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Резюме:
Основными путями взаимосвязи тканей пульпы и пародонта в норме являются апикальные отверстия корней 
зубов и дополнительные каналы корня. Кроме этого, важно помнить, что основную массу зуба составляет дентин, 
пронизанный мельчайшими дентинными канальцами, которые также могут служить дорогой в системе «эндодонт-
пародонт». Перед врачом, столкнувшимся с эндо-пародонтальным поражением (ЭПП) стоит сложная задача, 
заключающаяся в грамотном планировании комплексного лечения и прогнозировании состояния больного. 
И один из главных вопросов, на которой необходимо ответить клиницисту при планировании эффективной 
профилактики и лечения ЭПП – «Что первично?». Проблеме первичности инфицирования при ЭПП, как наиболее 
сложной и малоизученной, посвящен настоящий систематический обзор.
Цель. Обобщение имеющихся данных об особенностях этиологии, патогенеза, диагностики и клинического 
течения ЭПП.
Материалы и методы. Найдено 3587 публикаций, представленных в международных лектронных базах данных: 
PubMed, Google Search, Ebsco, Embase, Web of Science, ScienceDirect, SciELO и eLibrary с 2000 по 2023 год. На 
основании критериев отбора было выбрано 65 публикаций, которые включали результаты изучения строения 
тканей пародонта и пульпы зуба, этиологии, патогенеза, а также диагностики и клинического течения ЭПП. 
Методология данного исследования соответствует требованиям для систематических обзоров и метаанализов 
«PRISMA».
Результаты. Описаны особенности пульпо-пародонтальных взаимосвязей, приведены данные о 
распространенности и классификации ЭПП. Особое внимание уделено этиологии ЭПП и возможных инфекционных 
агентах, участвующих в патогенезе ЭПП. Описаны клинико-диагностические особенности течения ЭПП и основные 
подходы к лечению, в зависимости от первичности инфицирования тканей.
Выводы. Представленный детальный систематический анализ показал, что проблема ЭПП, имеющая высокую 
актуальность и значимость, изучена недостаточно, что не позволяет эффективно диагностировать, лечить, 
проводить профилактику и прогнозировать эту патологию.

Ключевые слова: пульпа, пародонт, пародонтит, пульпит, эндо-пародонтальные поражения, периодонтит, 
лечение, профилактика, диагностика.
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Abstract:
The main ways of interrelation of pulp and periodontal tissues are normally the apical openings of the roots of the teeth 
and additional root canals. In addition, it is important to remember that the bulk of the tooth is dentin, permeated with the 
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smallest dentine tubules, which can also serve as a road in the «endodont-periodontal» system. A doctor who is faced 
with endo-periodontal lesion (EPL) faces a difficult task, which consists in competent planning of complex treatment and 
predicting the patient's condition. And one of the main questions that a clinician needs to answer when planning effective 
prevention and treatment of EPL is «What is primary? ». This systematic review is devoted to the problem of the primacy of 
infection in EPL, as the most complex and poorly studied.
Aim. To summarize the available data on the features of the etiology, pathogenesis, diagnosis and clinical course of EPL.
Materials and methods. 3587 publications were found, presented in international lectronic databases: PubMed, Google 
Search, Ebsco, Embase, Web of Science, ScienceDirect, SciELO and eLibrary from 2000 to 2023. Based on the selection 
criteria, 65 publications were selected, which included the results of studying the structure of periodontal tissues and tooth 
pulp, etiology, pathogenesis, as well as the diagnosis and clinical course of EPL. The methodology of this study meets the 
requirements for systematic reviews and meta-analyses of «PRISMA».
Results. The features of pulpo-periodontal relationships are described, data on the prevalence and classification of EPL 
are presented. Special attention is paid to the etiology of EPL and possible infectious agents involved in the pathogenesis 
of EPL. The clinical and diagnostic features of the course of EPL and the main approaches to treatment, depending on the 
primary infection of tissues, are described.
Conclusions. The presented detailed systematic analysis showed that the problem of EPL, which has high relevance and 
significance, has not been studied enough, which does not allow to effectively diagnose, treat, prevent and predict this 
pathology.
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ВВЕДЕНИЕ
Результаты многочисленных исследований под-

тверждают возможность влияния хронической одон-
тогенной инфекции на развитие и характер течения 
системных заболеваний, их взаимную отягощённость 
[1, 2, 3]. В значительной роли она связана с поражени-
ем внутренних органов (сердца, почек, печени, суста-
вов). Кроме того, анатомически близкое расположение 
инфекционного очага к кровеносному руслу в случае 
хронического пародонтита может способствовать раз-
витию транзиторной бактериемии и токсемии. Одними 
из источников такой инфекции могут стать сочетанные 
поражения тканей пародонта и пульпы зуба, которым 
в последние годы уделяется пристальное внимание 
исследователей. Существование хронической стома-
тогенной инфекции в таких очагах, как апикальный пе-
риодонт при эндодонтических проблемах или краевой 
пародонт при пародонтите, являются важными пре-
дикторами общей соматической патологии, не только 
ухудшающей качество жизни больных, но и приводящи-
ми к ургентным состояниям.

Основными каналами взаимосвязи тканей пульпы 
и пародонта в норме являются апикальные отверстия 
корней зубов, дополнительные каналы корня и фурка-
ций, нёбно-десневые канавки. При травматических по-
вреждениях обменные процессы могут осуществлять-
ся через перфорации корня, линию его вертикального 
перелома [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11]. Однако не до конца вы-
яснена роль дентинных канальцев (ДК) в возможном 
инфицировании пульпы извне, а также инфицировании 
тканей пародонта со стороны системы корневых кана-
лов зуба. Влияние заболеваний пародонта на пульпу 
зуба рассматривается с разных точек зрения. Невоз-
можно проследить, ограничены ли наблюдаемые из-
менения в пульпе зубами с нездоровым пародонтом, 

или они также наблюдались бы и в других зубах того 
же больного [12]. Есть данные, что при среднетяжелом 
и тяжелом хроническом пародонтите имеются различ-
ной степени дегенеративные изменения в пульпе, такие 
как воспаление, фиброз, отёк, кальцификация и некроз 
[13, 14].

Установлено, что основной фактор риска развития 
эндо-пародонтальных поражений (ЭПП) у взрослых 
– пародонтальные карманы более 5 мм глубиной на 
фоне хронических периапикальных процессов с очагом 
деструкции костной ткани по данным рентгенограммы 
более 7 мм [15].

Результаты исследований говорят о том, что распро-
странённость заболеваний пародонта у взрослых лю-
дей составляет до 82 % и может рассматриваться как 
основная причина потери зубов у взрослого населения 
[16]. Частота встречаемости ЭПП у людей различных 
возрастных групп составляет в среднем 24,1 % и имеет 
тенденцию к увеличению с возрастом [7, 17, 18]

По данным М.К. Макеевой (2014), наиболее часто эн-
до-пародонтальные поражения начинают развиваться 
с пародонтопатии, с последующим, вторичным, присо-
единением поражения пульпы (в 9,39 % случаев), ме-
нее часто (в 7,71 % случаев) встречается первичное по-
ражение пульпы с вторичным вовлечением пародонта. 
Истинно комбинированные поражения встречаются 
крайне редко (в 0,67 % случаев). Распространенность 
ЭПП по данным автора составляет 17,7 % [19, 20, 21, 22].

Перед клиницистом, столкнувшимся с ЭПП стоит не-
простая задача, заключающаяся в прогнозировании 
состояния больного и планировании адекватного ком-
плексного лечения [8, 23, 24, 25]. Его успех зависит не 
только от грамотного определения этиологии заболе-
вания, точной диагностики, но в значительной степени 
и от знания строения зубо-пародонтального комплекса 
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и понимания пульпо-пародонтальных взаимосвязей 
[7,8]. При планировании эффективной профилактики 
и лечения ЭПП необходимо ответить на один из глав-
ных вопросов «Что первично? ». Проблеме первичности 
инфицирования при ЭПП, как наиболее сложной и ма-
лоизученной, посвящен настоящий систематический 
обзор.

ЦЕЛЬ
Обобщение имеющихся данных об особенностях 

этиологии, патогенеза, диагностики и клинического те-
чения ЭПП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Методология данного исследования соответствует 

требованиям для систематических обзоров и метаана-
лизов «PRISMA» (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses).

Источники информации
Поиск публикаций проводился в восьми электронных 

базах данных: PubMed, Google Search, Ebsco, Embase, 
Web of Science, ScienceDirect, SciELO и eLibrary с 2000 

по 2023 год. Кроме этого в обзоре содержатся данные 
из фундаментальных трудов Brannstrom M., Вольфа 
Г.Ф., Blomlöf L., Simon J.H.

Стратегия электронного поиска
При поиске использовались следующие ключевые 

слова (на русском и английском языках): pulp, pulpitis, 
periodontal disease, endo-periodontal lesions, chronic 
periodontitis, root canals, dentine tubules, classification of 
endo-periodontal lesions, prevalence of endo-periodontal 
lesions, пульпа, пульпит, пародонт, эндо-пародонталь-
ные поражения, хронический пародонтит, корневые 
каналы, дентинные канальцы, дентинные трубочки, 
классификация эндо-пародонтальных поражений, рас-
пространенность эндо-пародонтальных поражений.

Кроме этого, были изучены библиографические ис-
точники найденных публикаций и из них дополнительно 
вручную отобраны подходящие исследования.

Процесс сбора данных
Поиск выполнялся тремя независимыми исследо-

вателями и последний раз обновлялся 10 марта 2023 
года. Ограничения по языку публикаций отсутствовали.

Рис. 1. Критерии отбора публикаций
Fig. 1. Criteria for selecting publications
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Критерии отбора исследований
Первоначально публикации были отобраны по дате, 

названию и аннотации (3587 публикации), дубликаты 
исследований удалялись (1347 дубликатов), после чего 
все публикации в подборке находились в одном экзем-
пляре (2240 публикаций). Процесс выборки и анализа 
исследований представлен в виде блок-схемы (рис. 1).

Критерии включения публикации в обзор
В публикациях приведены результаты исследований 

in vitro, in vivo (в том числе рандомизированные контро-
лируемые исследования) и обзоров литературы. Ис-
следования включали результаты изучения строения 
тканей пародонта и пульпы зуба, этиологии, патогене-
за, а также диагностики и клинического течения ЭПП.

Критерии исключения публикаций из обзора
Публикации исключались из обзора в случае, если: 

возраст обследуемых до 18 лет; исследования, прове-
денные на животных; описательные работы, без четко 
структурированных результатов и выводов.

Спорные моменты в вопросе включения или исклю-
чения исследования в обзор решались путем обсужде-
ния. На основании критериев отбора было выбрано 65 
публикаций, которые были включения в систематиче-
ский обзор.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Взаимосвязь между заболеваниями пародонта 

и пульпы зуба изучена недостаточно. Общность эмбри-
онального развития обуславливает анатомические свя-
зи, которые сохраняются на протяжении всей жизни [26, 
27, 28, 29].

Возможные пути проникновения бактерий и их про-
дуктов в ткани пародонта и эндодонта можно подраз-
делить на: анатомические или физиологические и не-
физиологические пути [30, 31]. Наиболее важными сре-
ди анатомических путей являются сосудистые пути, 
к которым относятся апикальное отверстие и боковые 
дополнительные каналы, а также тубулярный путь, к ко-
торому относятся ДК.

Дезинтеграция пульпы происходит, если бактери-
альная микробиота ретроградно проникает через апи-
кальное отверстие в систему корневых каналов. После 
некроза пульпы в результате кариесогенного воспа-
лительного процесса в ней, бактериальные продукты, 
к которым относятся ферменты, метаболиты, антигены 
и другие, достигают периодонта через апикальное от-
верстие, инициируя и сохраняя там воспалительный 
ответ. Это приводит к разрушению волокон периодон-
та и деструкции альвеолярной кости, одновременно 
может происходить внешняя резорбция цемента корня 
зуба [30, 32, 33].

Помимо апикального отверстия существует множе-
ство дополнительных каналов, соединяющих систему 
корневых каналов с пространством периодонта. По 
мере развития корня эктомезенхимальные каналы об-
разуются либо путем формирования дентина вокруг 
существующих кровеносных сосудов, либо при нару-
шении целостности корневой оболочки Хертвигса, пре-
вращаясь в боковые или дополнительные каналы. Бо-
ковые каналы обычно содержат соединительную ткань 
и сосуды, которые соединяют циркулирующую систему 
пульпы с пародонтальной связкой. В некоторых случа-
ях боковой или дополнительный канал облитерируется 
за счёт кальцификации, но часто остаются каналы раз-
личных диаметров (10-250 мкм). Большинство дополни-
тельных каналов находятся в апикальной части корня, 
реже – в области фуркации корней [7, 8, 10, 34, 35, 36].

На рентгенограмме редко можно идентифицировать 
боковые каналы, особенно, если они не заполнены кон-
трастным материалом во время эндодонтического ле-
чения. Рентгенологическими признаками наличия бо-
ковых каналов перед обтурацией может служить: лока-
лизованное утолщение пространства периодонтальной 
щели на боковой поверхности корня, выраженная лате-
ральная деструкция костной ткани. Для успешного ле-
чения врачу важно распознать особенности строения 
системы корневых каналов [37].

Латеральные дополнительные каналы могут идти по 
наружной поверхности корня и открываться одиночным 
и множественными апикальными отверстиями. Роль 
дополнительных каналов в исходе эндодонтического 
лечения пока не до конца ясна. Известно, что часто-
та встречаемости латеральных каналов в апикальной 
трети корня намного выше, чем в других участках, а бо-
ковые ответвления могут встречаться во всех группах 
зубов. Частота встречаемости дополнительных кана-
лов по данным разных авторов колеблется от 27,4 % до 
75 % случаев. Есть данные о более частом нахожде-
нии дополнительных каналов в премолярах и молярах 
верхней челюсти. В исследованиях Weine (1984) гово-
рится о трех типах патологий, которые вызваны инфи-
цированием латеральных каналов (по данным рентге-
нологической картины):

1.	 Латеральное поражения без апикального по-
ражения. Может наблюдаться при продвижении ин-
фекции в апикальном направлении и попадании её в 
латеральный канал, с достижением боковой поверх-
ности корня и развитием воспаления. При этом ткани 
пульпы, расположенные апикальнее этого ответ-
вления, могут сохранять жизнеспособность или же они 
уже некротизированы, но апикальное воспаление ещё 
не развилось.

2.	 Отдельные латеральные и апикальные пора-
жения. При прогрессировании процесса, помимо лате-
рального очага, формируется ещё и апикальный очаг 
воспаления.

3.	 Слияние латерального и апикального очагов по-
ражения [28, 33].

В ДК проходят отростки одонтобластов, которые 
идут от одонтобласта на границе дентина в пульпарной 
камере до эмалево-дентинного или дентино-цементно-
го соединения [31, 38]. Некоторые авторы утверждают, 
что колонизация микроорганизмов в ДК может дости-
гать 100 % случаев [10]. Нет окончательного мнения по 
поводу наличия отростков одонтобластов в ДК после 
полного формирования дентина. Существуют данные, 
что отростки одонтобластов, вероятнее всего, не про-
никают глубже 0,5 мм в дентин. Число ДК уменьшается 
в направлении от пульпы к периферии и в апикальной 
трети корня количество их значительно меньше, чем 
в средней и корональной. Просвет канальцев умень-
шается с возрастом и/или в ответ на хроническое раз-
дражение и обусловлено отложением перитубулярно-
го дентина. Функциональный просвет ДК значительно 
меньше реального (площади поперечного сечения), за 
счет содержащихся в ней отростка одонтобласта, кол-
лагеновых волокон и пограничной пластинки. Диаметр 
ДК – от 500 нм до 4 мкм, а диаметр большинства бакте-
рий менее 1 мкм [31, 33].

Нефизиологические пути проникновения инфекции 
связаны, в основном, с ятрогенными причинами. Не-
правильная техника манипуляций с эндодонтическим 
инструментарием может приводить к перфорации кор-
ня [39].
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Затруднение в лечении сочетанной патологии может 
быть вызвано анатомическими особенностями строе-
ния системы корневых каналов отдельных зубов, напри-
мер, зона фуркации моляров, в области которых можно 
обнаружить эмалевые выступы и гребни корневого це-
мента [21, 40]. Сообщение пульпы и пародонта посред-
ством дополнительных каналов в области фуркаций 
корней встречается в 23 – 76 % случаев. Но не все они 
доходят до периодонта в области фуркации. Большая 
часть таких каналов находится лишь в цементном слое 
корня и не достигает дна пульпарной камеры. Полно-
ценные каналы встречаются лишь в 10 % моляров [33].

Этиологические факторы, влияющие на развитие 
эндо-пародонтальных очагов воспаления, могут иметь 
различную природу. Однако считается, что микробные 
агенты являются основной причиной. Некоторые дан-
ные, свидетельствуют о возможном вовлечении в пато-
генез заболевания вирусных частиц. Образование бак-
териальной бляшки на оголённых поверхностях корня 
вследствие формирования патологических карманов 
или рецессии десны может вызвать патологические из-
менения в пульпе через боковые или дополнительные 
каналы. Этот процесс, противоположный влиянию не-
кротизированной пульпы на периодонтальную связку, 
может называться пародонтогенным пульпитом. Вли-
яние патологически измененных тканей пародонта на 
пульпу может привести к атрофическим и другим деге-
неративным изменениям, таким как снижение количе-
ства клеток пульпы, дистрофическая минерализация, 
фиброз, образование репаративного дентина, воспа-
ление и резорбция. Так, при лёгкой степени пародон-
тита изменений со стороны пульпы, как правило, нет, 
но при более тяжёлых поражениях пародонта в пульпе 
наблюдаются воспалительные и дистрофические изме-
нения. Причем, при хроническом пародонтите тяжелой 
степени тяжести фиксируются необратимые изменения 
пульпы [10, 28, 30, 41, 42, 43]. Доказана связь некото-
рых микроорганизмов с развитием сочетанных забо-
леваний пульпы и пародонта, в частности, таких, как 
P. micra-endo и P. micra-perio, а также Capnocytophaga 
sputigena. Спирохеты ассоциированы как с заболевани-
ями пульпы, так и пародонта, и чаще всего обнаружива-
ются в поддесневой биоплёнке. Частота встречаемости 
грибковых форм в первично инфицированных корневых 
каналах – до 26 %, в повторно инфицированных – до 
33-55 %, чаще всего – C. albicans. Грибковые формы 
способны колонизировать стенки корневого канала 
и ДК и обнаруживаются в 20 % случаев при пародон-
тите. Присутствие их в корневых каналах напрямую 
связано с присутствием их в слюне, это подчеркивает 
важность герметизма временных и постоянных рестав-
раций. Вирус простого герпеса часто обнаруживается 
в десневой жидкости у пациентов с воспалительными 
заболеваниями пародонта. Цитомегаловирус встреча-
ется в 65 % в пародонтальных карманах и в 85 % в био-
птатах тканей десны, вирус Эпштейн-Барр I типа – в 40 
% и 80 % соответственно. Есть данные, свидетельству-
ющие о том, что вирусы герпеса участвуют в патогенезе 
апикального периодонтита. Активация вируса герпеса 
ослабляет механизмы иммунной защиты, кроме того, 
вирусы способны участвовать в поддержании размно-
жения пародонтопатогенов [33, 41, 44, 45].

Ткань пульпы зуба при пародонтите имеет мелкие 
клетки с большим количеством отложений коллагена. 
Из-за нарушения питания клетки пульпы медленно де-
генерируют. Гибель клетки постепенна, иногда кажется, 
что морфологические доказательства этого отсутству-

ют. Причиной атрофических изменений является на-
рушение кровотока через боковые каналы, вследствие 
чего появляются локализованные участки коагуляци-
онного некроза в пульпе. Эти участки в конечном итоге 
отстают от здоровых тканей пульпы в результате колла-
геновой и дистрофической минерализации [11].

При медленно прогрессирующем заболевании паро-
донта может наблюдаться отложение цемента, прикры-
вающего боковые каналы и тем самым защищающего 
пульпу. Это объясняет, почему не все зубы при паро-
донтите имеют атрофию пульпы и сужение магистраль-
ного корневого канала. Также в пульпе может развиться 
атрофия от неадекватной нагрузки на периодонт из-за 
подвижности зубов [5, 46, 47, 48, 49, 50, 51].

Рядом с грануляционной тканью, прилежащей к кор-
ням зубов, часто обнаруживается резорбция корня. 
Когда периодонтальные поражения глубокие, может 
выявляться внутрикорневая резорбция. Поскольку ре-
зорбтивный процесс распространяется в дентин к пуль-
пе, а активирующие факторы вырабатываются из по-
ражённого пародонта, это состояние, которое отражает 
этиологию этого явления, получило название перифе-
рическая воспалительная резорбция корня [14].

Крайне важным является понимание того, что при 
неправильной обработке поверхности корня во время 
поддесневой инструментации оголяется часть дентина, 
которая в норме закрыта слоем корневого цемента, тем 
самым, отверстия ДК обнажаются и они подвергаются 
взаимодействию с внешней средой. Последующая ми-
кробная колонизация корневого дентина может приве-
сти к бактериальной инвазии в ДК с развитием ЭПП [10, 
28, 38, 41, 52, 53, 54, 55].

Согласно классификации H.J. Simon et al. (1972) [10, 
33, 56], получившей наибольшую распространенность, 
эндо-перио поражения могут быть классифицированы 
на:
1.	 Первичное эндодонтическое повреждение
2.	 Первичное эндодонтическое поражение с вто-

ричным поражением пародонта
3.	 Первичное поражение пародонта
4.	 Первичное поражение пародонта с вторичным эндо-

донтическим поражением
5.	 Истинное комбинированное поражение

Первичное эндодонтическое поражение – это пер-
вичное поражение пульпы с вовлечением тканей здо-
рового пародонта при сообщении через апикальное 
отверстие или дополнительные каналы. Такое пораже-
ние может сопровождаться наличием свищевого хода 
и часто наблюдается только один изолированный паро-
донтальный карман. На рентгенограмме видна деструк-
ция костной ткани вокруг верхушки корня, по боковой 
поверхности корня до альвеолярной кости. В случае от-
сутствия фуркационных дефектов говорят об исключи-
тельно эндодонтическом поражении. Первичные эндо-
донтические поражения обычно заживают после каче-
ственного эндодонтического лечения. Прогноз лечения 
благоприятный [54].

К первичным эндодонтическим поражениям с вто-
ричным поражением пародонта относят первичное по-
ражение пульпы зубов вследствие осложнения кариеса 
или травмы у пациентов с пародонтитом. Симптомы 
могут быть острыми, с образованием пародонтально-
го абсцесса, возникает боль, отек, образуется экссудат, 
появляется пародонтальный карман и подвижность зу-
бов. Хронический ответ может происходить без боли 
и включает внезапное появление пародонтального кар-
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мана с кровотечением при зондировании или экссуда-
цией [54]. Переломы и перфорация корней могут также 
проявляться как первичные эндодонтические пораже-
ния с вторичным поражением тканей пародонта. Это 
обычно происходит в зубах с обработанным корневым 
каналом, часто со штифтовыми конструкциями и по-
крытыми искусственной коронкой. Признаки могут ва-
рьировать от локального углубления пародонтального 
кармана до более острого пародонтального абсцесса. 
На рентгенограмме наблюдается деструкция костной 
ткани в области альвеолярной кости. В этом случае 
необходимо комбинированное эндодонтическое и па-
родонтологическое лечение [57]. Перфорация корня от-
крывает прямое сообщение системы корневых каналов 
с тканями, окружающими зуб [28]. В зубах, где пломби-
ровка корневых каналов проводилась методом лате-
ральной компакции, а также, с использованием штиф-
товых конструкций, распространённость вертикального 
перелома выше, чем в зубах, корневые каналы которых 
запломбированы методом одного штифта. Зубы с вну-
триканальными штифтами с длиной более ½ корня, 
имеют больший риск вертикального перелома корня, 
чем те, в которых штифт более короткий. Клиническим 
проявлением вертикального перелома является узкий, 
изолированный, глубокий пародонтальный карман [33].

Первичное эндодонтическое поражение с вторичным 
поражением пародонта следует рассматривать как эн-
додонтическую патологию. Лечение осуществляются 
поэтапно. Через 2 месяца оценивают результаты эндо-
донтического лечения и затем составляют план паро-
донтологического лечения. Подобная тактика лечения 
позволяет эффективнее оценить его качество и дает 
время для начального заживления тканей пародонта 
[57]. Подобный подход к лечению ЭПП значительно 
снижает риск проникновения бактерий и продуктов жиз-
недеятельности микроорганизмов во время начальной 
фазы заживления повреждённых тканей. Это дает ос-
нование для формирования современного взгляда на 
эффективность разных этапов лечения. Существует 
мнение, что агрессивные этапы пародонтологического 
лечения могут отрицательно повлиять на заживление 
тканей пародонта. Таким образом, прогноз лечения за-
висит от тяжести заболевания пародонта, алгоритма 
эндодонтического лечения и реакции организма [58].

Первичное поражение пародонта с вторичным эндо-
донтическим поражением возникает при длительном 

отсутствии лечения хронического пародонтита. В таком 
случае пародонтальный карман достигает апикального 
отверстия или отверстия бокового канала, в результа-
те чего может произойти воспаление и некроз пульпы. 
Пульпа может находиться на любой стадии воспали-
тельного процесса. Прогноз для однокорневых зубов 
с этим типом поражения хуже, чем для многокорневых 
[19, 59].

Истинное комбинированное поражение встречает-
ся реже, чем другие ЭПП. Оно образуется, когда суще-
ствует периапикальное поражение эндодонтического 
генеза при наличии пародонтального кармана. Два по-
ражения могут либо объединяться, либо существовать 
изолированно. Объединение поражений происходит 
в результате продолжающейся потери прикрепления 
или обострений апикального периодонтита. Зубы с вер-
тикальными переломами корня также могут относиться 
к этой категории и в 75 % случаев было обнаружено, 
что они имеют рентгенологические признаки костной 
деструкции с вовлечением периодонтальной связки 
[60, 54, 61]. Степень потери прикрепления в этом типе 
поражения велика, и прогноз чаще всего неблагопри-
ятный. Это особенно характерно для однокорневых зу-
бов. У моляров зубосохраняющие операции могут рас-
сматриваться как альтернатива лечения, если не все 
корни вовлечены в воспалительный процесс. Иногда 
требуются дополнительные хирургические процедуры. 
В большинстве случаев после успешного эндодонти-
ческого лечения можно ожидать периапикального за-
живления. Однако ткани пародонта могут плохо реаги-
ровать на лечение, и исход будет зависеть от тяжести 
сочетанного заболевания [43, 59, 62, 63, 64, 65].

ВЫВОДЫ
Представленный выше детальный систематический 

анализ показал, что проблема эндо-пародонтальных 
поражений, имеющая высокую актуальность и значи-
мость, изучена недостаточно, что не позволяет эффек-
тивно диагностировать, лечить, проводить профилак-
тику и прогнозировать эту патологию. Картина развития 
и клинического течения ЭПП, его патогенез, может су-
щественно изменяться в зависимости от индивидуаль-
ных особенностей как больного, так и совокупности 
факторов, приводящих к нарушениям местного и обще-
го гомеостаза в пульпо-пародонтальном комплексе.
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