
Проблемы стоматологии 
2021, том 17, № 2, стр. 
© 2021, Екатеринбург, УГМУ 

38

DOI: 10.18481/2077‑7566‑20‑17‑2-38-42
УДК 616.314.165-036.22

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ БОЛЕЗНЕЙ ПЕРИАПИКАЛЬНЫХ ТКАНЕЙ

Веткова К. В., Ломиашвили Л. М., Чекина А. В., Поселянова И. В.
	 Омский государственный медицинский университет, г. Омск, Россия

Аннотация 
Предмет. Эпидемиологические аспекты эндодонтии по сравнению с эпидемиологией кариеса изучены недостаточно, 

особенно в нашей стране. 
Цель настоящей работы — оценить эндодонтический статус пациентов в зависимости от уровня резистентности зубов 

к кариесу. 
Материал и методы. На основании клинических наблюдений нами было выдвинуто предположение о взаимосвязи частоты 

и характера осложнений кариеса и уровня резистентности зубов к этому заболеванию по Недосеко В. Б. Материалом иссле‑
дования стали медицинские документы 292 пациентов с заболеваниями периапикальных тканей. Были проанализированы 
ортопантомограммы этих пациентов, для оценок и заключений применены методы статистического анализа: информационная 
статистика Кульбака и разностный метод. 

Результаты и их обсуждение. При рассмотрении взаимосвязи частоты осложнений кариеса и уровня резистентности зубов 
к нему обнаружена обратная зависимость: чем выше уровень резистентности, тем ниже частота осложненных форм (р < 0,001). 
У пациентов со средним уровнем резистентности частота диагностирования деструктивного периодонтита, возникшего без 
эндодонтического лечения, и периодонтита, возникшего после эндодонтического лечения, значительно меньше, нежели у лиц 
с низким и тем более с очень низким уровнем резистентности. Чем ниже уровень резистентности зубов к кариесу, тем чаще 
диагностируется первичный периодонтит — и тем чаще возникает деструктивный периодонтит как осложнение проведенного 
эндодонтического лечения при пульпите. 

Выводы. Полученные нами данные позволяют повысить эффективность лечения осложнений кариеса с учетом уровня 
резистентности зубов. 

Ключевые слова: болезни периапикальных тканей, осложнения кариеса, распространенность, эндодонтический статус, 
резистентность, периодонтит 
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PREVALENCE OF PERIAPICAL TISSUE DISEASES

Vetkova K.V., Lomiashvili L.M., Chekina A.V., Poselyanova I.V.
	 Omsk State Medical University, Omsk, Russia

Annotation
The epidemiological aspects of endodontics in comparison with the epidemiology of caries have been insufficiently studied, 

especially in our country. 
Aim. The purpose of this work is to assess the endodontic status of patients depending on the level of dental caries resistance. 

Material and methods. We, based on clinical observations, put forward an assumption about the relationship between the frequency 
and nature of complications of caries and the level of their resistance to disease according to Nedosenko V.B. The subject of our study 
was to test this assumption on factual material. 

The materials of the study were medical documents of 292 patients treated for diseases of the periapical tissues. Orthopantomograms 
of these patients were analyzed. 

Methods of statistical analysis were used for assessments and conclusions: Kullback’s information statistics and the difference 
method. 

Results. When considering the relationship between complications of caries and levels of resistance, an inverse relationship was 
found, that is, among persons with an average level of dental resistance to caries, the frequency of complicated forms is much lower 
than among persons with low and very low (p < 0.001). Most often, diseases of the periapical tissues with a destructive process in 
the periodontium occurred in persons with a low level of resistance. The frequency of diagnostics of destructive periodontitis arising 
without endodontic treatment and periodontitis arising after endodontic treatment in patients with an average level of resistance is 
lower than in patients with a low level of resistance. 

Discussions. The lower the level of resistance of teeth to caries, the more often untreated periodontitis is detected, more often 
destructive periodontitis occurs as an outcome of endodontic treatment for pulpitis.

Conclusions. The data we have obtained allow us to increase the effectiveness of caries treatment, taking into account the level 
of tooth resistance.
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Введение
Многочисленные исследования частоты кариеса 

и его осложнений, во взаимосвязи с различными 
соматическими заболеваниями, подтверждают 
медико-социальную значимость этой нозологии 
в ряду других проблем современной медицины [16, 
23, 26, 27, 29]. Распространенность кариеса зубов, 
по данным Е.  В.  Боровского [1], составляет от 
83,5% в возрасте 18 лет до 100,0% в возрасте 45-59 
лет, а в среднем достигает 98%. По данным других 
авторов [5, 14], этот показатель на разных террито‑
риях колеблется от 60 до 100%. Эпидемиологиче‑
ские аспекты эндодонтии, по сравнению с эпидеми‑
ологией кариеса, изучены недостаточно, особенно 
в нашей стране. Частота осложненного кариеса зубов, 
на основании экспертизы ортопантомограмм, прове‑
денной в 1998 и 2014 г. в России (выборка репрезен‑
тативна), составила 93,18 и 79,4% соответственно [1, 
17, 18]. Такой высокий уровень распространенности 
болезней периапикальных тканей указывает на необ‑
ходимость исследований, направленных на поиск 
и разработку более эффективных методов эндодон‑
тического лечения [10, 12, 20].

Цель настоящей работы: оценить эндодонти‑
ческий статус пациентов в зависимости от уровня 
резистентности зубов к кариесу. 

Материалы и методы
На основании клинических наблюдений нами 

было выдвинуто предположение о взаимосвязи 
частоты и характера осложнений кариеса и уровня 
резистентности зубов к этому заболеванию. 
В.  Б.  Недосеко [13] разработал классификатор рези‑
стентности к кариесу, основанный на локализации 
патологического процесса на различных группах 
зубов. Им были выделены следующие уровни 
резистентности: высокий, средний, низкий и очень 
низкий. Как показало наше исследование, прове‑
денное в Омской области, лиц с высоким уровнем 
резистентности зубов к кариесу в зрелом возрасте 
практически нет, лица со средним уровнем соста‑

вили 28,9%, с низким  — 54,4% и с очень низким 
уровнем резистентности зубов к кариесу — 16,7%. 
Материалом для исследования стали медицинские 
документы 292 пациентов с заболеваниями пери‑
апикальных тканей, находившихся на лечении 
осложнений кариеса в БУЗОО ГКСП № 1 г. Омска, 
а также на кафедре терапевтической стоматологии 
ОмГМУ в период с 2017 по 2020 гг. Нами были про‑
анализированы ортопантомограммы этих пациентов. 
Для оценок и заключений использовались методы 
статистического анализа: информационная стати‑
стика Кульбака и разностный метод [4, 7]. 

Результаты и их обсуждение
При рассмотрении взаимосвязи частоты ослож‑

нений кариеса и уровней резистентности зубов 
к нему обнаружена обратная зависимость: чем выше 
уровень резистентности, тем ниже частота ослож‑
ненных форм, то есть у лиц со средним уровнем 
резистентности зубов к кариесу возникает намного 
меньше осложненных форм, чем у лиц с низким 
и очень низким уровнем резистентности (р < 0,001).

Показательно, что и частота деструктивных форм 
периодонтита существенно выше в группах лиц 
с низким и очень низким уровнем резистентности 
зубов к кариесу (р < 0,001) (табл. 1). 

Как следует из таблицы 1, в группе лиц, имеющих 
средний уровень резистентности зубов к кариесу, 
больные хроническим верхушечным периодонтитом 
встречались в 57,6% случаев, периапикальная грану‑
лема была диагностирована у 18,2%, периапикальный 
абсцесс — у 21,2% и корневая киста — у 3,0%.

Чаще всего деструктивные формы периодонтита 
встречались у лиц с низким и очень низким уровнем 
резистентности. Периапикальный абсцесс как небла‑
гоприятная форма течения периапикального воспа‑
лительного процесса наблюдался у лиц с низким 
уровнем резистентности в 2,5 раза чаще, чем у лиц 
со средним уровнем (2I=29,794; n’=6; p < 0,01). 

Для определения частоты возникновения болезней 
периапикальных тканей, протекавших без эндодонти‑
ческого лечения, и периодонтита, возникшего после 

Таблица1
Частота и характер осложненных форм кариеса зубов (%)  
у лиц с различным уровнем устойчивости к заболеванию

Table 1. The frequency and nature of complicated forms of dental caries (%) 
in  individuals with different levels of resistance to the disease

Уровень 
резистентности 
зубов к кариесу

Частота и характер болезней периапикальных тканей Всего
Хронический верхушечный 

периодонтит
Апикальная 
гранулема Периапикальный абсцесс Корневая киста 100,0

средний 57,6 18,2 21,2 3,0 100,0
низкий 24,2 40,2 29,0 6,6 100,0

очень низкий 10,5 21,1 47,4 21,0 100,0
Итого 31,6 30,7 29,8 7,9 100,0
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эндодонтического лечения пульпита, у лиц с раз‑
личным уровнем резистентности к кариесу, были 
изучены рентгенограммы и медицинские карты сто‑
матологических больных (табл. 2). 

Как следует из таблицы 2, частота диагностиро‑
вания деструктивного периодонтита, возникшего без 
эндодонтического лечения, и периодонтита, возник‑
шего после эндодонтического лечения, у пациентов 
со средним уровнем резистентности в 1,5–2,0 раза 
ниже, чем у лиц с низким уровнем и в 4,5–6,3 раза 
ниже, чем у пациентов с очень низким уровнем рези‑
стентности (2I=20,472; n’=2; p < 0,001). 

Как следует из литературных источников, эффек‑
тивность лечения деструктивных форм периодон‑
тита зависит от состояния иммунитета пациента и от 
активности микроорганизмов в системе корневых 
каналов [8, 9, 11, 19, 21, 22, 24, 25]. В ходе прове‑
денного нами исследования была отмечена разница 
в иммунологическом статусе пациентов, отличаю‑
щихся по уровню резистентности зубов к кариесу. 
В динамике изучались иммунологические параметры: 
проводилась оценка периферических и локальных 
показателей фагоцитарной и бактерицидной актив‑
ности лейкоцитов, тест восстановления нитросинего 
тетразолия (НСТ) [2, 3, 6, 15, 28]. Анализ полученных 
данных позволяет утверждать, что фагоцитарная 
активность лейкоцитов выше в группе лиц со средним 
уровнем резистентности зубов, меньше — у паци‑
ентов с низким и еще меньше — с очень низким 
уровнем резистентности. Эта зависимость статисти‑
чески высокозначима: при показателях, характери‑
зующих местный иммунитет р < 0,01, общий имму‑
нитет — р < 0,05. 

Кроме того, были изучены показатели системы 
иммунитета у пациентов, которым была прове‑
дена санация полости рта. Значения показателей, 
характеризующих иммунный статус пациентов 

с низким и очень низким уровнями резистентности 
зубов к кариесу, после санации полости рта все же 
достигали нормы, но были ниже, чем у пациентов 
со средним уровнем устойчивости зубов к кариесу 
(р  <  0,001).

Чем ниже уровень резистентности зубов к кариесу, 
тем чаще диагностируется первичный периодонтит 
и тем чаще возникает деструктивный периодонтит как 
осложнение проведенного эндодонтического лечения 
при пульпите. Таким образом, есть все основания для 
подтверждения выдвинутого нами предположения 
о связи частоты и активности течения осложнений 
кариеса и уровня резистентности зубов к этому забо‑
леванию, что свидетельствует о необходимости кор‑
рекции методов эндодонтического лечения с учетом 
уровня резистентности зубов к кариесу. 

Заключение, выводы
Осложнения кариеса с их высокой распростра‑

ненностью провоцируют возникновение проблемных 
ситуаций в ходе стоматологического лечения, что 
зачастую приводит к необходимости удаления зубов. 
Какими бы эффективными ни были постоянно совер‑
шенствующиеся инструментально-механические тех‑
нологии эндодонтического лечения болезней периа‑
пикальных тканей с деструктивными изменениями 
в периодонте, сохраняется высокая вероятность воз‑
никновения осложнений, приводящих к необходи‑
мости повторного лечения корневых каналов, что реа‑
лизуется, на наш взгляд, значительно чаще у людей 
с низким и очень низким уровнем резистентности 
зубов к кариесу. 

Мы полагаем, что полученные нами данные 
позволят повысить эффективность лечения ослож‑
нений кариеса при индивидуальном подборе средств 
и методов лечения у лиц с различными уровнями 
резистентности зубов.

Таблица 2
Частота развития деструктивных форм периодонтита (%) у лиц с различным уровнем устойчивости к кариесу

Table 2. The incidence of destructive forms of periodontitis (%) in individuals with different levels of resistance to caries

Деструктивный периодонтит
Уровень резистентности

Средний Низкий Очень низкий Всего
Возникший и протекавший без 
эндодонтического лечения 14,3 21,4 64,3 100,0

Возникший после эндодонтического лечения 
пульпита 10,6 22,7 66,7 100,0

Итого: 11,3 22,4 66,3
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