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Актуальність теми.
Розробці методів прогнозування результатів ендодонтичного лікування присвячена велика кількість робіт [1, 2, 3, 4, 5]. Вивчалися різні чинники, що впливають на результати ендодонтичного лікування [3, 5, 6, 7]. Не дивлячись на те, що була встановлена залежність результатів лікування від ряду лікувальних чинників, прогнозувати результат лікування на підставі кожного з них окремо не представляється можливим [8, 9]. Оцінити вірогідність результату ендодонтичного лікування можливо лише при чіткому уявленні про взаємодію чинників, що впливають на результат лікування [5, 8]. Накопичений останніми роками фактичний матеріал показує, що вирішення проблеми ендодонтичного лікування зубів до теперішнього часу представляє серйозні труднощі [10, 11, 12, 13]. Насамперед це пов'язано з відсутністю чітких уявлень про вибір найбільш оптимального методу лікування, який би забезпечував найбільш сприятливий результат. Множинність чинників, що впливають на лікування визначає складність вибору його методу насамперед у зв'язку з тим, що не можливо, орієнтуючись тільки на один якийсь чинник передбачити можливий результат. 
Дослідження проведені в різних країнах показали, що більше 30% ендодонтично лікованих зубів супроводжуються періапікальними змінами [9, 14, 15]. Незалежно від того, чи передували ці зміни лікуванню або з'явилися після лікування, їх наявність повинна розглядатися як невдача ендодонтичного  втручання, і в сучасній літературі вони отримали назву – «хвороби періодонта після лікування» [9]. Згідно сучасній концепції доказової медицини вибір методів лікування повинен базуватися на оцінці переваги застосуванні того або іншого методу в порівнянні з іншими методами [16]. У той же час вибір методу лікування повинен розглядатися з погляду отримання найбільш сприятливого результату. Не дивлячись на наявну в літературі інформацію про значення різних чинників на результат лікування [6, 7, 14], практична стоматологія в даний час не має в своєму розпорядженні конкретних рекомендацій, щодо комбінації початкових чинників і пов'язаних з ними лікувальних втручань, які приводитимуть до найбільш сприятливого результату у кожному конкретному випадку. При украй малій розробленості цієї проблеми взагалі, з даної точки зору, до теперішнього часу, вона зовсім не розглядалася. Приступаючи до ендодонтичного лікування, перед практикуючим лікарем стоїть проблема, як забезпечити успішний результат лікування, тобто визначити його прогноз. Причини невдач в більшості випадків пов'язують з неякісно проведеним лікуванням. Аналіз причин невдач приводить до модифікації методик лікування, що значною мірою сприяє підвищенню його ефективності. Проте слід зазначити, що, не дивлячись на впровадження найсучасніших технологій, відсоток невдач ендодонтичного лікування істотно не змінився за більш, ніж півстолітню історію вивчення його результатів [17]. Ця обставина значною мірою пов'язана з тим, що в міру вдосконалення технології, вихідні клінічні чинники розглядалися украй обмежено і не враховувалися в роботах з прогнозування. В той же час такі чинники можуть робити істотний вплив на результати лікування.
Одночасний вплив початкових і лікувальних чинників на результати лікування не був раніше вивчений і представляє істотний науковий і практичний інтерес, оскільки встановлення характеру взаємодії різних чинників, пов'язаних не тільки з лікуванням, але і з вихідним клінічним станом  могло б бути використано для вибору найбільш оптимальних комбінацій різних незалежних чинників, що забезпечують якнайкращий прогноз лікування. У зв'язку з цим вивчення сумісного одночасного впливу сукупності вихідних і лікувальних чинників є актуальним питанням сучасної ендодонтії, що дозволить підвищити ефективність ендодонтичного лікування, зробить його більш передбаченим. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами.
Дисертаційна робота виконана відповідно до плану науково-дослідної роботи кафедри терапевтичної стоматології Донецького національного медичного університету ім. М.Горького “Керування механізмами регуляції регенеративних процесів при хронічних деструктивних формах апікальних періодонтитів» (номер державної реєстрації 0102U006782, шифр УН.03.07.09). Здобувач був виконавцем окремих фрагментів вищезгаданої теми, пов’язаних з удосконаленням підходів до ендодонтичного лікування періодонтитів, визначення механізмів їх прогнозу.

Мета дослідження – на основі комплексного дослідження вихідних і лікувальних факторів та їх взаємодій визначити оптимальний апікальний рівень препарування й обтурації кореневого каналу для забезпечення найсприятливішого результату ендодонтичного лікування та розробити алгоритми оцінки його прогнозу.
Для досягнення поставленої мети необхідно було вирішити такі наукові завдання:
1. Проаналізувати результати ендодонтичне лікування зубів залежно від стану пульпи та рівнів препарування й обтурації кореневого каналу шляхом вивчення динаміки клініко-рентгенологічних змін розмірів осередків періапікальної деструкції.
2. Визначити вихідні клінічні та лікувальні фактори, які впливають на результати ендодонтичного лікування хронічних гранулюючих та гранулематозних періодонтитів.
3. Дослідити в експерименті характер апікальної проникності барвника в зубах з різним станом апікальної констрикції.
4. Провести компаративний аналіз, оцінити та визначити комбінацію вихідних клінічних і пов’язаних з лікуванням факторів, які зумовлюють найсприятливіший результат ендодонтичного лікування.
5. Розробити алгоритм оцінки прогнозу результатів ендодонтичного лікування за умов різного поєднання вихідних клінічних і пов’язаних з лікуванням факторів.

Об'єкт дослідження. Хронічні гранулюючі та гранулематозні періодонтити.
Предмет дослідження. Динаміка змін осередків періапікальної деструкції залежно від різних вихідних клінічних факторів та факторів, пов’язаних з лікуванням (апікальний рівень препарування й обтурації кореневого каналу, їх співвідношення); вплив їх комбінації на прогноз результатів ендодонтичного лікування; лінійна та дифузна проникність барвника у видалених зубах.

Методи дослідження: клінічні – стоматологічне дослідження для визначення первинного стану хворих на хронічні періодонтити та оцінки ефективності проведеного лікування; рентгенологічні – радіовізіографічне обстеження пацієнтів, яке проводили на початку і в динаміці лікування та через 12 місяців після його завершення. Використовували обладнання “Trophy” виробництва фірми Trophy (Франція), за допомогою вимірювальної шкали радіовізіографа оцінювали динаміку усунення або прогресування осередків деструкції в періапікальній ділянці; експериментальні – морфологічні, за методом Sonat B. (1998), на видалених з приводу хронічного періодонтиту зубах вивчали лінійну та дифузну проникність барвника; статистичні – вивчення достовірності результатів, логістичний регресійний аналіз для визначення комбінації різних незалежних варіантів, що визначають вихідний стан зуба, і лікувальних факторів, пов’язаних з найліпшим прогнозом ендодонтичного лікування, покроковий логіт-регресійний аналіз з різними співвідношеннями потенційних предикторів для побудови логістичних регресійних моделей з виділенням значущих параметрів, які впливають на прогноз ендодонтичного лікування.

Наукова новизна одержаних результатів.
Уперше комплексно досліджено взаємодію вихідних клінічних та пов’язаних з лікуванням чинників, їх вплив на результати ендодонтичного лікування хронічних гранулюючих та гранулематозних періодонтитів. 
Уперше проведено компаративний аналіз та визначено комбінацію вихідних клінічних і пов’язаних з лікуванням факторів для найбільш сприятливого результату ендодонтичного лікування. Розроблено алгоритми оцінки прогнозу результатів ендодонтичного лікування за умов різного поєднання вихідних клінічних і пов’язаних з лікуванням факторів.
Встановлено, що один і той же рівень препарування і пломбування кореневого каналу призводить до неоднозначних результатів ендодонтичного лікування за різних передопераційних станів пульпи.
Доведено, що вірогідність сприятливого результату лікування пульпіту значно вища в разі пломбування на рівні апікальної констрикції, ніж за її межею. Вперше визначено, що збереження апікальної констрикції під час препарування кореневого каналу з приводу пульпіту значно підвищує вірогідність його сприятливого результату.
Показано, що апікальний рівень пломбування не впливає на прогнозування результатів ендодонтичного лікування хронічного періодонтиту. 
Встановлено, що вірогідність сприятливого результату лікування періодонтиту в зубах зі збереженою апікальною констрикцією не залежить від розміру осередку періапікальної деструкції. Вперше показано, що результати лікування залежать від апікального рівня пломбування й відповідності між апікальним рівнем препарування та пломбування кореневого каналу. Вперше встановлено, що вірогідність сприятливого результату ендодонтичного лікування хронічного періодонтиту в зубах зі збереженою апікальною констрикцією значно вища в разі препарування на рівні констрикції та збігу рівнів препарування й пломбування, ніж при недопломбуванні або перепломбуванні кореневого каналу.
Встановлено, що вірогідність сприятливого результату лікування періодонтиту в зубах зі зруйнованою апікальною констрикцією залежить від апікального рівня пломбування, різниці між апікальним рівнем препарування та пломбування кореневого каналу і, на відміну від зубів зі збереженою апікальною констрикцією, залежить від розміру осередку періапікальної деструкції.
Доведено, що будь-який апікальний рівень препарування та пломбування кореневого каналу за наявності надмірно зруйнованих апікальних констрикцій незначно підвищує вірогідність сприятливого результату лікування.
Уперше розроблено алгоритми оцінки прогнозу результатів ендодонтичного лікування хронічного періодонтиту залежно від стану апікальної констрикції.

Практичне значення одержаних результатів.
Практичне значення мають розроблені нові підходи до вибору апікального рівня препарування та пломбування кореневого каналу залежно від вихідних клініко-морфологічних проявів періодонтиту. Отримані дані дозволяють обрати оптимальне ендодонтичне втручання. Використання виділених нами клінічних критеріїв, а саме: розмірів апікальної констрикції та осередків періапікального ураження для визначення робочої довжини кореневого каналу і відповідно рівня його обтурації – дозволить планувати адекватну тактику ендодонтичного лікування. Важливими для практичної роботи є науково обґрунтовані дані щодо термінального положення матеріалу в апікальній частині кореневого каналу залежно від стану апікальної констрикції для забезпечення сприятливого результату лікування хворих на хронічний періодонтит.
Розроблено Деклараційний патент України на винахід (№ 25702 від 27.08.2007. – Бюл. № 23) “Спосіб ендодонтичного лікування зубів з ускладненим карієсом в залежності від стану апікальної констрикції.” Обґрунтовано диференційний підхід до визначення положення пломбувального матеріалу в апікальній частині кореневого каналу залежно від стану апікальної констрикції та розмірів вогнищ періапікальної деструкції. Також розроблено Деклараційний патент України на винахід (№ 27062 від 10.10.2007. – Бюл. № 16.) “Спосіб визначення положення пломбувального матеріалу в апікальній частині кореневого каналу при лікуванні хронічних деструктивних періодонтитів”. Запропоновано практичні рекомендації з діагностики та лікування ускладнених форм карієсу залежно від стану апікальної констрикції.
Результати дослідження впроваджено в практичній роботі лікарів-стоматологів, діяльність яких пов’язана з наданням допомоги хворим на ускладнений карієс, та у навчальній підготовці кваліфікованих кадрів за стоматологічними спеціальностями на етапах перед- та післядипломної освіти.
Розроблені лікувальні схеми, а також критерії діагностики та прогнозу впроваджено в практичну діяльність стоматологічної поліклініки ЦМКЛ № 1 м. Донецька, СП № 7 м. Донецька, МСП м. Селідове, стоматологічного відділення Університетської клініки ДонНМУ.
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ВИСНОВКИ


[bookmark: _Toc194225310]У дисертаційному дослідженні здійснено теоретичне узагальнення та нове вирішення актуальної наукової задачі – вибору найоптимальнішого апікального рівня препарування та обтурації кореневого каналу залежно від вихідних клінічних факторів для забезпечення найсприятливішого результату ендодонтичного лікування. З позицій доказової медицини на підставі комплексу рандомізованих клінічних досліджень оцінено та систематизовано вихідні клінічні та пов’язані з лікуванням фактори, що впливають на результати ендодонтичного лікування. На цій основі розроблено алгоритми оцінки прогнозу результатів ендодонтичної терапії зубів за умов різного поєднання вихідних клінічних і пов’язаних з лікуванням факторів.
1. Результати ендодонтичного лікування залежать від передопераційного стану пульпи. Встановлено, що відносна вірогідність позитивного результату (odds ratio) ендодонтичного лікування хронічного пульпіту у 2,7 раза вища, ніж хронічного періодонтиту.
2. Результати ендодонтичного лікування хронічного періодонтиту пов’язані з апікальними рівнями препарування й обтурації кореневого каналу залежно від стану вагомих вихідних клінічних факторів: апікальної констрикції та розміру осередків періапікальної деструкції. Встановлено, що при збереженій апікальній констрикції відносна вірогідність позитивного результату лікування (odds ratio) вища у 2,37 раза порівняно зі зруйнованою. У зубах із малими осередками періапікальної деструкції відносна вірогідність позитивного результату лікування (odds ratio) вища у 1,92 раза порівняно із зубами з великими осередками деструкції.
3. Гомогенна структура пломбувального матеріалу, пломбування у межах 2 мм від верхівки кореня в умовах експерименту забезпечують надійну перешкоду для проникнення барвника на межі “пломба – стінка каналу”. Апікальна лінійна проникність барвника не залежить від стану апікальної констрикції.
4. Єдиним значущим фактором, що впливає на результати лікування пульпіту, є апікальний рівень пломбування. Вірогідність сприятливого результату найвища (р<0,001) у разі пломбування на рівні апікальної констрикції та знижується (р<0,05) при пломбуванні ближче до верхівки кореня.
5. Результати лікування хронічного періодонтиту є мультифакторіальним феноменом і залежать від стану апікальної констрикції та розміру осередків періапікальної деструкції. Сприятливий результат лікування в зубах зі збереженими та зруйнованими констрикціями пов’язаний з різним апікальним рівнем пломбування, а саме: вірогідність сприятливого результату лікування зубів зі збереженою апікальною констрикцією найвища (р<0,001) в разі пломбування в межах від 1 до 2 мм до рентгенологічної верхівки кореня зуба й погіршується (р<0,05) при обтурації ближче до верхівки та за її межу. Вірогідність сприятливого результату лікування періодонтиту в зубах зі зруйнованою констрикцією нижча (р<0,05) порівняно із зубами зі збереженою констрикцією й підвищується (р<0,05) в разі пломбування каналу ближче до верхівки кореня.
6. Вірогідність сприятливого результату лікування періодонтиту в зубах зі зруйнованою констрикцією в разі спільної дії факторів залежить від апікального рівня пломбування, різниці між апікальним рівнем препарування і пломбування кореневого каналу і, на відміну від зубів зі збереженою констрикцією, залежить від розміру осередку періапікальної деструкції. У зубах зі зруйнованою констрикцією збільшення осередку деструкції істотно зменшує ймовірність сприятливого результату лікування (р<0,05).
7. Алгоритми оцінки прогнозу результатів ендодонтичного лікування, побудовані на основі виділених найбільш значущих факторів, показують, що вплив цих показників при різних діагностичних категоріях суттєво відрізняється. Побудовані алгоритми дають змогу обрати найоптимальніший апікальний рівень препарування та пломбування залежно від вихідних клінічних факторів для отримання найбільш сприятливого результату ендодонтичного лікування.
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
1. Оцінка стану апікальної констрикції є обов’язковою маніпуляцією під час проведення ендодонтичного втручання.
2. У зубах зі збереженою апікальною констрикцією робочу довжину зуба необхідно визначати залежно від стану апікальної констрикції. Робоча довжина кореневого каналу під час лікування хронічних періодонтитів має обмежуватися рівнем констрикції. Імовірність сприятливого результату найвища в разі збігу рівнів препарування та пломбування кореневого каналу.
3. У зубах із помірно зруйнованою констрикцією сприятливий результат лікування ймовірніший у разі пломбування кореневого каналу до рентгенологічної верхівки кореня зуба. Виведення матеріалу за рівень апікального препарування є прогностично сприятливішим фактором, а недоведення матеріалу пов’язане з гіршим прогнозом результатів лікування.
4. Зуби з дуже зруйнованими апікальними констрикціями та великими осередками періапікальної деструкції мають несприятливий результат лікування в одне відвідання, у цьому випадку слід проводити комплекс заходів, спрямованих на апексифікацію.
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