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Самые ранние исторические свидетельства 
о попытках лечения зуба были выявлены в ходе 
археологических раскопок в местах Цивилиза-

ции долины реки Инд.  В 7000 г до н.э. древние шумеры 
для обработки зуба использовали инструмент наподо-
бие дрели, изготовленной из гибкой лучины. Позднее 
в 5000 г до н.э. шумеры стали считать источником боли 
в  зубе червей, которые «проникали в  отверстие зуба 
и  скрывались внутри полости». Имеются предположе-
ния, что древние врачи путали зубной нерв с червями, 
и  осуществляли попытку его удалить, что приносило 

пациенту невыносимую 
боль. Медицинская ли-
тература древних вре-
мен изображает чер-
вей в  зубе и  их участие 
в  его повреждении. 
Данная теория сохра-
нялась долгое время до 
момента изобретения 

микроскопа, которое окончательно опровергло это ут-
верждение.

В древней Греции ещё Гиппократ и Аристотель в сво-
их трудах предлагали лечить разрушенные зубы путём 
их удаления. В книге «О медицине» древнеримский врач 
Авл Корнелий Цельс (Aulus Cornelius Celsus, 25–50  г. 
н.э.) предлагал при зубной боли применять полоскания 
из отвара пятилистника, смешанного с вином и экстрак-
том из корня белены, а также прикладывать к больному 
зубу палочку, обернутую шерстью и смоченную в горя-
чем масле. В Средние века больной зуб рекомендовали 
лечить путем прижигания горячим маслом или огнем. 
Эти методики были описаны в иллюстрированном прак-
тическом пособии по медицине и хирургии «Ат-тасриф», 
написанным известным арабским хирургом Альбукас-
сисом (936–1013 гг.). 

Во времена средневековья зубы удаляли цирюль-
ники, которые приспособились использовать для уда-
ления зубов укороченные резаки для волос. Однако их 
цель состояла в том, чтобы удалять зубы для облегчения 
боли, но не профилактики.  
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Резюме: Открытие антибиотиков, усовершенствование стоматологических материалов и  инструментов, 
а также эндодонтических технологий позволило существенно увеличить показатель успешности эндодон-
тической терапии за последние сто лет. Результаты лечения частных случаев, которые раньше считались 
безысходными, такие как лечение периапикальных осложнений, теперь достигли высоких уровней кли-
нического успеха. Благодаря усилиям ученых и  клиницистов жизнеспособность зуба без пульпы может 
поддерживаться длительный период.
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Abstract: From the moment of opening of antibiotics, improvement of stomatology materials and tools, and also 
the endodontics of technologies allowed to increase significantly an indicator of success of endodontics therapy 
for the last hundred years. Results of treatment of special cases which were considered hopeless earlier, such as 
treatment the periapex of complications, reached high levels of clinical success now. Thanks to efforts of scien-
tists and clinical physicians viability of tooth without pulp can be maintained the long period.
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В стоматологической практике все понятия и  пред-

ставления, которыми мы сегодня пользуемся, получи-
ли своё начало между 1650–1800 годами.  В 1687 году 
Чарльзом Алленом была издана первая англоязычная 
книга, посвященная стоматологии [8]. В 1725 году Ла-
зар Ривье (Lazare Riviere) применил эфир гвоздичного 
масла в качестве успокоительного средства при зубной 
боли [15]. 

Отцом современной эндодонтии  считается француз-
ский врач Пьер Фошар (Pierre Fauchard; 1690–1762), ко-
торый в 1728 году в своем издании Le chirurgien dentiste, 
ou, traite des dents дал описание строения пульпы зуба, 
тем самым опровергнув легенду, созданную во времена 
шумеров и  ассирийцев, о  «червях», населяющих пуль-
пу при кариесе [6, 19]. Позднее в 1746 году П. Фошар 
описал методику экстирпации пульпы зуба. В 1820 году 
Леонард Кокер (Leonard Koecker) предложил выжигать 
коронковую пульпу горячим инструментом и затем изо-
лировать устье канала зуба свинцовой фольгой для 
дальнейшей регенерации дентина. 

Прорыв в эндодонтии был совершен в 1836 году, ког-
да врач Ш. Спунер (Shearjashub Spooner) предложил 
использовать мышьяковистую пасту для некротизации 
пульпы зуба. Данная методика является актуальной и по 
настоящее время. В 1838 году американский врач Эд-
вин Вашингтон (Edwin Maynard of Washington) создал 
первый эндодонтический инструмент наподобие пуль-
поэкстрактора, который позволял удалять пульпу зуба. 
В  1847  году Эдвин Трумен (Edwin Truman) предложил 
использовать гуттаперчу для заполнения каналов зуба 
после удаления пульпы. Наблюдения, описанные Код-
меном В. В. (Codman W. W.) в 1850 году и установленные 
ранее Леонардом Кокером в  1821  году, подтвердили 
регенераторный потенциал пульпы зуба по образова-
нию защитного дентина [14]. В  1864  году доктор Бар-
нум С. К. (Barnum S. C.) из Нью-Йорка в ходе эндодонти-
ческого лечения применил для изоляции зуба от слюны 
тонкую резиновую пластинку, что заложило основу для 
создания раббердама [10]. Предложенный доктором 
Барнумом  С.  К. метод был предан забвению и  только 
век спустя был внедрен в  стоматологическую практи-
ку. В  1873  году Барнум  С.  К. совместно с  Боуменом Г. 
(Bowman G. A.) для надежной фиксации резиновой пла-
стины на зубе предложили использовать специальные 
зажимы (клампы) [4]. В 1867 году Боумен Г., базируясь 
на своих наблюдениях за пациентами, предложил для 
обтурации корневых каналов использовать гуттаперчу, 
изготовленную наподобие штифтов [14]. 

Французский стоматолог Мажито Е. (Magitot  Е.  F., 
1833–1897) в 1967 году для оценки жизнеспособности 
пульпы предложил использовать электрический ток, что 
стало первым неинвазивным методом в одонтодиагно-
стике [21]. 

В конце XIX века для восстановления коронковой ча-
сти зуба стали очень популярными штифтовые зубопро-
тезные конструкции по Ричмонду и  Девису, которые, 
в  свою очередь, требовали тщательной эндодонтиче-
ской обработки каналов корня. Это дало толчок к  соз-
данию новых подходов в  эндодонтическом лечении. 
В  1874  году немецкий профессор Витцель А. (Witzel 
A.) для лечения инфицированных каналов стал приме-
нять карболовую кислоту с  20% сулемовым спиртом. 
В  1885  году Лепковский (Lepkoski) для обработки кор-

невых каналов вместо мышьяка стал использовать фор-
малин, который, как он считал, «высушивает» остатки 
пульпарной ткани и  предотвращает их последующее 
разложение [7]. В 1889 году Уильям Х. Роллинс (William 
H. Rollins) изобрел первый автоматизированный эн-
додонтический инструмент, представляющий специ-
альные иглы с поворотом на 360 градусов и скоростью 
вращения 100  оборотов в  минуту. В  1890  году Шрей-
ер (Schreier) предложил использовать раствор натрия 
и  калия с  солончаком для промывания корневых кана-
лов. В 1891 году немецкий дантист Отто Волкхофф (Otto 
Walkhoff) для стерилизации корневых каналов предло-
жил использовать камфорофенол. Были предложены 
различные методики для дезинфекции корневых кана-
лов с  применением лизола, эфирных масел, перекиси 
водорода, царской водки, трикрезолформалина и  др. 
В  1892  году Ольтрамар (Oltramare) для удобства про-
мывания корневых каналов предложил использовать 
ватные турунды, которые наматывались на тонкие иглы 
с прямоугольным сечением. В 1913 году Альбрехт пред-
ложил метод для пломбирования труднопроходимых 
корневых каналов жидким препаратом, состоявшим 
в равной части из формалина, резорцина и едкого на-
тра, который впоследствии назвали «резорцин-форма-
линовый метод».

Путь, по которому развивались медицина и стомато-
логия, резко изменился благодаря открытию в 1895 году 
рентгеновского излучения. Важность открытия рентге-
новских лучей была сопоставима с  открытием анесте-
зии дантистами Горацием Уэллсом и  Уильямом Мор-
тоном и основ антисептики Луи Пастером и Джозефом 
Листером [16]. 

В лаборатории Баварского города Вюртцбург 8  ноя-
бря 1895 года немецкий ученый Конрад Вильгельм фон 
Рентген (Konrad Wilhelm von Roentgen) случайно обна-
ружил новую форму энергии, которая проникала через 
твердый материал. Из-за неизвестного их характера 
он решил назвать эти лучи «Х» (rays «X») [18]. Несколько 
недель спустя Отто Волкхофф получил первую рентге-
нограмму зубов, что было существенным вкладом не 
только в стоматологию, но и медицину в целом [9]. Вна-
чале рентгенографическая техника была неэффектив-
на, на получение изображения уходило более 30 минут. 
Из-за недопонимания действия излучения на организм 
такая методика приводила к  развитию онкологических 
заболеваний. Однако, несмотря на радиационную опас-
ность, рентгеновское оборудование и протокол диагно-
стики постепенно улучшались. 

Пионерство в рентгенографии принадлежит дантисту 
и предпринимателю Келлсу К. (C. Edmund Kells), кото-
рый быстро оценил потенциал рентгеновского излуче-
ния для стоматологии и тем самым навсегда внес вклад 
ренгенодиагностики в  мировую стоматологическую 
практику [16]. В 1913 году им была выпущена и продана 
первая рентгенологическая установка. 

В 1900  году Прайс (Price) описал периапикальный 
участок просветления на рентгенограмме как «скрытый 
абцесс» и  рекомендовал использовать рентгеновское 
излучение для выявления гранулем и кист в депульпи-
рованных зубах [21]. В 1908 году американский дантист 
Мейер Л. Рхейм (Meyer L. Rhein) в  целях диагностики 
предложил использовать рентген для определения дли-
ны канала корня зуба [9]. В то же самое время Блек Г. 
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(Black  G.  V.) установил необходимость рентгеновского 
контроля для предотвращения выведения пломбиро-
вочного материала за пределы апикального отверстия 
[7]. После 1910  года, в  связи с  усовершенствовани-
ем рентгенологических установок и  использования 
безопасных и  эффективных местноанестезирующих 
средств, наступил рассвет эндодонтии. Перечисленные 
достижения пионеров эндодонтии с  учетом их знаний 
и возможностей того времени были открытиями в обла-
сти стоматологии.

За несколько лет до этого, в  1904  году, Франк Бил-
лингс (Frank Billings) направил внимание стоматологии 
и медицины на очевидность взаимосвязи между сепси-
сом ротовой полости и  бактериальным эндокардитом 
[7]. Пять лет спустя один из его студентов Росеноу Э. К. 
(Rosenow  E.  C.) развил теорию «очаговой инфекции» 
при исследовании бактериальных колоний, локализу-
ющихся в  корневом канале. Он продемонстрировал, 
что стрептококки присутствуют во многих больных ор-
ганах и  распространяются по организму гематоген-
ным путем [7]. Росеноу Э. К. дал определение термина 
«очаг инфекции» как хорошо ограниченной ткани, со-
держащей патогенные микроорганизмы. Он выделил 
два типа очага инфекции: основной  — эпителиальный 
(кожа и  слизистая оболочка) и  вторичный, который 
мигрирует от основного очага. Росеноу Э. К. высказал 
предположение, что апикальная гранулема является 
источником персистирующей инфекции к  периферий-
ным органам. Автор установил, что хронический паро-
донтит и  периостит могут быть причастны к  развитию 
целого ряда заболеваний, таких как: ревматизм острый 
и  хронический, инфекционный артрит, миозит, неврит, 
эндокардит, миокардит, перикардит, флебит, перито-
нит, менингит, нефриты, аппендицит, холецистит, язва 
желудка и  12-перстной кишки, панкреатит, тиреоидит, 
эритема узловатая, опоясывающий лишай, остеоми-
елит, пневмония, сепсис и  т. д. [11]. В  1909  году Май-
хофер (Mayrhofer) издал работу «Роль определенных 
микроорганизмов в  возникновении пульпита», резуль-
таты которой показали, что в 96% случаях были виновны 
стрептококки [20]. 

В октябре 1909 года Уильям Хантер, английский врач 
и патолог, прочел лекцию «Роль сепсиса и антисептики 
в медицине» в университете Монреаля. Прозвучала ин-
формация, что полученные данные были апробированы 
в течение 20 лет не только в исследовательской деятель-
ности в эндодонтии, но и на практике. Его лекция была 
позднее опубликована в  ведущем медицинском жур-
нале того времени «Ланцет». Хантер У. был критически 
настроен по отношению к стоматологии (особенно про-
тив ортопедической), так как считал, что установленные 
золотые коронки по сути своей являются «мавзолеем 
золота по количеству сепсиса». Хотя беспокойство Хан-
тера У. сводилось не только к зараженным участкам тка-
ней полости рта вокруг плохо установленных протезных 
конструкций из золота, но и к очаговой инфекции вокруг 
депульпированного зуба [11]. Как считал Хантер У., «все 
виды хронических несчастий, а  именно гастрит, колит, 
случаи анемии, лихорадок неизвестного происхожде-
ния, пурпуры, нервных обострений, почки развиваются 
из-за сепсиса в ротовой полости, и, в частности, его но-
сителями являются пациенты, наделенные „золотыми 
ловушками сепсиса”» [13]. Такая теоретическая пред-

посылка господствовала в  медицине в  течение 40  лет 
и  имела много последователей, которые считали, что 
«все болезни от зубов». Следуя догмам этой теории, 
все дантисты предпочитали лечить пульпит удалением 
зуба. Некоторые дантисты боялись эффектов очаговой 
инфекции, а  другие просто ленились проводить тера-
певтическое лечение корневого канала, которое было 
низкооплачиваемым и  пролонгированным по време-
ни. К счастью, небольшая группа дантистов (Кулидж, 
Джонсон, Рхейм, Каллахан, Гроув, Принс и др.) не пре-
кращала поиск средств и методов для улучшения и об-
легчения проводимой эндодонтической процедуры при 
помощи обеззараживающих средств, бактериологиче-
ских, гистологических и  рентгенологических методов 
оценки результатов работы. Благодаря их усилиям, 
принцип сохранения депульпированного зуба в зубном 
ряду остается основным и в наше время [4]. 

В противоположность Уильяму Хантеру, работы его 
брата Джона Хантера (1728–1793) над структурой и за-
болеваниями зубов явили миру новую эру для стома-
тологии. Джон Хантер сделал подробные отчеты об 
анатомии и  физиологии полости рта, ввел современ-
ную научную номенклатуру для зубов, описал строение 
зуба, альвеолы, дентина, пульпы и эмали, и исследовал 
процессы развития зуба в эмбрионах и детях. Два вы-
пущенных трактата Джона Хантера о  зубах, позволяют 
оценить его как одного из основателей современной на-
учной стоматологии. В своей первой книге, выпущенной 
в 1771 году, Джон Хантер классифицировал зубы по ис-
пользуемой сегодня системе — 32 зуба. Он проследил 
их развитие в  эмбрионе и  ребенке и  установил струк-
туру пульпы, дентина и эмали. В конце книги были при-
ведены описания устройств для исправления прикуса, 
а  также даны предложения для трансплантации зубов. 
Вторая книга, выпущенная в 1778 году, была посвяще-
на патологическим процессам в челюстно-лицевой об-
ласти. Хантер Д. уделил внимание заболеваниям зубов 
и пародонта, периоститам и невралгиям в челюстно-ли-
цевой области. Он пришел к заключению, что разруше-
ние зуба начинается с его поверхности. Как и его брат, 
Уильям, Джон Хантер основал большой музей Hunterian 
в Англии. После его смерти музей стал собственностью 
Королевской коллегии хирургов, который в  1941  году 
был частично разрушен нацистскими бомбами. 

Только в  конце 1940-х  — начале 1950-х годов про-
веденные комплексные лабораторные и  клинические 
исследования доктора К. Джонсона подтвердили, что 
депульпированный зуб не является причиной развития 
системных заболеваний. Его коллега Джаспер осудил 
использование мумификаторов для лечения пульпита 
и  предложил проводить полную экстирпацию пульпы. 
По мнению Джаспера, успех консервативного метода 
лечения пульпита связан с антисептическими меропри-
ятиями, стандартизацией протокола лечения и установ-
ления точной длины корня зуба.

В 1953  году доктор Митчелл с  коллегами опублико-
вали работу подтверждающую автономность очаговой 
инфекции в преапикальных тканях зуба от соматических 
заболеваний. Таким образом, теория «очаговой инфек-
ции» отошла на задний план и  вера в  необходимость 
проведения эндодонтического лечения была восста-
новлена [13]. 
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В 1940  году в  Америке группа из 20  дантистов на-
чала поиск последователей для объединения в  ор-
ганизацию по эндодонтии. Результатами их усилий 
в 1943 году было проведено общее собрание, которое 
в  1956  году завершилось основанием Американской 
ассоциации эндодонтии (ААЕ — American Association of 
Endodontists), которая начала заниматься стандартиза-
цией протокола эндодонтического лечения. Целью ААЕ 
являлось обеспечение безопасного и  современного 
эндодонтического лечения, основанного на клинически 
апробированных методах диагностики, лечения и  кон-
троля. Вследствие усилий ряда исследователей, боль-
шинство пациентов теперь могут на 100% быть уверенs 
в  надежности и  безопасности эндодонтического лече-
ния воспаления пульпы зуба [3]. Благодаря этим иссле-
дователям, число врачей-стоматологов, специализиру-
ющихся в  области эндодонтии, сегодня велико, и  они 
продолжают свое совершенствование в конкретной об-
ласти стоматологии. 

В 1963 году эндодонтия была выделена в отдельную 
специальность стоматологии. Во многих зарубежных 
университетах, в  частности в  Италии, эндодонтию вы-
делили в  отдельную дисциплину при освоении специ-
альности врача-стоматолога. В  России в  Московском 
медико-стоматологическом университете им. А.И. Ев-
докимова 30 июня 2009 года была создана кафедра те-
рапевтической стоматологии и эндодонтии, в 2013 году 
она преобразована в кафедру кариесологии и эндодон-
тии (заведующий кафедрой  — заслуженный врач РФ, 
д.м.н., профессор Митронин А. В.) [2].

На протяжении последних 50  лет установилось по-
нятие, что наука является «топливом» для продвижения 
современных технологий. Научные открытия сегод-
няшнего времени на уровне клеточных, молекулярных, 

геномных исследований коренным образом изменили 
наши представления о  биологических процессах, свя-
занных с  изменчивостью, эмбриональным развитием, 
этиологией и  патогенезом различных заболеваний че-
ловека и  животных. Накопление знаний и  научных от-
крытий (теория, принципы, понятия и  факты) является 
стартовой площадкой для новых клинических исследо-
ваний и внедрения в медицинскую практику.

Исследования XXI века направлены на создание пори-
стых материалов, которые будут служить матрицей для 
регенерации дентина и пульпы. С этой целью изучают-
ся белки межклеточного матрикса пульпы зуба. Необ-
ходимым признаком для биологических исследований 
является достижение понимания, какие клетки пульпы 
в  момент возникновения патологического процесса 
участвуют в компенсаторной реакции, а какие подвер-
гаются уничтожению [1]. Полученные результаты могут 
быть необходимы, чтобы восстановить белковую матри-
цу путем внедрения стволовых клеток, которые могут 
служить источниками факторов роста для дифференци-
ровки клеток. Терапевтическое лечение пульпита с ис-
пользованием рекомбинатных генов ряда факторов ро-
ста позволят обеспечить контроль за плюрипотентными 
клетками в  период восстановления ткани. В  перспек-
тиве применение эндогенных и  экзогенных факторов 
роста для лечения воспаления пульпы зуба может обе-
спечить захватывающие возможности для регенерации 
пульпы и дентина зуба. Данные исследования предпо-
лагают значительный потенциал для лечения болезни 
зубов и поддержания жизнеспособности зуба.
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