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Актуальність 
Незважаючи на високий рівень інструментального 

забезпечення терапевтичного стоматологічного прийо-
му, що дозволяє використовувати сучасні технології, 
широкий вибір пломбувальних матеріалів, ускладнення 
при ендодонтичному лікуванні зубів не є рідкістю [1–3]. 
Привертає увагу не лише кількість ускладнень, а й зрос-
тання частоти тяжких наслідків лікування, які нерідко 
призводять до незворотних змін у тканинах щелепно-
лицевої ділянки і порушень їхньої функції [4].  

Установлено типові зони переміщення пломбува-
льного матеріалу або інструментарію за неякісного 
ендодонтичного лікування: нижньощелепний канал, 
верхньощелепний синус і періапікальна кісткова тка-
нина. Велике значення у виникненні ускладнень ен-
додонтичного лікування зубів мають індивідуальні 
анатомічні особливості кожного зуба; топографічні й 
морфологічні особливості тканин зуба і їхня функціо-
нальна значущість; оцінка стану періодонта, що ото-
чує зуб [5]. 

Мета: визначити особливості клініко-
рентгенологічних і неврологічних проявів ускладнень 
ендодонтичного лікування зубів. 

Матеріал і методи дослідження 
За 2017-2018 рр. нами проведено обстеження 32 

пацієнтів із різними ускладненнями ендодонтичного 
лікування. 

Переважна більшість хворих були молодого і се-
реднього віку: 28 років (87,5%); старше 60 років - 4 
(12,5%), причому жінок було 84,4%, чоловіків - 15,6%. 

Відповідно за локалізацією чужорідного тіла паціє-
нти були розділені на три групи: до першої ввійшли 
пацієнти з наявністю чужорідного матеріалу в зоні ни-
жньощелепного каналу - 5 (15,6%) осіб; другу групу 
склали хворі з наявністю матеріалу в порожнині верх-
ньощелепного синуса - 9 (28,1%) осіб; у третю групу – 
пацієнти з матеріалом, розташованим за межами вер-
хівки зуба в кістковій тканині, - 18 (56,2%) осіб. Найча-
стіше ускладнення ендодонтичного лікування спосте-
рігали при лікуванні молярів - 67,9% спостережень. 

Тривалість захворювання (з моменту завершення 
ендодонтичного лікування і до моменту звернення в 
клініку) була різною –  1-6 місяців. 

Поряд із традиційним клінічним обстеженням, що 

охоплювало аналіз скарг, даних анамнезу, оцінку за-
гального статусу, місцевих проявів захворювання, для 
визначення локалізації чужорідного матеріалу прово-
дили дентальну внутрішньоротову рентгенографію, 
ортопантомографію і спіральну комп'ютерну томо-
графію щелепних кісток [6]. Чутливість тканин оціню-
вали методом порівняльної пальпації шкіри і слизової 
оболонки в зонах іннервації гілок трійчастого нерва. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Ускладнення ендодонтичного лікування у вигляді 

зміщення пломбувального матеріалу (або інструмен-
та) в зону нижньощелепного каналу були виявлені в 5 
пацієнтів віком від 29 до 62 років, переважно в жінок 
(4 жінки й 1 чоловік). Найчастіше виведення пломбу-
вального матеріалу в зону нижньощелепного каналу 
спостерігали при лікуванні першого (31,25%) і другого 
молярів (37,5%). 

У більшості хворих - 3 (60%) - чужорідне тіло міс-
тилося в зоні нижньощелепного каналу до одного 
місяця, в 1 (20%) хворого – 3 місяці, в 1 (20%) – 
близько 6 місяців. 

У всіх пацієнтів цієї групи були чітко виражені й 
місцеві, й загальні скарги, однак їхній характер був 
різний. 

Так, у 4 (80%) хворих місцеві скарги проявлялися у 
вигляді ниючого болю в ділянці нижньої щелепи, по-
рушенням чутливості нижніх зубів і відповідної поло-
вини губи і підборіддя, зниженням чутливості слизової 
оболонки ясен з вестибулярного боку. У 3 (60%) хво-
рих була іррадіація болю в ділянку скроні та вушної 
раковини. Скарги загального характеру проявлялися у 
вигляді дратівливості та тривожності, порушення сну, 
послаблення апетиту. Також усі пацієнти вказували 
на зниження працездатності, пов'язаної з больовим 
синдромом. 

У 1 (20%) пацієнта провідним симптомом були 
неврологічні розлади у вигляді зниження чутливості, 
больовий симптом був слабкий, періодичний. 

На рентгенологічному дослідженні: розташування 
пломбувального матеріалу зсередини нижньощелеп-
ного каналу було виявлено у 2 хворих у вигляді 
гомогенної маси, в 3 хворих чужорідний матеріал 
містився в проекції нижньощелепного каналу (рис.1). 
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Рис. 1. На ортопантомограмі пацієнта М. наявність  
пломбувального матеріалу за верхівками коренів зубів 11, 
12, 13, 14, 16, 31, 33, 36, 41,42; у безпосередньому зв'язку  

з нижньощелепним каналом у ділянці зубів 33, 36 

Зміщення пломбувального матеріалу у верхньо-
щелепний синус було виявлено в 9 жінок у віці від 30 
до 53 років. 

Найчастіше виведення пломбувального матеріалу 
у верхньощелепний синус спостерігали при ендодон-
тичному лікуванні 1, 2 молярів - 7 (77,8%) випадків, 
рідше  – при лікуванні 2-х премолярів - 2 (22,2%). 

У більшості (66,7%) хворих було встановлено 
хронічний верхньощелепний синусит; загострення 
хронічного верхньощелепного синуситу було виявле-
но в 11,1% випадках і гострий верхньощелепний си-
нусит – у 22,2% хворих. Ендодонтичне лікування зубів 
проводили близько 5 місяців тому 6 пацієнтам, 2-х 
місяців - 2, 1 місяць - 1. 

Клінічні прояви захворювання залежали від тієї чи 
іншої форми синуситу: набряк м'яких тканин щоки, 
згладжена носо-губна складка, головний біль, 
закладеність носа, виділення з носового ходу, біль у 
щелепі при змиканні зубів, згладженість і болючість при 
пальпації перехідної складки альвеолярного відростка.  

На рентгенологічному дослідженні визначалися 
наявність дефекту нижньої стінки верхньощелепного 
синуса; тінь у вигляді плями з нечіткими контурами, 
що накладається на проекцію порожнини верхньої 
щелепи; ознаки синуситу; верхівки  кореня або коре-
нів зуба в проекції верхньощелепного синуса (рис.2). 

Рис. 2. На КТ пацієнта З. наявність пломбувального  
матеріалу в проекції правого верхньощелепного синуса 

Ускладнення ендодонтичного лікування у вигляді 
зміщення пломбувального матеріалу або інструмен-
тарію за верхівку зуба в кісткову тканину були вияв-
лені у 18 пацієнтів у віці від 25 до 60 років (14 жінок і 4 
чоловіків). У більшості хворих було виявлено чужорід-
ний матеріал у ділянці молярів - 55,5%, рідше в діля-
нці фронтальної групи зубів - 27,8% і в ділянці премо-
лярів - 16,7%. 

Клінічні прояви ускладнень у цієї групи пацієнтів 
були в цілому типові, визначалися локалізацією і кіль-
кістю виведеного пломбувального матеріалу. 

У всіх хворих переважали скарги місцевого харак-

теру на біль різної інтенсивності в ділянці причинного 
зуба, іноді з іррадіацією за розгалуженням трійчастого 
нерва. Більшість пацієнтів (11 осіб - 61,1%) відчували 
посилення болю ввечері, під час їди чи фізичного на-
вантаження. 

На рентгенологічному дослідженні визначалася 
краплеподібна тінь біля апекса (рис. 3). 

Рис. 3. На ортопантомограмі пацієнта К. визначається 
пломбувальний матеріал за верхівками зубів 13, 16, 23 

Отже, за результатами проведеного дослідження 
було встановлено, що незалежно від конкретної лока-
лізації чужорідного матеріалу ускладнення ендодон-
тичного лікування завжди проявлялися больовим си-
ндромом різної інтенсивності, зниженням чутливості 
при розташуванні пломбувального матеріалу в зоні 
нижньощелепного каналу (екстра- або інтраканально), 
ознаками розвитку запалення (обмеженого чи розли-
того з боку слизової оболонки верхньощелепного си-
нуса) або стійкого больового синдрому при перемі-
щенні пломбувального матеріалу в кісткову тканину 
за межі верхівки кореня зуба. 

Для конкретизації зон і меж розташування чужорі-
дного тіла вирішальне значення мали результати ре-
нтгенологічних досліджень, зокрема спіральної ком-
п'ютерної томографії. 

Висновки 
1. У структурі  ускладнень ендодонтичного ліку-

вання, зумовлених зміщенням пломбувального мате-
ріалу або інструментарію, спостерігали в 15,6% випа-
дків зміщення в зону нижньощелепного каналу, у 
28,1% випадків – у верхньощелепний синус і в 56,2% 
випадків – у періапікальну кісткову тканину. 

2. Особливості клініко-неврологічних проявів хірур-
гічних ускладнень ендодонтичного лікування залежа-
ли від зони локалізації чужорідного матеріалу. При 
зміщенні пломбувального матеріалу в зону нижньо-
щелепного каналу в клінічній картині превалювали 
виражені больові відчуття і неврологічні розлади в 
межах іннервації гілок трійчастого нерва. При 
зміщенні пломбувального матеріалу у верхньощелеп-
ний синус перебіг захворювання був переважно у ви-
гляді хронічного або загострення хронічного синуситу. 
При розташуванні пломбувального матеріалу в періа-
пікальній кістковій тканині провідним був локальний 
больовий синдром. Характерною для всіх груп пацієн-
тів була відсутність ефекту від застосування медика-
ментозного і фізіотерапевтичного методів лікування. 

3. У разі виникнення у хворих больового синдрому,
неврологічних проявів чи ознак синуситу після ендо-
донтичного лікування клінічне дослідження необхідно 
доповнювати рентгенологічними даними, зокрема 
комп'ютерної томографії. 

Перспектива подальших досліджень – удоско-
налення методів діагностики ускладнень ендодонтич-
ного лікування зубів і визначення показань до хірургі-
чного втручання. 
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 Резюме 

Ендодонтичні втручання в сучасній структурі стоматологічної допомоги займають одне з вагомих місць. Уста-
новлено типові зони переміщення пломбувального матеріалу або інструментарію за неякісного ендодонтичного 
лікування, визначено особливості клініко-рентгенологічних і неврологічних проявів  ускладнень ендодонтичного 
лікування зубів. 

У разі виникнення у хворих больового синдрому, неврологічних проявів чи ознак синуситу після проведеного 
ендодонтичного лікування клінічне дослідження необхідно доповнювати рентгенологічними даними. 

Ключові слова: зуб, ендодонтичне лікування, ускладнення, пломбувальний матеріал, нижньощелепний ка-
нал, верхньощелепний синус. 

Резюме 
Эндодонтические вмешательства в современной структуре стоматологической помощи занимают одно из ве-

дущих мест. Установлены типичные зоны смещения пломбировочного материала или инструментария при нека-
чественном эндодонтическом лечении, определены особенности клинико-рентгенологических и неврологических 
проявлений  осложнений эндодонтического лечения зубов. 

При возникновении у больных болевого синдрома, неврологических проявлений или признаков синусита пос-
ле проведенного эндодонтического лечения клиническое исследование необходимо дополнять рентгенологичес-
кими данными. 

Ключевые слова: зуб, эндодонтическое лечение, осложнения, пломбировочный материал, нижнечелюстной 
канал, верхнечелюстной синус. 
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СOMPLICATIONS OF ENDODONTIC TREATMENT: PECULIARITIES OF CLINICAL 
SIGNS, DIAGNOSIS 
O.V. Hurzhii, S.V. Kolomiiets  
Higher State Educational Establishment of Ukraine “Ukrainian Medical Stomatological Academy” 

Summary 
Endodontic lesions take leading positions in the structure of modern dentistry. General areas of the displacement of 

filling material or instruments because of the poor quality of endodontic treatment have been established, and the fea-
tures of clinicoroentgenological and neurological manifestations of the complications of endodontic dentistry have also 
been determined.  

Due to the poor quality of endodontic treatment, general areas of the displacement of filling material or instruments 
have been identified, they are the mandibular canal, the maxillary sinus and periapical bone tissue. 

We have performed the examination of 32 patients with various complications after endodontic treatment during 2017 
to 2018.  

The majority of patients were adults – 28(87,5%), over the age of 60 – 4(12,5%), there were 84,4% females and 
15,6% males within the group. 

The patients were divided into 3 groups according to localization of foreign bodies: the first group contained patients 
with foreign bodies present in the area of mandibular canal – 5(15,6%); the patients represented by the material in the 
maxillary sinus cavity made up the second group – 9(28,1%); the group of patients whose material was localized behind 
the tooth apex in the bone tissue included 18(56,2%)persons. The greatest number of complications after endodontic 
therapy was observed during the treatment of molars– 67,9%. 

Duration of disease (from the end of endodontic treatment to the hour of addressing the clinic) varied from 1 to 6 
months.  

For the purpose of identification, the foreign material localization along with traditional clinic examination, which in-
cludes complaints analysis, anamnesis data, estimation of general health status and local manifestations of the disease, 
the dental intraoral X-ray, plain roentgenography and computed tomography of the bones of the jaws were performed. 
Assessment of the tissues sensitivity was conducted by the method of comparative palpation of the skin and mucosa at 
the areas of innervation of the trigeminal nerve branches.  

As a result of the investigation we have determined that regardless of exact localization of the foreign material, surgi-
cal complications after endodontic treatment were always accompanied with pain syndrome of different intensity, reduc-
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tion of sensitivity during the placement of the filling material in the area of mandibular canal (extra- or intracanal), signs of 
inflammation development (bounded or generalized adjacently to mucosa of maxillary sinus) or persistent pain syndrome 
during displacement of filling material into the bone tissue behind the tooth apex. 

To specify areas and borders of the localization of the foreign body, the findings of the roentgenological investiga-
tions, in particular computed tomography, were critical.  

Key words: tooth, endodontic treatment, complication, filling material, mandibular canal, maxillary sinus. 


