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Резюме: Эндодонто-пародонтальные поражения (ЭПП), вследствие тесной анатомо-топографической свя-
зи, представляют собой сложный комплекс, с чем связаны трудности не только диагностики, но и лечения. 
Причиной возникновения патологических изменений в пульпе и периодонте могут являться различные 
факторы как экзогенного, так и  эндогенного происхождения, но основным из них признан микробный  
[19]. Следовательно, основным принципом лечения пациентов с данной патологией является единовре-
менное устранение инфекции как из системы корневых каналов, так и из патологических пародонтальных 
карманов. Особо важным аспектом на этапах диагностики и лечения являются дополнительные методы 
исследования, позволяющие полностью оценить исходную клиническую ситуацию, а также проанализи-
ровать качество проведенного лечения. Ввиду сказанного повышается необходимость проведения ком-
пьютерной томографии с  целью получения полной и  достоверной информации. Поэтому целью прове-
денного исследования явилась оценка эффективности использования КТ для адекватного отображения 
анатомии корневых каналов и особенностей строения фуркационной области, а также уровня резорбции 
костной ткани по сравнению с использованием внутриротовых контактных рентгенограмм и ортопанто-
мографии. 

Ключевые слова: эндодонто-пародонтальные поражения, принципы лечения, компьютерная томогра-
фия, строение фуркационной области, зоноспецифические кюреты.

Abstract: Endodonto-periodontal lesions, as a result of the close anatomical and topographic communication 
is a complex, which is diffi  cult not only to diagnose, but also to treat. The reason of the pathological changes in 
the pulp and periodontal tissues may be a variety of factors such as exogenous and endogenous origin, but the 
main one is microbial [19]. Therefore, the main principle of treatment patients with this pathology is a one-time 
removal of infection from the root canal system, and of pathological periodontal pockets. A particularly impor-
tant aspect in the stages of diagnosis and treatment are additional methods of investigation that allow to fully 
assess the initial clinical situation, and to analyze the quality of the treatment. In view of the above, it increases 
the need for CT in order to obtain complete and accurate information. Therefore, the aim of the study was to 
evaluate the eff ectiveness of using CT to adequately display the anatomy of the root canal and the structural fea-
tures of furcation area, as well as the level of bone resorption compared with intraoral radiographs and contact 
orthopantomography.

Key words: endodonto-periodontal lesions, principles of treatment, computer tomography, anatomy of furcation 
area, zone-sdapted curettes.

Тесная анатомо-топографическая взаимосвязь 
тканей эндодонта и пародонта обуславливает 
сложность и распространенность эндодонто-

пародонтальных поражений (ЭПП). Медиаторы вос-
паления и продукты жизнедеятельности организмов 
могут проникать в периапикальные ткани как при не-
крозе пульпы зуба, приводя к резорбции костной тка-
ни и корня, так и наоборот, попадая в пульпу из глу-
бокого пародонтального кармана, который достигает 
бокового канала или непосредственно апикального 
отверстия и приводит к возникновению ретроградно-
го пульпита [20, 21].
Учитывая широкое распространение данной патоло-

гии и сложность диагностики, возрастает актуальность 

точного и достоверного метода дополнительного ис-
следования не только в постановке корректного диа-
гноза, но и в оценке качества проведенного лечения. 
Наибольшие сложности для клинициста представ-

ляет получение информации об эндодонтической 
морфологии корневой полости, так как в диагностике 
тяжести процесса при использовании традиционных 
рентгенологических методов исследования изобра-
жение представляет собой двухмерную (2D) интерпре-
тацию трехмерного (3D) объекта. Успех эндодонтиче-
ского лечения напрямую зависит от обнаружения всех 
корневых каналов, далее — от их оценки, механической 
и медикаментозной обработки и последующей обту-
рации. Характеристики объекта, а именно дентальная 
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анатомия и строение окружающих тканей, могут быть 
трудноразличимыми при использовании 2D-снимка, 
что в конечном итоге может привести к безуспешному 
эндодонтическому лечению. Таким образом, в каче-
стве контроля пломбирования и оценки качества про-
веденных манипуляций необходимо получение изо-
бражения в трехмерном измерении, поскольку часть 
эндодонта может быть визуализирована только с по-
мощью компьютерной томографии. 
Следует отметить, что особенно сложным рельефом 

отличается зона фуркации моляров, вовлеченных в па-
тологический очаг. При планировании и проведении 
этапа пародонтологического лечения с вовлечением 
в процесс зоны фуркации особо важно учитывать та-
кие анатомические особенности, как пришеечные эма-
левые выступы, эмалевые «капли», гребни корневого 
цемента. По статистике, среди 100 моляров нижней 
челюсти они встречаются в 28% случаев, а у моляров 
верхней челюсти (100) — в 17% случаев [1]. Из этого 
следует, что безуспешное лечение может быть связано 
с отсутствием доступа инструмента непосредственно 
к зоне фуркации. 
Исходя из вышеизложенного, появляется необ-

ходимость идентификации данных анатомических 
особенностей фуркационной области с целью их 
последующего устранения и обеспечения доступа 
инструмента непосредственно к обрабатываемой 
области. Именно ввиду этого повышается необхо-
димость получения полного объема информации об 
особенностях структуры и рельефа фуркационной 
области, вовлеченной в патологический очаг, с осно-
вой не только на рентгенологические данные, но и на 
проведение КТ.
Таким образом, для достижения поставленных целей 

и проведения качественного пародонтологического 
лечения, повышается необходимость применения ин-
струментария, обеспечивающего тщательность обра-
ботки не только корней зубов, но и области фуркации, 
доступ к которой часто является затруднительным для 
практикующих врачей.
По данным проведенного среди 81 врача анкети-

рования (Дмитриева Л. А., Яшкова В. В., 2014), мож-
но утверждать, что доля врачей, применяющих уни-
версальные кюреты для обработки фуркационной 
области, составляет от 59,0% до 79,2% (69,1 ± 10,1%), 
а доля врачей (с вероятностью 95%), применяющих 
зоноспецифические кюреты для обработки фуркаци-
онной области, не превышает 3,6%. Следовательно, 
важным аспектом в проведении ка-
чественной и тщательной обработки 
фуркационной области при лечении 

эндодонто-пародонтальных поражений является при-
менение зоноспецифических кюрет, выбор которых 
основывается на соблюдении особенностей дизайна 
рабочей части инструмента к анатомическим особен-
ностям обрабатываемой поверхности зуба. 
Закономерно выявляемая безуспешность консер-

вативного лечения связана и с отсутствием полной 
информации о степени резорбции костной ткани, так 
как в клинике, как правило, степень резорбции костной 
ткани оценивается по данным внутриротовой контакт-
ной рентгенограммы или ортопантомограммы, что не 
является информативным при диагностике эндодонто-
пародонтальных поражений.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Учитывая вышеизложенное, целью данного иссле-

дования явилась оценка эффективности использова-
ния компьютерной томографии (КТ) для адекватного 
отображения анатомии корневых каналов и особенно-
стей строения фуркационной области, а также уровня 
резорбции костной ткани по сравнению с использо-
ванием традиционных методов рентгенологического 
исследования (внутриротовых контактных рентгено-
грамм и ортопантомографии). 
На основании изучения фуркационных особенностей 

моляров выявить эффективность применения зоно-
специфических кюрет в светооптическом микроскопе 
(Vasconcellos D. F., Бразилия).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Материалом исследования послужило обследование 

и лечение 26 пациентов с эндодонто-пародонтальны-
ми поражениями (13 мужчин и 13 женщин) в возрасте 
от 36 до 59 лет, план лечения которых предусматривал 
консервативный принцип (органосохраняющий). 
Критерии включения: при ЭПП глубина пародонталь-

ного кармана не более 10 мм; повреждение в области 
бифуркации не тяжелее, чем по 1 классу.
Пациенты с агрессивным характером течения па-

родонтита, патологией прикуса в исследование не 
включали. Также в исследовании не участвовали па-
циенты со злокачественными новообразованиями, 
ВИЧ-инфекцией, туберкулезом, вирусным гепатитом, 
сахарным диабетом. 
Каждому пациенту была проведена профессио-

нальная гигиена полости рта, инструктаж в отноше-
нии гигиены полости рта, с последующим обучением 
и составлением индивидуального плана гигиены по-

лости рта.
Пациентам проводилось под мест-

ной анестезией эндодонтическое ле-

Рис. 1. Äåñòðóêöèÿ êîñòíîé òêà-
íè äî 1/2 äëèíû êîðíåé çóáîâ. 

Ïëîìáèðîâî÷íûé ìàòåðèàë êîí-
òðàñòèðóåòñÿ â òðåõ êîðíåâûõ êà-
íàëàõ äî àïèêàëüíûõ îòâåðñòèé

Рис. 2. Îáëàñòü ôóðêàöèè îãîëåíà 
íà 1/2. Äåñòðóêöèÿ êîñòíîé òêàíè 
ñ íåáíîé ïîâåðõíîñòè íà 2/3 äëè-

íû êîðíåé çóáà, äèñòî-áóêêàëü-
íûé êîðíåâîé êàíàë ïóñòîé

Рис. 3. Äåñòðóêöèÿ êîñòíîé òêàíè 
äî 1/2 äëèíû êîðíåé. Êàíàë 

íåáíîãî êîðíÿ îáòóðèðîâàí íà 
2/3, äèñòî-, ìåçèî-áóêêàëü-

íûé-ïëîìáèðîâî÷íûé ìàòåðèàë 
íå êîíòðàñòèðóåòñÿ
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чение по общепринятой схеме, с использованием вра-
щающихся никель-титановых инструментов RaCe (FKG, 
Швейцария), итогом которого была обтурация корне-
вых каналов методом латеральной конденсации с при-
менением гуттаперчевых штифтов и силера AH-PLUS 
(Dentsply, США). Всем пациентам выполнялись прицель-
ные внутриротовые рентгенограммы, ОПТГ, КТ с исполь-
зованием томографа Galileos (Sirona, Германия) в центре 
дентальной компьютерной томографии (ЦДКТ).
Пародонтологическое лечение проводилось в со-

ответствии с установленным протоколом лечения, 
в ходе работы осуществляли механическое удаление 
назубных отложений, инфицированных тканей с ис-
пользованием зоноспецифических кюрет F10, F12, F13 
(Deppeler, Швейцария).
Клиническую оценку эффективности лечения про-

водили спустя 1, 3 и 6 месяцев после проведенного 
лечения.
Для оценки качества прилегания режущей поверхно-

сти инструмента к обрабатываемой поверхности мате-
риалом исследования послужили 16 зубов постоянного 
прикуса, удаленных по клиническим показаниям ввиду 
тяжелой степени пародонтита, 3-й степени подвиж-
ности при отсутствии благоприятного прогноза. В ис-
следовании использовались моляры верхней и нижней 
челюстей, удаленные у пациентов обоего пола для из-
учения в хирургическом микроскопе.
Первая группа: 8 зубов при обработке универсаль-

ными ручными инструментами. Вторая группа: 8 зубов 
при обработке с помощью зоноспецифических кюрет 
для фуркационной области.

Результаты собственных исследований
На основании проведенного исследования уста-

новлено, что у 13 пациентов при хорошем качестве 

пломбирования корневых каналов на основании вну-
триротовой контактной рентгенографии и ортопанто-
мографии выявлена плотная обтурация, соблюдение 
конусности, соответствие уровня корневой пломбы 
апикальному отверстию, и, как следствие, результаты 
эндодонтического лечения оцениваются как положи-
тельные (рис. 1).
Использование КТ в качестве дополнительного кри-

терия показало наличие необтурированного корневого 
канала, не визуализирующегося при ранее проведен-
ном обследовании, и рентгенологические изменения 
в области фуркации корней зуба (рис. 2).
У 16 пациентов на основании клинического обсле-

дования, в том числе рентгенологического исследо-
вания, с использованием внутриротовых контактных 
рентгенограмм и ОПТГ, выявлялась резорбция костной 
ткани в пределах 1/2 длины корней зубов при отсут-
ствии патологических изменений в области фуркаций 
(рис. 3, 5).
При дополнительной диагностике с использованием 

КТ у данной группы пациентов было выявлено пора-
жение в области фуркаций и резорбция костной ткани 
в отдельных срезах, достигающие вершины корня зуба 
(рис. 4, 6).
При исследовании в операционном микроскопе 

у первой группы исследуемых зубов обнаруживаются 
фрагменты необработанной поверхности корней вви-
ду отсутствия прилегания режущей поверхности ин-
струмента к обрабатываемой поверхности корня зуба 
(несовпадения указаны стрелкой), происходит фраг-
ментарное удаление назубных отложений, некротизи-
рованного цемента корня зубов, образуются царапи-
ны, канавки в процессе обработки ввиду отсутствия 
конгруэнтности рабочей части инструмента к поверх-
ности корня зуба (рис. 7, 9). В то же время во второй 

Рис. 6. Ðåçîðáöèÿ ìåçèî-áóê-
êàëüíîãî êîðíÿ äî àïèêàëüíîãî 
îòâåðñòèÿ, â îáëàñòè íåáíîãî 

êîðíÿ- íà 2/3 äëèíû êîðíÿ çóáà

Рис. 4. Ðåçîðáöèÿ ìåçèî-áóê-
êàëüíîãî êîðíÿ äî àïèêàëüíîãî 
îòâåðñòèÿ. Äåñòðóêöèÿ êîñòíîé 

òêàíè ó íåáíîãî êîðíÿ íà 2/3

Рис. 5. Ðåçîðáöèÿ êîñòíîé òêàíè 
íà 1/2 äëèíû êîðíåé, Íåáíûé 

êîðåíü îáòóðèðîâàí íà 2/3 äëè-
íû, äèñòî-, ìåçèî-áóêêàëüíûé 

êàíàëû-ïëîìáèðîâî÷íûé ìàòå-
ðèàë íå êîíòðàñòèðóåòñÿ

Рис. 7. Рис. 8. Рис. 9. Рис. 10.
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нормативных документов и санитарных правил

М.А. ЧИБИСОВА, д.м.н., проф., ректор, зав. кафедрой рентгенологии в стоматологии Санкт-Петербургского института 
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С.Ю. ОСТРЕНКО, исполнительный директор СРО НП «Медицинская палата Санкт-Петербурга»

В настоящее время 50–70% государственных и частных 
стоматологических клиник во многих городах Россий-
ской Федерации расположены на первом-втором этажах 
жилых зданий, в том числе в смежных с жилыми поме-
щениях. В данных лечебно-профилактических учрежде-
ниях различной формы собственности организованы 
рентгеновские кабинеты, в которых установлены цифро-

вые ортопантомографы с цефалостатом или дентальные 
объемные томографы (конусно-лучевые томографы, сто-
матологические компьютерные томографы, 3ДКТ) для 
осуществления контроля качества оказания многопро-
фильной стоматологической помощи населению. Все эти 
учреждения получили необходимые документы для про-
ведения рентгенодиагностических исследований [1–3].

группе отмечается полное прилегание рабочей части 
инструмента к корню зуба с повторением его анатоми-
ческих особенностей, благодаря чему обеспечивается 
полное удаление зубной бляшки, назубных отложений 
и некротизированного цемента коней зубов, без трав-
мирования поверхности корней зубов (рис. 8, 10).

Заключение
Таким образом, ЭПП с изменениями зоны фуркации 

встречаются гораздо чаще, чем визуализируются на 

прицельных и ОПТГ снимках. При составлении ком-
плексного плана лечения пациентов с ЭПП необходимо 
обязательное проведение КТ и применение адекват-
ных пародонтологических инструментов, соответству-
ющих морфологии фуркационной области поражения.
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