
Вестник КНИИ РАН. Серия «Естественные и технические науки» № 2 (25), 2026 

35 

Медицинские науки / Medical Sciences 

 

УДК 616.314.17-089.87                   DOI: 10.69537/VKNIIRAN.2026.25.2.004 

 

ПРОФИЛАКТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ СОЗДАНИИ ОСТЕОТОМИЧЕСКОГО 

ОКНА И РЕЗЕКЦИИ ВЕРХУШКИ КОРНЯ ЗУБА 

 

© Маммедов Сердар Марсович (a), Берсанов Руслан Увайсович (b),  

Сердаров Бегенч Атаевич (c) 

 

(a) Комплексный научно-исследовательский институт имени Х.И. Ибрагимова  

Российской академии наук 

(b) Чеченский государственный университет имени А.А. Кадырова 

(c) Туркменский Государственный Медицинский Университет имени М. Гаррыева 

 

 

Аннотация. Профилактика осложнений при выполнении резекции верхушки корня 

зуба остается одной из актуальных задач хирургической стоматологии, поскольку исход 

вмешательства зависит не только от качества удаления периапикального очага, но и от 

точности создания остеотомического окна, степени травматизации костной ткани, 

состояния мягких тканей и надежности апикальной герметизации.  

Цель исследования — оценить эффективность профилактического хирургического 

протокола при создании остеотомического окна и резекции верхушки корня зуба у 65 

пациентов. В исследование включены 65 пациентов с хроническими воспалительными 

периапикальными очагами, которым была выполнена резекция верхушки корня зуба. 

Пациенты были распределены на 2 группы: контрольную (n=32), в которой применялся 

стандартный хирургический подход, и основную (n=33), где использовали 

профилактический протокол, включавший предоперационное планирование по данным 

конусно-лучевой компьютерной томографии, минимально достаточное остеотомическое 

окно, обязательное охлаждение при остеотомии, оптическое увеличение, контролируемую 

апикальную резекцию и ретроградную герметизацию биокерамическим материалом. 

Оценивали интраоперационные осложнения, ранние послеоперационные осложнения и 

клинико-рентгенологические результаты через 12 месяцев. Частота любых 

интраоперационных осложнений в основной группе составила 15,2%, в контрольной — 

40,6% (p=0,028). Благоприятное клинико-рентгенологическое заживление через 12 месяцев 

наблюдалось у 93,9% пациентов основной группы и у 75,0% контрольной группы (p=0,044). 

Использование профилактического хирургического протокола позволяет достоверно 

снизить частоту осложнений при создании остеотомического окна и резекции верхушки 

корня зуба, уменьшить выраженность ранних послеоперационных реакций и повысить 

вероятность благоприятного исхода. 

Ключевые слова: резекция верхушки корня, остеотомическое окно, апикальная 

хирургия, профилактика осложнений, периапикальный очаг, хирургическая эндодонтия, 

ретроградное пломбирование, костная регенерация. 
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Abstract. Preventing complications during root apex resection remains a pressing issue in 

surgical dentistry, as the outcome of the procedure depends not only on the quality of periapical 

lesion removal but also on the accuracy of the osteotomy window, the degree of bone trauma, the 

condition of the soft tissues, and the reliability of the apical seal. 

The aim of the study was to evaluate the effectiveness of a preventive surgical protocol for 

creating an osteotomy window and root apex resection in 65 patients. The study included 65 

patients with chronic periapical inflammation who underwent root apex resection. Patients were 

divided into 2 groups: the control group (n=32), which used a standard surgical approach, and the 

main group (n=33), which used a preventive protocol including preoperative planning based on 

cone-beam computed tomography data, a minimally sufficient osteotomy window, mandatory 

cooling during osteotomy, optical magnification, controlled apical resection and retrograde sealing 

with bioceramic material. Intraoperative complications, early postoperative complications and 

clinical and radiographic results after 12 months were assessed. The incidence of any 

intraoperative complications in the main group was 15.2%, in the control group - 40.6% (p=0.028). 

Favorable clinical and radiographic healing after 12 months was observed in 93.9% of patients in 

the main group and in 75.0% of the control group (p=0.044). The use of a prophylactic surgical 

protocol significantly reduces the incidence of complications during osteotomy window creation 

and root apex resection, reduces the severity of early postoperative reactions, and increases the 

likelihood of a favorable outcome. 

Key words: root apex resection, osteotomy window, apical surgery, complication 

prevention, periapical lesion, surgical endodontics, retrograde filling, bone regeneration. 

 

 

Введение 

Резекция верхушки корня зуба относится к числу зубосохраняющих хирургических 

вмешательств, применяемых при персистирующем хроническом апикальном воспалении, 

неэффективности ортоградного эндодонтического лечения, наличии обломков 

инструментов в апикальной трети канала, а также при невозможности полноценной 

ортоградной ревизии корневой системы. Несмотря на высокую клиническую значимость 

данного метода, операция не может рассматриваться как технически простая, поскольку 

исход лечения определяется точностью предоперационного планирования, адекватностью 

костного доступа и соблюдением принципов атравматичной хирургии [1,2]. 
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Создание остеотомического окна представляет собой один из наиболее 

ответственных этапов вмешательства. Избыточный объем остеотомии, перегрев кости, 

травма слизисто-надкостничного лоскута, недостаточный визуальный контроль верхушки 

корня и неточное определение проекции периапикального очага увеличивают риск 

интраоперационных и послеоперационных осложнений. К числу наиболее значимых 

неблагоприятных явлений относятся кровотечение, повреждение кортикальной пластинки 

за пределами зоны вмешательства, разрыв мягких тканей, замедление репарации, 

выраженный болевой синдром, послеоперационный отек, инфицирование раны, 

расхождение швов и рецидив воспалительного процесса [3,4]. 

Современный подход к апикальной хирургии предполагает переход от 

расширенного костного доступа к минимально достаточной остеотомии, основанной на 

точном рентгенологическом позиционировании операционного поля и использовании 

щадящих технологий. Особое значение приобретают конусно-лучевая компьютерная 

томография, оптическое увеличение, микрохирургический инструментарий, ретроградная 

обработка корня и применение биосовместимых материалов для апикальной герметизации. 

Однако вопрос о практической эффективности комплексного профилактического 

протокола в отношении осложнений при создании остеотомического окна и резекции 

верхушки корня требует клинического уточнения [5,6]. 

Цель исследования 

Оценить эффективность профилактического хирургического протокола при 

создании остеотомического окна и резекции верхушки корня зуба у 65 пациентов. 

Задачи исследования 

1. Определить структуру и частоту интраоперационных и ранних послеоперационных 

осложнений при стандартной и профилактически ориентированной технике 

апикальной хирургии. 

2. Оценить влияние предоперационного трехмерного планирования и щадящей техники 

остеотомии на течение послеоперационного периода. 

3. Сравнить отдаленные клинико-рентгенологические результаты лечения и частоту 

сохранения причинного зуба в исследуемых группах. 

Материалы и методы 

Проведено сравнительное клиническое исследование результатов хирургического 

лечения 65 пациентов, которым выполнялась резекция верхушки корня зуба по поводу 

хронического воспалительного процесса в периапикальной области. 

В исследование включены 65 пациентов в возрасте от 21 до 58 лет. Средний возраст 

составил 37,2±8,9 года. Мужчин было 29, женщин — 36. Все пациенты были распределены 

на 2 группы: контрольную (n=32) и основную (n=33). 

Критериями включения являлись хронический апикальный периодонтит, наличие 

рентгенологически определяемого периапикального очага, ранее эндодонтически 

леченный зуб, наличие показаний к резекции верхушки корня и возможность 

последующего клинико-рентгенологического наблюдения. Из исследования исключали 

пациентов с острым гнойным воспалительным процессом в стадии абсцедирования, 

выраженной патологической подвижностью причинного зуба, вертикальным переломом 

корня, декомпенсированными соматическими заболеваниями, тяжелыми нарушениями 

гемостаза и отказом от контрольных осмотров. 
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Во всех случаях выполняли клинический осмотр, оценку качества предыдущего 

эндодонтического лечения и прицельную внутриротовую рентгенографию. В основной 

группе всем пациентам дополнительно проводили конусно-лучевую компьютерную 

томографию для определения точной проекции верхушки корня, размеров 

периапикального очага, толщины вестибулярной кортикальной пластинки и соотношения с 

анатомически значимыми структурами. 

В контрольной группе применяли стандартный подход: формирование слизисто-

надкостничного лоскута по общепринятой методике, создание костного доступа 

вращающимся инструментом, резекцию верхушки корня, кюретаж периапикального очага, 

гемостаз и ушивание раны. В основной группе использовали профилактический 

хирургический протокол, включавший КЛКТ-планирование, выбор разреза с учетом 

сосудистого обеспечения и зоны прикрепленной десны, создание минимально достаточного 

остеотомического окна, обязательное водяное охлаждение во время остеотомии, 

использование оптического увеличения, резекцию верхушки корня перпендикулярно 

продольной оси, ретропрепарирование апикальной части корня, ретроградную 

герметизацию биокерамическим материалом (MTA) и послойное ушивание без натяжения 

тканей [7,8]. 

Оценивали интраоперационные осложнения, ранние послеоперационные 

осложнения в сроки 1–7 суток, клинико-рентгенологический результат через 12 месяцев и 

сохранение причинного зуба. Выраженность боли оценивали по визуально-аналоговой 

шкале, отек — клинически по степеням выраженности. Статистическую обработку данных 

проводили методами вариационной статистики; различия считали статистически 

значимыми при p<0,05 [9]. 

Таблица 1 

Общая характеристика исследуемых групп 

Показатель 
Контрольная 

группа, n=32 

Основная группа, 

n=33 

Средний возраст, лет 36,9±8,7 37,5±9,1 

Мужчины 14 (43,8%) 15 (45,5%) 

Женщины 18 (56,2%) 18 (54,5%) 

Верхняя челюсть 21 (65,6%) 22 (66,7%) 

Нижняя челюсть 11 (34,4%) 11 (33,3%) 

Фронтальная группа зубов 17 (53,1%) 18 (54,5%) 

Премоляры 15 (46,9%) 15 (45,5%) 

 

Результаты 

Анализ показал, что применение профилактического хирургического протокола 

сопровождалось уменьшением частоты технических и клинических осложнений уже на 

этапе создания остеотомического окна и выполнения апикальной резекции. 
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В контрольной группе наиболее частыми проблемами были недостаточная 

визуализация операционного поля, вынуждавшая расширять костный доступ, а также 

избыточное удаление костной ткани. В основной группе эти осложнения встречались реже, 

что указывает на эффективность предоперационного КЛКТ-планирования и минимально 

достаточной остеотомии. 

 

Таблица 2  

Интраоперационные осложнения 

Показатель Контрольная 

группа, n=32 

Основная 

группа, n=33 

p 

Любое интраоперационное осложнение 13 (40,6%) 5 (15,2%) 0,028 

Избыточное удаление костной ткани 8 (25,0%) 2 (6,1%) 0,044 

Выраженное кровотечение, 

потребовавшее дополнительного 

местного гемостаза 

7 (21,9%) 3 (9,1%) 0,185 

Разрыв или избыточная травматизация 

слизисто-надкостничного лоскута 

6 (18,8%) 1 (3,0%) 0,054 

Недостаточная визуализация верхушки 

корня с расширением зоны доступа 

9 (28,1%) 2 (6,1%) 0,023 

Перфорация в зону анатомически 

значимого образования 

3 (9,4%) 1 (3,0%) 0,355 

У пациентов основной группы отмечалось более благоприятное течение раннего 

послеоперационного периода. Выраженный болевой синдром и клинически значимый отек 

регистрировались реже, чем в контрольной группе. 

 

Таблица 3  

Ранние послеоперационные осложнения 

Показатель Контрольная 

группа, n=32 

Основная 

группа, n=33 

p 

Любое раннее послеоперационное 

осложнение 

15 (46,9%) 7 (21,2%) 0,038 

Боль по ВАШ >4 баллов в первые 3 суток 14 (43,8%) 6 (18,2%) 0,033 

Отек II–III степени 11 (34,4%) 4 (12,1%) 0,042 

Кровоточивость из послеоперационной 

раны в первые сутки 

5 (15,6%) 2 (6,1%) 0,254 

Частичное расхождение краев раны 4 (12,5%) 1 (3,0%) 0,197 

Локальная воспалительная реакция, 

потребовавшая дополнительного 

наблюдения 

5 (15,6%) 1 (3,0%) 0,105 

 

Средняя длительность операции в контрольной группе составила 39,4±8,1 минуты, в 

основной — 31,6±6,4 минуты. Сокращение времени вмешательства в основной группе было 

связано с более точным доступом и лучшей визуализацией операционного поля. 



Вестник КНИИ РАН. Серия «Естественные и технические науки» № 2 (25), 2026 

40 

Через 12 месяцев у пациентов основной группы чаще регистрировали благоприятное 

клинико-рентгенологическое заживление и сохранение причинного зуба. 

 

 

Таблица 4 

Отдаленные результаты лечения через 12 месяцев 

Показатель Контрольная 

группа, n=32 

Основная 

группа, n=33 

p 

Благоприятное клинико-

рентгенологическое заживление 

24 (75,0%) 31 (93,9%) 0,044 

Сохранение причинного зуба 25 (78,1%) 32 (97,0%) 0,027 

Рецидив воспалительного процесса 6 (18,8%) 1 (3,0%) 0,054 

Необходимость повторного 

вмешательства или удаления зуба 

7 (21,9%) 1 (3,0%) 0,027 

 

Обсуждение 

Полученные данные показывают, что осложнения при создании остеотомического 

окна и резекции верхушки корня во многом обусловлены не самим фактом хирургического 

вмешательства, а особенностями его технического выполнения. Наиболее значимыми 

факторами риска в контрольной группе были неточное определение проекции верхушки 

корня, недостаточная визуализация операционного поля, расширение костного доступа в 

процессе операции и более выраженная травматизация тканей. 

Применение КЛКТ на этапе предоперационного планирования позволило точнее 

определить локализацию периапикального очага, толщину кортикальной пластинки и 

оптимальную глубину доступа. Это имело прямое значение для уменьшения объема 

остеотомии и предупреждения нецелевого удаления кости. Сокращение площади костного 

дефекта, в свою очередь, способствовало уменьшению послеоперационной боли, отека и 

сроков репарации. 

Дополнительное значение имело обязательное охлаждение при остеотомии. 

Контролируемая работа с вращающимся инструментом без избыточного давления снижала 

риск термического повреждения кости и улучшала условия для последующего костного 

заживления. Использование оптического увеличения обеспечивало более точную резекцию 

верхушки корня и уменьшало вероятность сохранения инфицированных апикальных 

ответвлений. 

Отдельно следует отметить роль ретроградной герметизации. При стандартной 

технике риск микроподтекания в апикальной зоне остается выше, что может поддерживать 

хроническое воспаление и способствовать рецидиву. Включение ретропрепарирования и 

ретроградного пломбирования в профилактический протокол обеспечивало более 

предсказуемую изоляцию канала и улучшало отдаленный результат. 

В целом полученные результаты подтверждают, что профилактика осложнений при 

апикальной хирургии должна рассматриваться как системный процесс, охватывающий 

предоперационный, интраоперационный и послеоперационный этапы. 

Заключение 
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Проведенное сравнительное исследование 65 пациентов показало, что 

использование профилактического хирургического протокола при создании 

остеотомического окна и резекции верхушки корня зуба обеспечивает более благоприятное 

течение операции и послеоперационного периода по сравнению со стандартной техникой. 

Применение КЛКТ-планирования, минимально достаточной остеотомии, 

обязательного охлаждения, оптического увеличения, контролируемой апикальной 

резекции и ретроградной герметизации привело к снижению частоты интраоперационных 

осложнений с 40,6% до 15,2%, уменьшению выраженного болевого синдрома с 43,8% до 

18,2%, снижению частоты отека II–III степени с 34,4% до 12,1% и повышению частоты 

благоприятного клинико-рентгенологического заживления с 75,0% до 93,9%. 

Следовательно, профилактически ориентированный подход при выполнении 

резекции верхушки корня зуба позволяет уменьшить хирургическую травму, повысить 

предсказуемость вмешательства и улучшить отдаленные результаты зубосохраняющего 

лечения. 

Практические выводы 

1. Перед резекцией верхушки корня целесообразно выполнять КЛКТ для точного 

планирования проекции остеотомического окна. 

2. Объем костного доступа должен быть минимально достаточным, но 

обеспечивающим полный визуальный контроль операционного поля. 

3. Во время остеотомии необходимо постоянное охлаждение для профилактики 

термического повреждения костной ткани. 

4. Использование оптического увеличения и ретроградной герметизации повышает 

точность вмешательства и улучшает отдаленные результаты. 

5. Комплексная профилактика осложнений должна включать не только технику 

операции, но и стандартизированное послеоперационное ведение пациента. 
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