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Реферат. Несмотря на достижения отечественной терапевтической стоматологии дентикли 
продолжают вызывать затруднения при эндодонтическом лечении. Вопреки статистическим 
данным, указывающим на высокую частоту встречаемости дентиклей, и, невзирая на сложно-
сти, которые они создают, препятствуя проведению качественного эндодонтического лечения 
зубов, в доступной литературе недостаточно сведений об этиологии и патогенезе данного 
вида патологии. Цель исследования — проанализировать сведения из различных научных 
источников о вариантах классификации, этиологии, патогенезе, особенностях гистологиче-
ского строения, морфологии, химического состава, распространенности дентиклей, а также 
их связи с общесоматической патологией. Изучение научных источников позволило сделать 
вывод о мультифакториальности дентиклей как изолированной и сочетанной патологии 
пульпы зуба. На их возникновение могут влиять стираемость зубов, наследственные на-
рушения формирования твердых тканей, а также патологические процессы в самих зубах 
и окружающих их тканях. Кроме того, важна роль возраста как этиологического фактора 
развития кальцификатов в полости зубов, поскольку с возрастом изменяются синтетические 
свойства одонтобластов и увеличивается интенсивность склеротических процессов в тканях 
пульпы. Многофакторность данной патологии коррелирует с патогенетическими механизма-
ми ее возникновения, освещенными в литературе с разных сторон. Дентикли могут возникать 
в результате дегенеративных изменений в пульпе, не последнюю роль при этом играет фено-
мен избыточного образования одонтобластов из преодонтобластов. Рассматривается также 
микробиологический механизм патогенеза дентиклей (Nanobacterium sanguineum). Важное 
значение в формировании петрификатов также может иметь механическая нагрузка, дей-
ствующая на зубы в процессе ортодонтического лечения. Заключение. Учитывая большую 
сложность, которую создают дентикли при проведении эндодонтического лечения, подроб-
ный анализ и изучение этиологии и механизмов их возникновения представляют большой 
интерес для современной практической стоматологии.
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Abstract. In the modern world, despite the achievements of domestic therapeutic dentistry, den-
ticles continue to cause difficulties in endodontic treatment. At the same time, the available lit-
erature contains insufficient information about the etiology, pathogenesis, as well as approaches 
to diagnosis and treatment options for this type of pathology. The aim of the study: Is to analyze 
scientific publications on the etiology, pathogenesis, features of the histological structure, morphol-
ogy, chemical composition, classification and prevalence of denticles, as well as their relationship 
with general somatic pathology. The study of various scientific sources made it possible to conclude 
that denticles are multifactorial as an isolated and combined pathology of the dental pulp. Their 
occurrence can be influenced by teeth abrasion, hereditary disorders in the hard tissues formation, 
as well as pathological processes within teeth and surrounding tissues. In addition, the role of age 
as an etiological factor in the development of calcifications in the dental cavity is important, since 
the synthetic properties of odontoblasts change with age and the intensity of sclerotic processes 
in the pulp tissues increases. The multifactorial nature of this pathology correlates with the patho-
genetic mechanisms of its occurrence, which are covered in the literature from different perspec-
tives. Denticles can occur as a result of degenerative changes in the pulp, significant role is played 
by the phenomenon of excessive formation of odontoblasts from preodontoblasts. The microbiologi-
cal mechanism of the pathogenesis of denticles (Nanobacterium Sanguineum) is also considered. 
The mechanical load acting on the teeth during orthodontic treatment can also play an important 
role in the formation of petrificates. Conclusions. Taking into consideration the great complexity 
that denticles create during endodontic treatment, a detailed analysis and study of their etiology 
and mechanisms of occurrence are of great interest to modern practical dentistry.
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ВВЕДЕНИЕ

Результаты лечения заболеваний пульпы и периодонта 
зубов зависят от многих факторов, в том числе от ка-
чества и  эффективности проведения механической 
обработки корневых каналов [1]. Несмотря на успехи, 
достигнутые отечественной терапевтической стомато-
логией, одна из важнейших проблем: качество эндо-
донтического лечения при наличии дентиклей в поло-
сти зубов — до сегодняшнего дня остается во многом 
нерешенной [2]. В одном зубе может находиться от 1 
до 12 и более дентиклей, размеры которых варьируют 
от мельчайших частиц до больших масс, перекрываю-
щих собой всю полость зуба и затрудняющих диагно-
стику и лечение осложнений кариеса [3].

По данным современных литературных источников, 
вопрос об этиологии, патогенезе и распространенно-
сти дентиклей в полости зуба, которые приводят к на-
рушению жизнеспособности пульпы и, как следствие, 
к осложненным формам кариеса, недостаточно изучен. 
Встречаются разные определения понятия «дентикль». 
По мнению В.Л. Быкова (2014), дентикли — это окру-
глые или неправильной формы обызвествленные обра-
зования вариабельных размеров (до 2—3 мм), лежащие 
в коронковой или корневой пульпе [4].

На рис. 1 схематично изображены варианты лока-
лизации дентиклей [4]. По мнению Ю.И. Афанасьева 
(2014), дентикли — это вторичный, или заместитель-
ный, дентин, отличающийся нечеткой направленностью 
дентинных канальцев, наличием многочисленных ин-
терглобулярных пространств, который может распола-
гаться как в предентине, так и пульпе [5]. В классифи-
кации МКБ-10 дентикли, пульпарные кальцификации 
и пульпарные камни являются самостоятельными но-
зологическими формами патологии и относятся к груп-
пе «Дегенерация пульпы» — K04.2. В научных статьях 
также можно встретить определение дентиклей, которое 
характеризует их как результат дегенеративных изме-
нений в пульпе зуба, т.е. результат приспособительных 

реакций пульпы [6]. Наличие разнообразных, иногда 
противоречащих друг другу определений данного по-
нятия отражает многообразие мнений авторов о данной 
проблеме и позволяет предположить необходимость 
уточнения патогенетических механизмов развития ден-
тиклей.

Актуальность данной темы также связана с особен-
ностями клинического течения конкрементозного пуль-
пита, вызванного наличием дентиклей в полости зуба, 
которое может отличаться от классического течения. 
По данным научных источников, встречается латентное 
течение без выраженных клинических проявлений, при 
этом дентикли выявляются случайно при проведении 
рентгенологического исследования по поводу другой 
патологии, но в отдельных случаях в зубе могут появ-
ляться самопроизвольные боли [7]. Подробное изуче-
ние вопросов этиологии и патогенеза дентиклей даст 
возможность уточнить и обосновать тактику лечения 
конкрементозного пульпита, а также будет полезно для 
профилактики данной патологии.

ОСОБЕННОСТИ ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО СТРОЕНИЯ, 
МОРФОЛОГИИ И  ХИМИЧЕСКОГО СОСТАВА

Дентикли состоят из тубулярного дентина, который 
окружает центральный эпителий. Со временем эпите-
лий дегенерирует, а канальцы в дентине склерозируют-
ся, что затрудняет их обнаружение и создает трудности 
в различении истинных и ложных дентиклей. Иног-
да встречаются дентикли с неоднородным строением: 
в одной части они являются высокоорганизованными, 
а в другой — низкоорганизованными. Это может быть 
связано с различной способностью тех или иных участ-
ков пульпы продуцировать дентин [8].

Минеральная составляющая дентиклей в 98% слу-
чаев представлена аморфными кристаллами франколи-
та, гидрокси-, хлор- и фторапатитами. В свою очередь 
неапатитные формы (вода и органические вещества) 
составляют менее 2%. По химическому составу денти-
кли, в отличие от дентина, характеризуются более вы-
соким содержанием кальция и фосфора с нарушением 
их пропорции [8].

Более современное исследование, проведенное 
Д.В. Киселевой и соавт. в 2018 г., дополнило сведения 
о химическом и микроэлементарном составе дентиклей 
и позволило сделать несколько значимых выводов [9]. 
Так, по результатам данного исследования, было под-
тверждено, что дентикли обладают гетерогенной пори-
стой, параллельно-волокнистой и спутанно-волокни-
стой структурой (рис. 2), при этом в них присутствуют 
как участки с высоким содержанием органических ве-
ществ, так и существенно минерализованные участки.

Минеральный компонент представлен биогенным 
апатитом переменного состава, пленками хлор-сера-
кремнисто-глиноземнистого состава. Были обнаружены 
повышенные содержания натрия, магния, калия, алю-
миния и кремния, а в некоторых местах также цинка 
и стронция. Среди анионов отмечаются повышенное 

E

D
PDTCDT

P

IDT

C

Рис. 1. Дентикли в пульпе зуба: E — эмаль, D — дентин, C — цемент, 
P — пульпа, CDT — свободный дентикль, PDT — пристеночный ден-
тикль, IDT — интерстициальный дентикль [4] �  
Fig. 1. Denticles in the dental pulp: E — enamelum, D — dentin, C — cement, 
P — pulp, CDT — free denticle, PDT — parietal denticle, IDT — interstitial 
denticle [4]
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содержание хлора и серы [10]. По данным J.L. Burguera, 
М. Burguera (2009), сера является важным компонен-
том деятельности одонтобластов, что может подтвер-
ждать одну из теорий их возникновения в результате 
активации синтетической функции данных клеток [11]. 
Высокое содержание цинка и меди было подтверждено 
в работе F. Beres и соавт. (2016), что может быть связа-
но с высокой активностью цинк- и медьсодержащего 

фермента-антиоксиданта супероксиддисмутазы на фоне 
окислительного стресса, вызванного воспалительны-
ми процессами в пульпе зуба, что в свою очередь уже 
приведет к  избыточной активации минерализации 
и образованию дентиклей [12]. Наличие свинца в со-
ставе дентиклей также может указывать на развитие 
воспалительного процесса в пульпе зуба, предшествую-
щего появлению очагов минерализации. Так, например, 

Рис. 2. СЭМ-изображения дентиклей [9] 
Fig. 2. SEM images of denticles [9]



40
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2023; 26 (1) январь—мартТерапия

проведенное в 2015 г. исследование доказало, что дли-
тельное воздействие на организм высоких концентра-
ций свинца может привести к различным негативным 
последствиям, в том числе к появлению дентиклей [13].

По данным исследования A. Palatyńska-Ulatowska 
и соавт. (2022), морфология и химический состав ден-
тиклей во многом зависят от их расположения в поло-
сти зуба. Авторами исследования было выявлено, что 
дентикли, расположенные в коронковой части полости 
зуба, имели узловатую морфологию, а дентикли, распо-
ложенные в корневых каналах, — диффузную морфоло-
гию, напоминающую анатомию корневых каналов [14]. 
Исследователи предполагают, что большое количество 
клеток в коронковом отделе пульпы предрасполагает 
к  узловатой морфологии дентиклей, образующихся 
вокруг поврежденных клеток, тогда как наличие со-
судистых пучков большего калибра и более высокое 
содержание коллагеновых волокон в корневой пульпе 
определяют диффузную морфологическую картину ден-
тиклей данной области. Кроме того, было установле-
но, что дентикли, расположенные в корневых каналах, 
содержали меньше кальция и фосфора, чем дентикли, 
расположенные в коронковой части пульпы.

КЛАССИФИКАЦИЯ ДЕНТИКЛЕЙ

Существует множество различных классификаций ден-
тиклей и столько же принципов их деления.

По расположению в полости зуба дентикли подра-
зделяются на свободные (со всех сторон окружены пуль-
пой), пристеночные (соприкасаются со стенкой полости 
зуба) и интерстициальные, или замурованные (вклю-
ченные в дентин) [14]. Также в зависимости от их орга-
низации дентикли подразделяются на истинные и лож-
ные.

Истинные (высокоорганизованные) дентикли — это 
участки гетеротопического отложения дентина в пульпе, 
которые состоят из обызвествленного дентина, по пе-
риферии они окружены одонтобластами, как правило, 
содержат дентинные трубочки. Источником их форми-
рования считают преодонтобласты, превращающиеся 
в одонтобласты под влиянием неясных индуцирующих 
факторов.

Ложные (низкоорганизованные) дентикли — это 
образования, состоящие из  концентрических слоев 
обызвествленного материала, обычно откладывающе-
гося вокруг некротизированных клеток и не содержа-
щего дентинных трубочек. Они встречаются в пульпе 
значительно чаще.

Некоторые авторы выделяют дополнительно третий 
тип — диффузные или аморфные дентикли. Они име-
ют более неправильную форму, чем ложные дентикли, 
и возникают в тесной связи с кровеносными сосуда-
ми [14].

Дентикли могут быть единичными, множествен-
ными и спаянными между собой с образованием кон-
гломератов. Иногда они могут быть настолько крупны-
ми, что облитерируют полость зуба и корневые каналы. 

В зависимости от топографии дентикли могут быть ко-
ронковыми и корневыми. При этом дентикли встреча-
ются как у здоровых людей, так и у людей с патологиями 
местного и общего характера [14].

По  происхождению дентикли можно разделить 
также на активно образуемые, которые в свою очередь 
делятся на высоко- и низкоорганизованные; пассивно 
образуемые, к которым относятся крахмальные тель-
ца, петрификация (окаменение, обызвествление) меж-
клеточного вещества и обызвествление сосудов и не-
рвов [14].

ЭТИОЛОГИЯ ДЕНТИКЛЕЙ

Существует множество различных причин и условий, 
способствующих возникновению, развитию и увеличе-
нию дентиклей в размере.

Дентикли могут развиваться при генетических нару-
шениях развития зуба: например несовершенный ден-
тиногенез приводит к тому, что вся пульпа может быть 
заполнена дентиклями. Дисплазия Стентона—Капде-
пона, которая является генетическим детерминирую-
щим заболеванием (проявляющееся нарушением эмали 
и дентина), приводит к появлению дентиклей, а также 
к сужению и уменьшению объемов полости зуба [14].

Ряд авторов отмечает образование периферических 
и центрально расположенных дентиклей в пульпе зуба 
при патологической стираемости III степени. Не имея 
возможности при резких воспалительных изменени-
ях пульпы зуба нормально функционировать, одонто-
бласты (и в первую очередь частично сохранившиеся 
преодонтобласты) повсеместно формируют перифери-
ческие и центрально расположенные дентикли, значи-
тельно затрудняющие нормальную деятельность как са-
мих одонтобластов, так и других клеточных и тканевых 
структур пульпы [15].

Патологические процессы в самих зубах и в окру-
жающих их тканях, например кариес, пульпит, перио-
донтит, наличие общесоматических патологий, напри-
мер сахарного диабета, может приводить к появлению 
дентиклей [16], а также нарушения обменных процессов 
в организме, хронические заболевания, гиповитамино-
зы A, C, D, болезни эндокринной системы (например, 
синдром Кушинга).

Действие травматического фактора (ушибы, выви-
хи, подвывихи, переломы корня и коронки), а также 
действие хронической механической нагрузки в резуль-
тате использования ортодонтических или ортопедиче-
ских конструкций являются важными этиологическими 
факторами и приводят к образованию дентиклей в по-
лости зуба.

ПАТОГЕНЕЗ ДЕНТИКЛЕЙ

Многие авторы рассматривают патогенез возникнове-
ния и развития дентиклей с разных сторон. Большин-
ство научных источников указывают на то, что денти-
кли являются результатом дегенеративных изменений 
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в пульпе, при этом степень реактивности самой пульпы 
играет далеко не второстепенную роль [16]. Немалую 
роль играют и приспособительные реакции пульпы, 
которые активируются в результате действия факто-
ров альтерации, результатом чего являются дентикли. 
Однако другие авторы указывают на возможное обра-
зование дентиклей в результате выпадения кристаллов 
вокруг бактерий или погибших колоний с их последую-
щим увеличением в размере, при этом вокруг дентиклей 
нередко формируется грануляционная ткань, которая 
затем трансформируется в соединительную, что также 
способствует облитерации полости зуба. Данное мнение 
противоречит теории возникновения дентиклей, ассо-
циированной с одонтобластами [17].

По данным других научных источников, патогенез 
дентиклей напрямую ассоциирован с физиологическим 
старением клеток пульпы. Так, в исследовании A. Nozu 
и соавт. (2018) было установлено, что клеточное стро-
ение связано с изменением выработки различных ци-
токинов. Известно, что концентрация фактора некроза 
опухоли альфа (ФНО-α, TNF-α) выше в крови пожилых 
людей по сравнению с молодыми. До недавнего времени 
точное влияние TNF-α на одонтобластическую диф-
ференцировку клеток пульпы было спорным, однако 
исследование продемонстрировало, что при повыше-
нии содержания в крови TNF-α увеличивается актив-
ность дифференцировки одонтобластических клеток, 
а также снижается степень минерализации продуктов 
их деятельности. Таким образом, образование денти-
клей с возрастом может быть связано с повышенной 
реактивностью клеток пульпы на TNF-α [18].

Другие авторы указывают на то, что в развитии 
кальцификатов в пульпе определенную роль играют 
нанобактерии, например Nanobacterium sanguineum [19].

Дентикли нередко возникают при некоторых обще-
соматических патологиях, при этом патогенез их разви-
тия отличается от идиопатического. Так, например, ха-
рактерно образование дентиклей при сахарном диабете. 
К тому же к возникновению дентиклей могут приводить 
некоторые патологические процессы, например микро-
ангиопатии, при которых повышается проницаемость 
эндотелия, в результате чего происходит накопление 
белков в стенке капилляров, что в свою очередь при-
водит к ухудшению кровоснабжения тканей, развитию 
ишемических процессов в пульпе и дистрофии с воз-
можным отложением кристаллов и формированием 
дентиклей в последующем; сахарный диабет также ведет 
к изменениям в активности одонтобластов, что может 
сказаться на их синтетической функции [16—19].

О.А. Фролов с  соавт. (2017) провели исследова-
ние сосудистых изменений пульпы на фоне ортодон-
тического лечения и выявили некоторые изменения 
со стороны гемодинамики [20]. Так, например, было 
выявлено статистически достоверное снижение индек-
са периферического сопротивления (Пурсело) груп-
пы наблюдений после лечения, что свидетельствует 
об уменьшении сосудистого сопротивления току крови. 
Поскольку размер площади капиллярной фильтрации, 

величина транскапиллярного обмена и объемная ско-
рость капиллярного кровотока в большей мере зависят 
от функциональной емкости капиллярного русла, опре-
деляемой числом открытых капилляров, между этими 
параметрами имеется прямая зависимость. При этом 
снижение индекса Пурсело объясняется появлением ар-
териоловенулярных и венуловенулярных анастомозов. 
Иными словами, в результате длительно существующей 
нагрузки (ортодонтическое лечение) происходит сброс 
крови по шунтам, при этом уменьшается нутритивный 
и увеличивается юкстакапиллярный кровоток.

Кроме того, Dr. Jose George и соавт. (2018) выявили 
корреляцию возникновения дентиклей и воздействия 
на зуб ортодонтический нагрузки [21]. Данный факт 
они объясняют тем, что хроническое ортодонтическое 
воздействие на зуб может привести к нарушению кро-
вообращения в пульпе, а также возможно возникно-
вение воспалительной реакции со стороны пародонта 
в результате приложенной ортодонтической силы, что 
в совокупности или по отдельности будет приводить 
к появлению дентиклей.

В данном исследовании также отмечена связь воз-
никновения дентиклей и поражений зуба или окружаю-
щих его тканей кариесом и периодонтитом, что подтвер-
ждается многими другими литературными источниками. 
Так, например, одни авторы предположили, что патоло-
гические процессы в пародонте нарушают кровоснабже-
ние и питание пульпы, уменьшая количество клеточных 
элементов и увеличивая интенсивность обызвествле-
ния [22].

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И  ЧАСТОТА 
ВСТРЕЧАЕМОСТИ ДЕНТИКЛЕЙ

Частота выявления дентиклей при обследовании раз-
личных возрастных групп и людей обоих полов дости-
гает 39,9—53,9% [23]. Согласно другим научным источ-
никам, частота выявления дентиклей может достигать 
90%. Можно сделать вывод, что такие значительные 
различия статистических данных о распространенности 
дентиклей обусловлены тем, что чаще всего при рент-
генологическом исследовании в полости зуба обнару-
живаются дентикли диаметром более 200 мкм, поэтому 
не все дентикли, действительно находящиеся в зубе, 
можно обнаружить при использовании данного вида 
исследования. Надо предполагать, что при проведении 
гистологического исследования данные о встречаемости 
дентиклей могли быть выше.

Dr. Jose George и соавт. (2018) также утверждают, 
что чаще всего дентикли встречаются в молярах, и это 
согласуется с другими исследованиями [21—23]. Соглас-
но данному научному источнику, в то же время частота 
встречаемости дентиклей на верхней челюсти значи-
тельно превышает такую на нижней челюсти (верхняя 
челюсть — 67,3%, нижняя челюсть — 32,7%), что про-
тиворечит данным других авторов [21—23].

Наиболее часто встречаются свободнолежа-
щие дентикли, расположенные в самой пульпе, реже 
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обнаруживаются дентикли с пристеночным расположе-
нием. Образование дентиклей связано с возрастом, дей-
ствием раздражающих факторов на ткани зуба, а также 
нарушением обмена веществ при местных воспалитель-
ных процессах [23]. Так, например, частота выявления 
дентиклей гораздо выше у людей среднего и старческого 
возраста по сравнению с молодыми людьми и детьми, 
что подтверждается многочисленными исследования-
ми [21—23].

Dr. Jose George и соавт. в исследовании 2018 г. вы-
явили связь возникновения дентиклей с  возрастом 
и половой принадлежностью. Так, например, согласно 
их исследованию, чаще всего дентикли возникают в воз-
растной группе 32—42 года, что согласуется с данными 
других источников [21—23].

СВЯЗЬ ДЕНТИКЛЕЙ С  ОБЩЕСОМАТИЧЕСКОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ

Во многих научных источниках можно встретить связь 
между образованием дентиклей и наличием у пациентов 
общесоматической патологии.

Так, например, считается, что существует прямая 
корреляция образования дентиклей и наличия у па-
циентов метаболического дисбаланса, и это связано 
с нарушением обменных процессов в организме [24]. 
В научных источниках авторы указывают на отсутствие 
связи дентиклей с желчнокаменной болезнью, литиазом 
почек, подагрой, гиперцементозом, мигренью, но го-
ворят о значительной корреляции с наличием атеро-
склероза и акромегалии [25, 26]. При этом в исследо-
вании N. Movahhedian (2018) оценивалась связь между 
появлением дентиклей в пульпе и образованием кам-
ней в почках [27]. И хотя значимой корреляции между 
наличием или отсутствием дентиклей в полости зуба 
и камней в почках не было установлено, была выявлена 
статистически значимая связь между количеством зубов 
с дентиклями у пациента и наличием камней в почках. 
Таким образом, вероятность наличия камней в почках 
в 5,78 раз выше у лиц с дентиклями в трех и более зубах.

Существуют данные о случаях, когда дентикли об-
наруживались в зубах у людей с различными заболева-
ниями. К ним относятся опухолевый кальциноз, диспла-
зия дентина, семейный остеолиз, одонтомы [28—31]. 
Сообщалось о необычных случаях идиопатического 
генерализованного образования дентиклей в пульпе, 
хотя иногда отмечалась генетическая предрасположен-
ность [32, 33]. Кроме того, известно, что существует 
корреляция дентиклей в пульпе с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями [34, 35]. В исследовании S. Nachiappan 
и соавт. (2021) изучалась распространенность дентиклей 
у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС). 
В данном исследовании приняли участие 300 человек 
в возрасте от 25 до 65 лет, которые были разделены 
на две группы: исследовательская группа, включающая 

150 пациентов (113 мужчин и 37 женщин), и контроль-
ная (150 здоровых человек, соответствующих возра-
сту и полу). У пациентов с ИБС наблюдалась 100%-ная 
распространенность камней в пульпе, и разница оказа-
лась статистически значимой, хотя наблюдалась значи-
тельная разница в среднем количестве камней в пульпе, 
наблюдаемых в основной и контрольной группах, при 
этом в основной группе было выявлено 2217 камней 
в пульпе против 639 камней в пульпе в контрольной 
группе [36].

Считается, что остеопонтин способствует образова-
нию дентиклей и является компонентом атеросклероти-
ческих бляшек. В пользу этой гипотезы свидетельствует 
нахождение дентиклей в почечных и сонных артериях 
при применении остеопонтина. Предполагается, что 
развитие камней в пульпе, камнях в почках, кальци-
фикации суставов и атеросклеротических бляшек в ар-
териях происходит по  одному и  тому же  механизму 
образования апатита. Теория заключается в том, что 
биологический апатит, который нанобактерии выра-
батывают на  своих клеточных стенках, сравнимый 
с камнями в почках и кальцинированной тканью суста-
вов, может быть частой причиной как камней в пульпе, 
так и атеросклеротических бляшек, наблюдаемых при 
ИБС [37].

Кроме того, обсуждается связь возникновения ден-
тиклей и наличия у пациента диабета. Клетки пульпы 
зуба обладают способностью реагировать на местные 
и системные раздражители, активируя остеопонтин, 
формируя дентикли пульпы, закупоривая корневые 
каналы и изменяя их анатомию. У людей с сахарным 
диабетом эти реакции усугубляются способностью кле-
ток пульпы зуба выполнять подобные действия более 
активно из-за повышенного уровня глюкозы в крови. 
Высокий уровень глюкозы активирует остеопонтин 
у людей при сахарном диабете, при этом было замечено, 
что у таких пациентов чаще развиваются дентикли [37].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проанализировав отечественную и зарубежную литера-
туру, можно сделать заключение, что авторы имеют раз-
ный взгляд на этиологию и патогенез дентиклей. Проти-
воречивость данных в различных научных источниках 
об этиологии и патогенезе дентиклей подчеркивает не-
обходимость и актуальность дальнейших исследований 
в данной области.
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