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Сравнительная оценка результатов эндодонтического 
лечения опорных зубов под несъемные ортопедические 
конструкции у городского и сельского контингента 
пациентов при 7–8-летнем сроке наблюдения
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РЕЗЮМЕ
Цель. Сравнить частоту благоприятных исходов эндодонтического лечения опорных зубов под несъемные ортопедические конструк-
ции у пациентов городского контингента (г. Грозный) и сельского контингента (Курчалоевский район Чеченской Республики) при 
длительном сроке наблюдения 7–8 лет после санации. Материалы и методы. В исследование включены 91 пациент городской группы 
(возраст 36,7±5,0 лет, 187 опорных зубов) и 79 пациентов сельской группы (возраст 44,6±9,5 лет, 176 опорных зубов). Распределение по 
числу зубов на пациента: городская группа – 1 зуб у 15 пациентов (16,5%), 2 зуба у 56 (61,5%), 3 зуба у 20 (22,0%); сельская группа – 1 зуб  
у 2 (2,5%), 2 зуба у 57 (72,2%), 3 зуба у 20 (25,3%). Исходы оценивали по клинико-рентгенологическим критериям ВОЗ (1995). Результаты. 
Доля благоприятных исходов на уровне зубов составила 91,5% в городской группе и 62,5% – в сельской (χ²=44,0; p<0,001; RR=1,47; 95% ДИ: 
1,29–1,66). На уровне пациентов ≥2 неблагоприятных зубов отмечено у 3,3% городских и 25,3% сельских пациентов. Заключение. Получен-
ные данные подтверждают существенные различия в результативности эндодонтического лечения в зависимости от уровня доступности 
и технологической оснащенности стоматологической помощи.
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SUMMARY
The aim of this study was to compare the rate of favourable outcomes of endodontic treatment of abutment teeth for fixed prosthetic resto-
rations in urban patients (Grozny) and rural patients (Kurchaloyevsky district, Chechen Republic) over a 7–8-year follow-up period. Materials 
and methods. The urban group comprised 91 patients (mean age 36.7±5.0 years, 187 abutment teeth) and the rural group comprised 79 pa-
tients (mean age 44.6±9.5 years, 176 abutment teeth). Outcomes were assessed using WHO (1995) clinical and radiographic criteria. Results. 
Favourable outcomes were recorded in 91.5% of urban teeth vs 62.5% of rural teeth (χ²=44.0; p<0.001; RR=1.47; 95% CI: 1.29–1.66). At patient 
level, ≥2 unfavourable teeth were observed in 3.3% of urban vs 25.3% of rural patients. Conclusion. The findings confirm significant disparities in 
endodontic treatment efficacy related to differences in healthcare accessibility and technological resources.
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Введение
Эндодонтическое лечение зубов, используемых в ка-

честве опор несъемных ортопедических конструкций, 
является одним из ключевых этапов комплексной стома-

тологической реабилитации пациентов [1, 2]. Долгосроч-
ный прогноз как самого зуба, так и всей ортопедической 
конструкции в целом, в значительной мере определяет-
ся качеством эндодонтического вмешательства, точно-
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стью соблюдения рабочей длины, полнотой ирригации 
и герметичностью обтурации корневых каналов [3, 4].

По данным систематических обзоров, частота благо-
приятных исходов первичного эндодонтического лечения 
варьирует в диапазоне от 53 до 95% при сроках наблюде-
ния от 2 до 37 лет [8, 12]. Столь широкий разброс объяс-
няется различиями в протоколах лечения, уровне квали-
фикации специалистов, исходном статусе периапикальных 
тканей, а также доступности современного оборудова-
ния – апекс-локаторов, ротационных никель-титановых 
инструментальных систем, операционных микроскопов 
и цифровых средств лучевой диагностики [7].

Несъемное протезирование с использованием эндо-
донтически леченых зубов в качестве опор широко при-
меняется в клинической практике: металлокерамические 
коронки и мостовидные протезы обеспечивают удовлет-
ворительные функциональные и эстетические результаты 
при условии качественного эндодонтического этапа [2, 8]. 
Вместе с тем неблагоприятные исходы эндодонтическо-
го лечения – персистирующий апикальный периодонтит, 
корневые перфорации, вертикальные трещины корней – 
влекут за собой утрату опорного зуба и, как следствие, 
дестабилизацию всей конструкции.

Доступность качественной стоматологической помощи 
является одним из ключевых структурных факторов, опре-
деляющих исходы лечения. Городские пациенты, как пра-
вило, имеют более широкие возможности для получения 
технически полноценной помощи: наличие специализиро-
ванных эндодонтических кабинетов, современного обору-
дования (в том числе ортопантомографов, конусно-лучевых 
компьютерных томографов, никель-титановых систем ма-
шинной обработки каналов), а также регулярного диспан-
серного наблюдения [5, 6]. В сельской местности указанные 
ресурсы нередко ограничены, что потенциально сказы-
вается на качестве лечения и его отдаленных результатах.

Чеченская Республика представляет собой регион с вы-
раженным дисбалансом между уровнем стоматологической 
помощи в столице – г. Грозном – и отдаленными районами. 
Курчалоевский район, расположенный в восточной части 
республики, характеризуется ограниченной инфраструк-
турой первичной стоматологической помощи, дефицитом 
квалифицированных эндодонтистов и недостаточной осна-
щенностью стоматологических кабинетов современными 
инструментальными системами и диагностическим обору-
дованием. Данная территориальная неоднородность обу-
словливает актуальность сравнительного анализа исходов 
лечения в разных контингентах населения.

В доступной литературе нами не обнаружено работ, 
посвященных комплексной оценке результатов эндодон-
тического лечения опорных зубов под несъемные кон-
струкции с длительным сроком наблюдения у городских 
и сельских пациентов Чеченской Республики. Настоящее 
исследование призвано восполнить указанный пробел.

Цель исследования
Сравнить частоту благоприятных исходов эндодонти-

ческого лечения опорных зубов под несъемные металло-
керамические ортопедические конструкции у пациентов 

городского контингента (г. Грозный) и сельского контин-
гента (Курчалоевский район Чеченской Республики) при 
длительном сроке наблюдения 7–8 лет после проведения 
санации полости рта.

Материалы и методы
Дизайн исследования
Проведен ретроспективный когортный анализ меди-

цинской документации и данных контрольных клини-
ко-рентгенологических осмотров пациентов, которым 
в период 2015–2017 гг. было выполнено первичное эндо-
донтическое лечение зубов с последующим несъемным 
протезированием металлокерамическими конструкци-
ями. Период наблюдения составил 7–8 лет (контроль-
ные осмотры проведены в 2022–2024 гг.). Исследование 
проведено в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации ВМА (редакция 2013 г.) и одобрено локаль-
ным этическим комитетом ФГБОУ ВО «ЧГУ им. А.А. Ка-
дырова».

Формирование выборки и критерии отбора
В исследование включались пациенты, проходившие 

лечение в стоматологической поликлинике г. Грозного 
(городская группа, далее – ГГ) и в районной стоматоло-
гической поликлинике Курчалоевского района (сельская 
группа, далее – СГ).
Критерии включения
1.	 Наличие одного и более зубов, подвергшихся пер-

вичному эндодонтическому лечению с последующей 
фиксацией несъемных ортопедических конструкций 
(металлокерамические коронки и/или мостовидные 
протезы) в период 2015–2017 гг.

2.	 Возраст пациента на момент лечения – 18 лет и старше.
3.	 Полный архив медицинской документации – амбула-

торная карта стоматологического больного (ф. № 043/у), 
включающая исходную рентгенограмму, описание ле-
чения и данные не менее двух контрольных осмотров.

4.	 Наличие рентгенологического контроля до, непосред-
ственно после завершения эндодонтического лечения 
и в отдаленные сроки наблюдения.

5.	 Оформленное информированное добровольное согла-
сие пациента на участие в исследовании и обработку 
персональных данных.

Критерии исключения
1.	 Зубы с незавершенным формированием корней (апек-

согенез, апексификация в анамнезе).
2.	 Зубы, подвергшиеся хирургическому эндодонтическо-

му лечению (резекция верхушки корня, гемисекция, 
ампутация корня) в изучаемый период.

3.	 Наличие у пациента системных заболеваний, суще-
ственно влияющих на регенерацию костной ткани: 
некомпенсированный сахарный диабет (HbA1c>8,0%), 
онкологические заболевания, иммунодефицитные со-
стояния, длительный прием иммуносупрессоров или 
бисфосфонатов.

4.	 Зубы с задокументированными перфорациями стенок 
корневого канала или дна пульповой камеры, выявлен-
ными в ходе лечения.
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5.	 Утрата ортопедической конструкции в сроки до 6 меся-
цев после фиксации по причинам, не связанным с со-
стоянием опорного зуба (механическая травма, дефект 
изготовления конструкции).

6.	 Отказ пациента от контрольного осмотра или не-
возможность его проведения (смена места житель-
ства за пределы республики, летальный исход по 
причинам, не связанным со стоматологической 
патологией).

Характеристика групп
В соответствии с указанными критериями в ГГ вошли 

91 пациент (54 женщины, 37 мужчин; средний возраст 
36,7±5,0 лет), в СГ – 79 пациентов (41 женщина, 38 муж-
чин; средний возраст 44,6±9,5 лет). Демографические ха-
рактеристики представлены в таблице 1. Группы значимо 
различались по возрасту (p<0,001), тогда как половой со-
став был сопоставим (p=0,29).

Кластеризация по числу опорных зубов на пациента
Среди 91 пациента ГГ у 15 (16,5%) имелся 1 опорный 

зуб, у 56 (61,5%) – 2 зуба, у 20 (22,0%) – 3 зуба; итого 
187 зубов, в среднем 2,05±0,61 зуба на пациента. В СГ 
(79 пациентов): 2 (2,5%) имели 1 зуб, 57 (72,2%) – 2 зуба, 20 
(25,3%) – 3 зуба; итого 176 зубов, в среднем 2,23±0,54 зуба 
на пациента (различие значимо, U-критерий Манна – Уит-
ни, p=0,04). Данные кластеризации приведены в таблице 2.

Протокол эндодонтического лечения
Анализ медицинской документации позволил рекон-

струировать применявшиеся протоколы лечения для обеих 
групп. В ГГ использовался стандартный современный 
протокол; в СГ зафиксирован ряд систематических от-
ступлений от современных клинических рекомендаций, 
обусловленных ограниченной технологической оснащен-
ностью районной поликлиники. Сравнительная характе-
ристика протоколов представлена в таблице 3.

Таблица 1
Демографические характеристики исследуемых групп

Показатель Городская группа 
(n=91)

Сельская группа 
(n=79)

Всего 
(n=170)

Критерий p-значение

Число пациентов 91 79 170 — —

Возраст, лет (M±SD) 36,7±5,0 44,6±9,5 40,4±8,4 t-критерий p<0,001

Пол: женщины, n (%) 54 (59,3%) 41 (51,9%) 95 (55,9%) χ² 0,29

Пол: мужчины, n (%) 37 (40,7%) 38 (48,1%) 75 (44,1%) — —

Число опорных зубов (всего) 187 176 363 — —

Среднее число зубов на пациента (M±SD) 2,05±0,61 2,23±0,54 2,13±0,59 U-критерий 0,04

Таблица 2
Распределение пациентов по числу опорных зубов (кластеризация)

Число опорных зубов  
у пациента

Городская группа 
(n=91)

Доля, 
%

Сельская группа
(n=79)

Доля, 
%

1 зуб 15 16,5 2 2,5

2 зуба 56 61,5 57 72,2

3 зуба 20 22,0 20 25,3

Итого пациентов 91 100 79 100

Итого зубов 187 — 176 —

Таблица 3
Сравнительная характеристика протоколов эндодонтического лечения

Этап Городская группа (стандартный протокол) Сельская группа (отступления от стандарта)

Анестезия Артикаин 4% с эпинефрином 1:100 000; 
проводниковая / инфильтрационная

В части случаев – лидокаин 2% без вазоконстриктора; анестезия 
не всегда задокументирована

Изоляция Коффердам — 100% случаев Коффердам – 34,1% случаев; 
в остальных – ватные валики

Определение рабочей длины Апекс-локатор (Raypex 6 / Root ZX) + 
рентгенографический контроль

Рентгенография – 71,0%; апекс-локатор – 29,0% случаев

Механическая обработка Ротационные Ni-Ti инструменты (WaveOne Gold,  
ProTaper Next), Crown-Down

Ручные стальные К-файлы / Н-файлы (Step-Back) – 81,8%; 
Ni-Ti –18,2%

Ирригация 3% NaOCl + 17% ЭДТА; финальная УЗ-активация NaOCl – 61,4%; H2O2 / физ. р-р – 38,6%; ЭДТА – 22,7%;  
УЗ не применялся

Обтурация Латеральная / вертикальная конденсация; 
силер AH Plus (эпоксидная смола)

Один центральный штифт + ZOE-силер (Endomethasone) – 77,3%; 
лат. конденсация — 22,7%

Рентген-контроль Прицельная рентгенограмма или ОПТГ — 100% случаев Рентген-контроль — 54,5%; в 45,5% — только клинический осмотр
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Несъемное протезирование
Все пациенты обеих групп получили несъемные ор-

топедические конструкции из металлокерамики. В ГГ 
металлокерамические одиночные коронки установлены 
в 68% случаев, металлокерамические мостовидные проте-
зы – в 32%; в СГ – 61% и 39% соответственно. Срок от за-
вершения эндодонтического лечения до фиксации посто-
янной ортопедической конструкции составлял 7–14 дней 
в обеих группах.

По данным контрольных осмотров, краевое приле-
гание коронок у всех пациентов соответствовало норме, 
герметичность конструкций сохранялась. Признаков вто-
ричного кариеса в области опорных зубов за весь период 
наблюдения выявлено не было. Данные о сохранности 
ортопедических конструкций регистрировались при ка-
ждом контрольном визите.

Рентгенологическое обследование
Рентгенологический мониторинг проводился на аппа-

рате KaVo OP300 MAXIO (KaVo Dental GmbH, Германия) 
в режиме ортопантомографии (ОПТГ). При наличии по-
казаний – неоднозначные данные ОПТГ, необходимость 
уточнения размеров и морфологии периапикальных оча-
гов, дифференциальная диагностика корневых переломов – 
выполнялась конусно-лучевая компьютерная томогра-
фия (КЛКТ) на том же аппарате [10]. Рентгенологические 
снимки архивировались в формате DICOM и анализиро-
вались двумя независимыми исследователями; при рас-
хождении мнений принималось консенсусное решение.

Критерии оценки исходов
Исход классифицировали как благоприятный или 

неблагоприятный на основании клинико-рентгенологи-
ческих критериев в рамках стандартизированной карты 
стоматологического статуса (ВОЗ, 1995).

Благоприятный исход: отсутствие болевого синдрома 
и дискомфорта при функциональной нагрузке; отсутствие 
периапикальных изменений на рентгенограмме или их 
полный регресс по сравнению с исходным состоянием; 
сохранность функции зуба; отсутствие свищевого хода 
и патологической подвижности.

Неблагоприятный исход: наличие болевого синдрома 
или выраженного дискомфорта; появление или увеличение 
очага деструкции костной ткани у верхушки корня на рент-

генограмме; потеря зуба за период наблюдения; формиро-
вание свищевого хода; необходимость повторного эндо-
донтического вмешательства или хирургического лечения.

Статистический анализ
Статистическая обработка данных проводилась в про-

граммном пакете IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM Corp., 
США). Нормальность распределения количественных 
переменных проверялась критерием Шапиро–Уилка. Для 
сравнения частот применялся критерий χ² Пирсона с по-
правкой Йейтса. Сравнение порядковых данных (число 
зубов на пациента) осуществлялось с помощью крите-
рия Манна – Уитни. Рассчитывался относительный риск 
(RR) с 95% доверительным интервалом (ДИ) по методу 
Кокрейна – Мантела – Хенсзеля. Различия считались ста-
тистически значимыми при p<0,05.

Результаты
Исходы на уровне зубов
Из 187 опорных зубов городской группы благоприятный 

исход зафиксирован в 171 случае (91,5%), неблагоприят-
ный – в 16 (8,5%). В сельской группе из 176 зубов благо-
приятный исход отмечен у 110 (62,5%), неблагоприятный – 
у 66 (37,5%). Различие статистически значимо (χ²=44,0; 
df=1; p<0,001). Относительный риск благоприятного исхода 
для городской группы по отношению к сельской составил 
RR=1,47 (95% ДИ: 1,29–1,66), что свидетельствует о суще-
ственно более высокой вероятности благоприятного исхода 
у городских пациентов. Данные представлены в таблице 4.

Исходы на уровне пациентов
Анализ на уровне пациентов выявил еще более вы-

раженные межгрупповые различия. В ГГ у 78 из 91 па-
циента (85,7%) все опорные зубы имели благоприятный 
исход; лишь 13 пациентов (14,3%) имели хотя бы один 
неблагоприятный зуб, из них только 3 (3,3%) – два и более 
неблагоприятных зуба. В СГ полностью благоприятный 
исход зафиксирован лишь у 37 пациентов (46,8%), тогда 
как 42 (53,2%) имели ≥1 неблагоприятного зуба; из них 
22 (27,8%) – один неблагоприятный зуб, 16 (20,2%) – два, 
4 (5,1%) – три. Таким образом, пациенты с множественны-
ми неблагоприятными исходами (≥2 зубов) в СГ встреча-
лись в 7,7 раза чаще, чем в ГГ (25,3% vs 3,3%). Подробные 
данные представлены в таблице 5.

Таблица 4
Результаты эндодонтического лечения на уровне зубов

Показатель Городская группа Сельская группа χ² (df=1) p
Всего зубов 187 176 — —
Благоприятные исходы, n (%) 171 (91,5%) 110 (62,5%) 44,0 <0,001
Неблагоприятные исходы, n (%) 16 (8,5%) 66 (37,5%) — —
Относительный риск (RR) благоприятного исхода (городские / сельские) 1,47 (95% ДИ: 1,29–1,66)

Таблица 5
Результаты эндодонтического лечения на уровне пациентов

Показатель (на уровне пациентов) Городская группа (n=91) Доля, % Сельская группа (n=79) Доля, %
Пациенты со всеми благоприятными исходами 78 85,7 37 46,8
Пациенты с ≥1 неблагоприятным исходом, 
       из них:

13 14,3 42 53,2

с 1 неблагоприятным зубом 10 10,9 22 27,8
с ≥ 2 неблагоприятными зубами 3 3,3 20 25,3
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Структура неблагоприятных исходов
Среди 16 неблагоприятных исходов в ГГ наиболее 

частой причиной явилось сохранение или появление 
периапикального очага деструкции на рентгенограм-
ме без клинической симптоматики (10 случаев; 62,5%); 
в 4 случаях (25,0%) потребовалось повторное эндодонти-
ческое лечение; 2 зуба (12,5%) были удалены за период 
наблюдения. В СГ из 66 неблагоприятных исходов периа-
пикальные изменения на рентгенограмме зафиксированы 
в 38 случаях (57,6%), повторное эндодонтическое лечение 
понадобилось в 14 (21,2%), удаление зуба произведено 
в 14 случаях (21,2%). Таким образом, доля удаленных 
зубов в СГ (7,9%) более чем в 7 раз превышает соответ-
ствующий показатель ГГ (1,1%).

Обсуждение
Полученные результаты демонстрируют значительный 

разрыв в частоте благоприятных исходов между город-
ским и сельским контингентами: 91,5 против 62,5% соот-
ветственно при RR=1,47 (p<0,001). Эти данные согласу-
ются с результатами ряда долгосрочных наблюдательных 
исследований, в которых уровень успеха первичного эндо-
донтического лечения при строгом соблюдении протокола 
составлял от 85 до 95% в сроки до 10 и более лет [8, 12]. 
Вместе с тем, результаты СГ (62,5%) заметно уступают 
данным литературы для когорт, получавших стандарти-
зированную помощь, что объясняется систематическими 
отступлениями от протокола лечения.

Ключевым отличием сельского протокола явля-
лось преобладание ручной инструментальной обработ-
ки (81,8% случаев) с применением техники Step-Back 
и стальных К-файлов/Н-файлов вместо ротационных 
Ni-Ti систем. Машинная обработка никель-титановыми 
инструментами обеспечивает более стандартизированную 
коническую форму канала, меньший риск уступообразо-
вания и транспортации, а также лучшую доступность для 
ирригантов [7]. Ограниченное применение ЭДТА (22,7% 
случаев) в СГ приводило к неполному удалению смазан-
ного слоя (smear layer), что нарушало адгезию силера 
к дентину и снижало герметичность апикальной трети 
канала. Использование цинкоксид-эвгенольного силера 
(Endomethasone) в сочетании с одним центральным штиф-
том (77,3%) является устаревшей методикой обтурации, 
которая уступает современной латеральной конденсации 
с силерами на эпоксидной основе по степени апикальной 
герметизации [3, 11].

Отсутствие коффердама в большинстве случаев 
СГ (65,9%) создавало риск микробной контаминации ра-
бочего поля, что является одним из наиболее значимых 
предикторов неблагоприятного исхода при лечении пе-
риодонтита [4]. Неполный рентгенологический контроль 
в СГ (54,5%) не позволял объективно оценить рабочую 
длину и качество обтурации непосредственно после за-
вершения лечения, что лишало клинициста возможности 
своевременной коррекции.

Существенным ограничением для пациентов СГ яв-
лялась также менее регулярная явка на контрольные ос-
мотры. Более старший средний возраст пациентов СГ 

(44,6±9,5 лет против 36,7±5,0 лет; p<0,001) мог вносить 
дополнительный вклад в неблагоприятные исходы за счет 
более высокой частоты фоновой соматической патологии, 
хотя пациенты с тяжелыми системными заболеваниями 
были исключены по критериям отбора.

Примечательно, что краевое прилегание коронок и гер-
метичность несъемных конструкций были признаны удов-
летворительными у пациентов обеих групп без признаков 
вторичного кариеса. Это свидетельствует о том, что разли-
чия в исходах определялись преимущественно качеством 
эндодонтического, а не ортопедического этапа. Данный 
вывод согласуется с позицией ряда авторов о приоритет-
ной роли качества корневой пломбы над качеством корон-
ковой реставрации в долгосрочном прогнозе зуба [12, 13].

Анализ на уровне пациентов позволяет выявить важ-
ную практическую закономерность: в СГ каждый четвер-
тый пациент (25,3%) имел два и более неблагоприятных 
опорных зуба, что критически угрожало функционально-
сти всей ортопедической конструкции. В ГГ аналогичная 
картина отмечалась лишь в 3,3% случаев. Потеря одного 
опорного зуба мостовидного протеза неизбежно влечет 
необходимость изготовления новой конструкции, что со-
пряжено со значительными материальными и временными 
затратами для пациента. Это подчеркивает медико-со-
циальную значимость повышения качества первичного 
эндодонтического лечения в сельских районах.

Ограничения настоящего исследования включают 
ретроспективный дизайн и неизбежную зависимость 
от качества ведения медицинской документации, кото-
рое в СГ было несколько ниже; неравенство возрастных 
характеристик групп; невозможность полного контроля 
за комплаентностью пациентов; отсутствие стратифика-
ции по исходному периапикальному статусу. В будущих 
исследованиях целесообразно применение проспективно-
го дизайна с более строгим распределением по исходному 
статусу периапикальных тканей и индексу PAI (Periapical 
Index).

Выводы
1.	 Доля благоприятных исходов эндодонтического лече-

ния опорных зубов под несъемные металлокерамиче-
ские конструкции при 7–8-летнем сроке наблюдения 
существенно выше в городской группе (91,5%), чем 
в сельской (62,5%); различие статистически значимо 
(χ²=44,0; p<0,001; RR=1,47; 95% ДИ: 1,29–1,66).

2.	 На уровне пациентов множественные неблагоприят-
ные исходы (≥2 зубов) наблюдались у 3,3% городских 
и 25,3% сельских пациентов – разница в 7,7 раза, что 
свидетельствует о системном, а не случайном харак-
тере различий.

3.	 Основными факторами, ассоциированными с более 
низкой результативностью в сельской группе, явля-
ются: применение устаревших ручных инструмен-
тальных техник, отказ от изоляции коффердамом, 
неполноценная медикаментозная обработка каналов, 
использование метода одного центрального штифта 
с ZOE-силером, а также недостаточный рентгеноло-
гический контроль.
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4.	 Полученные данные обосновывают необходимость 
системных мер по повышению доступности современ-
ного эндодонтического оборудования и непрерывного 
профессионального образования специалистов в рай-
онных стоматологических учреждениях Чеченской 
Республики.
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