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Аннотация. Проблема образования кальцификатов, дентиклей в пульпе, была описана еще 
в XIX в. Первоначально использовался термин «узелки» пульпы зуба (dental pulp nodules), 
позже он был изменен на «камни пульпы» («pulp stone») или «дентикли» («denticle»). В совре-
менных зарубежных исследованиях используются термины «pulp stone» и «denticle». Благо-
даря новым методам исследования стало возможно изучение химического состава, формы 
и строения дентиклей. В последние годы были усовершенствованы методы диагностики, 
появились способы безопасного извлечения дентиклей в процессе эндодонтического ле-
чения. Актуальность исследования обусловлена недостаточным числом отечественных ис-
следований, посвященных диагностике и лечению дентиклей. Цель — обзор исследований, 
посвященных современным методам диагностики и лечения дентиклей. Заключение. Зна-
ния о клинических проблемах, связанных с дентиклями, современных методах диагностики 
и лечения помогут практикующему стоматологу в достижении успешных результатов. Диаг-
ностика камней пульпы может быть полезна для раннего выявления кальцификаций в других 
частях тела, включая сердечно-сосудистую систему и почки.
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ВВЕДЕНИЕ

Существуют две основные морфологические формы 
кальцификации пульпы: дискретные — камни пуль-
пы (pulp stones) и диффузные кальцификации (diffuse 
calcifications). Камни пульпы (кальцификаты пульпы, 

петрификаты пульпы, дентикли) — это образования, на-
ходящиеся в корневой и/или коронковой пульпе, кото-
рые встречаются в здоровых зубах, зубах, пораженных 
патологическим процессом, а также в непрорезавшихся 
зубах [1, 2] и имеют овальную, круглую или неправиль-
ную форму [3]. Диффузная кальцификация приводит 
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к симметричному уменьшению размеров пульповой ка-
меры и корешкового пространства пульпы [4].

Изучение минерализации пульпы зуба имеет дли-
тельную историю. Первые упоминания образований, 
сходных с дентиклями, датируются серединой XIX в. 
Так, В 1856 г. S.J.A. Salter впервые описал внутреннюю 
кальцификацию пульпы постоянного зуба, связанную 
с кариесом [5]. С появлением современных технологий 
для диагностики и изучения дентиклей определение 
понятия «дентикль» изменилось. Например, по мне-
нию В.Л. Быкова (2014), дентикли — это округлые или 
неправильной формы обызвествленные образования 
вариабельных размеров (до 2—3 мм), лежащие в ко-
ронковой или корневой пульпе [6]. В современных за-
рубежных исследованиях используются термины «pulp 
stone» и «denticle».

Этиология минерализации пульпы является пред-
метом дискуссий в литературе. Считается, что длитель-
ное и малоинтенсивное воздействие на ткани пульпы 
зуба способствует ее инициации и развитию. Старение, 
травматическая окклюзия, стираемость зубов, ортодон-
тическое лечение, заболевания пародонта, хронический 
кариес, глубокие реставрации, а также генетические 
и идиопатические факторы относятся к числу состоя-
ний, ее провоцирующих [7—9].

Для диагностики дентиклей чаще всего используют 
внутриротовую рентгенографию, ортопантомограмму 
и конусно-лучевую компьютерную томографию (КЛКТ). 
Рентгенологические исследования показали распростра-
ненность камней в пульпе от 8 до 90%, в зависимости 
от типа исследования, дизайна и используемой рентге-
нографической техники [7, 10, 11]. На рентгенограмме 
дентикли идентифицируются в виде круглой или оваль-
ной рентгеноконтрастной структуры и чаще встречаются 
в пульповой камере, а не в корешковом пространстве 
корневого канала. Они могут лежать свободно в ткани 
пульпы, внедряться или прилипать к стенке дентина [12]. 
В одном зубе может быть от 1 до 12 и даже больше кам-
ней различного размера — от 50 мкм до более крупных 
масс, способных закупоривать пространство пульпы [13]. 
Среди них рентгенологически заметны только более 
крупные камни, в то время как имеющие небольшие раз-
меры или менее обызвествленные не визуализируются 
на обычных рентгенограммах и могут быть обнаружены 
только при гистологическом исследовании [14].

Гистологический метод исследования демонстри-
рует более высокие показатели распространенности 
дентиклей [15—17]. Однако гистологические исследо-
вания проводятся редко, так как они полезны только 
в качестве метода ex vivo и сосредоточены на изучении 
определенной части, а не всего объекта в целом.

Клиническая значимость минерализации пульпы 
связана с техническими трудностями в обнаружении, до-
ступе и подготовке корневых каналов во время эндодон-
тической терапии, что увеличивает риск ошибок в ле-
чении. В связи с этим стоматолог должен быть знаком 
с анатомическими особенностями дентиклей [1, 18—20].

Дентикли очень сложно обнаружить клинически. 
Обычно они не являются источником боли, однако 
в ряде сообщений крупные дентикли рассматриваются 

как причина боли, варьирующей от легкой до сильной, 
мучительной. При этом источник боли не сразу распоз-
нается при обычных обследованиях [20].

Поскольку патогенез кальцификации пульпозных 
камней сходен с кальцификациями в других частях тела, 
включая сердечно-сосудистую систему и почки, диагно-
стика камней пульпы может быть полезна для раннего 
выявления потенциальных системных заболеваний [7, 
21, 22].

Актуальность исследования обусловлена недоста-
точным числом отечественных исследований, посвящен-
ных диагностике и лечению дентиклей. Всего по запро-
су «дентикли» в базе eLibrary было выявлено 13 статей, 
по запросу кальцификаты пульпы — 4 статьи; камни 
пульпы — 4 статьи. Были отобраны только 2 статьи, по-
священные диагностике и лечению дентиклей [23, 24].

Цель исследования — обзор исследований, посвя-
щенных современным методам диагностики и лечения 
дентиклей.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Были рассмотрены отечественные и зарубежные источ-
ники, в которых рассматривались вопросы, связанные 
с диагностикой и лечением дентиклей. Для иденти-
фикации статей был проведен поиск по базам данных 
eLibrary, PubMed, Google Scholar. Изучались публика-
ции, имеющие полный текст с бесплатным доступом 
за 2018—2023 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Физико-химические свойства дентиклей изучаются 
лабораторными методами: с помощью сканирующей 
электронной микроскопии с вторичными и обратно 
рассеянными электронами, энергодисперсионной спек-
троскопии, микрорамановской спектроскопии, микро-
дифракции рентгеновских лучей, атомно-эмиссионной 
спектроскопии с индуктивно связанной плазмой, рент-
геноструктурного анализа, рентгеновской флуоресцен-
ции [3, 25]. Понимание морфологии и химического со-
става камней в пульпе позволяет в будущем найти пути 
для профилактики или лечения таких состояний [25].

Диагностика
Адекватная визуализация дентиклей может помочь 
практикующим стоматологам в клиническом эндодон-
тическом лечении [1].

Современные системы визуализации, включая циф-
ровую панорамную и периапикальную рентгенографию 
и КЛКТ, могут обеспечить реалистичные и точные изо-
бражения [26—28].

В настоящее время цифровая панорамная и пери-
апикальная рентгенография —наиболее распростра-
ненные, широко используемые клинические инстру-
менты при внутриротовых обследованиях. В недавнем 
исследовании G. Chen, L. G. Huang, P. C. Yeh (2022) 
выявляли наличие камней пульпы у пациентов с гене-
рализованным хроническим пародонтитом с помощью 
цифровой панорамной и цифровой периапикальной 
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рентгенографии. Было проведено сравнение чувстви-
тельности этих методов (рис. 1, 2).

По данным авторов, большей чувствительностью 
обладает цифровая периапикальная рентгенография. 
Преимущества цифровой периапикальной рентгеногра-
фии были показаны и в более ранних исследованиях [29, 
30]. Преимущество панорамной рентгенографии — воз-
можность обследовать все зубы одновременно, что сни-
жает дозу ионизирующего излучения.

Использование искусственного интеллекта. Ком-
пьютерные системы были усовершенствованы для ви-
зуализации зубов, чтобы уменьшить количество оши-
бочных диагнозов и помочь врачам [31]. Изучение 
использования искусственного интеллекта в стомато-
логической радиологии направлено на оценку рутин-
ных, простых и часто встречающихся рентгенограмм, 

экономию времени для более сложных случаев, а также 
помощи неопытным стоматологам в постановке диа-
гноза. Однако необходимо дополнительное обсуждение 
этических аспектов использования искусственного ин-
теллекта в стоматологической практике [32].

Для обнаружения камней в пульпе предлагаются 
к использованию программные системы, основанные 
на искусственном интеллекте. Диагностическая модель 
DL (Mask R-CNN) может применяться для обнаружения 
дентиклей в пульпе с чувствительностью ~90%. Боль-
шие наборы данных повышают точность систем глубо-
кого обучения [33].

К сожалению, традиционные виды рентгеногра-
фии являются двухмерным изображением трехмер-
ного объекта и зачастую не отображают всей инфор-
мации, необходимой для оптимального планирования 
эффективного лечения [34]. Камни пульпы могут быть 
не обнаружены на периапикальных рентгенограммах 
из-за наложения альвеолярной кости. Цифровая пано-
рамная рентгенография может завышать или занижать 
оценку распространенности дентиклей [26]. В связи 
с этим в диагностике дентиклей все большую популяр-
ность приобретает КЛКТ.

КЛКТ широко используется в стоматологической 
практике, так как она дает возможность получать точные 
трехмерные (3D) изображения анатомических деталей, 
которые необходимы для диагностики и планирования 
эндодонтического лечения [35, 36]. КЛКТ обеспечивает 
надежную визуализацию ориентации и размеров иссле-
дуемых структур [26—28, 36], повышая эффективность 
лечения кальцифицированных каналов [1].

Рис. 2. Цифровая периапикальная рентгенография одного и того 
же пациента (рис. 1) выявила более одной рентгеноплотности 
пульпы или кальцификации (красный кружок) [12]  

Fig. 2. Digital periapical radiography of the same patient (Fig. 1) revealed 
more than one pulp radiopacity or calcification (red circle) [12]

Рис. 1. Цифровая панорамная рентгенография: очаги 
кальцификации (красный кружок) [12] 
Fig. 1. Digital panoramic radiography: calcification foci (red circle) [12]
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КЛКТ — более чувствительный диагностический 
метод для обнаружения камней в пульпе по сравнению 
с методами двумерной рентгенографии [37], так как она 
устраняет проблему перекрывающихся структур и по-
зволяет получать изображения с высоким разрешением 
в аксиальной, коронарной и сагиттальной плоскостях. 
Таким образом, это наиболее точный метод визуали-
зации, используемый для выявления камней в пульпе.

КЛКТ облегчает раздельное обследование всех зу-
бов и корневых каналов, позволяет выявить локализа-
цию обызвествленных каналов [38]. Хотя КЛКТ — это 
лучший метод визуализации, необходимо учитывать, 
что ее доза облучения слишком высока для рутинного 
рентгенографического обследования [27].

В настоящее время все большую популярность 
приобретают неинвазивные методы исследования 
с использованием ротовой жидкости. В связи с этим 
M.C.L. Gabardo и соавт. (2020) проведен анализ слюны 
пациентов с помощью сиалометрических и сиалохими-
ческих тестов. У пациентов с камнями пульпы наблюда-
лись сиалометрические и сиалохимические изменения 
со значительно более высокими уровнями pH, щелочной 
фосфатазы, мочевины и скоростью саливации [39], — 
это открывает новые возможности для диагностики 
дентиклей.

Методы лечения
Несмотря на постоянный прогресс в науке, пока еще 
не разработан метод эффективного удаления камней 
из пульпы, способствующий успешному лечению кор-
невых каналов [40]. Дентикли большого размера изме-
няют внутреннюю анатомию зуба, отклоняя наконеч-
ник инструментов и препятствуя обработке корневого 
канала, что приводит к неадекватному удалению ткани 
пульпы. Для преодоления препятствий, создаваемых 
камнями пульпы при лечении корневых каналов, необ-
ходимо надлежащее оборудования, такое как ультразву-
ковые наконечники, пилочки C-pilot и увеличительные 
устройства [1, 11, 41].

Большие петрификаты обычно иссекают бором 
в коронковой части. Для обработки дна полости зуба 
и атравматичного удаления дентиклей используются 
боры Мюнса [41]. Но инструменты с ультразвуковыми 
наконечниками с алмазным покрытием значительно 
облегчают их извлечение. Мощность ультразвукового 
устройства для эндодонтических наконечников следует 
устанавливать в соответствии с рекомендациями произ-
водителя. Ультразвуковые наконечники можно исполь-
зовать как с водяным охлаждением, так и без него. При 
использовании в сухих условиях рекомендуется сделать 
несколько орошений полости пульпы раствором NaOCl 
или ЭДТА [1, 41].

Тяжелая кальцификация пульпозного пространства 
является проблемой при периапикальных поражени-
ях. В исследовании K. Pietrzycka и H. Pawlicka (2020) 
у пациентов с диагнозами «кальцификация» и «апи-
кальный периодонтит» дентикли были успешно уда-
лены с использованием удлиненных боров с розовой 
головкой и специальных ультразвуковых наконечников 
под увеличением стоматологического операционного 

микроскопа [1]. Во время эндодонтического лечения 
все дентикли были полностью удалены, что позволило 
провести дальнейшую подготовку и обтурацию системы 
каналов. Клинический подход, представленный в этой 
статье, позволяет врачам-эндодонтам избежать потен-
циальных осложнений, таких как перфорация, ненуж-
ное удаление твердых тканей или ослабление структуры 
зуба [1].

Управляемая эндодонтия (guided endodontics) — но-
вый метод лечения зубов с кальцификацией пульпового 
канала [42]. Он предназначен для лечения кальцифи-
кации пульпового канала в зубах с прямыми и тонки-
ми корнями с использованием ККТ-сканирования для 
определения степени облитерации и печатного шабло-
на, который направляет бор к кальцифицированному 
корневому каналу. Эндодонтия с микроуправлением 
обеспечивает точную, быструю и независимую от опе-
ратора технику без нежелательного удаления эмали 
и дентина [43, 44].

Недавно был опубликован отчет о возможностях 
неинструментальных методов удаления кальцификатов 
пульпы. В. Chen и соавт. (2019) в исследовании ex vivo 
оценили удаление кальцификатов с помощью системы 
GentleWave, использующей микроскоп в качестве ме-
тода оценки [45]. Исследователи пришли к выводу, что 
кальцификации в дистальных каналах коренных зубов 
нижней челюсти могут быть частично или полностью 
удалены с помощью мультизвуковой системы очистки 
без инструментов [45].

К. Ravichandran и соавт. (2022) провели оценку 
и сравнение эффективности декальцинирующих средств 
при растворении камней в пульпе. Было проведено оце-
ночное исследование in vitro с целью проверки эффек-
тивности недавно разработанного химического реагента 
для растворения камней пульпы и его влияния на струк-
турную целостность дентина — физиологически моде-
лируемого декальцинирующего агента (PSDA) с pH 2,5. 
Реагент содержал соляную кислоту — агент, обычно 
используемый для декальцинации, гидрофталат ка-
лия — кислое солевое соединение, которое действует как 
буфер и стабилизирует рН реагентов, и диметилсуль-
фоксид — инертный растворитель, который действует 
как усилитель проникновения. Было установлено, что 
PSDA эффективен для декальцинации камней пульпы 
без существенного влияния на структурную целостность 
и показатели твердости дентина [40].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Раскрывается роль стоматолога как части медицинской 
бригады не только в укреплении здоровья полости рта, 
но и в качестве первой линии выявления заболеваний, 
которые могут поставить под угрозу общее состояние 
здоровья пациента. Поскольку патогенез кальцифи-
кации пульпозных камней сходен с кальцификациями 
в других частях тела, включая сердечно-сосудистую 
систему и почки, диагностика камней пульпы может 
быть полезна для раннего выявления потенциальных 
системных заболеваний с последующим оперативным 
направлением на дальнейшее лечение.
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Показано, что для диагностики дентиклей рекомен-
дуется использовать цифровую панорамную и периапи-
кальную рентгенографию и КЛКТ. Большинство авторов 
при сравнении цифровой панорамной и периапикальной 
рентгенографии указывает на бóльшую чувствитель-
ность цифровой периапикальной рентгенографии. Од-
нако эти виды рентгенографии являются двухмерным 
изображением трехмерного объекта и зачастую не ото-
бражают всей информации, необходимой для опти-
мального планирования эффективного лечения. В связи 
с этим КЛКТ приобретает все большую популярность, 
так как обладает большей чувствительностью, устраняет 
проблему перекрывающихся структур и позволяет полу-
чать изображения с высоким разрешением в аксиальной, 
коронарной и сагиттальной плоскостях. Однако необхо-
димо учитывать, что ее доза облучения слишком высока 
для рутинного рентгенографического обследования.

В настоящее время для обнаружения дентиклей 
предлагаются к использованию программные системы, 
основанные на искусственном интеллекте. Использо-
вание искусственного интеллекта в стоматологической 
радиологии направлено на оценку рутинных, простых 
и часто встречающихся рентгенограмм, экономию вре-
мени для более сложных случаев, а также помощи не-
опытным стоматологам в постановке диагноза.

Несмотря на постоянный прогресс в науке, пока еще 
не разработан метод эффективного удаления дентиклей 
из пульпы. Но поиск новых методов продолжается: 
был предложен метод лечения зубов с кальцификацией 
пульпового канала — управляемая эндодонтия (guided 
endodontics), опубликован отчет о возможностях не-
инструментальных методов удаления кальцификатов 
пульпы с помощью мультизвуковой системы очистки 
без инструментов, разрабатываются новые декальци-
нирующие средства для растворения камней в пульпе 
без существенного влияния на структурную целостность 
и показатели твердости дентина.

Предложенные клинические подходы позволяют 
врачам избежать потенциальных осложнений, таких 
как перфорация, чрезмерное удаление твердых тканей 
или ослабление структуры зуба. Внедрение в практику 
стоматолога новых разработок будет способствовать 
повышению эффективности эндодонтического лечения.
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