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Резюме. Эндодонто-пародонтальное поражение - это совокупность поражения 

пульпы и тканей пародонта. В современной стоматологии данное поражение 

является серьезной проблемой, так как требует от врача-стоматолога 

определенных знаний не только в области эндодонтии, но и в области 

пародонтологии. Взаимосвязь пульпы и пародонта определяется эмбриональным, 

анатомическим и функциональным сходство. 
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Summary. Endodonto-periodontal lesion is a combination of damage to the pulp and 

periodontal tissues. In modern dentistry, this lesion is a serious problem, as it requires 

certain knowledge from the dentist not only in the field of endodontics, but also in the 

field of periodontology. The relationship between the pulp and periodontium is 

determined by embryonic, anatomical and functional similarities. 
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Актуальность. Большая распространённость и постоянный рост среди населения 

заболеваний пародонта, его осложнений и сочетаний с заболеваниями пульпы 
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зуба и соматической патологией, трудности лечения сочетанной эндодонтической 

и пародонтальной патологии вызывают постоянный интерес к этой проблеме [1].  

В стоматологии установленным фактом является структурное единство пульпы 

зуба и пародонта, а также их взаимосвязь с патологией внутренних органов. 

Структурно-функциональное единство эндодонта и периодонта лежит в основе 

понятия «эндопародонтального синдрома», одним из проявлений которого 

является начало воспаления в пульпе и корневых каналах, а затем переход его на 

ткани пародонта [2]. Находясь у истоков формирования и активного 

использования термина «эндопародонтальный синдром», на настоящем этапе 

считаем более грамотным использование термина «эндодонтопародонтальные 

поражения», подчеркивающего взаимообусловленность и двусторонний характер 

непрерывной связи между воспалением эндодонта и пародонта [3,4].  

На фоне заболеваний пародонта и соматической патологии физиологический 

возраст пульпы может превышать хронологический. При этом уменьшаются 

размеры пульпарной камеры из-за увеличения продукции дентина, происходит 

развитие фиброза, уменьшается количество клеток, что ограничивает 

возможность восстановления пульпы при ее повреждении[5,6]. По мнению 

исследователей, одной из причин таких изменений являются зубодесневые 

карманы, которые по мере углубления отсекают пути дополнительного 

кровоснабжения через боковые микроканалы корня зуба[7]. Совокупность 

изменений микроциркуляторной системы пародонта и эндодонта может резко 

нарушить тканевой гомеостаз, усугубить воспаление и выполнить роль 

патогенетического порочного звена при развитии эндодонтопародонтального 

синдрома[8].  

Материалы и методы исследования. На основании проведённого клинико-

рентгенологического обследования 1525 (843 (55,28%) мужчин и 682 (44,72%) 

женщин) взрослых людей разных возрастных групп в настоящее время 

установлена частота встречаемости эндодонтопародонтальных поражений (ЭПП) 

челюстей среди обследованных было 456 человек молодого, 523 – среднего, 329 – 

пожилого и 217 человек старческого возраста.  
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Результаты исследования. В ходе исследования было установлено, что частота 

встречаемости ЭПП у взрослых людей различных возрастных групп составляет 

24,13% и увеличивается с возрастом, особенно у лиц, страдающих коморбидной 

патологией. При этом, у лиц, находящихся на диспансерном наблюдении, ЭПП 

встречаются реже во всех возрастных группах.  

Выводы. Высокая частота встречаемости ЭПП у лиц среднего возраста, а также у 

людей старших возрастных групп обусловливает необходимость руководителям 

и заведующим отделениями терапевтической и хирургической стоматологии 

стоматологических лечебно-профилактических учреждений, предусмотреть 

возможность выполнения расширенных стоматологических лечебно-

профилактических мероприятий при проведении им санации полости рта, а также 

перед зубным протезированием.  
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