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Лечение, профилактика 
и исходы эндопародонтальных 
поражений: современный взгляд

Аннотация. Эндопародонтальные поражения (ЭПП) — клинические состояния с вовлечени-
ем в патологический процесс как пульпы зуба, так и тканей пародонта. Недостаточно данных 
об эффективности применения разных протоколов лечения и профилактики ЭПП, отсутствуют 
диагностические алгоритмы, позволяющие врачу правильно поставить диагноз. Прогноз 
играет ключевую роль при планировании лечения. Цель исследования — обобщить име-
ющиеся данные о современных методах лечения и профилактики, прогнозировании течения 
и исходах ЭПП. Материалы и методы. Проведен систематический обзор данных литера-
туры в PubMed, Google Search, Ebsco, Embase, Web of Science, ScienceDirect, SciELO и eLibrary 
с 2000 по 2023 г. Найдено 1721 публикация, отобрано 54 публикации, которые включали 
результаты изучения диагностики, лечения и профилактики, прогнозирования и исходов 
ЭПП. Методология соответствует требованиям для систематических обзоров и метаанализов 
PRISMA. Результаты. Описаны традиционные протоколы, а также современные подходы 
к лечению и профилактике ЭПП. Отдельное внимание уделено прогнозированию развития 
и исходам ЭПП; выделены прогностические критерии и факторы, ухудшающие исход лече-
ния ЭПП. Заключение. Представленный детальный систематический анализ показал, что 
проблемы лечения и профилактики, прогнозирования и исходов ЭПП изучены недостаточно 
и представляют собой сложную задачу для клиницистов. Данные полученные в ходе иссле-
дования помогут практикующим врачам-стоматологам в определении прогноза ЭПП и раз-
работке комплексных лечебно-профилактических мероприятий.

Ключевые слова: пульпа, пародонт, пародонтит, пульпит, эндопародонтальные поражения, 
периодонтит, лечение, профилактика, диагностика, прогнозирование
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Treatment, prevention and outcomes 
of endo-periodontal lesions: a modern view

Annotation. Endo-periodontal lesions (EPL) are clinical conditions involving both the tooth pulp 
and periodontal tissues in the pathological process. There is insufficient data on the effectiveness 
of the use of different protocols for the treatment and prevention of EPL, there are no diagnostic 
algorithms that allow the doctor to correctly diagnose. Prognosis plays a key role in treatment 
planning. The purpose of the study: to summarize the available data on modern methods 
of treatment and prevention, prognosis of the course and outcomes of EPL. Materials and meth-
ods. A systematic review of the literature data was carried out, 1721 publications were found, 
presented in international electronic databases: PubMed, Google Search, Ebsco, Embase, Web 
of Science, ScienceDirect, SciELO and eLibrary from 2000 to 2023. Based on the selection criteria, 
54 publications were selected, which included the results of studying the diagnosis, treatment and 
prevention, prediction and outcomes of EPL. The methodology of this study meets the require-
ments for systematic reviews and meta-analyses of «PRISMA». Results. Traditional protocols are 
described, as well as modern approaches to the treatment and prevention of EPL. Special atten-
tion is paid to the prediction of the development and outcomes of EPL; prognostic criteria and 
factors that worsen the outcome of EPL treatment are highlighted. Conclusion. The presented 
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detailed systematic analysis showed that the problems of treatment and prevention, prediction 
and outcomes of EPL are insufficiently studied and represent a difficult task for clinicians. The data 
obtained during the study can help practicing dentists in determining the prognosis of EPL and 
the development of comprehensive therapeutic and preventive measures.

Key words: pulp, periodontal disease, periodontitis, pulpitis, endo-periodontal lesions, treatment, 
prevention, diagnosis, prognosis
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ВВЕДЕНИЕ

Пародонт и пульпа зуба тесно связаны между собой, 
имея эмбриональную, анатомическую и функциональ-
ную взаимосвязь. Основными анатомическими путями 
взаимосаязи, посредством которых пульпа и пародонт 
сообщаются, являются дентинные канальцы, латераль-
ные и добавочные каналы и апикальное отверстие. Кро-
ме того, в качестве коммуникативных путей описаны 
нёбно-десневая борозда, перфорация и вертикальный 
перелом корня. Эти пути обеспечивают обмен микро-
биотой и биопродуктами воспаления между пульпой 
и пародонтом [1—3]. Сходство эндодонтической и па-
родонтопатогенной микробиоты предполагает возмож-
ность перекрестных инфекций. Однако исследования 
показали, что инфекционные пародонтальные агенты 
оказываются намного более сложным и разнообразным 
сообществом, чем микробиота системы корневых кана-
лов [4]. Таким образом, первичное заболевание паро-
донта может вызвать дегенеративный процесс в пульпе, 
как и внутрипульпарная инфекция может вызвать деге-
неративные изменения пародонта [1].

Кроме того, оба заболевания могут развиваться не-
зависимо и объединяться, формируя истинно комбини-
рованное поражение. Клинические состояния с вовле-
чением в патологический процесс пульпы зуба и тканей 
пародонта называются эндопародонтальными пораже-
ниями (ЭПП). Наиболее распространенными признака-
ми и симптомами, связанными с ЭПП, являются глубо-
кие пародонтальные карманы, а также отрицательный 
или измененный ответ на тесты на жизнеспособность 
пульпы. Такие состояния могут сопровождаться под-
вижностью зубов, наличием свищевого хода, кровоте-
чением при зондировании, нагноением и болью. ЭПП 
представляют собой клиническую дилемму, потому что 
зачастую трудно поставить точный диагноз и спланиро-
вать адекватное комплексное лечение. Точная иденти-
фикация этиологических факторов имеет важное зна-
чение для правильной последовательности лечения [5].

Выделяют около 10 классификаций ЭПП, и все они 
заслуживают внимания, поскольку в каждой из них 
отражены разные классификационные признаки, ди-
агностические критерии, этиопатогенетические роли 

и нуждаемость в лечении. Наибольшую популярность 
получила классификация H.J. Simon и соавт. (1972), со-
гласно которой в зависимости от первичности инфици-
рования выделяют [6, 7]:

•	 Первичное эндодонтическое повреждение.
•	 Первичное эндодонтическое поражение с вторичным 

поражением пародонта.
•	 Первичное поражение пародонта.
•	 Первичное поражение пародонта с вторичным эндо-

донтическим поражением.
•	 Истинное комбинированное поражение.

Истинные комбинированные поражения трудно 
поддаются лечению. В настоящее время рекомендует-
ся начинать лечение с эндодонтического, после этого 
следуют выжидательная тактика (3 мес) и повторная 
диагностическая оценка. Если поражение все еще сохра-
няется, может потребоваться дополнительное пародон-
тологическое лечение [4].

На сегодняшний день недостаточно данных об эф-
фективности применения различных протоколов ле-
чения ЭПП, кроме того, отсутствуют диагностические 
алгоритмы, позволяющие врачу правильно поставить 
такой диагноз. Наиболее сложно прогнозирование воз-
можных исходов лечения и профилактики ЭПП. Какие 
факторы влияют на прогноз ЭПП, до сих пор неясно. 
Прогноз играет ключевую роль при планировании ле-
чения, так как выбор тактики чаще всего основыва-
ется на том, какое вмешательство обеспечит наилуч-
ший результат. Таким образом, необходимо проведение 
дополнительных исследований и обобщение данных 
о протоколах лечения и профилактики ЭПП, а также 
выделение критериев, на основе которых можно про-
гнозировать течение и исходы такой сложной патоло-
гии, как ЭПП [8].

Цель обзора  — обобщить имеющиеся данные 
о современных методах лечения и профилактики, про-
гнозировании течения и исходах ЭПП.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Методология данного исследования соответствует тре-
бованиям для систематических обзоров и метаанализов 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
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and Meta-Analyses). Поиск публикаций проводился 
в 8 электронных базах данных: PubMed, Google Search, 
Ebsco, Embase, Web of  Science, ScienceDirect, SciELO 
и eLibrary с 2000 по 2023 г.

При поиске использовались следующие ключевые 
слова (на русском и на английском языках): pulpitis, 
periodontal disease, endo-periodontal lesions, chronic peri-
odontitis, dentine tubules, classification of endo-periodontal 
lesions, treatment of endo-periodontal lesions, prevention 
of endo-periodontal lesions, clinical course of endo-peri-
odontal lesions, outcomes of  endo-periodontal lesions, 
пульпит, пародонт, эндо-пародонтальные поражения, 
хронический пародонтит, дентинные канальцы, ден-
тинные трубочки, классификация эндопародонтальных 
поражений, лечение эндопародонтальных поражений, 
профилактика эндопародонтальных поражений, кли-
ническое течение эндопародонтальных поражений, ис-
ходы эндопародонтальных поражений.

Кроме этого, были изучены библиографические 
источники найденных публикаций и из них дополни-
тельно вручную отобраны подходящие исследования.

Поиск выполнялся 5 независимыми исследователя-
ми и последний раз обновлялся 5 июня 2023 г. Ограни-
чения по языку публикаций отсутствовали. 

Первоначально публикации были отобраны по дате, 
названию и аннотации (3126 публикации), дубликаты 
исследований удалялись (1405 дубликатов), после чего 
все публикации в подборке находились в одном экзем-
пляре (1721 публикаций; рис. 1).

Критерии включения в обзор
В  публикациях приведены результаты исследова-
ний in vitro, in vivo (в том числе рандомизированные 
контролируемые исследования) и обзоров литературы. 

Исследования включали результаты изучения диагно-
стики, клинического течения, лечения, профилактики, 
прогнозирования и исходов ЭПП.

Критерии исключения из обзора
Публикации исключались из обзора, если: возраст об-
следуемых до 18 лет; исследования, проведенные на жи-
вотных; описательные работы, без четко структури-
рованных результатов и выводов. Спорные моменты 
в вопросе включения или исключения исследования 
в обзор решались путем обсуждения. На основании кри-
териев отбора было отобрано 54 публикации, которые 
были включены в систематический обзор.

СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД 
НА  ЛЕЧЕНИЕ И  ПРОФИЛАКТИКУ 
ЭНДОПАРОДОНТАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ

Перед началом лечения необходимо определить, суще-
ствуют ли функциональные потребности в зубе, подле-
жит ли он восстановлению после лечения и подходит 
ли пациент для длительного, дорогостоящего и инвазив-
ного лечения. Если какой-либо из этих факторов отри-
цательный, удаление зуба является методом выбора [9].

Первичные поражения пародонта следует лечить 
с помощью налаживания рациональной гигиены. Не-
качественные реставрации и любые дефекты, которые 
затрудняют поддержание гигиены полости рта, долж-
ны быть удалены [10]. Установлено, что при проведе-
нии временного шинирования зубов при пародонтите 
средней степени тяжести эффективность комплексного 
лечения ЭПП повышается на 60%, при тяжелой степе-
ни — на 35% [11].

Результаты исследования, проведенного Z. Tasdemir 
с соавт. в 2019 г., говорят о том, что 
озонотерапия не  оказывает допол-
нительного влияния на  эффект па-
родонтологического лечения  [12]. 
Однако М.К. Макеева в своем иссле-
довании утверждает, что применение 
озона в  комплексном лечении ЭПП 
позволяет сократить сроки лече-
ния и во многих случаях отказаться 
от хирургического этапа лечения [13]. 
Фотодинамическая терапия не  при-
водила к  дополнительному улучше-
нию по сравнению только с удалени-
ем поддесневых зубных отложений 
и сглаживанием поверхности корня 
(scaling and root planing, SRP) у паци-
ентов с хроническим пародонтитом 
от  средней до  тяжелой степени  [14, 
15], но значительно снижала уровень 
одного из основных пародонтопато-
генов A.  actinomycetemcomitans  [15]. 
Фотодинамическая терапия также 
не показала дополнительную эффек-
тивность при лечении хронического 

ПОИСК

СКРИНИНГ

ОЦЕНКА 
ПРИГОДНОСТИ

ВКЛЮЧЕНИЕ

Публикаций найдено с помо-
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удаления дубликатов: 1721

Доступно по названию, 
резюме, выводам: 1236

Исключено из-за отсут-
ствия значимости: 612

Доступно полных 
текстов: 624
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Fig. 1. Criteria for selecting publications
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пародонтита у пациентов с сахарным диабетом [16]. 
Дополнительное использование диодного лазера с дли-
ной волны 940 нм и средней мощностью 0,8 Вт в им-
пульсном режиме в дополнение к традиционной па-
родонтальной терапии, позволяет уменьшить глубину 
пародонтального кармана, оказывает существенное 
влияние на подвижность зубов и уменьшает потерю 
костной массы [17].

Системные антибиотики в сочетании с SRP пока-
зывают более выраженные клинические улучшения 
по сравнению только с SRP. Для средней и тяжелой 
степени тяжести пародонтита метронидазол или его 
сочетание с амоксициллином приводили к более выра-
женному клиническому улучшению по сравнению с док-
сициклином или азитромицином [18—20]. Положитель-
ный эффект от использования азитромицина в качестве 
дополнения к SPP доказан в ряде исследований [21]. 
Крайне важно отметить, что системная антибиотико-
терапия в качестве дополнения к консервативной тера-
пии должна применяться в соответствии с принципами 
рациональности, ограниченно [18]. Установлено, что 
применение антибиотиков без традиционных (нехирур-
гических и хирургических) методов лечения не имеет 
смысла, так как микробиота существует в форме био-
пленки, которая обладает множеством факторов защи-
ты и устойчива к антибиотикам [21—23].

В исследовании J. Mailoa с соавт. (2015) хирургиче-
ское лечение пародонтита (лоскутная операция в моди-
фикации Видмана) приводило к значительно большей 
клинической потере прикрепления, чем консервативная 
терапия, которая заключалась в снятии поддесневых 
зубных отложений и SRP при глубине зондирования 
до 6 мм. При глубине зондирования более 7 мм хирур-
гическое лечение значительно снижало глубину зон-
дирования и увеличивало клиническое прикрепление 
по сравнению с SRP без хирургического лечения [24].

Хирургическое лечение пародонтита выполняется 
после завершения коррекции гигиены. Пародонтальная 
терапия может состоять из процедур, санирующих па-
родонтальные карманы и способствующих регенерации. 
После лечения периодически проводится анализ состоя-
ния пульпы, чтобы оценить возможные дегенеративные 
процессы. В таких случаях прогноз полностью зависит 
от пародонтальной терапии [25].

Если пульпа нежизнеспособна и  инфицирована, 
только традиционная эндодонтическая терапия устра-
нит поражение. Если первичное эндодонтическое по-
ражение сохраняется, несмотря на обширное эндодон-
тическое лечение, поражение может иметь вторичное 
заболевание пародонта или это может быть комбини-
рованное поражение [26—29].

В случае вторичного поражения пародонта реко-
мендуется заполнить очищенный и сформированный 
корневой канал пастой гидроксида кальция. Результаты 
лечения оценивают через 2–3 месяца, и только после 
этого следует рассматривать пародонтологическое ле-
чение. Это дает достаточно времени для первоначаль-
ного заживления тканей и лучшей оценки состояния 

пародонта. Прогноз первичного эндодонтического по-
ражения с вторичным вовлечением пародонта зависит 
от лечения пародонтита и реакции организма пациен-
та [30].

При реализации эндодонтического лечения зубов 
отмечается более высокий процент успеха в лечении 
однокорневых зубов (85%) по сравнению с многокор-
невыми зубами (молярами) (47%), в первую очередь 
из-за возможного поражения фуркаций корней [31].

Определенным подтверждением взаимосвязи про-
цессов, происходящих в пульпе зубов и тканях паро-
донта, является тот факт, что депульпирование зубов 
у больных хроническим пародонтитом уменьшает ча-
стоту обострений воспалительного процесса в пародон-
те [32]. В частности, П.В. Мороз и А.К. Иорданишвили 
(2018) считают, что независимо от места локализации 
первичного патологического процесса ликвидация вос-
паления в апикальном периодонте приводит к купиро-
ванию воспаления в маргинальном пародонте [11].

Ранние пародонтальные поражения с вторичным 
эндодонтическим поражением могут проявляться 
в форме обратимой гиперчувствительности пульпы, ко-
торая исчезает после рационального пародонтологиче-
ского лечения. Лечение пародонтита устраняет вредные 
раздражители, а вторичная минерализация дентинных 
канальцев позволяет устранить гиперчувствительность. 
Если воспаление пульпы необратимо, проводится лече-
ние корневых каналов с последующим лечением паро-
донта [33].

Истинные комбинированные поражения первона-
чально рассматриваются как первичные эндодонтиче-
ские поражения с вторичным поражением пародонта. 
Лечение сочетанных заболеваний пульпы и пародонта 
не отличается от лечения заболеваний пульпы и паро-
донта, существующих отдельно. Чем больше часть по-
ражения, которая обусловлена патологией пульпы, тем 
лучше прогноз всего заболевания (в первую очередь 
регенерации связочного аппарата). Лечение должно на-
чинаться с эндодонтического, как более предсказуемого. 
Второй этап — наблюдение, в ходе которого происхо-
дит заживление части поражения. Третий этап — паро-
донтологическое лечение следует отложить до полного 
завершения эндодонтического (восстановления всех 
пораженных структур) [7, 29, 34].

Пульпа зуба имеет ограниченную возможность для 
регенерации, но у нее есть хороший потенциал для вос-
становления, в частности, репаративного дентиногене-
за [35]. При обратимом воспалении, используя лекарст-
венные препараты, можно прекратить патологический 
процесс и сохранить жизнеспособность пульпы [36].

Некоторые авторы указывают на то, что для про-
филактики ЭПП необходимо уменьшать проницаемость 
дентина для микробиоты, как снаружи, так и изнутри 
зуба,  проводя обтурацию дополнительных каналов 
и ДК. В этом могут помочь, с одной стороны, своевре-
менная профилактика и лечение пародонтита, а с дру-
гой — повышение качества эндодонтического лечения 
зубов. Частицы, способные проникать в просвет ДК, 
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в соответствии с их размером (диаметр 50—1000 нм), 
должны быть получены с помощью нанотехнологий 
и относиться к нанопрепаратам [37].

Как наиболее перспективные на сегодняшний день 
рассматриваются методы лечения и  профилактики 
ЭПП, направленные на  запечатывание обнаженных 
ДК — «входных ворот» инфекции, как со стороны по-
верхности корня, так и со стороны системы корневых 
каналов зуба (рис. 2) [8]. Так, в исследовании, прове-
денном в 2018 г. группой турецких ученых, была дока-
зана эффективность нанопрепаратов (синтетический 
наногидроксиапатит и нанофторапатит) в закрытии 
просвета ДК и способности оставаться стабильными 
в искусственной среде, аналогичной условиям полости 
рта. Биокомпозитный материал на основе мезопористо-
го кремнезема с наночастицами гидроксиапатита также 
рассматривается для закрытия участков обнаженного 
дентина [38].

В  2017  г. группой ученых на  базе Сычуаньского 
университета (Китай) было доказано, что излучение 
твердотельного алюмоиттриевого Nd:YAG-лазера, ра-
ботающего в непрерывном режиме на малой мощности 
1 Вт уменьшает диаметр просвета ДК на протяжении 

4 мкм в глубину. S.R. Cunha с соавт. (2017) выяснили 
in vitro, что к наилучшей окклюзии ДК приводит сочета-
ние Nd:YAG-лазера и лечебной пасты с аргинином [39].

Импрегнация дентинных канальцев биоактивны-
ми антимикробными препаратами, например наноча-
стицами серебра, может стать методом профилактики 
развития ЭПП. Они оказывают антибактериальное, 
противовирусное, противогрибковое и противопара-
зитарное действия [40]. Ионы серебра взаимодействуют 
с клеточной мембраной микроорганизмов, ингибируют 
ферментативную активность дыхательной цепи и нару-
шают процессы репликации ДНК, переводят бактерии 
в состояние, при котором нарушается процесс клеточ-
ного деления. [38]. Доказано, что суспензия наночастиц 
серебра в сочетании с гидроксидом кальция более эф-
фективна в отношении ротовой микробной биопленки, 
чем другие подобные антибактериальные препараты. 
Хлоргексидин, инкапсулированный в наночастицы ме-
зопористого диоксида кремния, показал сильное ан-
тибактериальное действие на микробную биопленку 
полости рта [40].

Большой объем исследований, в том числе прове-
денных нами ранее, говорит об эффективности приме-

нения антимикробных нанопрепа-
ратов, в лечении эндодонтической 
и  пародонтологической патоло-
гии [38, 40]. Особый интерес пред-
ставляет гидроксид меди-кальция 
(ГМК)  — комплексный ионный 
препарат, широкое антимикробное 
действие которого связано с обра-
зованием малодиссоциируемого 
сульфида меди при взаимодействии 
его с  серой серосодержащих ами-
нокислот бактерий. Также описано 
свойство ГМК оказывать неглубо-
кое прижигающее действие путем 
избирательного лизиса эпителия 
пародонтального кармана и его сти-
мулирующее влияние на остеогенез. 
Совокупность вышеописанных фак-
тов позволяет сделать его препара-
том выбора при лечении хроничес-
кого пародонтита. Введение ГМК 
в  ДК с  помощью электрического 
тока позволяет осуществлять их эф-
фективную деконтаминацию и об-
турацию. Профессор A. Knappwost 
(Германия) разработал метод де-
пофореза ГМК, который заключа-
ется в  перемещении и  депониро-
вании вещества в  ДК  с  помощью 
постоянного электрического тока. 
Совершенствуя идеи A. Knappwost, 
В.А. Румянцев с соавт. (2018) обо-
сновали новый метод комплексного 
лечения ЭПП методами гальвано-
форетической наноимпрегнации 

Рис. 2. Уменьшение проницаемости дентина путем запечатывания дентинных канальцев 
нанопрепаратом 
Fig. 2. Reduction of dentine permeability by sealing dentine tubules with a nanopreparation [8, 37]
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и купрал-кюретажа. У пациентов с хроническим апи-
кальным периодонтитом на фоне хронического гене-
рализованного пародонтита легкой и средней степе-
ни тяжести одновременно проводили трансканальный 
гальванофорез ГМК и купрал-кюретаж пародонтальных 
карманов, который заключался во введении в пародон-
тальные карманы суспензии ГМК на несколько дней. 
Спустя 4 года наблюдений новая методика по клини-
ческим и рентгенологическим показателям превзошла 
традиционную методику лечения ЭПП [41, 42].

Кроме описанных выше нанопрепаратов разработа-
ны принципиально новые растворы с антибактериаль-
ной активностью, применение которых в комплексном 
лечении ЭПП представляется наиболее перспективным. 
В Московском институте стали и сплавов (МИСиС) по-
лучены водные и спиртовые коллоидные нанодисперс-
ные системы металлов и их оксидов на основе серебра, 
диоксида титана, оксидов железа, тантала, ванадия, 
кобальта, цинка, меди диоксида тантала, а также сме-
шанного раствора: диоксида титана, оксида алюминия 
и диоксида молибдена. Все растворы показали высокую 
пролонгированную бактерицидную активность в отно-
шении бактериальных культур, выделенных из зубного 
налета [40, 42].

В  последнее время для ускорения и  улучшения 
процесса заживления тканей пародонта, вовлеченных 
в ЭПП, используют продукты, производные крови, та-
кие как фибрин, богатый лейкоцитами и тромбоцитами 
(platelet-rich fibrin, LPRF). Исследования in vivo показа-
ли, что LPRF способствует регенерации пародонта и уси-
ливает увеличение альвеолярной кости. Исследования 
in vitro показали, что LPRF стимулирует пролифера-
цию фибробластов, пародонтальных клеток-предшест-
венников и остеобластов. Также сообщается, что LPRF 
способствует дифференцировке остеобластов и синтезу 
белка. Все эти характеристики LPRF могут повысить 
клинический успех зубов с тяжелой потерей костной 
ткани и клинического эпителиального прикрепления, 
что наблюдается при ЭПП [1]. Перспективной научной 
разработкой, которая может быть использована в лече-
нии ЭПП, является метод аутосеротерапии — подслизи-
стых инъекций сыворотки крови, обедненной клеточ-
ными элементами. Методика разработана на кафедре 
пародонтологии Тверского государственного медицин-
ского университета. Она заключается в направленном 
репрограммировании макрофагов в тканях пародонта 
с провоспалительного М1 на противовоспалительный 
М2  фенотип. Методы модуляции иммунного ответа 
являются эффективным дополнением к комплексному 
лечению ЭПП [43—45].

В исследовании Soram с соавт. (2019), доказано, что 
регенеративные пародонтологические вмешательства 
с использованием депротеинизированного минерала 
бычьей кости только с коллагеновой мембраной улуч-
шают уровень клинического прикрепления и рентгено-
логический уровень кости при ЭПП. Также указывается 
на то, что эндодонтическое лечение перед регенера-
тивным вмешательством поддерживает заживление 

пародонта в  случаях апикального поражения. Для 
успешного поддержания результатов регенеративных 
пародонтологических процедур при ЭПП крайне важ-
но повторное обучение гигиене полости рта в рамках 
строгой программы поддерживающей пародонтальной 
терапии [46].

При агрессивной поддесневой обработке поверхно-
сти корня во время пародонтологического лечения часть 
дентина становится открытой, с обнаженными отвер-
стиями дентинных канальцев, которая в норме закрыта 
слоем корневого цемента, взаимодействуя с внешней 
средой. Дальнейшая микробная колонизация корневого 
дентина может привести к инфицированию дентинных 
канальцев с развитием ЭПП [47]

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ТЕЧЕНИЯ И  ИСХОДОВ 
ЭНДОПАРОДОНТАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ

B. Pretzl с соавт. (2018) показали, что целесообразно 
сохранять эндодонтически леченые зубы у пациентов 
с пародонтитом в сочетании с активной и поддержива-
ющей пародонтальной терапией в течение 10 и более лет. 
Однако после активной пародонтальной терапии эндо-
донтическое лечение оказалось фактором риска потери 
зубов. Пациенты с зубами, которые были подвергнуты 
эндодонтическому лечению, показывают большую по-
терю костной ткани по сравнению с зубами без эндодон-
тического лечения [31].

Прогноз играет ключевую роль при планировании 
лечения, так как выбор тактики лечения, чаще всего, 
основывается на том, какое вмешательство обеспечит 
наилучший результат  [36]. Курение многие авторы 
считают основным фактором риска в распространен-
ности, степени и тяжести течения пародонтита. Кроме 
того, имеется тесная связь между хроническим куре-
нием и потерей альвеолярной костной ткани. Ответ 
на лечение у некурящих лучше, чем у курильщиков, 
а прекращение курения способствует дополнительному 
преимуществу в лечении и уменьшении глубины зонди-
рования пародонтальных карманов [9, 31]. Во-первых, 
курение негативно влияет на ткани пародонта, изме-
няя их иммунный ответ и способность к регенерации, 
а также на состав микробиоты. Во-вторых, пародонт 
богат кровеносными сосудами, а никотин в сигаретах 
сужает сосуды, нарушая кровообращение тканей паро-
донта и подавляя метаболизм. В-третьих, курение вли-
яет на дифференцировку и прикрепление фибробластов 
периодонта, а также на активность остеобластов, что 
может ингибировать формирование и регенерацию но-
вого прикрепления и альвеолярной кости. Более того, 
существуют данные, что курение может увеличить риск 
потери эндодонтически леченых зубов и считается важ-
ным прогностическим фактором развития апикального 
периодонтита [9].

Прогноз истинного комбинированного ЭПП часто 
плохой или даже безнадежный, особенно когда па-
родонтальные поражения являются хроническими, 
с обширной потерей прикрепления и костной ткани. 
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Зубосохраняющие операции, такие как ампутация кор-
ня или гемисекция могут позволить сохранить часть 
корневой структуры [48]. Корневые каналы многокор-
невых зубов тоньше, чем у однокорневых, что услож-
няет их лечение. Сложное строение системы корневых 
каналов затрудняет устранение пародонтального и эн-
додонтического поражения. Хотя прогноз ЭПП, выле-
ченных нехирургическим путем, в многокорневых зубах 
хуже, чем в однокорневых, клиническая выживаемость 
многокорневых зубов выше, чем у однокорневых, по-
скольку не все корни многокорневых зубов в одина-
ковой степени вовлекаются в патологический процесс. 
Прогноз в отношении пораженного зуба также может 
быть улучшен путем аугментации костной ткани челю-
стей, которая может быть достигнута путем пересадки 
кости и направленной регенерации тканей [9, 49, 50].

Прогноз при поражении пародонта хуже, чем 
при эндодонтических поражениях и зависит от убы-
ли костной ткани вокруг верхушки зуба. Ruiz и соавт. 
(2017) говорят о том, что риск развития апикального 
периодонтита в эндодонтически пролеченных зубах 
в 5,19 раза выше у пациентов с пародонтитом, чем у па-
циентов без пародонтита. Тяжелый пародонтит при 
адекватном пародонтологическом лечении обнажает 
поверхность корня и открывает дентинные канальцы 
в полости рта, что может служить «входными ворота-
ми» для инфекционных агентов из пародонта в систему 
корневых каналов, что потенциально влияет на прогноз 
апикального периодонтита в зубах, пролеченных эндо-
донтически [9, 51]. Благоприятный эндодонтический 
прогноз достигается только тогда, когда зуб сохраняет 
герметичность. По мере развития поражения прогноз 
приближается к прогнозу истинного комбинирован-
ного поражения [52]. Прогноз заболеваний эндодон-
тической и пародонтальной природы по отдельности 
в большинстве случаев предсказать просто. Тем не ме-
нее прогноз комбинированных форм поражений пред-
сказать сложнее, так как он чаще зависит от тяжести 
и степени поражения тканей пародонта и эффектив-
ности лечения пародонтита. Важно понимать, что при 
ЭПП эндодонтическое лечение более предсказуемо, 
но успех эндодонтической терапии зависит от завер-
шения пародонтальной терапии. Комплексный подход 
к лечению данного поражения имеет важное значение 
для успешных долгосрочных результатов [53, 54]. Ос-
новной причиной удаления зубов при обострении ЭПП 
являются ошибки (трудности) в диагностике. Факто-
ры, ухудшающие прогноз комплексного лечения ЭПП 
(в порядке убывания значимости): неудовлетворитель-
ное эндодонтическое лечение, апикальный гранули-
рующий периодонтит, расширение очага апикальной 
деструкции по данным рентгенограмм, наличие вер-
тикальной воспалительной десрукции костной ткани, 
относительный показатель редукции патологического 
очага спустя три месяца после лечения менее 46%, вы-
сокий исходный показатель тяжести воспалительного 
заболевания пародонта [11].

Крайне важным диагностическим критерием для 
прогнозирования состояния пульпы зубов у больных 
хроническим пародонтитом Д.А. Моисеев в своем ис-
следовании (2023) видит электроодонтодиагностику. 
Таким образом, всем пациентам, которым был постав-
лен диагноз «хронический пародонтит» автор предла-
гает проводить электроодонтодиагностику зубов, ранее 
не  леченных эндодонтически, располагая активный 
электрод по линии эмалево-цементного соединения 
исследуемого зуба. Процедуру необходимо проводить 
до начала лечения и повторять на завершающих этапах. 
На основе анализа динамики полученных показателей 
можно судить о необходимости проведения эндодонти-
ческого лечения. Этот подход, безусловно, рациональ-
ный, обоснованный и является частью концепции пер-
сонифицированного лечения и профилактики ЭПП [8].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  представленном выше систематическом обзоре 
мы обобщили имеющиеся данные о современных ме-
тодах лечения и профилактики, прогнозировании те-
чения и исходах ЭПП. Результаты нашего исследования 
убедительно доказывают, что лечение и профилактика 
ЭПП является сложной задачей для клиницистов. Что-
бы гарантировать эффективный клинический резуль-
тат, пародонтологическое и эндодонтическое лечение 
должно быть полностью завершено, включая тщательно 
выверенную последовательность процедур, выбор со-
ответствующих материалов и методов лечения, многие 
из которых являются дополнением к традиционным 
протоколам пародонтологического и эндодонтическо-
го лечения, повышая их эффективность. Крайне пер-
спективным направлением в профилактике и лечении 
ЭПП, на наш взгляд, является концепция уменьшения 
проницаемости дентина для микробиоты, как снаружи, 
так и изнутри зуба, путем проведения процедур обтура-
ции дополнительных каналов и мельчайших дентинных 
канальцев. Прогноз играет ключевую роль при плани-
ровании лечения и профилактики ЭПП. В ходе нашего 
исследования были выделены факторы, ухудшающие 
прогноз лечения ЭПП и наиболее информативные ди-
агностические критерии, одним из которых является 
электроодонтодианостика.

Данные, полученные в ходе исследования, помогут 
практикующим врачам-стоматологам в определении 
прогноза ЭПП и разработке комплексного лечения, учи-
тывая функциональную потребность в зубе и желания 
пациента.
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