor  visiograph 
(VATECH South Korea).
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