
113ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՍՏՈՄԱՏՈԼՈԳՆԵՐԻ ԱՍՈՑԻԱՑԻԱՅԻ  
ՄԻՋԱԶԳԱՅԻՆ ՎԵՀԱԺՈՂՈՎԻ ՆՅՈՒԹԵՐ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ        ՄԱՅԻՍ 2022

УДК: 616.31-06: 616.314.18-08

ПРИЧИНЫ ПОСТОПЕРАЦИОННОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ НА ЭТАПАХ 
ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ. ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР
Митронин А.В., Останина Д.А., Апресян Н.А.*
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Московский 
государственный медико-стоматологический университет имени А.И. Евдокимова» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации

Получена։ 15.03.2022, рецензирована: 11.04.2022, принята: 19.04.2022.

Ключевые слова: эндодонтическое лечение, посто-
перационная чувствительность, послеоперационная 
боль, осложнения в эндодонтии, обтурация корне-
вых каналов. 

Постоперационная чувствительность на этапах 

эндодонтического лечения распространена и наблю-

дается в 3-58% среди всех эндодонтических пациентов 

[16]. При этом, постоперационная боль может быть как 

нормальным явлением, так и признаком осложнения 

после проведенного лечения. Учеными были предпри-

няты попытки определить ведущие факторы, обусла-

вливающие появление постэндодонтической боли, а 

также выявить возможные профилактические меры 

для ее предотвращения. Вместе с тем, на сегодняшний 

день достоверно не определены способы и средства 

профилактики возникновения постоперационной чув-

ствительности, что и определяет актуальность прово-

димого исследования [17].

Знание этиологии постоперационной чувствитель-

ности, применение соответствующих профилактиче-

ских мер могут значительно снизить частоту возникно-

вения осложнений после эндодонтического лечения. 

Настоящее исследование направлено на углубленное 

изучение причин развития постоперационной боли, 

оценку эффективности ее профилактики, лечения и 

прогнозирования.

Цель исследования
Провести аналитический обзор литературных 

данных, посвященных постоперационной чувствитель-

ности на этапах эндодонтического лечения, для повы-

шения эффективности ее прогнозирования, профи-

лактики и лечения.

Материал и методы
Был проведен поиск научных данных по теме ис-

следования в электронных научных базах Cyberlinka, 

PubMed, Google Scholar и e-library. Для научного поис-

ка использовались следующие термины: «postoperative 

pain», «endodontic treatment», «occurrence and 

intensity», «постоперационная чувствительность», «ос-

ложнения эндодонтического лечения». 

Публикации научных исследований были отфиль-

трованы в два этапа. На первом этапе производился 

анализ названия и краткого содержания публикаций. 

На втором этапе происходило ознакомление с содер-

жанием и рассмотрение полнотекстовых вариантов 

отобранных статей. При выборе источников предпо-

чтение отдавалось более поздним публикациям. Са-

мая ранняя научная публикация датируется 1985 го-

дом, самая поздняя – 2020 годом.

Результаты исследования
Достоверно определено, что наиболее значимыми 

факторами в развитии постоперационной чувствитель-

ности являются используемые способы препарирова-

ния корневых каналов, характер их медикаментозной 

обработки, уровень пломбирования корневых каналов 

и непосредственно обтурационный материал [1, 3]. 

Вместе с тем, исследования в данной области многочис-

ленны, но не носят комплексного характера.

Постоперационная чувствительность многофак-

торна и проявляется как результат острого периапи-

кального воспаления в ответ на химическое, механи-

ческое или микробное повреждение периапикальной 

области во время эндодонтического лечения [9]. В 

исследование Akram Alí et al. были включены двести 

семьдесят пациентов, которым было назначено плано-
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вое эндодонтическое лечение [4]. Пациенты записыва-

ли интенсивность предоперационной и послеопераци-

онной чувствительности с помощью 10-сантиметровой 

визуально-аналоговой шкалы (ВАШ). По результатам 

исследования был сделан вывод, что высокие значе-

ния постоперационной боли во многом связаны с бо-

лее высокими показателями чувствительности перед 

эндодонтическим лечением.

Эндодонтическое лечение проводится ручными и 

машинными инструментами, что также может влиять 

на возникновение постоперационной чувствительно-

сти. В исследовании Sun C. et al. изучалось наличие 

корреляционной зависимости между видом эндодонти-

ческого инструмента и частотой возникновения после-

операционных болей [18]. Использование машинных 

инструментов значительно снижало возникновение 

постэндодонтической чувствительности (RR, 0,32, 

p=0,0005). Кроме того, у пациентов, которых лечили 

с использованием ротационных файлов, частота воз-

никновения постоперационной боли была значитель-

на ниже, чем у пациентов с использованием реципрок-

ных систем (p<0,0001).

Помимо механической обработки корневых ка-

налов, медикаментозная обработка также является 

необходимым этапом для успешного эндодонтическо-

го лечения. В исследовании Fedorowicz et al. иррига-

ционные растворы не влияли на послеоперационную 

боль на этапах эндодонтического лечения [7]. Однако, 

в исследовании Mostafa et al. сравнивались разные 

концентрации растворов гипохлорита натрия. По ре-

зультатам исследования было выявлено, что более 

высокая концентрация гипохлорита натрия вызывала 

возникновение постэндодонтической чувствительно-

сти в 50% случаев [14]. Также было определено, что 

использование холодного физиологического раствора 

(t=2,5° C) на окончательном этапе медикаментозной 

обработки значительно уменьшает частоту возникно-

вения постоперационных болей [13].

Еще один фактор, который до сих пор является 

спорным – количество посещений для выполнения пол-

ноценного эндодонтического лечения. Подавляющее 

большинство ученых сделали заключение, что коли-

чество посещений не оказывает значительного влия-

ния на появление постоперационных болей [21]. Од-

нако, стоит отметить, что в исследовании Yelda Erdem 

Hepsenoglu et al. пришли к выводу, что при повторном 

эндодонтическом лечении за одно посещение было 

выявлено меньше случаев возникновения постопера-

ционной чувствительности, чем при повторном эндо-

донтическом лечении в два посещения [6]. 

Материалы и методы, используемые для обтура-

ции корневых каналов, значительно влияют на воз-

никновение постпломбировочных болей. В исследо-

вании Иванченко О.Н. и др. проводилось сравнение 

современных методов обтурации корневых каналов 

– латеральной конденсации и системы Thermafill [2]. 

У большинства пациентов в группе применения тер-

мофилов был выявлен дискомфорт и болезненность 

(75,6±2,0%), в группе применения гуттаперчи – в 

33,6±2,3% случаев. В исследовании Braulio Fonseca 

et al. не было выявлено корреляционной зависимости 

между возникновением постпломбировочных болей и 

использованием в качестве силера биокерамики или 

силера на основе эпоксидных смол [8]. 

Выведение из окклюзии эндодонтически лечен-

ного зуба для снижения риска возникновения постэн-

додонтической чувствительности по настоящее время 

остается спорным вопросом. В исследованиях David 

Nguyen et al. [15], Sayna Shamszadeh et al. [19] доказа-

но, что данное предположение является достоверным, 

однако, необходимо проведение дальнейших клиниче-

ских испытаний для лучшего понимания роли окклюзии 

в возникновении постоперационных болей [5, 10]. 

Следует отметить, что тревожность пациента так-

же может играть важную роль в возникновении посто-

перационной чувствительности к боли [11]. Вместе с 

тем, во многих исследованиях сообщается о положи-

тельной роли использования НПВС перед эндодонти-

ческим лечением как фактора снижения риска возник-

новения постэндодонтических болей [12, 20]. 

Обсуждение
Зубная боль является основной жалобой людей, 

обращающихся за неотложной стоматологической 

помощью. Врач-стоматолог должен уметь определять 

факторы возникновения боли, чтобы корректно уста-

новить клинический диагноз и составить план лечения. 

По результатам проведенного анализа актуальной ли-

тературы были детерминированы факторы, которые 

могут быть ключевыми для контроля эффективности и 

предотвращения постоперационной чувствительности 

на этапах эндодонтического лечения. При этом, основ-

ными причинами боли в постэндодонтический период 

являются: в 60% случаев – механическая обработка 

корневых каналов, в 20% – медикаментозная обра-

ботка корневых каналов, в 15% случаев – материалы и 

методы для обтурации корневых каналов и в 5% – ин-

дивидуальная болевая чувствительность пациента.
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Բանալի բառեր՝ էնդոդոնտիկ բուժում, հետլիցքավորման 
զգայունություն, հետվիրահատական ցավ, ցավերի 
ինտենսիվություն, դեղորայքային բուժում, օբտուրացիոն նյութ:

Ատամների ցավը ատամնաբուժական հրատապ 
օգնության համար դիմող մարդկանց հիմնական գանգատն 
է: Հետվիրահատական զգայունությունը տարածված է 
էնդոդոնտիկ բուժման փուլերում և նկատվում է 3-58% 
էնդոդոնտիկ հիվանդների դեպքում։ Ստույգ սահմանված է, 
որ հետլիցքավորման ցավերի զարգացման մեջ առավել նշա-
նակալի գործոններն են արմատախողովակների մշակման 
մեթոդները, արմատախողովակների լիցքավորման մեթոդը 

և դրանց դեղորայքային մշակման բնույթը: Միևնույն ժա-
մանակ այս ոլորտում հետազոտությունները բազմաթիվ են, 
բայց համալիր բնույթ չունեն։ Այս ամփոփիչ հոդվածում կա-
տարվում է ժամանակակից գրականության աղբյուրների 
վերլուծություն՝ հետվիրահատական զգայունության հիմնա-
կան պատճառները բացահայտելու նպատակով: Սա կարող 
է առանցքային նշանակություն ունենալ էնդոդոնտիկ 
բուժման փուլերում արդյունավետությունը վերահսկելու և 
հետլիցքավորման զգայունությունը կանխարգելելու համար։ 
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Tooth pain is the main complaint of people seeking emer-
gency dental care. Postoperative sensitivity during endodontic 
treatment is common and is observed in 3-58% among all end-
odontic patients. It has been reliably determined that the most 
significant factors in the development of postoperative pain are 

the methods of root canal preparation, obturation and irriga-
tion. At the same time, a significant number of works have been 
devoted to this problem, but they are not comprehensive. The 
review of the article highlights actual literature sources in order 
to identify the main reasons of postoperative pain. It may be a 
key for monitoring the effectiveness and prevention of postop-
erative sensitivity.


