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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Патогенетическая связь между заболеваниями пародонта и пульпы была впервые опи-
сана Simring и Goldberg в 1964 году. С тех пор, термин «эндодонто-пародонтальное» поражение (или 
«эндо-перио») используется для описания поражений, вызванных воспалительными продуктами, об-
наруживаемыми в различной степени как в пародонте, так и в тканях пульпы зуба. Пульпа и пародонт 
имеют эмбриональные, анатомические и функциональные взаимоотношения. Наличие одновременно 
изменений в тканях пульпы и воспалительных заболеваний пародонта может усложнить диагностику 
и планирование лечения. 
Знание основы сопутствующих воспалительных процессов в пульпе и пародонте имеет важное значе-
ние для постановки правильного диагноза. 
ЦЕЛЬ. Провести систематический анализ литературы и резюмировать имеющиеся данные об этиопа-
тогенетических связях, особенностях диагностики и клинической картины эндодонто-пародонталь-
ных поражений зубов.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен систематический анализ литературы, а также ручной поиск в базах 
данных PubMed, Google Search, eLibrary, disserCat, Киберленинка. Среди отечественных и зарубежных 
публикаций, отвечающих теме данного обзора, было выбрано 28 публикаций для систематического 
анализа. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. В ходе анализа литературы описаны особенности взаимосвязей тканей пульпы и паро-
донта, найдены данные о распространенности ЭПП. Получено представление об этиологии, класси-
фикации ЭПП и возможных путей проникновения инфекции в эндо-пародонтальный континуум зуба.
ВЫВОДЫ. Данный систематический обзор показал, что анатомия зубов и этиология эндодонто-паро-
донтальных поражений являются основой для возникновения трудностей на этапе диагностики и со-
ставления плана лечения пациентов с эндо-пародонтальным поражением. Определение первичности 
инфицирования и индивидуальных особенностей патогенеза ЭПП у пациентов данной группы остает-
ся нерешенной задачей. В последующем, необходима разработка новых методов диагностики, про-
филактики и комплексного лечения сочетанных поражений тканей пародонта и пульпы зубов, которые 
позволят улучшить прогноз лечения пораженных зубов в долгосрочной перспективе.

Ключевые слова: эндодонто-пародонтальные поражения, эндо-пародонтальный континуум зуба, 
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Abstract 
INTRODUCTION. The pathogenetic relationship between periodontal and pulp diseases was first described 
by Simring and Goldberg in 1964. Since then, the term “endodontic-periodontal” lesion (or “endo-perio”) 
has been used to describe lesions caused by inflammatory products found to varying degrees in both the 
periodontal and dental pulp tissues. The pulp and periodontium have embryonic, anatomical and functional 
relationships. The simultaneous presence of changes in pulp tissue and inflammatory periodontal diseases 
can complicate diagnosis and treatment planning. The etiology, pathogenesis and treatment methods of 
endodontic-periodontal lesions can vary from quite simple to relatively complex aspects. Knowledge of 
the basis of concomitant inflammatory processes in the pulp and periodontium is important for making the 
correct diagnosis.
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AIM. Carry out a systematic analysis of the literature and summarize the available data on etiopatogenetic 
relations, diagnostic features and clinical history of endodontic periodontal dental lesions.
MATERIAL AND METHODS. A systematic literature analysis was carried out, as well as a manual search in 
the databases PubMed, Google Search, eLibrary, disserCat, Cyberleninka. Among national and foreign 
publications corresponding to the topic of this review, 28 publications were selected for systematic analysis, 
the results of literature review are presented in this article.
CONCLUSION. This systematic review found that dental anatomy and the etiology of endodontic periodontal 
lesions are the basis for difficulties in the diagnosis and treatment of patients with endo-periodontal lesions. 
Determining the prevalence of infection and the individual characteristics of EPP pathogenesis in patients in 
this group remains a challenge. In the future, it is necessary to develop new methods of diagnosis, prophylaxis 
and complex treatment of combined periodontal tissue and tooth pulp, which will improve the prognosis of 
treatment of injured teeth in the long term.

Keywords: endodontic-periodontal lesions, endo-periodontal continuum of the tooth, pulp, endodont, 
periodontium, dentinal tubules
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ВВЕДЕНИЕ
Зуб и связочный аппарат – это единый функцио-

нирующий орган в системе организма, несущий об-
щую функцию и имеющий одно происхождение [1]. 
В современной научной литературе отмечается 
увеличение количества публикаций отечественных 
и зарубежных авторов о сочетанных поражениях 
пульпы и пародонта, что позволяет установить по-
вышенный интерес к данной теме.

Взаимосвязь патологии пульпы зуба и тка-
ней пародонта остается актуальной проблемой 
в стоматологии в связи с тем, что эндодонтические 
и пародонтальные поражения представляют собой 
проблему для клинициста в аспекте диагностики 
и прогноза лечения пораженных зубов. Общность 
эмбрионального, анатомического и функциональ-
ного развития обуславливает связи эндо-пародон-
тального континуума, которое сохраняется на про-
тяжении всего периода функционирования зуба 
в зубочелюстной системе [2]. Заболевания паро-
донта могут привести к вовлечению пульпы и, нао-
борот, пульпа может стимулировать инфицирование 
пародонта [3; 4]. Фактическую связь между ваше 
представленными заболеваниями впервые описа-
ли M. Simring и M. Goldberg в 1964 г. [5]. С тех пор 
термин «эндодонто-пародонтальное поражение» 
используется для описания поражений, обнаружен-
ных в различной степени как в пародонтальных, так 
и в пульпарных тканях зуба. [6]. Эта взаимосвязь за-
трудняет проведение дифференциальной диагно-
стики и назначения соответствующего плана лече-
ния, снижает эффективность консервативной тера-
пии и прогнозирования функции зуба. 

Патогенетическими путями взаимосвязи тканей 
пульпы и пародонта являются апикальные отвер-
стия корней зубов, дентинные канальцы, дополни-
тельные каналы корня и фуркаций, нёбно-десневые 
бороздки [7; 8]. Так, большинство ученых указыва-
ют, что основной фактор риска развития эндодон-
то-пародонтальных поражений (ЭПП) у взрослых 
пациентов – пародонтальные карманы более 5 мм 

глубиной на фоне хронических периапикальных 
процессов с очагом деструкции костной ткани  
более 7 мм [9].

По данным проведенного исследования авто-
ры в 2017 г. установили, что частота встречаемости 
ЭПП у людей различных возрастных групп состав-
ляет в среднем 24,1 % и имеет тенденцию к увели-
чению с возрастом [3; 10]. Отмечено, что наиболее 
часто эндодонто-пародонтальные поражения на-
чинают развиваться с первичным поражением па-
родонта и с последующим вторичным присоедине-
нием поражения тканей пульпы (в 9,39 % случаев). 
Менее часто (в 7,71 % случаев) встречается первич-
ное поражение пульпы с вторичным вовлечением 
пародонта. Истинно комбинированные поражения 
встречаются крайне редко (в 0,67 % случаев) [11–13]. 
Перед практикующим врачом-стоматологом стоит 
крайне непростая задача – провести достоверную 
дифференциальную диагностику, спланировать 
и провести качественное комплексное лечение па-
циента с ЭПП.

ЦЕЛЬ
Провести систематический анализ литературы 

и резюмировать имеющиеся данные об этиопато-
генетических связях, особенностях диагностики 
и клинической картины эндодонто-пародонтальных 
поражений зубов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поиск научных статей проводился в следующих 

базах данных: PubMed, Google Scholar, eLibrary, 
disserCat, Киберленинка с 2000 по 2023 г. Ограниче-
ния по языку публикаций отсутствовали. 

В публикациях приведены результаты иссле- 
дований in vitro, in vivo (в том числе рандомизиро-
ванные контролируемые исследования) и обзоров 
литературы. Исследования включали результа-
ты изучения строения тканей пародонта и пульпы 
зуба, этиологии, патогенеза, а также диагностики 
и клинического течения ЭПП.
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Публикации исключались из обзора в случае, 
если: возраст обследуемых в исследовании до 
18  лет; исследования были проведены на лабора-
торных животных; описательные работы, без четко 
структурированных результатов и выводов.

РЕЗУЛЬТАТЫ
На основании критериев отбора было выбрано 

28 публикаций, которые были включены в литера-
турный обзор для систематического анализа. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Пульпа зуба и пародонт имеют общее эктоме-

зенхимальное происхождение [14]. После размно-
жения клетки образуют зубной сосочек и фолликул, 
которые, в свою очередь, являются клетками-пред-
шественниками пульпы и тканей пародонта [2]. 
Общее эмбриональное развитие обуславливает их 
анатомические связи, которые сохраняются на про-
тяжении всего периода функционирования зуба 
в зубочелюстной системе [9]. 

Эти взаимосвязи осуществляются благодаря по-
тенциальным канальцам между эндодонтом и паро-
донтом: нервные пути, дентинные канальцы, боко-
вые каналы, апикальное отверстие, небно-десневые 
борозды, альвеолярная кость, периодонтальная 
связка, общая система лимфатических сосудов.  
Таким образом, возможные пути проникновения 
микроорганизмов можно разделить на две группы: 
васкулярный (сосудистый) путь, к которому отно-
сятся апикальное отверстие, боковые и дополни-
тельные канальцы, и тубулярный путь – дентинные 
канальцы [15; 16]. 

Воспалительная реакция в пульпе зуба имеет 
свои особенности, обусловленные ограниченно-
стью пространства пульпарной камеры и отсут-
ствием возможности в своевременном обновле-
нии и пополнении иммунных факторов защиты. 
Это может способствовать достаточно быстрому 
распространению инфекции из полости зуба по 
дополнительным каналам и дентинным каналь-
цам в сторону краевого пародонта [17]. При этом, 
продукты жизнедеятельности бактерий достигают 
периодонт через апикальное отверстие или лате-
ральные ответвления, что в дальнейшем приво-
дит к разрушению волокон периодонта, резорб-
ции альвеолярной кости и цемента корня зуба [18]. 
С другой стороны, некроз пульпы может также воз-
никнуть благодаря проникновению патогенной ми-
крофлоры в систему корневых каналов ретроград-
но, образуя тем самым ретроградный путь зараже-
ния от соседнего зуба или из собственных тканей 
пародонта [5]. 

Согласно результатам Д.Т. Галиевой и соавт., бо-
ковые и добавочные каналы, особенно в верхушеч-
ной зоне и в области фуркации моляров, осущест-
вляют прямое сообщение между пульпой и тканями 
пародонта, так как содержат соединительную ткань 
и сосуды, объединяющие циркуляторную систему 
пульпы и пародонта [19]. Вместе с тем, группа за-
рубежных авторов пришли к выводу, что дополни-
тельные каналы в области фуркаций корней встре-
чаются в 23–76 % случаев. Однако, не все каналы 
доходят до периодонта в области фуркации [20]. 

При этом, полноценные каналы в области функции 
зуба встречаются лишь в 10 % моляров [18]. 

Для успешного проведения лечения клиницисту 
важно знать строение системы корневых каналов. 
Однако, на рентгенограмме редко можно иденти-
фицировать боковые канальцы, особенно если они 
не заполнены рентгенконтрастным пломбировоч-
ным материалом после эндодонтического лечения. 
Рентгенологическими признаками наличия боковых 
каналов перед обтурацией могут служить: локализо-
ванное утолщение пространства периодонтальной 
щели на боковой поверхности корня, выраженная 
латеральная деструкция костной ткани [3]. 

Помимо васкулярного пути, описанного выше, 
существует тубулярный путь, представленный ден-
тинными канальцами [8]. В дентинных канальцах 
располагаются отростки одонтобластов пульпы, 
которые заканчиваются в эмалево-дентинном или 
цементо-дентинном соединениях [19]. Существу-
ют данные, что отростки одонтобластов не прони-
кают глубже 0,5 мм в дентин зуба [16]. На данный 
момент нет окончательного мнения о наличии от-
ростков одонтобластов в дентинных трубочках по-
сле полного формирования дентина. Диаметр ден-
тинных канальцев по данным ряда авторов варьи-
руется от 500 нм до 4 мкм, а диаметр большинства 
бактерий менее 1 мкм. Просвет канальцев умень-
шается с возрастом и/или в ответ на хроническое 
раздражение, а также в связи с отложением пери-
тубулярного дентина [18; 20]. При этом, существуют 
мнение, что колонизация микроорганизмов в ден-
тинных канальцах может достигать 100 % случаев 
при эндодонто-пародонтальных поражениях [7].

Немаловажную роль в этиологии и развитии за-
болеваний пульпы и пародонта отводят микроорга-
низмам [7; 21]. Некоторые данные, свидетельствуют 
о возможном вовлечении в патогенез заболевания 
также вирусных частиц [22]. Ранее описанные вза-
имосвязи позволяют объяснить сходство и вза-
имодействие, наблюдаемое между микробными 
популяциями пародонтального кармана и корне-
вого канала, так как до 62,5 % видов бактерий яв-
ляются общими для обоих участков континуума 
зуба [23]. Например, пародонтопатогены, такие 
как Fusobacterium nucleatum, Tannerella forsythia, 
Prevotella intermedia, которые обычно обнаружива-
ются в пародонтальных карманах, также обнару-
живаются в системе корневых каналах данных зу-
бов [22]. Бактерия Porphyromonas gingivalis, которая 
считается «ключевым патогеном» пародонтита из-за 
его способности управлять дисбиозом и подавлять 
воспалительную реакцию хозяина, была идентифи-
цирована в 30 % пародонтальных карманов и 10 % 
инфицированных корневых каналов зубов [24]. Эти 
данные подтверждаются в исследовании Л.А. Дми-
триевой и соавт., в котором авторы пришли к выво-
ду, что состав микрофлоры пародонтальных карма-
нов и корневых каналов одинаков при глубоких кост-
ных карманах, а также при наличии пародонтальных 
карманов, заполненных зубной бляшкой, можно су-
дить о воспалении в пульпе без объективных клини-
ческих признаков [1]. 

Образование бактериальной бляшки на оголен-
ных поверхностях корня вследствие формирования 
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глубоких пародонтальных карманов или рецессии 
десны ведет к резорбции цемента корня зуба. Про-
цесс, при котором пульпа может сообщаться с внеш-
ней поверхностью корня зуба через дентинные или 
дополнительные канальцы, которые служат путями 
пенетрации эндотоксинов бактерий и продуктов их 
жизнедеятельности в пульпу зуба, можно назвать 
«пародонтогенным» пульпитом [21; 25]. Наличие 
интактного слоя цемента необходимо для защиты 
пульпы от токсических веществ, вырабатываемых 
микроорганизмами зубной бляшки пародонтально-
го кармана [26]. R.A. Whyman пришел к выводу, что 
лечебные хирургические вмешательства и профес-
сиональная гигиена, проводимые при пародонтите, 
а именно, неправильная обработка поверхности 
корня во время работы с поддесневыми инструмен-
тами, приводит к обнажению части дентина корня, 
которая в норме закрыта слоем цемента. При этом, 
отверстия дентинных канальцев на корне зуба от-
крываются под действием механического воздей-
ствия и подвергаются взаимодействию с внешней 
средой пародонтального кармана, а также повреж-
даются кровеносные сосуды, питающие пульпу че-
рез добавочные каналы, что может привести к бак-
териальной инвазии в полость зуба через дентин-
ные канальцы с развитием ЭПП [7; 13; 22; 27–29]. 

Согласно наиболее распространенной клас-
сификации, предложенной Simon, Glik и Frank 
в 1972 г. [30], эндодонто-пародонтальные пораже-
ния можно разделить на следующие группы: 

1. Первичное эндодонтическое повреждение.
2. Первичное эндодонтическое поражение с вто-

ричным поражением пародонта. 

3. Первичное поражение пародонта.
4. Первичное поражение пародонта с вторичным 

эндодонтическим поражением. 
5. Истинное комбинированное поражение. 
Эндодонто-пародонтальное поражение (эндо-

перио поражение) – это состояние, характеризую-
щееся ассоциацией пародонтального и пульпарно-
го поражения в комплексе «зуб-пародонт». Это под-
черкивает важность получения полной клинической 
картины и постановки правильного диагноза для 
обеспечения правильного прогноза и лечения.

ВЫВОДЫ
Анатомия зубов и этиология эндодонто-паро-

донтальных поражений являются основой для воз-
никновения трудностей на этапе диагностики и со-
ставления плана лечения пациентов с сочетанным 
заболеванием как пульпы, так и тканей пародонта. 
Из-за сложности этих поражений рекомендует-
ся междисциплинарный подход к лечению данной 
группы пациентов при активном сотрудничестве 
врачей-стоматологов терапевтов (эндодонтистов), 
пародонтологов и микробиологов. Вместе с тем, ди-
агностика пульпита и пародонтита по отдельности, 
не представляет большой трудности для врача-сто-
матолога, но выявить первичность инфицирования 
и оценить индивидуальные особенности патогенеза 
ЭПП у больного удается не всегда. В связи с вышеиз-
ложенным, необходима разработка новых методов 
диагностики, профилактики и комплексного лечения 
сочетанных поражений тканей пародонта и пульпы 
зубов, которые позволят улучшить прогноз лечения 
пораженных зубов в долгосрочной перспективе.
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