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Незважаючи на значні успіхи ендодонтії, проблема лікування пульпіту є актуальною для України. 
Відмічена значна розповсюдженість пульпіту серед населення України, яка досягає до 40-50%. Од-
нак ефективність ендодонтичного лікування не зажди запобігає виникненню ускладнень: періодон-
титів та інших запальних уражень щелепно-лицевої ділянки. Незадовільна якість пломбування ко-
реневих каналів однокореневих зубів становить 61,3-76,1%, а багатокореневих - 96,1%. Наряду зі 
значною розповсюдженістю пульпіту і періодонтиту відмічається також і високий процент ускла-
днень після їх ендодонтичного лікування – від 30 до 74%. Наявність значної кількості скарг пацієн-
тів на якість стоматологічної допомоги, зокрема ендодонтичного лікування, викликає збільшення 
уваги дослідників до даної проблеми. Це викликає зростання певної кількості досліджень, присвяче-
них питанням цивільно-правової відповідальності медичних працівників. Тому потребує певної уваги 
визначення можливих причин виникнення ускладнень ендодонтичного лікування з метою їх уникнен-
ня і визначення шляхів підвищення якості ендодонтичного лікування. Актуальними проблемами ен-
додонтичного лікування пульпіту є певні труднощі ендодонтичної обробки кореневих каналів на-
віть при наявності повноцінного обладнання та інструментів; повноцінна медикаментозна та ін-
струментальна обробка кореневого каналу; повноцінна обтурація кореневого каналу; вибір меди-
каментозних препаратів для обробки кореневих каналів при лікуванні пульпіту; невиправдано рідко 
застосовуються фізіотерапевтичні методи лікування. Таким чином на основі аналізу сучасної си-
туації стосовно ендодонтичного лікування пульпіту можна виділити наступні невирішені пробле-
ми: значна розповсюдженість пульпіту (45,5% і вище) і висока необхідність населення України в йо-
го ендодонтичному лікуванні – досягає 78%; складність ендодонтичного лікування; низька ефекти-
вність ендодонтичного лікування пульпіту; значна кількість ускладнень після ендодонтичного ліку-
вання – від 30 до 74%; значне зростання кількості скарг пацієнтів з приводу неякісного проведення 
ендодонтичного лікування; недостатня ендодонтична обробка кореневих каналів; недостатня ме-
дикаментозна обробка кореневих каналів; недостатнє використання фізіотерапевтичних методів 
при обробці кореневих каналів; недостатньо якісна обтурація кореневих каналів; недостатня ефе-
ктивність повторного ендодонтичного лікування. 
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За останні два десятиліття стоматологічний 
ринок України наповнений сучасним стомато-
логічним обладнанням та стоматологічними 
матеріалами. Проте, незважаючи на наявність 
у Україні сучасних матеріалів та технологій лі-
кування захворювань зубів, якість їх лікування 
зростає неадекватно наявності необхідних ма-
теріалів для лікування. Не зовсім правильне 
застосування наявних технологій лікування не 
дозволяє українським стоматологам досягти 
рівня ефективності лікування захворювань зу-
бів в Європі. Наприклад, у Західній Європі 
пломба після лікування карієсу зберігається 15-
20 років, в Україні ж згідно офіційній стомато-
логічній звітності МОЗ України [16] пломба з 
композиційного пломбувального матеріалу 
зберігається через два роки лише у 40% паціє-
нтів. 

Незважаючи на значні успіхи ендодонтії, 
проблема лікування пульпіту не втрачає актуа-
льності і на сьогоднішній день. На сьогоднішній 
день ендодонтія є однією з найбільш розвину-
тих галузей стоматології. Постійно удоскона-
люються інструменти, матеріали, розробля-
ються нові методики ендодонтичного лікуван-
ня. Однак, незважаючи на це, ефективність ен-
додонтичного лікування не зажди запобігає ви-
никненню ускладнень у вигляді періодонтитів 
та інших запальних уражень щелепно-лицевої 

ділянки [3, 5, 39, 90, 92]. Набагато гірший стан 
стосовно ендодонтичного лікування усклад-
нень карієсу та значна кількість запальних 
ускладнень [16, 39, 50] і приводить до значної 
потреби населення України в ендодонтичному 
лікуванні, яка досягає 78% [71]. Проте якість 
надання ендодонтичної допомоги в Україні ще 
гірша, ніж якість лікування карієсу зубів. Згідно 
даних досліджень, проведених Е.В. Боровским 
[9]незадовільна якість пломбування кореневих 
каналів однокореневих зубів становить 61,3-
76,1%, а багатокореневих - 96,1%. Інші автори 
згідно даних рентгенологічного дослідження 
вказують на незадовільне пломбування одно-
кореневих зубів у 51% випадків, а багатокоре-
невих – у 86,57 %. Такий стан лікування зви-
чайно викликає незадоволення населення, яке 
виражається в скаргах. Їх кількість тільки за 
одне десятиліття виросла майже в 3 рази [46-
49]. В Європі також відмічають певну, проте 
значно меншу кількість ускладнень ендодонти-
чного лікування пульпіту [103-105]. 

Актуальність даної проблеми підкреслює 
значна розповсюдженість пульпіту та періодон-
титу, яка вже у дітей віком 12 років становить 
від 25% до 39,7% [3]. У осіб віком 18 років їх кі-
лькість зростає 45,5% [9], досягаючи у дорос-
лих надзвичайно високих цифр – до 78% [71]. В 
сучасній літературі відмічають певні паралелі 
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даних стосовно високої розповсюдженості за-
палення пульпи (пульпіту), періапікальних тка-
нин (періодонтиту) та низького рівня якісно за-
пломбованих кореневих каналів і значної кіль-
кості видалених зубів. Кількість звертань з при-
воду лікування запалення пульпи в клініку те-
рапевтичної стоматології складає до 30-40% 
від загальної кількості пацієнтів [8, 71]. Наряду 
зі значною розповсюдженістю пульпіту і пері-
одонтиту відмічається також і високий процент 
ускладнень після їх ендодонтичного лікування 
– від 30 до 74% [72]. 

Останніми роками спостерігається значне 
зростання скарг пацієнтів з приводу неякісного 
надання стоматологічної допомоги [4, 32, 33, 
57, 69]. Наявність значної кількості скарг паціє-
нтів на якість стоматологічної допомоги, зокре-
ма ендодонтичного лікування, викликає збіль-
шення уваги дослідників до даної проблеми 
[25]. 

Зокрема звертається увага на ті обставини, 
що у більшості випадків документи, які регу-
люють взаємовідносини пацієнтів та стомато-
логів, в основному захищають права пацієнта 
[46-49]. І до нинішнього часу лікарі-стоматологи 
у більшості випадків залишаються незахище-
ними і не мають ніякого страхування (до речі 
дуже широко розповсюдженого у світі) відносно 
певних помилок у своїй роботі. 

Це викликало зростання певної кількості до-
сліджень, присвячених питанням цивільно-
правової відповідальності медичних працівни-
ків [6, 7, 22, 46-49, 59, 60, 67]. Тому потребує 
певної уваги визначення можливих причин ви-
никнення ускладнень ендодонтичного лікуван-
ня з метою їх уникнення і визначення шляхів 
підвищення якості ендодонтичного лікування. 

З якістю надання стоматологічної допомоги 
безпосередньо пов’язана проблема усклад-
нень після ендодонтичного лікування усклад-
нень карієсу [9, 37, 44, 50, 55, 80, 82, 88]. Згідно 
даних Т.Г. Робустової [57], В.В. Кривошеева 
[31], А.Г. Шаргородского [70], помилки при ен-
додонтичному лікуванні у 85-98% випадків при-
водять до виникнення запальних процесів ще-
лепно-лицевої ділянки. 

Недостатня якість ендодонтичного лікуван-
ня пульпіту у 85-98 % випадків приводить до 
подальшого розвитку періодонтиту та виник-
нення гострих запальних процесів щелепно-
лицевої ділянки, інтоксикації організму тощо [4, 
10]. 

За останні десятиліття впровадження в сто-
матологічну практику нового діагностичного 
обладнання, ендодонтичних інструментів, удо-
сконалення методів оброблення кореневих ка-
налів та їх обтурації дозволяє розраховувати 
на підвищення клінічної ефективності ендодон-
тичних втручань [38, 42]. Однак успіх первинно-
го ендодонтичного лікування залишається на 
доволі низькому рівні [21, 26]. Таким чином, за 
останні десятиліття, незважаючи на впрова-

дження нових технологій ендодонтичного ліку-
вання в практику багатьох стоматологічних за-
кладів, не вдалося досягти значного покра-
щання якості ендодонтичного лікування [14, 
32]. 

Слід відмітити, що ендодонтична обробка 
кореневих каналів, навіть при наявності повно-
цінного обладнання та інструментів, залиша-
ється досить важкою проблемою. Це викликане 
тими обставинами, що система кореневого ка-
налу є досить складною. Вона містить значну 
кількість дельтоподібних розгалужень, анасто-
мозів, бічних розгалужень тощо. Ці так звані 
«вузькі місця» перешкоджають повноцінній ін-
струментальній обробці кореневого каналу: ін-
струменти не можуть проникнути в ці розгалу-
ження. В цих умовах виникає необхідність у 
якісній медикаментозній обробці системи коре-
невого каналу з використанням засобів здатних 
розчинити в них органічні залишки пульпи [23, 
41, 86]. Інфікування пульпи мікроорганізмами 
викликає її запалення (пульпіт), мікроорганізми 
глибоко проникають у дентинні канальці. Тому 
ретельна інструментальна і медикаментозна 
обробка кореневого каналу та його обтурація є 
запорукою успішного лікування [69, 103-105]. 

В подальшому актуальною проблемою за-
лишається стерилізація системи кореневого 
каналу та її повноцінна обтурація [13, 14, 29, 
44]. Незважаючи значні антибактеріальні влас-
тивості резорцин-формалінової суміші, Е.В. 
Боровский [9] вже протягом тривалого часу на-
голошує на необхідність припинити її викорис-
тання для лікування пульпіту. Це викликане 
значною кількістю ускладнень та побічною дією 
формаліну [1, 2, 9, 15]. 

При застосуванні певних пломбувальних 
матеріалів (гутаперчі) для пломбування коре-
невих каналів допускається їх обробка різними 
медикаментами у поєднанні з ЕДТА [18, 28, 79]. 
З цією ж метою застосовують кислотоумісні по-
верхнево-активні детергенти, що мають одно-
часно також і антисептичні властивості. При-
кладом таких препаратів може бути MTAD; 
(MixtureTetracyclineAcidDetergents). Він містить 
тетрациклін, лимонну кислоту і дезінфікуючий 
засіб "TWEEN - 80", який одночасно знижує по-
верхневий натяг і сприяє проникненню меди-
каментів у дентинні трубочки. Зокрема показа-
на його антисептична, антибактеріальна [98, 
99], цитотоксична дія [97, 109]. Визначений йо-
го вплив на структуру пульпи [74, 93], гермети-
зацію кореневих каналів, здатність видаляти 
забруднений шар [107]. 

Окрім проблеми медикаментозного лікуван-
ня в ендодонтії існує проблема якісної інстру-
ментальної обробки. Не завжди стоматолог 
може якісно обробити всі бічні розгалуження 
системи кореневого каналу [23, 41, 86]. Зали-
шається актуальним надійне розчинення всіх 
органічних залишків у розгалуженнях коренево-
го каналу та надійна їх обтурація [29, 36, 44].  
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Проблемою залишається вибір медикамен-
тозних препаратів для обробки кореневих ка-
налів при лікуванні пульпіту. Мікроорганізми 
глибоко проникають у дентинні трубочки і тому 
ефективна антибактеріальна терапія є дуже 
важливою [69, 103-105]. Найбільш ефективним 
препаратом вважають 3-5% розчин гіпохлориту 
натрію. Він здатен розчиняти тканини пульпи, 
органічні залишки, компоненти забрудненого 
шару стінки кореневого каналу, а також має 
виразну антибактеріальну дію [69]. Для більш 
ефективної дії гіпохлоритнатрію поєднують з 
ЕДТА. Вплив медикаментозних засобів поєд-
нують з обробкою кореневого каналу ультра-
звуком за допомогою спеціальних наконечни-
ків. Ультразвук справляє антимікробну дію та 
за рахунок нагрівання підвищує ефективність 
застосування розчинів антибактеріальних пре-
паратів [48]. Однак є повідомлення, що навіть 
така комбінація медикаментозних препаратів 
(гіпохлориту натрію) з ультразвуком не завжди 
дає змогу пригнітити мікрофлору кореневого 
каналу [20, 69]. 

Окрім того, з-за малого діаметра дентинних 
трубочок і бокових розгалужень глибина прони-
кнення антисептичних розчинів в дентин не пе-
ревищує 100 мкм [20], тоді як мікроорганізми 
здатні проникати в дентинні трубочки на глиби-
ну 300-700 мкм і більше [75, 76]. 

Поряд із традиційним хірургічним лікуван-
ням (екстирпація пульпи) при лікуванні пульпіту 
(на відміну від лікування карієсу чи періодонти-
ту) невиправдано рідко застосовуються фізіо-
терапевтичні методи лікування [24, 72, 81]. 
Традиційно використовують електрофорез різ-
них медикаментозних засобів [11]. Останніми 
роками знову повернулася цікавість дослідни-
ків до застосування лазерних технологій. Лазер 
можна застосувати для видалення надлишків 
тканини пульпи та, навіть, дезінфекції корене-
вого каналу [45, 73]. Як свідчать дані Інституту 
лазерної медицини (Ульм, ФРН) ефективність 
бактерицидної дії лазерного променя досягає 
100%, що надає йому додатково протизапаль-
ної дії [83, 100, 101]  

Механізм бактерицидної дії лазерного ви-
промінювання полягає в наступному: світло ла-
зера поглинає вода, яка присутня в клітинах 
бактерій. Вона випаровується і руйнує клітину 
бактерії. Вважається, що перевагами обробки 
кореневого каналу лазерним променем є на-
дійний бактерицидний ефект та якісне висушу-
вання кореневого каналу. Це в свою чергу 
впливає на ефективність кінцевого результату 
ендодонтичного лікування [12, 13, 53, 54, 56, 
102]. 

Для якісного пломбування кореневого кана-
лу велике значення має пломбувальний мате-
ріал. Свого часу широко використовували фо-
сфат-цемент, проте він мав низку недоліків. І 
до нинішнього часу більше 80% лікарів-
стоматологів використовують резорцин-

формалінову пасту. Згідно даних Е. В. Боровс-
кого [10] дана суміш має цитотоксичну дію і у 
75% випадків викликає деструктивні зміни в 
періодонті. Досить критично дослідники відно-
сяться до застосування для пломбування ко-
реневих каналів срібних штифтів внаслідок їх 
подальшої корозії у кореневих каналах і пору-
шення герметизму кореневої пломби [78].  

В зв’язку з пізніми термінами звертання па-
цієнтів з пульпітами до стоматолога, показання 
до застосування консервативних (біологічних) 
методів лікування пульпіту вкрай обмежене. 
Тому набуває більшого значення оптимізація 
проведення хірургічних методів лікування 
пульпіту, в першу чергу екстирпації пульпи [43]. 
Проте в певних дослідженнях все ще пропагу-
ється застосування також методу вітальної ам-
путації за відповідними показаннями [62, 64, 
85, 96]. 

На сьогоднішній день найбільш розповсю-
дженим методом лікування пульпіту є екстир-
пація пульпи. В той же час результати лікуван-
ня цим методом у разі його використання ши-
роким загалом стоматологів, навіть в Європі 
вважають не зовсім задовільними. Наприклад, 
A. Marmasse [94] повідомляє, що кількість 
ускладнень після проведення пульпектомії за-
лишається досить високою і досягає 32- 50%. 

Незважаючи на широкий арсенал засобів 
для ендодонтичного лікування, воно не завжди 
буває досить ефективним і часто приводить до 
подальшого прогресування запалення і ура-
ження періодонта [4, 5, 38, 55, 90]. Відмічають 
низький рівень ефективності ендодонтичного 
лікування, що потребує повторного ендодонти-
чного лікування. Неякісне ендодонтичне ліку-
вання пульпіту приводить до такого непригляд-
ного факту, що потреба у повторному лікуванні 
та перепломбуванні кореневих каналів у 3 рази 
перевищує потребу в первинному лікуванні [9, 
50]. Потреба в повторному ендодонтичному лі-
куванні в 3 рази перевищує необхідність в пер-
винному лікуванні [46]. Ефективність повторно-
го ендодонтичного лікування не перевищує 
29% [8-10]. 

П. Сюльтан та співав.[63], J.L. Gutmann, 
J.W. Harrison [84] показали, що при повторному 
ендодонтичному лікуванні досягнення успіху 
пов’язане з низкою проблем: поламаними ін-
струментами в кореневому каналі, перфораці-
ями на різному рівні, виведенням пломбуваль-
ного матеріалу за верхівку кореня тощо [78, 
87]. Згідно даних Л. А. Мамедової [41] ці ускла-
днення почали зустрічатися набагато частіше. 
Вважають, що ці ускладнення пов’язані з широ-
ким використанням механічних обертальних 
(за допомогою ендонаконечників) спеціальних 
інструментів для обробки кореневих каналів. 

Найчастішими помилками та ускладненнями 
ендодонтичного лікування зубів є неповна та 
неоднорідна обтурація кореневих каналів – 
43,6%, невиявлені кореневі канали – 13,8%, 



Актуальні проблеми сучасної медицини 

Том 15, Випуск 3(51),  частина 1 299 

перфорації в ділянці коронкової частини зуба – 
4,9%, перфорація в ділянці кореня зуба 6,4%, 
обламування ендодонтичних інструментів в ко-
реневому каналі – 5,5%, інші види помилок та 
ускладнень ендодонтичного лікування – 25,8% 
[14]. При лікуванні однокореневих зубів помил-
ки та ускладнення виявлені у 30,7 % пацієнтів, 
а багатокореневих зубів - 69,3 %. 

Основними причинами виникнення помилок 
та ускладнень ендодонтичного лікування, які 
були виявлені на основі анкетування лікарів-
стоматологів, є недостатність знань і навичок 
стоматологів – 73%, відсутність необхідного 
часу для якісного проведення всіх етапів ендо-
донтичного лікування – 46%, недостатнє мате-
ріально-технічне забезпечення лікувального 
процесу - 31 % [14]. 

Частим ускладненням після ендодонтичного 
лікування є біль після пломбування кореневих 
каналів [17]. Вважають, що на її виникнення 
впливають способи інструментальної обробки 
кореневих каналів, характер медикаментозної 
обробки, рівень пломбування кореневих кана-
лів, матеріали для їх обтурації [9, 38]. При по-
рівнянні методів обробки кореневих каналів 
було показано, що застосування методики 
«crown-down» обробки кореневих каналів дає 
найменшу кількість ускладнень у вигляді болю 
після пломбування кореневих каналів [36]. 

Ускладнення після ендодонтичного лікуван-
ня доволі часто спостерігаються при пломбу-
ванні каналів молярів нижньої щелепи, виве-
денні інструментів чи пломбувального матеріа-
лу за верхівку кореня зуба. Це приводить до рі-
зного ступеня пошкодження нижнього комірко-
вого нерва, неврологічним розладам [17-19, 34, 
58, 61, 64, 77, 89]. 

Проте, навіть наявність всіх необхідних ін-
струментів та медикаментів для ендодонтично-
го лікування не може гарантувати відсутність 
ускладнень ендодонтичного лікування. Серед 
ускладнень ендодонтичного лікування най-
більш часто виявляють перфорацію стінки ко-
реневого каналу, механічна та хімічна травма 
періодонта, поломка інструмента в кореневому 
каналі, недостатнє пломбування кореневого 
каналу, виведення пломбувального матеріалу 
за верхівку кореня зуба [8].  

Окрім того, незважаючи на появу нових ма-
теріалів для пломбування кореневих каналів, 
нових технологій та інструментів, кількість по-
милок та ускладнень, що виникають внаслідок 
недотримання методики ендодонтичного ліку-
вання не зменшується [106]. При цьому слід 
відмітити, що застосування нових ендодонтич-
них технологій дозволяє, з одного боку скоро-
тити час лікування, а з іншого – неправильне їх 
використання приводить до виникнення досить 
серйозних помилок, які важко в подальшому 
виправити [6, 21, 34, 35]. Одним з головних фа-
кторів, що впливають на якість лікування, є які-
сне пломбування кореневих каналів N.P. 

Karezoudisetal [87]. Свого часу проведені до-
слідження показали, що у разі абсолютно сте-
рильного рентгенологічно запломбованого до 
верхівки кореневого каналу, проте при наявно-
сті дефектів пломбування відбувається прони-
кнення у пори мікроорганізмів та виникнення 
періодонтиту [78]. 

Останніми роками з’явилась низка робіт, 
присвячених питанням усунення ускладнень, 
які виникають внаслідок ендодонтичного ліку-
вання. Зокрема збільшилась кількість зламаних 
у кореневих каналах ендодонтичних інструмен-
тів, кількість перфорацій стінок кореневого ка-
налу. Вважають, що це викликано зростанням 
кількості ендодонтичних втручань, які виконані 
не зовсім підготовленими стоматологами. Зро-
сла кількість наукових робіт, присвячених за-
побіганню та усуненню наявних ускладнень 
ендодонтичного лікування [18, 19, 32, 66]. Зна-
чна кількість ускладнень викликана також тими 
обставинами, що лікарі не завжди враховують 
певні топографоанатомічні особливості будови 
системи кореневого каналу зубів [91]. 

Лікування деяких ендодонтичних усклад-
нень (виведення пломбувального матеріалу, 
уламка інструмента за верхівку, неврологічні 
ускладнення) інколи потребують хірургічного 
лікування. Це значно погіршує взаємовідноси-
ни між пацієнтом та лікарем-стоматологом і ви-
кликає значне незадоволення рівнем отрима-
ного ендодонтичного лікування [27, 95, 108]. 

Питання якості ендодонтичного лікування є 
досить умовними, оскільки сприятливий клініч-
ний результат залежить не тільки від кваліфі-
кації лікаря-стоматолога та правильності вико-
нання ним відповідних медичних маніпуляцій, 
але й від наявності у нього відповідного облад-
нання, інструментів, медикаментів та матеріа-
лів. Слід відзначити, що ендодонтичне лікуван-
ня є досить високовартісною маніпуляцією. Для 
його повноцінного проведення необхідно до-
сить багато інструментів (до 20-50 інструмен-
тів) залежно від складності ендодонтичного лі-
кування. Вартість одного ендодонтичного ін-
струмента може досягати до 40-50 євро. В 
умовах вкрай недостатнього фінансування 
державних стоматологічних закладів про про-
ведення ендодонтичного лікування згідно при-
йнятих в Європі стандартів доводиться лише 
мріяти. 

Аналіз даних літератури дозволяє зробити 
висновок, що помилки та ускладнення ендодо-
нтичного лікування є на сьогоднішній день ак-
туальною проблемою стоматології. 

Висновки 
Таким чином на основі аналізу сучасної си-

туації стосовно ендодонтичного лікування 
пульпіту можна виділити наступні невирішені 
проблеми: 

– Значна розповсюдженість пульпіту (45,5% 
і вище) і висока необхідність населення Украї-
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ни в його ендодонтичному лікуванні – досягає 
78%. 

– Складність ендодонтичного лікування. 
– Низька ефективність ендодонтичного ліку-

вання пульпіту. 
– Значна кількість ускладнень після ендодо-

нтичного лікування – від 30 до 74%. 
– Значне зростання кількості скарг пацієнтів 

з приводу неякісного проведення ендодонтич-
ного лікування. 

– Недостатня ендодонтична обробка коре-
невих каналів. 

– Недостатня медикаментозна обробка ко-
реневих каналів. 

– Недостатнє використання фізіотерапевти-
чних методів при обробці кореневих каналів. 

– Недостатньо якісна обтурація кореневих 
каналів. 

– Недостатня ефективність повторного ен-
додонтичного лікування. 
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Реферат 
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПУЛЬПИТА У НАСЕЛЕНИЯ УКРАИНЫ 
Кононова О.В. 
Ключевые слова: пульпит, эндодонтическое лечение, проблемы эндодонтического лечения пульпита. 

Несмотря на значительные успехи эндодонтии, проблема лечения пульпита является актуальной 
для Украины. Отмечена значительная распространенность пульпита среди населения Украины, кото-
рая достигает 40-50%. Однако эффективность эндодонтического лечения не всегда предупреждает 
возникновение осложнений: периодонтитов и других воспалительных поражений челюстно-лицевой 
области. Неудовлетворительное качество пломбирования корневых каналов однокорневых зубов со-
ставляет 61,3-76,1%, а многокорневых – 96,1%. Наряду со значительной распространенностью пуль-
пита и периодонтита отмечается и высокий процент осложнений после их эндодонтического лечения 
– от 30 до 74%. Наличие значительного количества жалоб пациентов на качество стоматологической 
помощи, и в частности, эндодонтического лечения, вызывает повышенное внимание исследователей 
к данной проблеме. Это вызывает увеличение количества исследований, посвященных вопросам 
гражданско-правовой ответственности медицинских работников. Потому привлекает внимание опре-
деление возможных причин возникновения осложнений эндодонтического лечения с целью их предо-
твращения и определения путей повышения качества эндодонтического лечения. Актуальными про-
блемами эндодонтического лечения пульпита являются определенные трудности эндодонтической 
обработки корневых каналов, даже при наличии полноценного оборудования и инструментов; полно-
ценная медикаментозная и инструментальная обработка корневого канала; полноценная обтурация 
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корневого канала; выбор медикаментозных препаратов для обработки корневых каналов при лечении 
пульпита; неоправданно редко применяются физиотерапевтические методы лечения. Таким образом, 
на основании анализа современной ситуации эндодонтического лечения пульпита можно выделить 
следующие нерешенные проблемы: значительная распространенность пульпита (42,5% и выше) и 
значительная нуждаемость в его эндодонтическом лечении – достигает 78%; сложность эндодонти-
ческого лечения; низкая эффективность эндодонтического лечения пульпита; значительное количест-
во осложнений после эндодонтического лечения – от 30 до 74%; значительное возрастание количест-
ва жалоб пациентов по поводу некачественного эндодонтического лечения; недостаточная эндодон-
тическая обработка корневых каналов; недостаточная медикаментозная обработка корневых каналов; 
недостаточное использование физиотерапевтических методов обработки корневых каналов; недоста-
точно качественная обтурация корневых каналов; недостаточная эффективность повторного эндодо-
нтического лечения. 

Summary 
CURRENT STATUS OF ENDODONTIC TREATMENT IN POPULATION OF UKRAINE 
Kononova O.V. 
Key words: pulpitis, endodontic treatment, problemsof endodontic treatment of pulpitis. 

Despite of significant advances in endodontics, the problem of endodontic treatment is urgent in Ukraine. 
There is a significant prevalence of pulpitis among the population of Ukraine, which reaches 40-50%. How-
ever, the efficiency of endodontic treatment does not always prevent the development of complications: api-
cal periodontitis and other inflammatory affections of the maxillofacial region. Poor quality of root canal obtu-
ration in single rooted teeth makes up 61,3 – 76,1%, and in multirooted teeth – 96.1%. Along with a signifi-
cant prevalence of pulpitis and apical periodontitis there are large amount of complications following endo-
dontic treatment, 30 to 74%. Significant rate of patients' complaints on the quality of dental care, and in par-
ticular, the endodontic treatment, requires much attention of researchers and dental health care providers. 
Therefore key issues are to identify possible causes of endodontic treatment complications in order to pre-
vent them and to improve the quality of endodontic treatment. Urgent problems of endodontic treatment are 
closelty associated with difficulties of root canal debrigement, even when applying the state-of-art equipment 
and tools; full medical and debrigement of root canal, root canal obturation, the choice of drugs for the medi-
cal debrigement of root canals, unjustifiably seldom used methods of therapeutic treatments. Having analyz-
ing the current situation regarding endodontic treatment of pulpitis we obtained the following issues: signifi-
cant prevalence of pulpitis (42.5% and above) and urgent needs in its endodontic treatment up to 78%;  the 
complexity of the endodontic treatment in pulpitis; low efficiency of endodontic treatment; increased rate of 
endodontic treatment complications, from 30 to 74%; increased number in patients' complaints of the poor 
quality of endodontic treatment. Poor endodontic treatment of root canals; Insufficient medication of root ca-
nals. Insufficient use of physiotherapy techniques for root canal treatment. Insufficient quality of root canal 
obturation. Low efficiency of endodontic failures retreatment. 

УДК 616.12-089-061:616.127. 
Лоскутов О.А. 
ОПАСНОСТИ И ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ГЕМОТРАНСФУЗИЙ 
ГУ «Институт сердца МЗ Украины», г. Киев 
НМАПО имени П.Л. Шупика, г. Киев 

В настоящее время гемотрансфузионная терапия широко используется при проведении различ-
ных оперативных вмешательствах и является неотъемлемой частью многих критических со-
стояний. Однако инфузия компонентов крови может сопровождаться целым рядом специфических 
осложнений. Поэтому целью данной работы было обобщение данных научной литературы, посвя-
щенных осложнениям и возможным рискам, которые могут возникать при проведении гемотранс-
фузионной терапии. Основываясь на результате анализа научных исследований отечественных и 
зарубежных авторов, в статье освещены опасности, непосредственно связанные с переливанием 
компонентов донорской крови. 
Ключевые слова: гемотрансфузионная терапия, опасности переливания компонентов крови, риски и осложнения 
гемотрансфузий. 
Работа выполнена в соответствии с основными направлениями научно-исследовательской работы кафедры анестезио-
логии и интенсивной терапии НМАПО имени П.Л. Шупика «Изучение основных клинико-физиологических нарушений у боль-
ных, находящихся в критических состояниях, обусловленных травмой, инфекцией и интоксикацией, с разработкой оптима-
льных технологий интенсивной терапии и анестезиологического обеспечения», № гос. регистрации 0108U000170. 

 

Степень адекватности кровообращения оп-
ределяется, в первую очередь тем, насколько 
полноценно осуществляется удовлетворение 

кислородных потребностей клеточных систем 
организма. В этом отношении, оценка анемии, 
как клинического состояния, требует исследо-


