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Аннотация
Заболевания тканей периодонта остаются одной из актуальных проблем в современной стоматологии в связи с их высокой 

распространенностью и количеством осложнений после лечения. Продолжительное бессимптомное течение хронических 
форм периодонтита вызывает нарастание деструкционных процессов не только в тканях периодонта и альвеолярной кости, 
но и способствует деминерализации дентина корня и резорбции цемента корня, что зачастую усугубляется и фуркационными 
дефектами. Вовлечение в патологический процесс области фуркации корней существенно осложняет течение заболевания, 
диагностику, лечение и прогноз. Сложность диагностики, вариативность методов лечения в зависимости от общей клиниче‑
ской картины и высокий процент потери зубов при вовлечении в патологический процесс области фуркации обуславливают 
актуальность темы исследования. 

Цель: изучение особенностей хронических периодонтитов, осложненных фуркационными дефектами, и выявление основных 
причин указанных дефектов. 

Материалы и методы: по ключевым словам проведен анализ отечественных и зарубежных публикаций, размещенных 
в базах данных eLibrary и PubMed. 

Результаты. Проводится анализ литературных данных об особенностях хронических периодонтитов, осложненных фур‑
кационными дефектами, рассматриваются вопросы этиологии данной патологии. 

Заключение. Показано, что лечение хронического апикального периодонтита зубов, осложненного фуркационными дефек‑
тами, является одной из важных проблем стоматологии, что определяется значительной распространенностью заболевания 
и частотой возникновения осложнений после проведенного лечения. Наиболее распространенным этиологическим фактором 
поражения фуркации является микробная инвазия, вызывающая воспалительный процесс, прогрессирование которого при‑
водит к резорбции костной ткани в области фуркационного свода зубов. Также вовлечению фуркации способствуют и этио‑
логические факторы пародонтопатогенного генеза, эндодонтические повреждения, фрактуры, ятрогенные факторы, а также 
анатомические особенности.
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Annotation
Periodontal tissue diseases remain one of the urgent problems in modern dentistry due to their high prevalence and the number of 

complications after treatment. The prolonged asymptomatic course of chronic forms of periodontitis causes an increase in destructive 
processes not only in periodontal tissues and alveolar bone, but also contributes to the resorption of cementum and root dentin, which 
causes the formation of bone pockets, called furcation defects. Involvement in the pathological process of the zone of divergence of 
the roots significantly complicates the course of the disease, diagnosis, treatment and prognosis. The complexity of diagnosis, the 
variability of treatment methods depending on the overall clinical picture and the high percentage of tooth loss when the furcation area 
is involved in the pathological process determine the relevance of the research topic. 

Purpose: to study the features of chronic periodontitis complicated by furcation defects and to identify the main causes of these 
defects. 

Materials and мethods: the analysis of domestic and foreign publications placed in the eLibrary and PubMed databases was 
carried out by keywords. 

Results. The analysis of literature data on the features of chronic periodontitis complicated by furcation defects is carried out, the 
issues of the etiology of this pathology are considered. 

Conclusion. It is shown that the treatment of chronic apical periodontitis complicated by furcation defects is one of the important 
problems of dentistry, which is determined by the significant prevalence of the disease and the incidence of complications after treatment. 
The most common etiological factor in furcation lesions is microbial invasion, which causes an inflammatory process, the progression 
of which leads to bone resorption in the area of the furcation arch of the teeth. Also, the etiological factors of periodontal pathogenic 
genesis, endodontic lesions, fractures, iatrogenic factors, as well as anatomical features contribute to the involvement of furcation.

Keywords: furcation defects, furcation perforation, furcation periodontitis, apical periodontitis, root canal
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Введение
Заболевания тканей периодонта остаются одной 

из актуальных проблем в современной стоматологии 
в связи с их высокой распространенностью и коли‑
чеством осложнений после лечения, и занимают 
третье место по частоте возникновения после кариеса 
и пульпита [1–3]. Среди трудоспособного населения 
молодого возраста от 25 до 40 лет наблюдается 
заметная тенденция к увеличению заболеваемости 
периодонтитом [5]. Это создает потребность в эндо‑
донтическом лечении у 75–78 % населения [6]. Про‑
должительное бессимптомное течение хронических 
форм периодонтита вызывает нарастание деструк‑
ционных процессов не только в тканях периодонта 
и альвеолярной кости, но и способствует деминера‑
лизации дентина и резорбции цемента корня, что обу‑
славливает образование так называемых фуркаци‑
онных дефектов (ФД) [7, 8].

Главными задачами при лечении больных хро‑
ническим периодонтитом является не только лик‑
видация очага инфекции периодонта, воздействие 
на микрофлору корневых каналов и их ответвлений, 
но и активное воздействие на хронический одонто‑
генный очаг в периапикальной ткани с целью акти‑
вации и стимулирования репарационных процессов 
в очаге повреждения [9]. Однако при развитии забо‑
леваний в области многокорневых зубов и распро‑
странении патологического процесса в область рас‑
хождения корней поражается костная ткань челюстей, 
находящаяся между корнями зубов, вызывая бифурка‑
ционные дефекты при вовлечении двухкорневого зуба 
и трифуркационные — при вовлечении трехкорневого 
[10]. Вовлечение в патологический процесс зоны рас‑
хождения корней существенно осложняет течение 
заболевания, его диагностику, лечение и прогноз [11]. 
Наибольшая частота встречаемости этих процессов 
отмечается в области моляров [2].

Сложность диагностики, вариативность методов 
лечения в зависимости от общей клинической кар‑
тины и высокий процент потери зубов при вовле‑
чении в патологический процесс области фуркации 
определяют актуальность темы исследования.

Целью исследования является изучение по лите‑
ратурным данным особенностей хронических перио‑
донтитов, осложненных фуркационными дефектами, 
и выявление основных причин указанных дефектов.

Материалы и методы
Проведен анализ отечественных и зарубежных 

публикаций, включая обзоры рандомизированных 
контролируемых и клинических исследований, разме‑
щенных в базах данных eLibrary и PubMed. Глубина 
поиска — 5 лет. Многоаспектный информационный 
поиск проведен по следующим ключевым словам: 
дефекты фуркации, перфорация фуркации, фурка-

ционный периодонтит, апикальный периодонтит, 
канал фуркации корней. После первоначальной иден‑
тификации 536 статей, выявленных по ключевым 
словам, поиск ограничили особенностями хрони‑
ческих периодонтитов, осложненных фуркацион‑
ными дефектами, и вопросами этиологии указанных 
дефектов.

Результаты и их обсуждение
Заболевания тканей периодонта занимают третье 

место по частоте обращений к врачу‑стоматологу 
после кариеса и пульпита, и более чем у 50 % больных 
старше 40 лет воспалительный процесс в периодонте 
становится основной причиной удаления зуба [12, 13]. 
Анализ результатов различных исследований позво‑
ляет утверждать, что распространенность осложнен‑
ного кариеса достигает 90 %, тогда как качественное 
пломбирование корневых каналов составляет менее 
половины случаев. У более чем 50 % пациентов 
выявляется некачественное пломбирование кор‑
невых каналов, а потребность в повторном лечении 
составляет 40–70 % от всего объема эндодонтического 
лечения [14–16].

Одонтогенные очаги инфекции нередко стано‑
вятся причиной острых воспалительных процессов 
челюстно‑лицевой области и обусловливают небла‑
гоприятное влияние периодонтальной инфекции 
на организм в целом [17–19]. Длительное существо‑
вание локализованного очага инфекции способствует 
повышению сенсибилизации организма к действию 
различных раздражителей, снижает его иммунную 
реактивность и обуславливает имеющиеся признаки 
аутоинтоксикации [20].

Наиболее опасными для организма человека явля‑
ются хронические очаги воспаления тканей в участке 
верхушки корня зуба [21]. Нередко имея бессим‑
птомное течение, они делают возможным снижение 
неспецифической резистентности организма, могут 
способствовать возникновению и осложненному 
течению заболеваний ЛОР‑органов, сердечно‑сосу‑
дистой системы и органов желудочно‑кишечного 
тракта, что свидетельствует о высокой общемедицин‑
ской и социальной значимости данной проблемы [22].

Заболевания периодонта распространены 
как в развитых, так и в развивающихся странах 
и поражают около 20,0–50,0 % населения планеты 
[23]. Апикальный периодонтит часто развивается 
бессимптомно, и прогноз, как правило, менее бла‑
гоприятен при его позднем обнаружении. Эпиде‑
миологические исследования в разных странах 
показали, что апикальный периодонтит является 
распространенной проблемой полости рта, которая 
может поставить под угрозу здоровье в целом. Пери‑
апикальная инфекция влияет на значительную долю 
людей в разных группах населения в Косово (46,3 %), 
Турции (67,9 %), Бельгии (40,0 %), Дании (52,0 %), 
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Литве (39,0 %), Канаде (51,0 %), Германии (61,0 %), 
Шотландии (51,0 %), Испании (64,5 %) и США 
(39,0 %) [24]. 

Отдельные авторы утверждают, что возраст, 
пол, социальный статус, образование, профессия 
и использование стоматологических услуг являются 
показателями риска, которые могут быть связаны 
с наличием апикального периодонтита [22, 25]. 
Другие описательные эпидемиологические исследо‑
вания дают возможность предположить, что наличие 
апикального поражения зависит от типа зуба [26, 27]. 
Наиболее часто периапикальные деструктивные про‑
цессы кости встречаются в области моляров [2].

Воспалительный процесс в периодонте является 
следствием некроза пульпы, запускающим каскадные 
реакции на клеточном, иммунном и микроцир‑
куляторном уровнях, в результате чего возникает 
деструкция тканей периодонта. Развитие деструк‑
тивных изменений костной ткани при наличии вос‑
палительного процесса в структурах периодонта 
и гнойно‑воспалительных осложнений является муль‑
тифакторным явлением. Из ряда инициирующих его 
факторов большое значение имеет влияние микро‑
организмов. Отмечается, что микробный симбиоз 
в составе содержания кариозной полости является 
источником первичной инфекции для развития пуль‑
пита и периодонтита [9, 27].

Апикальный периодонтит является результатом 
проникновения инфекции через эндодонтическое 
пространство и определяется, как правило, как оча‑
говое воспаление, с последующей резорбцией твердых 
тканей и деструкцией периапикальных структур. 
Среди основных методов диагностики патологиче‑
ского процесса выделяют тщательный клинический 
анализ, рентгенологические методы исследования 
и гистологическое изучение пораженных тканей. Кор‑
реляция результатов определенных методов исследо‑
вания обеспечивает наиболее точную диагностику хро‑
нического апикального периодонтита и способствует 
выбору оптимального метода лечения для предот‑
вращения развития тяжелых гнойно‑воспалительных 
осложнений челюстно‑лицевой области [9, 28].

Перфорация фуркации — это повреждение, 
которое приводит к нарушению связи между кор‑
невым каналом и тканями пародонта или полости 
рта. Это может быть вызвано резорбцией или кари‑
есом зубов или может иметь ятрогенную причину, 
включая неправильное использование ротационных 
боров во время доступа, подготовки и поиска кор‑
невых каналов [29]. Вовлечение фуркации относится 
к состоянию, когда заболевание периодонта вызвало 
резорбцию кости при бифуркации или трифуркации 
многокорневого зуба [30, 31]. Успешное эндодонти‑
ческое лечение зависит от тщательной обработки 
всей системы корневых каналов. Сложная анатомия 
канала может быть одной из причин неправильного 

очищения системы каналов при постоянстве микро‑
организмов [32, 33].

Для определения подхода к лечению патологии 
фуркации важно знание ее анатомических особенно‑
стей для выбора оптимальной тактики терапии. Кор‑
невой комплекс — это часть зуба, которая находится 
ниже его анатомической шейки (эмалево‑цементная 
граница). В норме она полностью покрыта цементом. 
В корневом комплексе выделяют корневой ствол 
и корневые конусы. Корневой ствол является нераз‑
деленной областью корня, и его высота определяется 
расстоянием между эмалево‑цементной границей 
и линией разделения корней. Для корневых конусов 
характерно соединение или расхождение на разных 
уровнях, также они варьируют по длине.

Между неразделенной и разделенной частями 
корней расположена промежуточная область — вход 
в фуркацию, ее крыша называется сводом. Угол, обра‑
зующийся при расхождении двух корней, является 
уровнем разделения. Таким образом, решающий эле‑
мент функциональной резистентности многокорне‑
вого зуба — область фуркации, поражение которой 
приводит к фуркационным дефектам [34].

Устойчивость зуба определяется длиной корневого 
комплекса, отдельных корневых конусов и площадью 
их поверхности. Этими параметрами определяется 
количество периодонтальных волокон, которые удер‑
живают в альвеоле зуб, обусловливая возможности 
применения резекционного лечения, связанного 
с удалением одного из корней зуба, с соблюдением 
условий сохранения его устойчивости [18, 35].

Приводятся данные о том, что площадь поверх‑
ности ствола корня в среднем составляет 31–32 % 
от площади всего корневого комплекса. Таким 
образом, при убыли кости, которая распространя‑
ется до фуркации, утрачивается треть удерживающих 
волокон, а следовательно, применение резекционных 
методик требует учета коэффициента разделения [36].

В опубликованном исследовании показано, 
что 81 % зубов характеризовался диаметром входа 
в фуркацию <1 мм, 58 % из них — <0,75 мм, 
при средней величине ширины поверхности лезвия 
кюреты 0,75–1,1 мм. Данный факт объясняет слож‑
ности, возникающие при инструментальной обра‑
ботке зоны фуркации [28]. Также данной анатоми‑
ческой особенностью определяют и неблагоприятные 
прогнозы в отношении сохранения зубов при вовле‑
чении в инфекционный процесс области разделения 
корней, так как невозможно полное удаление пато‑
генной микрофлоры [16, 27, 37].

Возможности инструментального доступа в фур‑
кацию определяются также углом расхождения 
корней; при тесном расположении корней и их сра‑
щении исключены некоторые лечебные мероприятия, 
такие как гемисекция и ампутация одного из корней 
верхнечелюстных моляров [18, 21, 38].
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Ученые указывают, что хронический апикальный 
периодонтит чаще локализован в зубах боковой 
группы (моляры и премоляры) — 78 %, в отличие 
от зубов фронтальной группы (резцы, клыки) — 22 % 
[35, 37].

Хорошо известно, что риск потери многокорневых 
зубов, пораженных периодонтитом, с вовлечением 
фуркации выше, чем риск потери зубов без дефектов 
фуркации [39]. Сообщается, что вовлечение фуркаций 
в патологический процесс приводит к потере зуба 
в 31,4 % случаев [34, 37, 39].

Дефекты фуркации представляют собой про‑
блему для врача из‑за их анатомии, их доступности 
и сложности заживления. Основная клиническая 
проблема при лечении дефектов фуркации заключа‑
ется в сложности их топографии, которая затрудняет 
надлежащую обработку [40]. Были оценены раз‑
личные виды лечения дефектов фуркации, показано, 
что нехирургическое лечение дает ограниченные 
результаты  [38]. В недавнем систематическом обзоре 
Graziani et al., 2015 сообщается, что хирургическое 
лечение дефектов фуркации может привести к уме‑
ренному улучшению клинических параметров [13].

Диагностику фуркационных дефектов осущест‑
вляют как основными методами обследования, так 
и дополнительными. Также затруднена рентгеноло‑
гическая диагностика дефектов фуркации (в особен‑
ности при поражении моляров верхней челюсти), 
что обусловлено наслаиванием теней анатомических 
образований. Это диктует необходимость применения 
компьютерной томографии [41].

Зона фуркации имеет сложное анатомическое 
строение и является «местом пониженной резистент‑
ности», так как морфология данного участка способ‑
ствует накоплению зубной бляшки [13].

Новейшие методы культивирования позволили 
в эндодонтических образцах зубов с разнообразными 
формами периапикальной патологии выделить свыше 
400 видов микроорганизмов. Определено, что пода‑
вляющее большинство микроорганизмов составляют 
факультативные анаэробы [4, 13, 42].

Значительное количество научных исследований 
посвящено изучению микробного аспекта периапи‑
кальной патологии [36, 43]. Микроорганизмы инфи‑
цируют не только пульпу, но и предентин корневого 
канала, проникая на глубину 1–2 мм [44]. При этом 
на начальных стадиях инфицирования в пульпе пре‑
обладают факультативные анаэробы, в частности 
стрептококки и стафилококки. Однако при сфор‑
мировавшемся внеапикальном хроническом очаге 
деструкции корневые каналы инфицированы микро‑
флорой, которая почти всегда состоит из облигатных 
анаэробов и включает бактериоиды, фузобактерии 
и некоторые грамположительные палочки [14]. Дока‑
зано, что глубоко в дельтовидных ветвях корневого 
канала создаются анаэробные условия с достаточным 

количеством питательных веществ для роста и раз‑
множения микроорганизмов, которые попадают 
из некротизированной пульпы и сыворотки крови 
[36].

Следует отметить, что существует корреляци‑
онная связь между количественным и качественным 
составом микроорганизмов корневого канала и вели‑
чиной деструкционных поражений периапикальных 
участков [43, 44]. Воздействие микрофлоры полости 
зуба на периапикальную ткань связано также с нарас‑
тающим воспалительным процессом, возникшим 
в пульпе зуба и обуславливающим его деструкцию. 
Многочисленные микробиологические исследования 
свидетельствуют о том, что микрофлора, которую 
высевают из корневого канала ранее леченного зуба, 
отличается от микрофлоры первично леченных зубов 
не только в количественном, но и в качественном 
отношении [36].

Среди каскада происходящих в корневом канале 
зуба патологических изменений при хронических 
формах периодонтита наблюдают инфильтрацию 
дентина стенок корневого канала бактериями, про‑
дуктами их жизнедеятельности — токсинами и про‑
дуктами распада пульпы [43]. При проведении микро‑
биологических исследований некротизированной 
пульпы интактных зубов было установлено, что более 
90 % высеянных видов бактерий составляли анаэробы 
[42]. Исследования ученых доказывают, что при хро‑
нических формах периодонтита во внеапикальном 
очаге деструкции преобладают облигатные анаэробы, 
вместе с альфа‑гемолитическими и негемолитиче‑
скими стрептококками [45].

Одновременно необходимо отметить прямую зави‑
симость между размерами деструкционно повреж‑
денных тканей и количеством и числом видов бак‑
терий [45]. Ферменты и эндотоксины микрофлоры 
периапикальной зоны могут препятствовать хемотак‑
сису и фагоцитозу, ингибируя активность антибак‑
териальных препаратов, используемых в обработке 
корневых каналов [46]. Зачастую после эндодонтиче‑
ского лечения хронического периодонтита наблюда‑
ется сохранение боли и отека мягких тканей. Поэтому 
основными условиями прекращения прогрессиро‑
вания патологического процесса и устранения клини‑
ческой симптоматики являются качественная инстру‑
ментальная и медикаментозная обработка корневого 
канала, а также герметичная его обтурация и гер‑
метизация с целью стимулирования внеапикальной 
регенерации тканей периодонта.

Гистологически доказано, что разрушение тканей 
периодонта и резорбция кости при хронических 
формах периодонтита возникает одновременно с появ‑
лением внешней резорбции цемента зуба [29, 47].

Хронические формы периодонтита могут воз‑
никать как первично самостоятельные заболе‑
вания, минуя острую фазу, или вследствие перехода 
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острого воспалительного процесса в хронический 
при нелеченном или некачественно пролеченном 
периодонтите. Хронические очаги воспаления 
встречаются значительно чаще по сравнению 
с острым течением периодонтита, что связано 
с особенностями строения тканей периодонта. 
Большим числом кровеносных сосудов и хорошо 
развитой иннерваций периапикального участка 
зуба создаются условия, способствующие оттоку 
экссудата, приводя к хроническому течению вос‑
палительного процесса.

Гистологические исследования периапикальных 
тканей при хронических формах периодонтита свиде‑
тельствуют, что в зоне деструкции выявляют признаки 
фокальной воспалительной инфильтрации преимуще‑
ственно плазматическими клетками и лимфоцитами, 
а более половины клеток составляют клетки защиты, 
среди которых преобладают макрофаги разной сте‑
пени зрелости, эпителиоидные клетки, лимфоциты 
и их производные. Бактерии, проникающие во внеа‑
пикальное пространство, и токсины, ими продуциру‑
емые, стимулируют формирование грануляционной 
ткани и рост зоны внеапикальной деструкции [38, 
39, 45].

Травма рассматривается как способствующий 
фактор в случае вовлечения фуркации с кратероо‑
бразными или угловатыми деформациями кости, осо‑
бенно когда потеря костной массы ограничивается 
одним из двух корней [46].

Существует высокий процент коренных зубов 
с открытыми вспомогательными каналами, которые 
открываются в области их фуркации [48]. Это один 
из сопутствующих факторов, способствующих раз‑
витию фуркационного поражения. Наличие допол‑
нительных каналов в области фуркации может легко 
распространить эндодонтическую инфекцию и при‑
вести к потере костной массы. В одном исследовании 
было обнаружено, что распространенность допол‑
нительных каналов в области фуркации коренных 
зубов составляет 28,4 %. Из общего количества 
образцов дополнительные каналы в области фур‑
кации были выявлены в 29,4 % моляров нижней 
челюсти и в 27,4 % моляров верхней челюсти [49]. 
Эндодонтическое лечение зубов также решает про‑
блему периодонтита. В таких случаях можно ожидать 
регенерации новой интрафуркальной кости и при‑
крепления.

Это может привести к быстрому образованию 
изолированного очага поражения. Прогноз для таких 
зубов плохой, и часто это приводит к их потере [46].

Повреждения фуркации чаще всего наблюдаются 
на первых молярах верхней и нижней челюсти [24, 
49]. При разрушенной бифуркации моляров нижней 
челюсти в 99 % необходимо удаление зубов, однако 
определенные условия позволяют сохранить данные 
зубы с их дальнейшим рациональным протезирова‑
нием [17].

При очаге деструкции кости, расположенном 
в области бифуркации или трифуркации, с целью 
сохранения зубов (наиболее часто — моляров нижней 
челюсти) применяется хирургическое лечение: коро‑
норадикулярная сепарация [19, 38].

Заключение
Таким образом, лечение хронического апикаль‑

ного периодонтита зубов, осложненного фуркацион‑
ными дефектами, является одной из важных проблем 
стоматологии. Это связано со значительной рас‑
пространенностью данного заболевания и высокой 
частотой осложнений при лечении, что может приво‑
дить к длительной нетрудоспособности и ухудшению 
качества жизни.

Дефекты фуркации представляют собой проблему 
для врача из‑за их анатомии, доступности и слож‑
ности заживления. Основная клиническая проблема 
при лечении дефектов фуркации заключается в слож‑
ности их топографии, которая затрудняет надлежащую 
обработку. Наиболее распространенной этиологией 
поражения фуркации является микробная инвазия, 
вызывающая воспаление в тканях пародонта. Расши‑
рение воспаления приводит к прогрессирующей потере 
мягких и твердых тканей в бифуркации и трифуркации 
зубов. Другие причины, способствующие вовлечению 
фуркации, включают травматические факторы, вызыва‑
ющие рецессию и потерю прикрепления, окклюзионные 
травмы, эндодонтические повреждения, открывающие 
доступ к области фуркации, толщину альвеолярного 
отростка, перелом корня и ятрогенные факторы. Зуб 
также может быть предрасположен к поражению фур‑
кации из‑за анатомических факторов и перелома корня, 
связанного с фуркациями.

Основной целью консервативного или хирургиче‑
ского лечения в зонах фуркации является остановка 
процесса заболевания (воспаления и инфекции), вос‑
становление утраченных тканей и, в конечном счете, 
поддержание зубов в здоровом функциональном 
состоянии с соответствующей эстетикой. Существует 
множество факторов, которые следует принимать 
во внимание при принятии решения относительно 
лечения зубов с поражением фуркации.
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