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Аннотация. Проведена оценка клинической эффективности эндодонтического лечения, проводимого с исполь-
зованием аппарата стоматологического «DENT-35», а также возможности его широкого клинического приме-
нения в практическом здравоохранении. При анализе полученных данных исследовались запломбированные 
корневые каналы зубов при помощи низкочастотного ультразвука по существующим критериям качественной 
обтурации корневых каналов и наличию периапикальных изменений. По завершению стоматологического ле-
чения всем пациентам в исследуемой группе проводилось конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 
зубов для оценки критериев качества эндодонтического лечения. 
Ключевые слова: ультразвук, обтурация корневых каналов. 
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EFFICIENCY OF ULTRASONIC DEVICE «DENT-35» FOR IMPROVING THE QUALITY OF 
ENDODONTIC TREATMENT 
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Abstract. The assessment of the clinical effectiveness of endodontic treatment carried out using the dental apparatus 
«DENT-35», as well as the possibility of its wide clinical application in practical health care. When analyzing the ob-
tained data, sealed root canals of the teeth were investigated using low-frequency ultrasound according to the existing 
criteria of qualitative obturation of root canals and the presence of periapical changes. Upon completion of the dental 
treatment, all patients in the study group underwent a cone beam computer tomography of the teeth to assess the quality 
criteria of endodontic treatment. 
Keywords: ultrasound, root canal obturation 
Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests. 

Введение 
В работах отечественных и зарубежных источниках информации описано влияние степени 

герметизации системы корневых каналов зубов на качество эндодонтического лечения. Показано, что 
при распространившейся практике пломбирования корневого канала гуттаперчей и пломбировочным 
материалом (силером) не достигается достаточной герметизации. Использование пломбировочных 
материалов (силеров) для этих целей следует считать относительным недостатком, так как на сего-
дняшний день не существует материала, способного обеспечить контролируемое заполнение маги-
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стрального канала, и при этом достаточно текучего для того, чтобы заполнить все его ответвления [1–
3].  

В настоящее время в стоматологии применяются методы, аппараты и инструменты, направ-
ленные на совершенствование качества эндодонтического лечение. На сегодняшний день единствен-
ным объективным методом, позволяющим оценить инструментальную обработку и качество обтура-
ции корневых каналов зубов, является рентгенологическое исследование. При этом, как правило, ис-
пользуются данные аналоговой и цифровой внутриротовой рентгенографии и ортопантомографии [4, 
5]. Указанные методики позволяют получить двухмерное изображение в области пролеченного зуба, 
при котором на достоверность и информативность изображения оказывают влияние проекционные 
искажения и суммационная теневая картина анатомических деталей. Соответственно перечисленные 
методики дают лишь приблизительное представление о качестве пломбирования корневых каналов и 
состоянии периапикальных тканей [6–8]. 

Использование КЛКТ позволяет визуализировать топографию корней зубов и оценивать каче-
ство эндодонтического лечения на более высоком уровне. Преимуществами данной методики явля-
ются многопроекционное исследование зоны интереса, достоверное отображение анатомических де-
талей и их взаимного расположения, отсутствие проекционных искажений, раздельное отображение 
анатомических деталей, возможность проведения измерений [9–11]. 

В связи с этим обозначилась необходимость изучения и сравнения результатов эндодонтиче-
ского лечения с позиций трехмерного компьютерного томографического изображения критериев ка-
чества пломбирования корневых каналов зубов, выполненных традиционными методами в одной 
группе исследования с группой, где для обтурации корневых каналов зубов применялся низкочастот-
ный ультразвуковой стоматологический аппарат «DENT-35» (рис. 1). 

Рис. 1. Ультразвуковой генератор «DENT-35» 
Fig. 1. Ultrasonic generator «DENT-35» 

Цель работы 
Целью проводимого исследования являлась оценка клинической эффективности эндодонти-

ческого лечения, проводимого при помощи аппарата стоматологического «DENT-35» ТУ BY 
100232486.044 по данным конусно-лучевой компьютерной томографии, а также возможности его 
широкого клинического применения в практическом здравоохранении [7]. 

Задачи исследования: 
1. Провести эндодонтическое лечение зубов с применением низкочастотного ультразвукового 

аппарата стоматологического «DENT-35»; 
2. Определить информативность изображения пломбировочного материала в корневых каналах 

разных групп зубов после проведенного эндодонтического лечения при помощи КЛКТ; 
3. Определить достоверность отображения обтурированных корневых каналов всех групп зубов 

при конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ). 
4. Выявить диагностическую эффективность разных способов внутриротовой рентгенографии и 

КЛКТ при оценке качества проведенного эндодонтического лечения. 
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Методика проведения эксперимента  
Клинические испытания проводились в учреждениях здравоохранения г. Минска: УЗ «7-я го-

родская стоматологическая поликлиника», УЗ «12-я городская клиническая стоматологическая поли-
клиника», ГУ «Республиканская клиническая стоматологическая поликлиника». Согласно критериям 
включения (Inclusion criteria), указанных в программе испытаний, была сформирована группа паци-
ентов в количестве 30 человек, которым проводилось эндодонтическое лечение и пломбирование 
корневых каналов зубов при помощи ультразвукового стоматологического аппарата «DENT-35». 
Контрольную группу из числа этих же пациентов составляли рентгенологические снимки КЛКТ зу-
бов после эндодонтического лечения, выполненного без применения низкочастотного ультразвука. 

Оценка эффективности эндодонтического лечения проводилась по факту соответствия испы-
туемого стоматологического аппарата «DENT-35» его заявленным характеристикам согласно переч-
ню индивидуальных регистрационных карт и анкет. По завершению стоматологического лечения во 
второй группе проводилось КЛКТ зубных рядов для оценки критериев качества эндодонтического 
лечения при помощи низкочастотного ультразвука и сравнительного анализа результатов эндодонти-
ческого лечения раннее пролеченных зубов, которые составили первую (контрольную) группу. 
Оформление результатов эндодонтического лечения зубов во второй группе записывались в протокол 
и акты приёмочных клинических испытаний. Результаты оформлялись отчётом о проведении клини-
ческих испытаний. 

При анализе исследуемого материала в первой и второй группах учитывали основные крите-
рии, характеризующие анатомо-топографические особенности зубов и корневых каналов, а также ка-
чество их пломбирования (глубина обтурации, однородность обтурации пломбировочного материала, 
инструментальная обработка устья и самого корневого канала). 

Использовали данные конусно-лучевого компьютерного томографа «Planmeca ProMax 3D 
Classic» (Planmeca Group, Финляндия) и Sirona 3D Galileos (Германия). Изучено 115 конусно-лучевых 
компьютерных томограмм в реконструированных аксиальных и реформатированных косых проекци-
ях.  

В условиях лечебного кабинета осуществляли инструментальную подготовку всех корневых 
каналов в технике «crown-down». Медикаментозную дезинфекцию корневых каналов осуществляли 
посредством ирригации 2% раствором хлоргексидина биглюконата и 3% раствором гипохлорита 
натрия. Окончательное формирование пространства корневых каналов зубов проводили в технике 
«crown-down». Обтурацию выполняли в условиях генерации низкочастотного ультразвука на плом-
бировочный материал через гибкий концентратор-волновод с последующей латеральной конденсаци-
ей гуттаперчи [7]. 

Для изучения закономерностей отображения пломбировочного материала при качественной 
обтурации корневых каналов пломбирование выполняли гуттаперчей с силером на основе эпоксид-
ных смол по методу латеральной конденсации. Для изучения закономерностей отображения пломби-
ровочного материала при некачественной обтурации корневых каналов зубов воспроизводили рас-
пространенные ошибки: неудовлетворительная глубина обтурации; неоднородное заполнение плом-
бировочного материала пространства корневых каналов; фрагментация эндодонтического инстру-
мента в канале. 

Депульпированные зубы в первой и второй группах исследовали при помощи методики 
KЛKT. Полученные рентгеновские данные сопоставляли между собой. Рентгеновское изображение 
качественно обтурированных корневых каналов зубов оценивали по критериям: четкость, протяжен-
ность, однородность, прерывистость и раздельность отображения тени пломбировочного материала. 
Анализ визуализации пломбировочного материала в апикальной части корневого канала осуществля-
ли по критериям: уровень начальной визуализации пломбировочного материала относительно рент-
генологической верхушки, четкость изображения пломбировочного материала в апикальной трети, 
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визуализация и локализация физиологического сужения, дельтовидных каналов и апикального отвер-
стия.  

Эффективность рентгенологических методик изучали на основании определения точности 
(Ас), чувствительности (Se) и специфичности (Sp). Полученную информацию обрабатывали с помо-
щью метода вариационной статистики. Все статистические методы основывались на принципе дока-
зательной медицины. В ходе клинического исследования каждому пациенту после завершения эндо-
донтического лечения выполняли KЛKT. 

Выполненное эндодонтическое лечение считали успешным при наличии рентгенологических 
критериев адекватной обтурации корневых каналов зуба, при отсутствии у пациента жалоб и клини-
ческих признаков проявления патологии периодонта, при исчезновении или уменьшении рентгеноло-
гических признаков периодонтальных изменений через 12 месяцев после лечения. За период лечения 
пациентам были выполнены 30 КЛКТ исследований. 

Результаты и их обсуждение 
На основании рентгенологических данных установлено, что часто используемые на практике 

пломбировочные материалы: цинк-фосфатный цемент, цинкоксид-эвгенольный цемент и гутта-перча 
с силером на основе эпоксидных смол имеют идентичные показатели плотности почерне-ния изоб-
ражения и контрастности (рис. 2). 

 
Рис. 2.  Ранее проведенное эндодонтическое лечение с применением цементов, паст и гуттаперчевых 

штифтов, выполненное на разных сроках лечения 
Fig. 2. Previously performed endodontic treatment using cements, pastes and gutta-percha pins, performed at 

different treatment periods 
Это обусловило проведение последующих исследований только с применением гуттаперчи с 

силером на основе эпоксидных смол по методике латеральной конденсации. Результаты лаборатор-
ных и клинических исследований свидетельствуют о том, что низкочастотный ультразвук позволяет 
проводить качественное пломбирование корневых каналов зубов по следующим направлениям: 

– пломбирование дополнительных корневых каналов; 
– гомогенное пломбирование за счёт устранения завоздушенности пломбировочного материала и 

внутренней полости основного корневого канала с последующей конденсацией гуттаперчевых штиф-
тов; 

– равномерная плотность заполнения полости основного корневого канала на протяжении всей 
рабочей длины без предпосылок выведения силера в периапикальные ткани, за счёт формирования 
сдвиговой акустической волны в гибком эндодонтическом волноводе (рис. 3). 

При анализе отображения адекватно запломбированных корневых каналов при помощи низ-
кочастотного ультразвука всех групп зубов обнаружено, что признаки качественной обтурации кор-
невых каналов отмечались у 93% исследованных зубов. Выявлена следующая частота ошибок, харак-
теризующих качество эндодонтического лечения: недостаточная глубина обтурации – 7%, неодно-
родность заполнения пломбировочным материалом корневых каналов – 0%, недостаточная инстру-
ментальная обработка корневых каналов – 11%, избыточное выведение пломбировочного материала 
– 2%, наличие перфорации корня – 0 %.  
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Рис. 3. КЛКТ после проведенного эндодонтического лечения 15, 14 зубов 

Fig. 3. CBCT after endodontic treatment of 15, 14 teeth 
Установлено, что наиболее распространенной ошибкой эндодонтического лечения была не-

адекватная инструментальная обработка, выражавшаяся в отсутствии или малой конусности конту-
ров, тени обтурированных корневых каналов (менее 04, 06), что может препятствовать качественной 
химико-механической дезинфекции и последующей обтурации эндодонтическим волноводом. 

КЛКТ в данном случае позволяет оценить правильность выполненного эндодонтического ле-
чения вне зависимости от расположения и количества корневых каналов зубов, что лучше выявляется 
при использовании компьютерной томографии с датчиком высокой разрешающей способностью (РС 
датчика 2 пары л/мм).  

Построение срезов в аксиальной и косых проекциях при KЛKT даёт возможность получить 
раздельное отображение одного и более запломбированных корневых каналов в каждом корне у всех 
групп зубов. При KЛKT происходило более чёткое раздельное отображение теней пломбировочного 
материала в каждом корневом канале, в том числе в апикальной трети у всех групп зубов. KЛKT об-
ладает большими возможностями при определении формы поперечного сечения и изгибов, заплом-
бированных корневых каналов во всех плоскостях, выявлении области анастомозов между ними, от-
ветвлений основного канала, дельтовидных каналов, локализации физиологического сужения. У об-
турированных корневых каналов отчётливее визуализируется расположение анатомической верхуш-
ки корня, наличие общего или собственных апикальных отверстий у двух корневых каналов в одном 
корне зуба. 

Наибольший интерес с точки зрения успешного эндодонтического лечения представляет ис-
следование качества обтурации корневого канала в апикальной части корня зуба. Разветвлённая сеть 
мелких дентинных каналов в области верхушки корня зуба мало способствует последующей апи-
кальной герметизации, проводимой традиционными методами лечения [2, 5]. Применение низкоча-
стотного ультразвука и гибкого эндодонтического волновода для пломбирования корневых каналов 
зубов в большей мере способствует, как показало КЛКТ в горизонтальных срезах, заполнению боко-
вых ответвлений в корневых каналах зубов (рис. 4). 

                          
Рис. 4.  КЛКТ апикальной части корня 13 зуба 
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Fig. 4. CBCT of the apical part of the root of the 13th tooth 
Заключение 

1. При инструментальной обработке и обтурации корневых каналов необходимо учитывать вы-
являемые при КЛКТ особенности их анатомического строения: количество, угол изгиба, радиус кри-
визны, наличие апикального изгиба. 

2. Для рентгенологической оценки качества выполненного эндодонтического лечения необходи-
мо руководствоваться следующими критериями: глубина обтурации, однородность пломбировочного 
материала, адекватность расширения устья и корневого канала, наличие обтурированных дополни-
тельных каналов, фрагментов инструментов, перфораций стенки корня. 

3. Анализ результатов проведенного эндодонтического лечения с применением гибкого концен-
тратора-волновода для пломбирования корневых каналов с помощью низкочастотного ультразвука по 
данным КЛКТ даёт основания полагать о более детальной и полной обтурации системы корневых 
каналов. Рентгенологическая картина горизонтальных срезов свидетельствует о наличии пломбиро-
вочного материала в боковых ответвлениях корневых каналов, которые могут быть связаны с анато-
мическим строением или особенностями инструментальной обработки.  

4. Целесообразно применение низкочастотного ультразвука для пломбирования корневых кана-
лов зубов и с последующим проведением КЛКТ при исследовании зубов, имеющих высокую встре-
чаемость дополнительных корневых каналов и сложную анатомию апикальной области корня, при 
сочетании рентгенологической картины качественно выполненной обтурации корневых каналов и 
наличия периапикальных осложнений, при подозрении на перфорацию корня зуба, при суммирова-
нии теней ПМ в корневых каналах, при расхождении клинических и рентгенологических данных о 
степени обтурации корневых каналов.  
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