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Цель исследования. Выявить этапы эндодонтического лечения зубов, которые по данным опроса врачей-
стоматологов могут негативно влиять на микротвердость корневого дентина.
Материал и методы. В опросе участвовали 77 врачей-стоматологов (24 мужчины, 53 женщины). Терапев-
тический прием вели 27 человек, смешанный прием – 23 человека, терапевтический прием с преоблада-
нием эндодонтического лечения – 19 человек, детский прием – 8 человек. Средний возраст респондентов 
составил 38 (24–70) лет. Анкету предоставляли в электронном виде Google Forms. Статистический анализ 
таблиц сопряженности проводили с помощью χ2-критерия Пирсона при помощи программы StatTech (Россия).
Результаты. Данный опрос показал мнение респондентов: большинство опрошенных (88,7%) ответили, что 
негативный вклад в микротвердость корневого дентина вносит механическая обработка корневого канала. 
Врачи-стоматологи более молодого возраста достоверно отвечали, что активация ирригационного раствора 
негативно влияет на микротвердость корневого дентина, по сравнению с врачами более старшего возраста 
(p=0,008). Те врачи, которые сталкивались с вертикальной трещиной корня в нижних премолярах и в нижних 
молярах достоверно считают необходимым разрабатывать новые подходы к проведению эндодонтического 
лечения (в нижних премолярах – p=0,036*, в нижних молярах – р<0,001*). Большинство опрошенных врачей-
стоматологов считают, что пасты для временного пломбирования негативно влияют на микротвердость корне-
вого дентина и необходимо разрабатывать новые подходы к эндодонтическому лечению по сравнению с теми, 
кто не считает разработку новых подходов необходимым и что временные пасты влияют на микротвердость 
(p=0,038). Мнение о важности сохранения микротвердости корневого дентина для улучшения прогноза при 
повторном эндодонтическом лечении и необходимость разработки подходов к проведению эндодонтического 
лечения выбрано большинством респондентов по сравнению с теми, кто не считает это важным (р=0,007).
Заключение. Результаты данного анкетирования показали ряд различий в используемых методах эндо-
донтического лечения, мнениях о негативном влиянии на микротвердость корневого дентина определенных 
методов лечения и важности разработки подходов к эндодонтическому лечению для сохранения микрот-
вердости корневого дентина. На основании опроса были выявлены достоверные связи между этапами и 
методами работы и их влияние на микротвердость корневого дентина.
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研究目的：通过牙医调查，确定根管治疗过程中可能对牙根牙本质显微硬度产生负面影响的治疗阶段

材料与方法：本研究共调查了77名牙医（24名男性，53名女性）。其中，27人从事治疗性接诊，23人从事综合
性接诊，19人以根管治疗为主，8人从事儿童接诊。受访者的平均年龄为38岁（24–70岁）。问卷通过Google 
Forms电子形式提供，数据分析使用StatTech软件（俄罗斯）进行Pearson卡方检验的列联表统计分析。

研究结果：本次调查显示，大多数受访者回答根管机械治疗对根部牙本质的显微硬度有负面影响（88.7%），
年轻牙医与老年医生相比（p=0.008）更可靠地回答冲洗液的激活会对根部牙本质的显微硬度产生负面影响。那
些遇到过下颌前磨牙和下颌磨牙根部垂直裂纹的医生可靠地认为有必要开发新的根管治疗方法（下颌前磨牙 - 
p=0.036*，下颌磨牙 - р<0.001*）。大多数接受调查的牙科医生认为临时封闭糊剂会对根部牙本质的显微硬度产
生负面影响，有必要开发新的根管治疗方法，而那些认为没有必要开发新方法并回答临时封闭糊剂影响显微硬度
的比例较小的医生（p=0.038）。与认为不重要的受访者相比，相当多的受访者认为维持根部牙本质的显微硬度
对于改善重复根管治疗期间的预后非常重要，并且需要开发根管治疗方法（p=0.007）。

结论：调查结果显示，不同的根管治疗方法对牙根牙本质显微硬度的影响存在显著差异。受访者对某些治疗方法
的负面影响及开发新治疗方法的重要性持不同意见。研究揭示了治疗阶段和方法与牙根牙本质显微硬度之间的可
靠关系，为未来优化根管治疗方法提供了依据。
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Purpose. To identify the stages of endodontic dental treatment that, according to a survey of dentists, can negatively 
affect the microhardness of root dentin.
Material and methods. Seventy-seven dentists (24 men, 53 women) participated in the survey. Therapeutic 
medical care was provided by 27 participants, mixed care – by 23 participants, therapeutic care with a predominance 
of endodontic treatment – by 19 participants, pediatric consultations – by 8 participants. The average age of the 
respondents was 38 (24–70) years. The questionnaire was provided electronically via Google Forms. Statistical 
analysis of the contigency tables with Pearson’s chi-square test was carried out using the StatTech software (Russia).
Results. Most respondents answered that mechanical root canal treatment impacts the microhardness of root dentin 
negatively (88.7%). Younger dentists were significantly more likely to respond that activation of irrigation solution 
negatively affects the microhardness of root dentin compared with older physicians (p=0.008). Those specialists 
who have encountered vertical crack of the root in lower premolars and in lower molars considered it necessary to 
develop new approaches to endodontic treatment (p=0.036* for the lower premolars, р<0.001* for the lower molars). 
Most dentists surveyed believe that temporary sealing pastes negatively affect the microhardness of root dentin, 
and it is necessary to develop new approaches to endodontic treatment, a smaller proportion did not consider the 
development of new approaches necessary and answered that temporary pastes affect microhardness (p=0.038). 
The opinion about the importance of maintaining the microhardness of root dentin to improve the prognosis during 
repeated endodontic treatment and the need to develop approaches for endodontic treatment was stated by a 
significant number of respondents, compared with those who did not consider it important (p=0.007).
Conclusions. The results of this survey showed a number of differences in the methods of endodontic treatment 
used, opinions about the negative impact of certain treatment methods on the microhardness of root dentin, and 
the importance of developing endodontic treatment approaches to preserve the microhardness of root dentin. 
Based on the survey results, reliable relationships between the stages and methods of work and their effect on the 
microhardness of root dentin were revealed.
Keywords: endodontics, endodontic treatment, microhardness of root dentin, strength of root dentin, survey of 
dentists, vertical crack of the root, mechanical treatment of the canal, irrigation, temporary pastes
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Анкетирование проводилось при помощи дистанционного 
сервиса Google Forms. Анкета включала 19 вопросов: 5 вопро-
сов ориентированы на сбор демографических данных, месте 
работы, стаже работы, характере приема, 14 вопросов – отбор 
информации об используемых методах и инструментах во время 
лечения пациентов, случаях встречаемости вертикальной трещи-
ны корня (ВТК), мнениях о важности сохранения микротвердости 
корневого дентина.

 Статистический анализ выполняли с использованием про-
граммы StatTech v.3.1.7. (Россия). Данные об ответах на каждый 
вопрос были представлены в абсолютных значениях и процен-
тах. Статистический анализ таблиц сопряженности проводили с 
помощью χ2-критерия Пирсона при помощи программы StatTech 
(Россия), при этом было выявлено наличие связей между отве-
тами на вопросы анкеты.

Результаты

В практической деятельности врачи-стоматологи применяют 
различные инструменты на этапе механической обработки кана-
лов. В исследованиях S. Nassar и соавт. (2022) [7] обсуждалось 
влияние различных NiTi инструментов и роторных инструментов 
на возникновение трещины зуба, в работах C.R. Patil и соавт. 
(2011) изучалось воздействие ирригантов на биопленку и влияние 
их на микротвердость и шероховатость корневого дентина [8]. 

Для активации ирригационных растворов применяются раз-
личные системы: механические, звуковые и ультразвуковые. 
Ультразвуковые и звуковые системы активации ирригационных 
растворов обладают кавитационным и акустическим свойства-
ми, которые, по мнению многих авторов, улучшают качество 
дезинфекции корневых каналов [9, 10].

 Этапы эндодонтического лечения, которые, по мнению респон-
дентов, могут негативно влиять на микротвердость корнево-
го дентина, расположены в порядке убывания числа врачей, 
выбравших данный ответ: механическую обработку корневого 
канала выбрали 88,3% опрошенных, медикаментозную обработ-
ку – 22,1%, воздействие временной пасты – 20,8%, активацию 
ирригационного раствора – 14,3%. При анализе ответа «активация 
ирригационного раствора негативно влияет на микротвердость 
корневого дентина» выявили достоверные взаимосвязи с воз-
растом и стажем работы врачей-стоматологов. Так, врачи более 
молодого возраста (31,1±5,2 года) чаще выбирали этот ответ по 
сравнению с врачами более старшего возраста (39,6±9,9 года) 
(р<0,001). Частота распространенности мнения о негативном 
вкладе активации ирригационного раствора в микротвердость 
корневого дентина достоверно уменьшалось с увеличением 
стажа работы респондента. Врачи-стоматологи со стажем работы 
1–4 года выбирали этот вариант ответа в 38,5%, при этом ни один 
из врачей со стажем работы более 15 лет не выбрал этот вариант 
ответа, что было статистические значимо (p=0,008) (рис. 1).

О том, что на микротвердость дентина может негативно влиять 
применение временных паст для пломбирования корневого кана-
ла ответили 75%, не согласны с этим утверждением были 25%.

При анализе вопроса о важности сохранения микротвердости 
корневого дентина в процессе эндодонтического лечения было 
выявлено, что это улучшает долгосрочный прогноз зуба в случае 
проведения повторного эндодонтического лечения, на это утвер-
ждение ответ «да» выбрали 84,5%, ответ «нет» выбрали 10,3%, 
а «затрудняюсь ответить» – 5,2% врачей. Также при изучении 
этого вопроса было особенно важно отметить, почему необхо-
димо сохранять микротвердость корневого дентина в процессе 

эндодонтического лечения. Вариант ответа «снижение риска 
ВТК» выбрали 75,3% опрашиваемых, ответ «снижение риска 
перфорации» – 41,6%, «улучшение прогноза при повторном 
эндодонтическом лечении» выбрали 75,3%, а ответ, что сохране-
ние микротвердости дентина «не влияет» на все перечисленные 
факторы, дали 6,5% врачей (рис. 2).

Рис. 1. Частота распространенности мнения о негативном вкладе 
активации ирригационного раствора в микротвердость корневого 
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Рис. 2. Частота распространенности мнения о причине необходи-
мости сохранения микротвердости в процессе эндодонтического 
лечения
Figure 2. Prevalence of opinion on the reason for the need to maintain 
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ГОЛОВА И ШЕЯ РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ Том 13, №1 – 2025

Введение

Прочность коронкового и корневого дентина, а также лучшее 
качество постэндодонтической реставрации является залогом 
успешного лечения корневого канала. Это подразумевает, что 
зуб подвергается потере корневой и коронковой ткани из-за 
ранее проведенного эндодонтического лечения, патологии или 
восстановительных процессов. Постэндодонтические переломы 
зубов могут возникать из-за потери структуры зуба и стрессов, 
вызванных эндодонтическими и восстановительными проце-
дурами, такими как подготовка полости доступа, механическая 
обработка и ирригация корневого канала, обтурация корневого 
канала и корональная реставрация [1]. Поэтому во время сто-
матологического лечения практикующим врачам важно знать 
о контролируемых и неконтролируемых рисках для предотвра-
щения переломов зубов. Основополагающим фактором предо-
твращения возникновения переломов зуба и других осложне-
ний в процессе эндодонтического лечения является сохранение 
микротвердости корневого дентина. В исследованиях S. Tavanafar 
и соавт. (2015) [2] была замечена внушительная разница значе-
ний твердости в зависимости от расширения корневого канала. 
Влияние ирригантов на показатели микротвердости корневого 
дентина изучали в значительном числе исследований, таких как 
исследование А.В. Зоряна (2016) [3], I. Prada и соавт. (2019) [4]. 

Метод активации ирриганта в корневом канале может влиять на 
значения микротвердости и на качество проводимого лечения, 
что отмечено в статьях Д.В. Сорокоумовой и соавт. (2019) [5], 
R.G. Macedo и соавт. (2014) [6]. 

В связи с тем, что результаты исследований по вопросам 
влияния этапов эндодонтического лечения на микротвердость 
корневого дентина неоднозначны, целью данной работы стало 
выявление этапов эндодонтического лечения зубов, которые по 
данным опроса врачей-стоматологов могут негативно влиять на 
микротвердость корневого дентина.

Материал и методы

Исследование было одобрено Комитетом по этике 
Медицинского института Российского университета дружбы 
народов им. Патриса Лумумбы (Протокол №12 от 17 ноября 
2022 г., а также протокол №7 от 21 апреля 2022 г.). Проведено 
анкетирование 77 врачей-стоматологов. Данные об опрошенных 
приведены в таблице.

Среди участников опроса, осуществляющих различные виды 
приема, были 24 (31,2%) мужчины, 53 (68,8%) женщины, кото-
рые ведут практическую деятельность в государственных учре-
ждениях и частных клиниках. Средний возраст опрошенных 
составил 38 лет. 

关键词: 牙髓治疗，根管治疗，牙根牙本质显微硬度，牙根强度，牙医调查，根部垂直裂纹，根管机械处理，
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Таблица Распределение опрошенных по возрасту, полу, месту работы, стажу и характеру приема
Table Distribution of respondents by age, gender, place of work, years of experience and type of admissions

Параметры
Parameters

Показатели
Values

Общее число опрошенных, n Total number of respondents, n 77

Пол, n (%):
мужской 
женский

Gender, n (%):
male 

female
24 (31,2)
53 (68,8)

Возраст (min-maх), лет Age (min-maх), years 38,0 (30,0–45,0) ( min 24,0 – max 70,0)

Место работы, n (%):
государственное учреждение

частная клиника

Place of employment, n (%):
public institution
private practice

24 (31,2)
53 (68,8)

Стаж работы, n (%), лет:
1–4
5–9

10–15
Более 15 лет

Years of experience, n (%), years:
1-4
5-9

10-15
More than 15 years

13 (16,9)
16 (20,8)
17 (22,1)
31 (40,3)

Вид приема, n (%):
смешанный прием

терапевтический прием
терапевтический с преобладанием эндо

детский прием

Type of admissions, n (%):
mixed care

therapeutic care
therapeutic with predominance of endo

pediatric care

23 (29,9)
27 (35,1)
19 (24,7)
8 (10,4)
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Анкетирование проводилось при помощи дистанционного 
сервиса Google Forms. Анкета включала 19 вопросов: 5 вопро-
сов ориентированы на сбор демографических данных, месте 
работы, стаже работы, характере приема, 14 вопросов – отбор 
информации об используемых методах и инструментах во время 
лечения пациентов, случаях встречаемости вертикальной трещи-
ны корня (ВТК), мнениях о важности сохранения микротвердости 
корневого дентина.

 Статистический анализ выполняли с использованием про-
граммы StatTech v.3.1.7. (Россия). Данные об ответах на каждый 
вопрос были представлены в абсолютных значениях и процен-
тах. Статистический анализ таблиц сопряженности проводили с 
помощью χ2-критерия Пирсона при помощи программы StatTech 
(Россия), при этом было выявлено наличие связей между отве-
тами на вопросы анкеты.

Результаты

В практической деятельности врачи-стоматологи применяют 
различные инструменты на этапе механической обработки кана-
лов. В исследованиях S. Nassar и соавт. (2022) [7] обсуждалось 
влияние различных NiTi инструментов и роторных инструментов 
на возникновение трещины зуба, в работах C.R. Patil и соавт. 
(2011) изучалось воздействие ирригантов на биопленку и влияние 
их на микротвердость и шероховатость корневого дентина [8]. 

Для активации ирригационных растворов применяются раз-
личные системы: механические, звуковые и ультразвуковые. 
Ультразвуковые и звуковые системы активации ирригационных 
растворов обладают кавитационным и акустическим свойства-
ми, которые, по мнению многих авторов, улучшают качество 
дезинфекции корневых каналов [9, 10].

 Этапы эндодонтического лечения, которые, по мнению респон-
дентов, могут негативно влиять на микротвердость корнево-
го дентина, расположены в порядке убывания числа врачей, 
выбравших данный ответ: механическую обработку корневого 
канала выбрали 88,3% опрошенных, медикаментозную обработ-
ку – 22,1%, воздействие временной пасты – 20,8%, активацию 
ирригационного раствора – 14,3%. При анализе ответа «активация 
ирригационного раствора негативно влияет на микротвердость 
корневого дентина» выявили достоверные взаимосвязи с воз-
растом и стажем работы врачей-стоматологов. Так, врачи более 
молодого возраста (31,1±5,2 года) чаще выбирали этот ответ по 
сравнению с врачами более старшего возраста (39,6±9,9 года) 
(р<0,001). Частота распространенности мнения о негативном 
вкладе активации ирригационного раствора в микротвердость 
корневого дентина достоверно уменьшалось с увеличением 
стажа работы респондента. Врачи-стоматологи со стажем работы 
1–4 года выбирали этот вариант ответа в 38,5%, при этом ни один 
из врачей со стажем работы более 15 лет не выбрал этот вариант 
ответа, что было статистические значимо (p=0,008) (рис. 1).

О том, что на микротвердость дентина может негативно влиять 
применение временных паст для пломбирования корневого кана-
ла ответили 75%, не согласны с этим утверждением были 25%.

При анализе вопроса о важности сохранения микротвердости 
корневого дентина в процессе эндодонтического лечения было 
выявлено, что это улучшает долгосрочный прогноз зуба в случае 
проведения повторного эндодонтического лечения, на это утвер-
ждение ответ «да» выбрали 84,5%, ответ «нет» выбрали 10,3%, 
а «затрудняюсь ответить» – 5,2% врачей. Также при изучении 
этого вопроса было особенно важно отметить, почему необхо-
димо сохранять микротвердость корневого дентина в процессе 

эндодонтического лечения. Вариант ответа «снижение риска 
ВТК» выбрали 75,3% опрашиваемых, ответ «снижение риска 
перфорации» – 41,6%, «улучшение прогноза при повторном 
эндодонтическом лечении» выбрали 75,3%, а ответ, что сохране-
ние микротвердости дентина «не влияет» на все перечисленные 
факторы, дали 6,5% врачей (рис. 2).

Рис. 1. Частота распространенности мнения о негативном вкладе 
активации ирригационного раствора в микротвердость корневого 
дентина в зависимости от стажа работы
Figure 1. Prevalence of opinion on the negative contribution of irrigation 
solution activation to root dentin microhardness depending on years 
of experience
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Рис. 2. Частота распространенности мнения о причине необходи-
мости сохранения микротвердости в процессе эндодонтического 
лечения
Figure 2. Prevalence of opinion on the reason for the need to maintain 
microhardness during endodontic treatment
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что при наличии множества исследований о применении инстру-
ментов [19], ирригационных растворов [20] и методов активации 
ирригационных растворов влияние данных этапов на показатели 
прочностных характеристик дентина корня нуждается в даль-
нейшем изучении.

Выводы

Результаты данного исследования показали, что большинст-
во врачей-специалистов сталкивались с проблемой ВТК, пер-
фораций и связывают данный аспект с недостаточным сохра-
нением микротвердости корневого дентина. Использование 
систем активации ирригационных растворов и их влияние на 
показатели микротвердости дентина отметили 38,5% респон-
дентов со стажем работы 1–4 года, при этом специалисты со 
стажем работы более 15 лет не считают данный этап эндодон-
тического лечения значимым для показателей микротвердости 
корневого дентина.

Существенно важно, что необходимость разработки подхо-
дов к проведению эндодонтического лечения с сохранением 
микротвердости для опытных врачей-стоматологов, сталкиваю-
щихся в практической деятельности с ВТК в нижних премолярах 
(100% опрошенных) и в нижних молярах (94,9% опрошенных), 
играет основополагающую роль для проведения качественного 
эндодонтического лечения.

В связи с этим значительный интерес представляет разработ-
ка протокола эндодонтического лечения, сохраняющего микрот-
вердость корневого дентина, для минимализации осложнений 
в процессе работы врача-стоматолога.
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При этом утверждение о снижении риска перфорации в 
результате сохранения микротвердости корневого дентина 
поддержали 62,5% врачей-стоматологов, работающих в госуч-
реждениях и 82,9% врачей, работающих в частных клиниках. 
При анализе мнения о важности сохранения микротвердости 
дентина для снижения риска трещины в верхних премолярах 
ответ «встречалась» выбрали 89,5%.

На вопрос «Считаете ли Вы следующее утверждение вер-
ным: «Влияние различных этапов эндодонтического лечения 
на микротвердость корневого дентина недостаточно изуче-
на» 77,9% опрошенных ответили «да», 10,4% ответили «нет» 
и 11,7% ответили «затрудняюсь ответить» (рис. 3).

 Мнение о необходимости разработки подходов к проведению 
эндодонтического лечения с сохранением микротвердости зави-
село от опыта работы врача. Врачи, которые сталкивались с ВТК 
в нижних премолярах (100% опрошенных) и в нижних молярах 
(94,9% опрошенных) считают необходимым разрабатывать 
новые подходы к проведению эндодонтического лечения, что 
было статистически достоверно (в нижних премолярах p=0,036, 
в нижних молярах р<0,001).

Был выполнен анализ верности утверждения о необходимости 
разработки подходов к эндодонтическому лечению в зависимо-
сти от негативного влияния временных паст на микротвердость 
корневого дентина: 75% опрошенных врачей считают, что пасты 
для временного пломбирования негативно влияют на показатели 
микротвердости дентина. Это косвенно можно объяснить тем, 
что в настоящий момент опубликовано множество исследований 
о негативном влиянии временных паст. Например, в исследова-
нии Ю.Б. Воробьевой и соавт. (2022) [11] было выявлено, что на 
стенках корневых каналов были обнаружены следы временных 
материалов, что снижает качество постоянной обтурации и 
может повлиять на отдаленный результат лечения. В зарубеж-
ном исследовании A. Adl и соавт. (2022) отмечается, что только 
при использовании ультразвуковых и звуковых систем актива-
ции ирригигантов возможно вымыть временную пасту на основе 

гидроокиси кальция [12], а остатки временной пасты могут 
препятствовать адгезии эндодонтических герметиков к стенкам 
корневого канала и их проникновению в дентинные канальцы 
[13], что в свою очередь ухудшает качество герметизации плом-
бы [14, 15]. Наличие этой взаимосвязи отражает присутствие 
данных в литературе, которую изучают врачи, именно эти спе-
циалисты считают разработку подходов к эндодонтическому 
лечению необходимой по сравнению с теми, кто не считает 
разработку новых подходов необходимым: ответ «временные 
пасты» выбрали только 25% опрошенных. Это позволяет косвен-
но судить о том, что врачи «неинтересующейся группы» читают 
меньше литературы (статистическая достоверность p=0,038).

 Был выполнен анализ верности утверждения о важности 
сохранения микротвердости корневого дентина для улуч-
шения прогноза при повторном эндодонтическом лечении. 
Специалисты, интересующиеся долгосрочными результатами 
своей практической деятельности, считают, что различные 
аспекты стоматологической работы необходимо исследовать 
и улучшать с помощью полученных данных. На это косвен-
но указывает достоверная взаимосвязь тех, кто согласился 
с утверждением о необходимости разработки подходов к про-
ведению эндодонтического лечения и выбранном ими ответом 
о важности сохранения микротвердости корневого дентина для 
улучшения прогноза при повторном эндодонтическом лечении. 
В результате ответ «да» выбрали 84,5% опрошенных, ответ 
«нет» выбрали 10,3% опрошенных, что было статистически 
достоверно (р=0,007).

Обсуждение

Сохранение прочностных характеристик корневого дентина 
снижает риск возникновения таких осложнений, как ВТК, пер-
форации, и улучшает качество эндодонтического лечения. На 
сегодняшний день существует многообразие эндодонтических 
инструментов и материалов, которые в той или иной степени 
могут влиять на показатели микротвердости корневого дентина.

Один из самых распространенных методов для анализа иссле-
дования – опрос-анкетирование медицинских специалистов, 
в частности врачей-стоматологов [16, 17], позволяет определить 
трудности, с которыми сталкиваются врачи в процессе работы, 
выявить распространенность мнений о влиянии многих факто-
ров на качество лечения. 

По результатам опроса, 75,3% врачей ответили, что микрот-
вердость корневого дентина необходимо сохранять для сни-
жения риска ВТК, а важность сохранения микротвердости ден-
тина для снижения риска ВТК в верхних премолярах отметили 
89,5% опрошенных. ВТК зуба в 100% случаев в исследовании 
И.М. Макеевой и соавт. (2016) обнаруживалась в ранее эндодон-
тически леченых зубах. Следует отметить, что почти в половине 
случаев ВТК отмечается чрезмерное расширение корневых 
каналов [18]. В результатах настоящего исследования 88,3% 
опрошенных связывают негативное влияние этапа механиче-
ской обработки корневого канала на микротвердость корнево-
го дентина, а сохранение микротвердости корневого дентина 
в процессе эндодонтического лечения улучшает долгосрочный 
прогноз зуба в случае проведения повторного эндодонтического 
лечения по мнению 84,5% респондентов.

При анализе результатов опроса о достаточности изучения 
проблемы влияния этапов эндодонтического лечения на микрот-
вердость корневого дентина 77,9% респондентов считают этот 
вопрос недостаточно изученным. Данные опроса показывают, 

Рис. 3 Частота распространенности мнения о том, что влияние 
различных этапов эндодонтического лечения на микротвердость 
корневого дентина недостаточно изучена
Figure 3. Prevalence of the opinion that the effect of different stages 
of endodontic treatment on root dentin microhardness has not been 
sufficiently studied
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что при наличии множества исследований о применении инстру-
ментов [19], ирригационных растворов [20] и методов активации 
ирригационных растворов влияние данных этапов на показатели 
прочностных характеристик дентина корня нуждается в даль-
нейшем изучении.

Выводы

Результаты данного исследования показали, что большинст-
во врачей-специалистов сталкивались с проблемой ВТК, пер-
фораций и связывают данный аспект с недостаточным сохра-
нением микротвердости корневого дентина. Использование 
систем активации ирригационных растворов и их влияние на 
показатели микротвердости дентина отметили 38,5% респон-
дентов со стажем работы 1–4 года, при этом специалисты со 
стажем работы более 15 лет не считают данный этап эндодон-
тического лечения значимым для показателей микротвердости 
корневого дентина.

Существенно важно, что необходимость разработки подхо-
дов к проведению эндодонтического лечения с сохранением 
микротвердости для опытных врачей-стоматологов, сталкиваю-
щихся в практической деятельности с ВТК в нижних премолярах 
(100% опрошенных) и в нижних молярах (94,9% опрошенных), 
играет основополагающую роль для проведения качественного 
эндодонтического лечения.

В связи с этим значительный интерес представляет разработ-
ка протокола эндодонтического лечения, сохраняющего микрот-
вердость корневого дентина, для минимализации осложнений 
в процессе работы врача-стоматолога.
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кафедры оториноларингологии Российского 
государственного медицинского университета 
и кафедры оториноларингологии Российской 
академии последипломного образования, с 
2011 г. – заведующим кафедрой оториноларингологии ФДПО 
Российского национального исследовательского медицинского 
университета им. Н.И. Пирогова. 

Н.А. Дайхес – инициатор создания ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр оториноларингологии ФМБА России» – 
крупнейшего научно-клинического учреждения в области оторино-
ларингологии и заболеваний головы и шеи, директором и научным 
руководителем которого является с 2000 г. по настоящее время. 

Особое место в сфере научных интересов Н.А. Дайхеса занимают 
злокачественные новообразования органов головы и шеи. По его 
инициативе внедрен ряд новых методов ранней диагностики злока-
чественных новообразований ЛОР-органов. Впервые в нашей стране 
Николай Аркадьевич Дайхес разработал и внедрил в клиническую 
практику принципиально новый подход к лечению злокачественных 
опухолей с использованием адаптивной иммунотерапии, предло-
жил уникальные хирургические экстракорпоральные методики, 
фотодинамическую терапию в ЛОР-онкологии, методы реабилита-
ции пациентов после лечения злокачественных новообразований, 
существенно улучшающие качество жизни.

Н.А. Дайхес ведет активную общественную жизнь: в 1999–2003 гг. –  
он депутат Государственной думы третьего созыва, заместитель 
председателя Комитета по охране здоровья и спорту. Является 
членом Правительственной комиссии по вопросам охраны здоровья 
граждан, членом Совета Общероссийской организации «Лига здоро-
вья нации», председателем Общественного совета при Минздраве 
Московской области. Руководит Координационным советом по 
донорству крови при Общественной палате Российской Федерации. 

С 2013 г. по настоящее время Н.А. Дайхес занимает должность 
главного внештатного оториноларинголога Минздрава РФ. С 2016 г. 
является – членом-корреспондентом Российской Академии Наук. 
С 2020 г. по настоящее время Н.А. Дайхес – главный внештатный 
оториноларинголог Федерального медико-биологического агентства.

Николай Аркадьевич Дайхес является вице-президентом 
Национальной медицинской ассоциации оториноларингологов, 

Евразийской ассамблеи оториноларингологов, 
членом Международной академии оторинола-
рингологии, хирургии головы и шеи, председате-
лем Диссертационного совета при Федеральном 
научно-клиническом центре оториноларин-
гологии ФМБА, соучредителем и заместите-
лем главного редактора журнала «Российская 
оториноларингология», главным редактором 
журнала «Оториноларингология. Восточная 
Европа», членом редакционного совета жур-
налов «Медицина экстремальных ситуаций», 
«Оториноларингология – хирургия головы и шеи», 
«Вестник Росздравнадзора», членом редколле-
гий журналов «Head and Neck/Голова и шея», 
«Опухоли головы и шеи», «Пластическая хирургия 

и эстетическая медицина» и др.
Н.А. Дайхес – автор и соавтор более 450 научных работ, в т.ч. 

26 монографий и руководств по оториноларингологии. Под его руко-
водством защищены 21 кандидатская и 11 докторских диссертаций.

Труды Николая Аркадьевича отмечены наградами разного уровня: 
орденом «Дружбы народов» за заслуги в развитии здравоохранения, 
медицинской науки и многолетнюю работу, орденом Пирогова за 
самоотверженность, профессионализм в борьбе с коронавирусной 
инфекцией, Золотой медалью «За выдающиеся заслуги», нагруд-
ным знаком отличия «Золотой крест ФМБА России», почетной 
грамотой Российской академии наук за многолетний плодотворный 
труд на благо медицинской науки, ведомственной Почетной гра-
мотой Генеральной прокуратуры РФ, медалью ордена «За заслу-
ги перед Астраханской областью», золотой медалью за активное 
участие в акции Общероссийской организации «Лига здоровья 
нации» – «Волна здоровья» и др.

Н.А. Дайхес – почетный профессор Медицинского университета 
Астана, почетный профессор Дагестанского государственного ме-
дицинского университета, заслуженный врач Республики Дагестан, 
почетный гражданин города Астрахани.

За многолетнюю плодотворную работу Н.А. Дайхесу присвое-
но звание «Заслуженный работник здравоохранения Российской 
Федерации». В 2023 г. он награжден премией «Призвание» в номи-
нации «За создание нового направления в медицине» за разработку 
и создание системы ранней диагностики нарушения слуха и ком-
плексную программу слухоречевой реабилитации детей с наруше-
нием слуха.

Редколлегия и редакция журнала «Голова и шея»  
и Федерации специалистов по заболеваниям органов головы  

от души поздравляют Н.А. Дайхеса с юбилеем и желают  
ему дальнейших успехов в профессиональной и общественной  
деятельности, благополучия, долгих лет плодотворной работы  

на благо отечественного здравоохранения.

К юбилею члена-корреспондента РАН, профессора, д.м.н. 
ДАЙХЕСА НИКОЛАЯ АРКАДЬЕВИЧА

Восемнадцатого декабря 2024 г. член-корреспондент Российской академии наук, профессор, доктор медицинских 
наук – Дайхес Николай Аркадьевич отметил свой 65-летний юбилей.

Для цитирования: К юбилею члена-корреспондента РАН, профессора, д.м.н. Дайхеса Николая Аркадьевича. Head and neck. Голова и шея. 
Российский журнал. 2025;13(1):161
Doi: 10.25792/HN.2025;13.1.161
For citation: On the Birth Anniversary of Corresponding Member of the Russian Academy of Sciences, Professor, Doctor of Medical Sciences Nikolai 
Arkadyevich Daikhes. Head and neck. Russian Journal. 2025;13(1):161
Doi: 10.25792/HN.2025;13.1.161
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