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Резюме:
Цель. Изучить морфологию внешней резорбции апикальной области корней зубов с деструктивными формами 
апикальных периодонтитов в стадии обострения.
Материалы и методы. Был исследован микрорельеф 10 ранее не леченых зубов с деструктивными формами 
апикального периодонтита в стадии обострения. Забор материала осуществлялся в момент стоматологической 
манипуляции удаления зубов после проведения инъекционного обезболивания 2% раствором лидокаина или 
Septanest при наличии показаний с информационного согласия пациента. 
Результаты. В области верхушек корней был обнаружен поврежденный цемент неоднородной структуры с 
различной по площади и степени глубины участками резорбции, чередующимися с участками неповрежденного 
цемента. Резорбированный цемент выглядит в виде крупных лакун с четко очерченными ребрами, заполненных 
скоплениями клеток округлой формы – цементоцитами.
Выводы. В местах отсутствия периодонта был обнаружен резорбированный цемент корня зуба неоднородной 
структуры с различной площадью и степенью глубины деструкции. В некоторых случаях резорбция цемента 
корня частично затрагивала внутреннюю область апикального отверстия.

Ключевые слова: цемент корня зуба, резорбция, деструктивный периодонтит.

Статья поступила: 15.01.2022; исправлена: 23.02.2022; принята: 30.04.2022.

Конфликт интересов: Авторы сообщают об отсутствии конфликта интересов.

Благодарности: Финансирование и индивидуальные благодарности для декларирования отсутствуют.

Для цитирования: Глинкин В.В., Генералова Ю.А., Бакаев Ю.А., Бадалов Ф.В. Демурова Э.Т., Горбатенко 
И.А., Грачева А.Н., Литвиненко А.А. Морфология резорбции апикального цемента при деструктивных формах 
периодонтита в стадии обострения. Эндодонтия today. 2022; 20(2):126-130. DOI: 10.36377/1726-7242-2022-20-
2-126-130.

Morphology of resorption of apical cement 
in destructive forms of periodontitis in the acute 
stage

© Vladimir V. Glinkin1, Yuliya A. Generalova2, Yunus A. Bakaev2, Fikret V. Badalov2, Emma T. Demurova2,  
Ivan A. Gorbatenko3, Anastasiya N. Gracheva4, Anna A. Litvinenko2

1Private dental practice, Russia
2RUDN University, Moscow, Russia

3A.I. Evdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russia
4Ogarev Mordovia State University, Saransk, Russia

https://doi.org/10.36377/1726-7242-2022-20-2-126-130

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.5555/10.36377/1683-2981-2022-20-1-4-11&domain=pdf&date_stamp=2022-03-30
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.5555/10.36377/1683-2981-2022-20-1-4-11&domain=pdf&date_stamp=2022-03-30


127

Volume 20, no. 2/2022

ÅǏǏлǊÝǌÛаниï���0@FBKQFȎ@�OBPB>O@EBP

Abstract:
Aim. To study morphology of external resorption of apical root area of teeth with destructive forms of apical periodontitis in 
the acute stage.
Materials and methods. Microrelief of 10 previously untreated teeth with destructive forms of apical periodontitis in the acute 
stage was investigated. The material was taken at the moment of dental manipulation of tooth extraction after injecting 
anesthesia with 2% lidocaine solution or Septanest if indicated with the information consent of the patient.
Results. Damaged cement of heterogeneous structure with areas of resorption alternating with areas of undamaged cement 
in the area of the root tips was found. The resorbed cement looks like large lacunae with clearly outlined ribs, filled with 
rounded cell clusters – cementocytes.
Conclusions. Resorbed tooth root cement of heterogeneous structure with different area and degree of destruction depth 
was found in the places of periodontal absence. In some cases the resorption of the root cement partially affected the inner 
area of the apical orifice.
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ВВЕДЕНИЕ
Воспалительный процесс в периодонте может иници-

ироваться любым раздражителем, но цепь последова-
тельных событий всегда выглядит одинаково. А именно 
нарушение микроциркуляции крови в периодонте при-
водит к очаговому некрозу, проявляющемуся в виде 
гиалинизации и компенсаторной гиперемии в противо-
положном участке периодонта и в сосудах пульпы. При 
этом освобождаются хемо-аттрактанты, притягиваю-
щие к периферии некротизированной периодонтальной 
связки такие клетки как фагоцитарные, гигантские, 
многоядерные, тартрат-устойчивые к кислым фосфа-
тазе-положительным клеткам [5], рассасывающие не 
только некротизированные ткани периодонта, но и под-
лежащие кость и цемент корня. Из костного мозга че-
люстной кости рекрутизируются остеокласты [9]. Когда 
некроз будет удален следует осаждение нового цемен-
та [6], и восстановление кости [7]. При воспалительном 
процессе резорбция цемента происходит в результате 
включения защитных сил организма. На сегодняшний 
день мало изучена структура цемента корня зуба с де-
структивными изменениями в период обострения апи-
кального периодонтита [1].

ЦЕЛЬ
Изучить морфологию внешней резорбции апикаль-

ной области корней зубов с деструктивными формами 
апикальных периодонтитов в стадии обострения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С целью изучения внешней резорбции апикальной 

области корня зуба был исследован микрорельеф 10 
ранее не леченых зубов с деструктивными формами 
апикального периодонтита в стадии обострения. Забор 
материала осуществлялся в момент стоматологической 
манипуляции удаления зубов после проведения инъек-
ционного обезболивания 2% раствором лидокаина или 
Septanest при наличии показаний с информационного 
согласия пациента. Исследования проводили методом 
сканирующей электронной микроскопии (СЭМ) с при-
менением микрорентгеноспектрального анализа с по-

мощью исследовательского комплекса: сканирующий 
электронный микроскоп JSM-6490LV (JEOL, Япония) 
с энергодисперсионной приставкой INCA Penta FETx3 
(OXFORD Instruments, Англия), предназначенной для 
проведения микрорентгеноспектрального анализа. Ре-
гистрацию воздействия на образец электронного пуч-
ка проводили во вторичных электронах (SEI) и обрат-
но рассеянных электронах (BEI). Характеристическое 
рентгеновское излучение позволяла получать необхо-
димую информацию об исследуемом образце.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Изучая апикальные области корней зубов, мы опре-

делили местоположение, площадь и глубину пора-
жения тканей корня зуба. В области верхушек корней 
был обнаружен поврежденный цемент неоднородной 
структуры с различной по площади и степени глубины 
участками резорбции, чередующимися с участками не-
поврежденного цемента. Резорбированный цемент вы-
глядит в виде крупных лакун с четко очерченными ре-
брами, заполненных скоплениями клеток округлой фор-
мы – цементоцитами. Клеточный цемент чередуется с 
участками бесклеточного цемента (рис. 1a, b).

Представляя собой твердую соединительную ткань 
клетки цемента [4] синтезируют покрывающий его вне-
клеточный цементный матрикс, поверх которого распо-
лагаются сосуды (рис. 1 c, d). Причем в местах резорб-
ции сосуды появлялись первыми. Они играют основную 
роль в восстановлении цемента корня зуба.

На участках резорбированного цемента мы видим 
множественные участки близко располагающихся друг 
к другу мелких округлых образований, напоминающих 
клетки. Они заполняют лакуны под матриксом. Вероят-
но, это цементобласты блокированные в лакунах, кото-
рые со временем трансформируются в цементоциты. 
При больших увеличениях на них видны аналогичные 
более мелкие образования, своим основанием как бы 
прикрепленные к материнской клетке. Мы предполо-
жили, что это образования органической природы. Это 
могут быть или отростки цементоцитов, или это кле-
точный пул стволовых клеток, формирующий клетки 
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цемента [3]. Эти образования цемента расположены на 
некотором расстоянии, что характерно для клеточного 
цемента. Но рядом расположенные сливаются друг с 
другом. Они имеют округлую бугристую форму, крайне 
малы и варьируют от 300 до 700 nm (рис. 2). Это наво-
дит на мысль о регенеративных процессах в цементе 
корня зуба.

На некоторых участках глубина резорбции была 
такой, что разрушению подвергались не только ткани 
периодонта и цемента, но и дентина, оставляя на по-
верхности корня обнаженные дентинные канальцы с 
деформированными и расширенными устьями. В неко-
торых местах, вероятно более ранней резорбции, про-
светы дентинных канальцев закрывал межклеточный 
матрикс разной толщины. Вокруг дентинных канальцев 
расположены мелкие клетки цемента. Граница с денти-
ном четкая. Судя по большому количеству клеток мож-
но говорить об их относительно высокой скорости об-
разования, несмотря на то, что цемент относится к мед-
ленно обновляющимся тканям с низкой митотической 
активностью. Подобные морфологические проявления 
свидетельствуют о давности течения патологического 
процесса. Вероятно, в моменты ремиссии происходили 
восстановительные процессы в тканях зуба, но в пол-
ном объеме ткани корня восстановиться не могли, т.к. 
ремиссия была неполной [2].

Повреждения цемента, вплоть до дентинного слоя, 
могут, при определенных условиях, привести к при-
креплению микрофлоры на пораженные участки корня, 
что мы и наблюдали в своих исследованиях. Правда в 
стадии обострения это встречается довольно редко. Из 

10 исследованных зубов только в одном случае в боль-
шом апикальном отверстии на тканях периодонта нами 
было выявлено скопление микрофлоры, находящейся 
в биопленке, прикрепленной к стенкам корневого кана-
ла. Проблематично точно утверждать, как появилась 
микрофлора в области апикального отверстия. Данны-
ми исследованиями мы не можем ни опровергнуть, ни 
подтвердить выдвинутую ранее концепцию о том, что 
внерадикулярная инфекция может не зависеть от вну-
трирадикулярной и существовать самостоятельно [10], 
пока не имеет четких доказательств [8].

Говоря о резорбции корня зуба особое внимание 
нужно уделить степени резорбции апикального отвер-
стия, которая может быть различной, не зависит от ана-
томической величины апикального отверстия, затраги-
вая как внешнюю, так и частично внутреннюю поверх-
ность цемента корня. По периметру одного апикального 
отверстия наблюдали выпуклость, напоминающую по 
совей структуре бесклеточный цемент. Длительно теку-
щий воспалительный процесс приводит к увеличению 
диаметра апикального отверстия за счет его резорбции.

Места неповрежденного дентина корня зуба отли-
чались от резорбированного дентина. Дентинные тру-
бочки плотно прилегали друг к другу, имели примерно 
одинаковый диаметр. Просвет их был закрыт выпукло 
и по своей форме это напоминало шляпку гриба. Эти 
образования плотно прилегали друг к другу, имели бу-
гристую структуру с тенденцией к слиянию, утрачивая 
полукруглую форму и создавая волнообразную поверх-
ность. Каждая подобная выпуклость по своей форме 
была уменьшенной копией «шляпки» (рис. 3).

Размеры этих мелких выпуклостей были примерно 
одинаковы и составляли 998.10 nm -1.16 µm. При увели-

Рис. 1. Участок резорбции цемента у апикального 
отверстия 22 зуба с лакунами, заполненными клетками 
(а). Клетки цемента 17 зуба (b). Не минерализованный 

цементный матрикс, покрывающий клетки цемента 
37 зуба (c). Кровеносный сосуд периодонта, лежащий 

на клетках цемента в участке резорбции 27 зуба. 
Вдоль сосуда расположено несколько клеток (d). 

СЭМ. а. Контраст в обратно рассеянных электронах 
(BEC). Контраст во вторичных электронах (SEI). 

Увеличение: а – 250х; б – 5000х; в -2500х; г – 1000х.
Fig. 1. Cement resorption site at the apical opening of 

tooth 22 with lacunas filled with cells (a). Cement cells of 
tooth 17 (b). Non-mineralized cementum matrix covering 

the cementum cells of tooth 37 (c). Periodontal blood vessel 
overlying the cementum cells in the resorption site of tooth 

27. Several cells are located along the vessel (d). SEM. a. 
Backscattered electron contrast. Secondary electron contrast. 

Magnification: a – 250x; b – 5000x; c – 2500x; d – 1000x.

Рис. 3. Вид дентинных трубочек на внутренней 
поверхности апикальной области 27 зуба в местах 

неповрежденного цемента. СЭМ. а. Контраст BEC; б. 
Контраст SEI. Увеличение: а – 500х; б – 20000х.

Fig. 3. View of dentin tubules on the inner surface 
of the apical region of the 27th tooth at the sites 
of intact cementum. SEM. a. BEC contrast; b. SEI 

contrast. Magnification: a – 500x; b – 20000x.

Рис. 2. Участки резорбции цемента. а. 16 зуб; b. 
Поверхность клетки цемента 22 зуба. СЭМ. Контраст 

SEI. Увеличение: а – 10 000х; b – 20,000х.
Fig. 2. Cement resorption sites. a. 16 tooth; b. 

Cement cell surface of tooth 22. SEM. SEI contrast. 
Magnification: a – 10,000x; b – 20,000x.
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чении 40 000 было видно, что бугристость создается за 
счет мелких сферических гранул диаметром около 150-
160 nm плотно прилежащих друг к другу. На такой по-
верхности находились своего рода выросты, имеющие 
сферическую, полусферическую или неправильную 
бугристую форму, состоящие из более мелких объем-
ных образований идентичных вышеописанным. Нужно 
отметить, что покровный слой дентинных трубочек и на-
ружный слой неповрежденного цемента у апикального 
отверстия на стенке корня по своей природе идентич-
ны, а это говорит о том, что просвет дентинных трубо-
чек в области апикального отверстия запечатан тонким 
слоем цемента. Вероятнее всего это цементоид, по-
крывающий дентин, который подвергаясь дальнейшей 
минерализации, превращается в цемент.

ОБСУЖДЕНИЕ
Неповрежденный цемент имеет неровную поверх-

ность, состоящую из плотно прилегающих друг к другу 
округлой формы бугристостей. Мелкие клетки слива-
ются друг с другом в конгломераты округлой формы с 
бугристой поверхностью диаметром до 1,9 микрон. На 
участках неповрежденного бесклеточного цемента на 
значительном удалении друг от друга расположены 
клетки. Ближе к поверхности цемента клетки уплотня-
ются, сливаясь друг с другом, создавая единый конгло-

мерат. По своей структуре эти клетки идентичны тем 
клеткам, которые мы наблюдали на участках резорби-
рованного цемента.

ВЫВОДЫ
В местах отсутствия периодонта был обнаружен 

резорбированный цемент корня зуба неоднородной 
структуры с различной площадью и степенью глубины 
деструкции. В некоторых случаях резорбция цемента 
корня частично затрагивала внутреннюю область апи-
кального отверстия. Структурные дефекты в цементе 
при неблагоприятных условиях могут служить места-
ми прикрепления и скопления микрофлоры, которая 
приводит к персистирующей инфекции и образованию 
очага хронической инфекционной патологии. Мы пред-
полагаем, что при хроническом деструктивном перио-
донтите, сопровождающегося стадиями обострения, 
вероятность полного восстановления ткани цемента 
невозможна, т.к. нестойкая ремиссия является непол-
ной. По своей структуре клетки неповрежденного це-
мента идентичны клеткам резорбированного цемента. 
Есть вероятность того, что мы наблюдаем репаратив-
ную регенерацию. Необходимо отметить, что проблема 
резорбции корня зуба многогранная и требует дальней-
шего изучения.
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