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Ортопедическое стоматологическое лечение невозможно без предварительной подготовки 
полости рта к протезированию зубов. Зуб с пародонтом рассматривается как единая 
функциональная и морфологическая система, поражение отдельных частей которой совместно 
вовлекает их в патологический процесс. Наличие сочетанной патологии пародонта и периодонта 
у пациентов не только затрудняет диагностику, прогноз основного заболевания, осложняет 
лечение, но и в конечном итоге, влияет на эффективность стоматологической реабилитации 
пациентов.   
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Постоянный рост числа больных, страдающих вос-
палительными заболеваниями челюстно-лицевой 
области одонтогенного и пародонтогенного про-
исхождения вновь и вновь ставит вопрос как о 
качестве эндодонтических вмешательств, так и об 
эффективной, адекватной терапии воспалительных 
заболеваний пародонта [1].

В последнее время всё чаще говорят о так назы-
ваемом эндопародонтальном синдроме, вопросы 
которого в литературе освещены недостаточно [2-5].

Анатомическая и функциональная общность пульпы 
и пародонта определяет высокую степень вероят-
ности совместного вовлечения их в патологиче-
ский процесс. Поэтому сочетанные поражения 
эндодонта и пародонта, когда эндодонтическая 
патология развивается на фоне уже имеющегося 
у пациента пародонтита, занимают особое место 
в клинической практике как врача стоматолога-
терапевта, так и ортопеда. В современной стомато-
логической науке такие поражения обозначаются 
различными терминами: пародонтальный синдром 
[4], пульпарно-периодонтальные поражения, 
пародонтально-эндодонтические поражения [2], 
эндо-пародонтальная патология [5], сочетанная 
эндодонтическо-пародонтальная патология [3].

Неоспоримым фактом является единство таких 
структур, как зуб и пародонт. Общность этих состав-
ляющих структур полости рта подчёркнута в рабо-
тах ряда исследователей. Проведён анализ путей 
распространения инфекционного воспаления с 

тканей пародонта на пульпу зубов. Однако исследо-
ватели не могут дать однозначного ответа по поводу 
врачебной тактики при протезировании, если эти 
изменения существенны [6-8].

В работах Цепова Л.М. при обследовании пациента с 
сочетанной эндодонто-пародонтальной патологией 
рекомендуется анализировать не только симпто-
матику и особенности течения «доминирующего» по-
ражения, которым в силу выраженной клинической 
симптоматики является эндодонтическая патология, 
но и клинические проявления патологии пародонта. 
В процессе обследования необходимо выяснить, 
явилось ли развитие эндодонтической патологии 
осложнением пародонтита (например, ретроград-
ный пульпит) или это самостоятельное заболевание, 
течение которого «накладывается» на пародонт с 
развитием синдрома взаимного отягощения [9].

Мы считаем, что для практических врачей необходи-
мо сначала определить эндодонтическую патологию 
в опорных зубах мостовидных протезов. Из опыта 
своей работы рекомендуем провести тщательное 
повторное эндодонтическое лечение зубов, которое 
будет способствовать быстрейшей регенерации тка-
ней периодонта. При этом дополнительно проведён-
ная пародонтологическая терапия улучшит не только 
состояние маргинального периодонта, но и повысит 
резистентность комплекса тканей пародонта в целом. 

По мнению Васильева В.Г. способность периодонта 
опорных зубов мостовидного протеза к повышен-
ной жевательной нагрузке зависит от сочетания 3-х 
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основных факторов: 1) степени атрофии десневого 
края и костной ткани альвеолы корня зуба; 2) степе-
ни подвижности зуба и 3) самое главное – от функ-
ционального состояния периодонта, а именно его 
резервных компенсаторных свойств выдерживать до-
полнительно жевательные нагрузки. И здесь немало-
важное значение приобретают вопросы своевремен-
ного контроля, ранней и объективной диагностики 
патологических изменений в тканях, окружающих 
опорные зубы, ортопедических конструкций. Это 
является определяющим моментом при прогнозиро-
вании результатов ортопедического лечения [10].

Маланьин И.В. освещает вопрос на современном 
уровне развития эндодонтии.  Исследователь счита-
ет, что апикальное отверстие является не единствен-
ным отверстием, через которое пульпа сообщается 
с периодонтальной связкой. Латеральные каналы 
являются нормальным анатомическим образованием 
многих зубов, особенно в апикальной трети корня 
и в области разделения корней моляров. Поэтому в 
периодонтальной связке в местах выходов латераль-
ных каналов развивается такая же воспалительная 
реакция, как и в области верхушки корня. Апикаль-
ная область при этом может поражаться или оста-
ваться невовлечённой. Заболевание пульпы может 
оказывать прямое воспалительное влияние на ткани 
пародонта путём его непосредственного распро-
странения через апикальное отверстие, латераль-
ные каналы и дентинные канальцы [11]. 

По мнению Фэлэйс Д. и соавт. пульпа зубов со свои-
ми защитными механизмами существует автономно, 
но, как и другие ткани организма, подвержена про-
цессам старения. На фоне воспаления пародонта и 
нарушений микроциркуляции, свойственной этому 
заболеванию, физиологический возраст пульпы пре-
вышает хронологический [12]. 

Вместе с тем, другие исследователи при изучении 
состояния микроциркуляторного русла пульпы зу-
бов больных разных возрастных категорий, с наличи-
ем пародонтита отмечали нарушения кровообраще-
ния и снижение интенсивности кровотока. Исследуя 
эти вопросы, учёные пришли к   выводу, что одной 
из причин таких изменений в пульпе зубов являются 
пародонтальные карманы. По мере углубления, они 
отсекают пути дополнительного кровоснабжения 
через боковые микроканалы корня зуба [1,13].

Важность сочетанного эндодонтическо-
пародонтального поражения, которое необходимо 
учитывать при рациональном ортопедическом лече-
нии, показана в работах некоторых исследователей. 
Первым следствием влияния пародонтита на пульпу 
может быть её дегенерация. При некоторой резорб-
ции дентина выявлено формирование иррегулярного 
или репаративного дентина. Доказано, что при нару-

шении кровоснабжения пульпы усиливается дистро-
фическая кальцификация, фиброз, резорбция коллаге-
на и воспаление. Исследования показали, что влияние 
патологии пародонта на пульпу проявляется позже и 
реже, чем влияние пульпы на пародонт [14-16].

Одним из важнейших элементов комплексной 
терапии заболеваний органов полости рта, является 
создание оптимальных окклюзионных соотноше-
ний естественных или искусственных зубных рядов, 
контроль и оценка проводимого и законченного 
лечения. Проблемой окклюзионной реабилитации 
больных с нарушением непрерывности зубных 
рядов занимались учёные, которыми и были раз-
работаны концепции идеальной и травматической 
окклюзии. В ряде исследований обоснованы методы 
окклюзионной реабилитации больных с заболева-
ниями пародонта [17-19].

При изменении окклюзионных соотношений как при 
проводимом лечении, так и при развитии патологи-
ческого процесса в тканях пародонта изменяется на-
правление сил, воздействующих на зубы [20]. В свою 
очередь, сосудистая система пародонта и костная 
ткань реагируют на это развитием воспалительно-
дистрофического процесса.

В целом, проанализировав доступные нам сведения 
исследователей по вопросам эндопародонтальных 
осложнений зубов, у нас  сформировалось мнение, 
что при протезировании необходимо учитывать име-
ющееся между полостью рта и корневым каналом 
сообщение, в котором  развивается бактериальная 
флора, способная вызвать деструктивные измене-
ния в периодонте. При этом ряд авторов показы-
вает, что особые условия среды корневого канала 
стимулируют избирательный рост некоторых видов 
бактерий. Почти 90% встречающихся в корневом 
канале бактерий являются анаэробными. Продолжи-
тельное инфицирование корневого канала приводит 
к преобладанию представителей таких облигатно-
анаэробных групп бактерий, как бактероиды, фузо-
бактерии, а также пептострептококки [21,22]. 

Суммируя данные литературы, можно определить, 
что эндопародонтальный синдром – это специфи-
ческая комбинация нескольких, внутренне взаи-
мосвязанных признаков пульпита (периодонтита) и 
пародонтита, совокупность симптомов, объединён-
ных единым патогенезом. Диагностика таких пора-
жений и врачебная тактика при этом, - отмечает Н.В. 
Сорокина, - представляются довольно сложными, так 
как только с помощью клинических методов невоз-
можно установить, поражена ли пульпа и/или перио-
донт на самом деле [23].

В этом случае, по нашему мнению, ранняя диагности-
ка сочетанных эндодонтических и пародонтологи-
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ческих поражений играет решающую роль. Пока не 
сформированы полностью эти изменения, патология 
легче поддаётся лечению как в эндодонтическом, 
так и пародонтологическом плане. Определяющими 
факторами являются используемые способы препа-
рирования корневых каналов, характер их меди-
каментозной обработки, уровень пломбирования 
каналов, материал корневых пломб, комплексный 
подход к терапии заболеваний пародонта. При этом 
отягощающим фактором является наличие у пациен-
тов сопутствующей патологии. 

Туркина А.Ю.,  исследуя этот вопрос, определила, что 
важным фактором появления боли после пломбиро-
вания является выведение опилок дентина в периапи-
кальную область при некачественной инструменталь-
ной обработке канала. Этот же автор сравнила методы 
препарирования «степ-бэк» и «краун-даун» и доказала, 
что методика «краун-даун» в наименьшей степени 
способствует проталкиванию опилок «за апекс» [24].

Хрестоматийным примером проявления сочетанных 
поражений пародонта и эндодонта зубов, обуслов-
ленных целым рядом неблагоприятных внешних и 
внутренних нарушений жизнедеятельности организ-
ма, могут служить пациенты, страдающие сахарным 
диабетом. Автор считает, что потребность в лечении 
осложнений кариеса зубов (пульпиты, периодон-
титы) высокая в начальной стадии заболевания. 
По мере увеличения степени тяжести углеводного 
обмена этот показатель сокращается за счет воз-
растания количества удалённых зубов, что впрямую 
свидетельствует о влиянии основного заболевания 
(фактор риска) на состояние структурных единиц 
тканей пародонта, приводящее к преждевременно-
му удалению зубов среди обследованных лиц [25].

Анализ литературы показывает разноречивость мне-
ний по вопросу ортопедического лечения при ком-
плексной стоматологической реабилитации больных 
сахарным диабетом в зависимости от типа диабета, 
от длительности заболевания, степени компенсации, 
наличия осложнений и снижения иммунобиологиче-
ских защитных механизмов [26,27].

С точки зрения протезирования пациенты с заболе-
ванием периодонтальных тканей и сопутствующими 
заболеваниями (факторы риска), утратившие боль-
шинство зубов, особенно премоляров и моляров, 
образуют группу лиц, которым требуется неорди-
нарный подход к решению проблемы замещения 
дефектов зубных рядов.

Установлено, что благоприятный прогноз протезиро-
вания зависит не только от разнообразия дефектов 
зубных рядов и их сочетаний, но и от особенностей 
прикуса, состояния пародонта, качества эндодонти-
ческого лечения опорных зубов [28-30].

Разрабатывая этот вопрос, Маланьин И.В. пришёл 
к мнению, что ортопедическое лечение пациентов 
с ослабленной периодонтальной тканью ставит 
следующие задачи: 1) вернуть зубному ряду утрачен-
ное единство и превратить в неразрывное целое; 
2) правильно распределить жевательное давление; 
3) предохранить зубы от травмирующего действия 
горизонтальной перегрузки [11].

Очевидную значимость представляют результаты 
комплексного исследования, позволяющие опреде-
лить развитие патологического процесса в пульпе 
и пародонте больных генерализованным пародон-
титом тяжёлой степени в виде «эффекта перманент-
ного бумеранга». На фоне нарушений трофики и 
дистрофических изменений существует длительное 
взаимодействие между микрофлорой пародонталь-
ных карманов и пульпой, усугубляющее хроническое 
воспаление и, тем самым, снижающее защитные 
свойства зубодесневого комплекса [31].

Общеизвестно, что выход токсических продуктов не-
кротизированной пульпы в периапикальную область 
приводит к её воспалению. По мере расширения 
кровеносных сосудов и накопления жидкости, дав-
ление в периапикальной части может увеличиваться. 
Нередко накопление жидкости становится просто 
невыносимым и сильная боль, если её не облегчить, 
может достичь уровня, когда не будут помогать даже 
сильные наркотические анальгетики. Однако удале-
ние остатков пульпы может оказаться недостаточ-
ным, и тогда единственной альтернативой становится 
прямой доступ к верхушке через кость. Данная опе-
рация является достаточно травматичной и довольно 
сложна по техническому исполнению [16]. 

Известно, что хроническое воспаление периодонта 
протекает на фоне существенного изменения мест-
ных защитных реакций как специфического, так и не-
специфического характера. Компоненты специфиче-
ской и неспецифической иммунной защиты полости 
рта действуют комплексно, создавая несколько пу-
тей иммунного ответа. Но при эндопародонтальных 
патологиях происходит сбой в антибактериальном 
барьере полости рта [14,32].

ТАКИМ ОБРАЗОМ, зуб с пародонтом рассматрива-
ется как единая функциональная и морфологическая 
система, поражение отдельных частей которой 
совместно вовлекает их в патологический про-
цесс. У больных с воспалительными заболеваниями 
пародонта нередко выявляются дополнительные 
периодонтальные очаги хронической инфекции. 
Наличие сочетанной патологии пародонта и перио-
донта у пациентов не только затрудняет диагностику 
и прогноз основного заболевания, но и осложняет 
лечение, что в конечном итоге, влияет на эффектив-
ность стоматологической реабилитации пациентов.   
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Summary

On the study of combined 
endoparodontal lesions of the abutment 
teeth in prosthetics
Sh.F. Dzhuraeva, H.S. Sharipov

Orthopedic dental treatment is impossible without preliminary preparation of the oral cavity for 
dentures. Tooth with parodont is considered as a unit functional and morphological system, damage 
to individual parts of which involves them together in the disease process. The presence of combined 
pathology of parodontal and periodontal not only difficult to diagnose, prognosis of the  disease, 
complicates the treatment, but ultimately, affect the effectiveness of dental rehabilitation.

Key words: endoparodontal pathology, endodontis, periodont 

АДРЕС ДЛЯ КОРРЕСПОНДЕНЦИИ:

Ш.Ф. Джураева – заведующая кафедрой терапевтической стоматологии
Тгму; Таджикистан, г. душанбе, ул. сино, 30/1. E-mail: sharora73@ mail.ru


