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систематический обзор
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Резюме
Актуальность. Распространенность сочетанных эндо-пародонтальных поражений (ЭПП) продолжает увеличи-
ваться, что обуславливает интерес к ним исследователей. Недостаточно освещенные в научной литературе вопро-
сы анатомо-функционального взаимоотношения между тканями пародонта и пульпой зуба, отсутствие алгоритма 
диагностики и лечения больных с ЭПП определяют необходимость их исследования. Целью исследования явля-
ется систематизация имеющихся данных о морфофункциональных аспектах взаимосвязи пульпы зуба и тканей 
пародонта и их особенностях, обуславливающих патогенез ЭПП.
Материалы и методы. Найдено 2875 публикаций, представленных в международных электронных научных ба-
зах PubMed, Google Search, Embase, Web of Science, ScienceDirect, SciELO и eLibrary. В соответствии с критерия-
ми включения и невключения было отобрано 52 публикации, которые включали результаты изучения строения и 
функции тканей пародонта, корней и пульпы зубов в аспекте развития ЭПП. Методология данного исследования 
соответствует требованиям для систематических обзоров и метаанализов (PRISMA).
Результаты. При ЭПП – сочетанных поражениях тканей пародонта и пульпы зуба – воспаление поддерживается ин-
фекцией, персистирующей в дополнительных каналах корня и дентинных канальцах, а также в пародонтальном кар-
мане. Предупреждение формирования и ликвидация очагов инфекции в системе корневых каналов зуба, периапикаль-
ных тканях, а также в пародонтальных карманах лежит в основе профилактики и лечения ЭПП. При этом отсутствуют 
диагностические и терапевтические алгоритмы, позволяющие своевременно выявить ЭПП и провести адекватное 
лечение в зависимости от первичности поражения тканей пульпо-пародонтального комплекса и индивидуальных осо-
бенностей больного. Описаны особенности строения корней и пульпы зубов, цемента, периодонта, альвеолярной ко-
сти. Приведены характерные особенности кровоснабжения и иннервации пульпо-пародонтального комплекса. 
Заключение. Пульпа зуба и ткани пародонта тесно связаны морфологически и функционально. Основная взаимосвязь 
между ними осуществляется через апикальные отверстия и дополнительные каналы. Установлено, что бактериальная 
инфекция также может проникать через дентинные канальцы корня зуба в пульпу и в ткани пародонта из инфициро-
ванной системы корневых каналов зуба.
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Abstract
Relevance. The growing prevalence of combined endo-perio lesions (EPL) attracts the interest of researchers. Insuf-
ficiently covered in the scientific literature, issues of the anatomical and functional relationship between periodontal 
tissues and dental pulp, the lack of an algorithm for diagnosis and treatment of EPL determine the need for their research.
The study aimed to arrange the available data on the morpho-functional aspects of the relationship between dental pulp 
and periodontal tissues and their features that determine the pathogenesis of EPL.
Materials and methods. The study found 2875 publications, presented in the international electronic scientific databases 
PubMed, Google Search, Embase, Web of Science, ScienceDirect, SciELO and eLibrary. Following the inclusion and 
non-inclusion criteria, we selected 52 publications, which included the results on studying the structure and function of 
periodontal tissues, roots and pulp of teeth in the aspect of EPL development. The methodology of this study meets the 
criteria for systematic reviews and meta-analyses (PRISMA).

DOI: 10.33925/1683-3759-2021-26-4-289-299



2021;26(4)Пародонтология | Parodontologiya290

ОбзОр | Review

Results. In EPL lesions, inflammation is maintained by an infection, which persists in the additional root canals and dentinal 
tubules and the periodontal pocket. Prevention of the formation and elimination of infection foci in the root canal system of the 
tooth, periapical tissues and periodontal pockets is the basis for EPL prevention and treatment. At the same time, there are no 
diagnostic and therapeutic algorithms, which allow timely detection of EPL and adequate treatment, depending on the primary 
lesion of pulpal and periodontal tissues and individual characteristics of the patient. The structure specifics of roots, pulp, ce-
mentum, periodontium and alveolar bone are described. The characteristic features of blood supply and innervation of the pul-
pal and periodontal tissues are presented. Promising areas of scientific research in EPL prevention and treatment are identified.
Conclusion. Tooth pulp and periodontal tissues are closely related morphologically and functionally. They are principally 
connected through the apical foramina and additional canals. Bacterial infection can also penetrate the pulp and periodontal 
tissues from the infected root canal system of the tooth through the dentinal tubules of the tooth root. 
Funding. The reported study was funded by RFBR according to the research project # 20-315-90031\20. 
Key words: pulp, periodontium, morphology, chronic periodontitis, endo-perio lesions
For citation: Moiseev DA, Volkov SI, Konov AA, Kulyukina MA. The morphological and functional relationship be-
tween dental pulp and periodontium in the aspect of endo-perio lesions. Parodontologiya. 2021;26(4):289-299. (in Russ.) 
https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-4-289-299.

ВВЕДЕНИЕ
В последние годы все более актуальной становится 

проблема сочетанных поражений тканей пародонта 
и пульпы зубов. Взаимовлияние процессов, проис-
ходящих в этих тканях, давно привлекает внимание 
исследователей. А в клинической практике перед 
врачом-стоматологом, столкнувшимся с эндо-паро-
донтальным поражением (ЭПП), стоит непростая за-
дача, заключающаяся в прогнозировании состояния 
больного и планировании адекватного комплексного 
лечения [1–3]. Его успех зависит не только от грамот-
ного определения этиологии заболевания, точной диа-
гностики, но в значительной степени и от знания стро-
ения зубо-пародонтального комплекса и понимания 
пульпо-пародонтальных взаимосвязей. 

Согласно классификации P.H.A. Guldener (1982), ос-
новывающейся на первичности развития поражения, 
выделяют эндодонто-пародонтальные поражения и 
пародонто-эндодонтические поражения. А когда пора-
жение пульпы и пародонта происходит одновременно, 
его определяют как комбинированное [4; 5]. Одна из 
последних классификаций ЭПП H.M. Ahmed (2012) – 
более широкая и делит сочетанные заболевания пуль-
пы и пародонта на 7 классов: класс 1 – одновременные 
(истинно сочетанные); класс 2 – поражения пульпы с 
вовлечением пародонта; класс 3 – поражения паро-
донта с вовлечением пульпы; класс 4 – независимые; 
класс 5 – ятрогенные; класс 6 – прогрессирующие; 
класс 7 – неопределенные ЭПП. Классификация ЭПП, 
пользующаяся наибольшей популярностью, была 
предложена H.J. Simon et al. (1972). Согласно этой 
классификации, эндо-перио-поражения могут быть 
классифицированы на: первичное эндодонтическое 
повреждение, первичное эндодонтическое поражение 
с вторичным поражением пародонта, первичное по-
ражение пародонта, первичное поражение пародонта 
с вторичным эндодонтическим поражением, истинное 
комбинированное поражение [3]. Доказано, что ком-
бинированные поражения пульпы и пародонта суще-
ственно усугубляют прогноз [6]. При сочетанных ЭПП 
микроорганизмы, присутствующие в пульпе зуба и си-
стеме корневых каналов (СКК), могут инфицировать 
ткани пародонта, и наоборот [7].

Распространенность ЭПП достаточно высока [8]. 
Частота их встречаемости у людей различных возраст-
ных групп составляет в среднем 24,1% с тенденцией 
увеличения с возрастом [9].

Пульпа и ткани пародонта связаны эмбриологиче-
ски, морфологически и функционально [5, 10, 11, 12]. 
Ткань пульпы зуба, происходящая из эктодермаль-
ных клеток, является эктомезенхимом. Эти клетки во 
время эмбрионального развития растут на периферии 
нервной трубки и мигрируют в ротовую область, пре-
вращаясь в мезенхимальный фенотип [13]. Изученные 
недавно профили экспрессии генов по новому пред-
ставляют развитие тканей пульпы и пародонта, а также 
способствуют пониманию молекулярных механизмов 
минерализации и регенерации тканей зубов [12, 14]. В 
понятие «эндодонт» входит комплекс тканей, вовлека-
емый в местный патологический процесс при заболе-
ваниях пульпы и апикального пародонта. Анатомиче-
ски – это только пульпа и прилежащий к ней дентин, 
но по утверждению А.Ж. Петрикаса с соавт. (2006), в 
это понятие входит еще и пульпо-периапикальный ком-
плекс, включающий в себя апикальный периодонт с 
цементом, кортикальную пластинку и губчатую кость, 
прилежащие к верхушке корня зуба [15].

Целью настоящего систематического обзора яв-
ляется систематизация имеющихся данных о морфо-
функциональных аспектах взаимосвязи пульпы зуба 
и тканей пародонта и их особенностях, обуславливаю-
щих патогенез ЭПП.

МАтЕРИАЛЫ И МЕтОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Методология данного исследования соответствует 

требованиям для систематических обзоров и метаана-
лизов (PRISMA).

Источники информации
Поиск публикаций проводился в семи электронных 

базах данных: PubMed, Google Search, Embase, Web 
of Science, ScienceDirect, SciELO и eLibrary с 2011 по 
2021 год. Кроме этого в обзоре содержатся данные из 
фундаментальных трудов Brannstrom M., Вольфа Г.Ф., 
Петрикаса А.Ж., Боровского Е.В. и Быкова В.Л.

Стратегия электронного поиска 
При поиске использовались следующие ключевые 

слова (на русском и английском языках): pulp, periodon-
tal disease, endo-periodontal lesions, chronic periodontitis, 
dentin, tooth root cement, periodontal, alveolar bone, den-
tal alveolus, root canals, dentine tubules, enamel-cement 
compound, pulp innervation, periodontal innervation, pulp 
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blood supply, periodontal blood supply, classification of 
endo-periodontal lesions, prevalence of endo-periodontal 
lesions, пульпа, пародонт, эндо-пародонтальные пора-
жения, хронический пародонтит, дентин, цемент корня 
зуба, периодонт, альвеолярная кость, зубная альвеола, 
корневые каналы, дентинные канальцы, дентинные 
трубочки, эмалево-цементное соединение, иннервация 
пульпы, иннервация пародонта, кровоснабжение пуль-
пы, кровоснабжение пародонта, хронический пародон-
тит, классификация эндо-пародонтальных поражений, 
распространенность эндо-пародонтальных поражений. 

Кроме этого были изучены библиографические ис-
точники найденных публикаций и из них дополнитель-
но вручную отобраны подходящие исследования.

Процесс сбора данных
Поиск выполнялся тремя независимыми исследо-

вателями и последний раз обновлялся 10 октября 2021 
года. Ограничения по языку публикаций отсутствовали. 

Критерии отбора исследований
Первоначально публикации были отобраны по дате, 

названию и аннотации (3923 публикации), дубликаты 
исследований удалялись (1048 дубликатов), после 
чего все публикации в подборке находились в одном 
экземпляре (2875 публикаций).

критерии включения публикации в обзор
В публикациях приведены результаты исследований 

in vitro, in vivo (в том числе рандомизированные кон-
тролируемые исследования) и обзоров литературы. 
Исследования включали результаты изучения строе-
ния и функции тканей пародонта, корней и пульпы зу-
бов, а также этиопатогенез развития ЭПП.

критерии исключения публикаций из обзора
Публикации исключались из обзора в случае, если: 

возраст обследуемых до 18 лет; исследования, прове-
денные на животных; описательные работы, без четко 
структурированных результатов и выводов. 

Спорные моменты в вопросе включения или исклю-
чения исследования в обзор решались путем обсужде-
ния. На основании критериев отбора было выбрано 52 
публикации, которые были включения в систематиче-
ский обзор (рис. 1).

РЕЗуЛьтАтЫ
1. Организация пульпы
Рыхлая волокнистая соединительная ткань, со-

ставляющая основу пульпы, образована клетками и 
межклеточным веществом [16]. Клетки пульпы – это 
одонтобласты и фибробласты, в меньшем количе-
стве – макрофаги, дендритные клетки, лимфоциты, 
плазматические и тучные клетки, эозинофильные 
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рис. 1. Критерии отбора публикаций
Fig. 1. Criteria for publication selection
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гранулоциты [17]. В пульпе развитая сосудистая сеть 
и она хорошо иннервирована. Сосуды и нервы пульпы 
проникают в нее через апикальное отверстие и до-
полнительные каналы корня зуба, образуя в корневом 
канале сосудисто-нервный пучок, повторяющий слож-
ное строение СКК. Через апикальное отверстие прони-
кают толстые пучки нервных волокон, содержащие от 
нескольких сотен до нескольких тысяч миелиновых и 
безмиелиновых волокон. Последние, по разным оцен-
кам, составляют до 60-80% от общего числа волокон. 
Часть волокон может проникать в пульпу зуба через 
дополнительные каналы [17]. Однако существует мне-
ние, что кровоснабжение пульпы ограничено из-за 
малых размеров апикального отверстия. Это не по-
зволяет адекватно реваскуляризировать пульпу и за-
медляет ее регенерацию. Пока не удалось регенериро-
вать подобную пульпе ткань, способную формировать 
дентин после проведения реваскуляризации [18]. Так-
же существует предположение о том, что однократная 
смена зубов у млекопитающих и, как следствие этого, 
увеличение срока службы зубных рядов, потребовало 
увеличения и усложнения структуры пульпы. При этом 
одонтобласты, чувствительные нервные окончания и 
клетки Шванна в сочетании с сосудистыми и иммун-
ными компонентами создают многоклеточный интер-
фейс, который участвует в защите и восстановлении 
твердых тканей зуба. Происходит постоянное взаимо-
действие нервных, глиальных и иммунных компонен-
тов пульпы, позволяющее ей оперативно реагировать 
на изменения по ее периферии и внешние раздражите-
ли [19]. Стадийно на протяжении всей жизни происхо-
дят синтез и аппозиция дентина вдоль стенок пульпар-
ной камеры зуба [20]. 

2. Дентинные канальцы
Дентинные канальцы (ДК) формируются в результате 

одонтобластных процессов, сопровождающихся секре-
цией минерализованного гидроксиапатита. Они явля-
ются результатом дифференцировки одонтобластов в 
процессе дентиногенеза. На 1 мм2 поверхности дентина 
приходится до 60 000 ДК со средним диаметром каж-
дого 800-1000 нанометров [21, 22]. Они направляются 
от пульпы к эмали или цементу корня зуба, в зависимо-
сти от того, где находятся: в коронковом или корневом 
дентине. Выявлено, что плотность ДК больше в сред-
ней трети корня зуба, чем в апикальной и пришеечной 
[24]. Содержимое ДК или дентинная жидкость состоит 
из транссудата пульпарной жидкости [23]. В аспекте ги-
дродинамики ДК являются трубочками с очень малым 
диаметром – меньше 0,1 мкм [23]. Известна гипотеза, 
что ДК, будучи микроструктурными образованиями, ре-
гулируют прикрепление, выравнивание и дифференци-
ровку рекрутированных стволовых клеток [22]. В норме 
наружные отверстия ДК в области корня зуба прикрыты 
тонким слоем цемента. А дентинная жидкость являет-
ся определенным препятствием для проникновения 
бактериальной микрофлоры в пульпу. Но при обнаже-
нии дентина корня или шейки зуба ДК могут контами-
нироваться микрофлорой. Такое может происходить 
при рецессии десны, формировании патологического 
пародонтального кармана, кариесе корня или после 
чрезмерного скейлинга. Ротовая жидкость способна 
растворять смазанный слой в ДК, увеличивая площадь 
поверхности для прикрепления бактериальных токси-
нов и создавая условия для их диффузии в пульпу, даже 
против тока дентинной жидкости [23, 25]. Это подтверж-
дено экспериментом M. Brannstrom (1962), показав-

шим, что обычная человеческая слюна за неделю воз-
действия на обнаженные отверстия ДК может вызвать 
локализованное воспаление пульпы [26]. В то же время 
известно, что разные участки пульпы и в разных зубах 
по разному могут реагировать на бактериальную инва-
зию, особенно это различие заметно между коронковой 
и корневой пульпой [23]. По-видимому, на проникнове-
ние бактериальных агентов в ДК и через них в пульпу 
зуба также влияют индивидуальные особенности паци-
ента, такие как, например, микробная обсемененность 
полости рта, состояние местного и общего иммунитета, 
число, диаметр и длина ДК. Многими авторами показан 
и другой путь передвижения инфекции – из инфициро-
ванной СКК в ткани пародонта, когда не леченный или 
некачественно эндодонтически вылеченный зуб явля-
ется причиной развития пародонтита. При длительном 
инфицировании корня зуба изменяется микроструктура 
дентина, под влиянием бактериальных кислот в нем об-
разуются участки деминерализации и лакуны, запол-
ненные патогенной микробиотой [22, 27]. 

3. Цемент корня зуба
Цемент корня зуба – барьерная структура на грани-

це «зуб-пародонт». С анатомической точки зрения он 
является частью зуба, но в то же время относится к 
тканям пародонта [28]. Цемент является наименее из-
ученной тканью из числа минерализованных структур 
скелета. Он богат факторами роста, которые могут вли-
ять на активность разных клеток пародонта [29]. При 
этом мало известно о сигнальных путях, участвующих в 
цементогенезе. До сих пор продолжаются споры о про-
исхождении цементобластов. Некоторые авторы пред-
положили, что эти клетки являются позиционными 
остеобластами, хотя цемент отличается от кости в силу 
того, что он является аваскулярным, неиннервирован-
ным и не подвержен ремоделированию [30]. Цемент на 
поверхностях корня зуба присутствует в двух разно-
видностях: ацеллюлярный (бесклеточный): наружный 
волокнистый и афибриллярный цемент; клеточный це-
мент: внутренний волокнистый и со смешанными во-
локнами. Ацеллюлярный цемент, покрывающий при-
шеечную часть корня, участвует в прикреплении зуба 
к периодонтальной связке, в то время как клеточный 
цемент, покрывающий корень апикально, предположи-
тельно играет роль в постэруптивном движении зуба и 
адаптации к окклюзии. Смешанный слоистый цемент 
включает в себя слои как ацеллюлярного, так и кле-
точного типов и присутствует в апикальных участках 
корней или в области фуркаций [28, 30]. Ацеллюлярный 
цемент корня характеризуется концентрированным 
отложением белков экстрацеллюлярного (внекле-
точного) матрикса, включая костный сиалопротеин и 
остеопонтин, многофункциональные фосфопротеины, 
которые, как считают, регулируют биоминерализацию 
и способствуют сигнализированию клеток [31]. Распо-
ложение и минерализация ацеллюлярного цемента ре-
гулируется местным минеральным обменом, особенно 
уровнем пирофосфата, мощного ингибитора роста кри-
сталлов гидроксиапатита, тогда как клеточный цемент 
в меньшей степени зависит от минерального обмена 
веществ [31]. На протяжении всей жизни цемент растет 
в толщину – в двух противоположных направлениях: 
по окружности (клеточные внутренние волокна, ориен-
тированные более или менее параллельно поверхно-
сти) и радиально в одном направлении (бесклеточные 
волокна ориентированы более или менее перпендику-
лярно поверхности корня) [35, 36]. Увеличение с воз-
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растом толщины цемента указывает на непрерывный 
аппозиционный процесс в течение всей жизни. Мине-
рализация цемента не прекращается с момента обра-
зования и продолжается с возрастом, что приводит к 
значительному увеличению твердости цемента у лю-
дей старшего возраста [32, 33]. 

4. Эмалево-цементное соединение
В области эмалево-цементного соединения при-

сутствуют три типа минерализованных тканей: эмаль, 
дентин и цемент. Это не однородная линия с мягким 
и регулярным контуром, она имеет извилистую фор-
му [34]. Хотя регуляторы минерализации цемента и аль-
веолярной кости были частично определены, остается 
неясным, какие факторы являются существенными для 
формирования границ «цемент-периодонт» и «кость-
периодонт», а также для сохранения периодонтальной 
связки в ее неминерализованном состоянии. Этот во-
прос относится к эволюции пародонта, поскольку спо-
собность регулировать минерализацию в специфиче-
ских участках тканей зуба и пародонта имеет немалое 
значение для развития и сохранения этих структур [31]. 

5. Альвеолярная кость
Альвеолярная кость является одним из важных эле-

ментов пародонта. Различают три структурных части 
альвеолярного отростка. Это собственно альвеоляр-
ная кость, трабекулярная и компактная кость. Послед-
няя выстилает поверхность альвеолярного отростка. 
У входа в альвеолу, на уровне альвеолярного гребня, 
она переходит в решетчатую пластинку, или собствен-
но альвеолярную кость. Эта ткань выстилает стенку 
альвеолы и имеет толщину 0,1-0,4 мм. Она пронизана 
многочисленными мелкими отверстиями (каналами 
Фолькмана), через которые в периодонтальную щель 
входят сосуды и нервы. Между компактной костью и 
собственно альвеолярной костью расположена тра-
бекулярная костная ткань [28]. H.J. Cho с соавт. (2019) 
провели антрометрические измерения альвеолярного 
отростка. При этом оказалось, что его средняя шири-
на на верхней челюсти составила: в зоне центрального 
резца – 7,43 мм; клыка – 8,91 мм; второго премоляра – 
9,57 мм; первого моляра – 12,38 мм. Средняя ширина 
альвеолярной части нижней челюсти: в области цен-
трального резца – 6,21 мм; клыка – 8,55 мм; второго 
премоляра – 8,45 мм; первого моляра – 10,02 мм. Ши-
рина альвеолярной кости в области апикальной трети 
была меньше, чем на уровне средней трети корня [37]. 
В альвеолярной кости находятся чувствительные и ве-
гетативные нервные волокна, распространяющиеся 
по тканям вместе с кровеносными сосудами. Иммуно-
гистохимический анализ показал наличие в костной 
ткани нейропептидов и нейромедиаторов, таких как 
ген-родственный пептид кальцитонина, стимулирую-
щий пролиферацию остеобластов. Эти нейропептиды 
синтезируются в чувствительных ганглиях и распреде-
ляются как по центру, так и в периферических тканях, 
оказывая влияние на метаболизм костной ткани через 
рецепторы. Некоторые исследования подтверждают 
гипотезу о том, что ген-родственный пептид кальцито-
нина ингибирует резорбцию костной ткани in vitro [38]. 
Взаимодействие цемента, периодонтальной связки 
и кости обеспечивает микроэкскурсию зуба в лунке, 
равномерное распределение сил при жевании. Оно 
позволяет механореактивным клеткам управлять ре-
моделированием, а также поддерживает крово- и лим-
фоснабжение [31, 39]. 

6. Периодонтальная связка
Периодонтальная связка содержит эластичные ком-

поненты, главным образом коллагеновые волокна, а 
также кровеносные и лимфатические сосуды и интер-
стициальную жидкость. Проведено несколько иссле-
дований с использованием микротомографии нижней 
челюсти, в результате которых выявлено, что толщина 
периодонтальной связки изменяется по протяжению 
корня зуба, но обычно она составляет 0,25 мм. При 
этом от 50 до 75% объема ткани составляют волокна. 
Коллагеновые волокна сгруппированы в основные 
пучки волокон и образуют сетку, похожую на вытяну-
тую рыболовную сеть, расположенную между цемен-
том и альвеолярной костью. Сложное расположение 
волокон гарантирует, что независимо от направления 
приложенной силы, пучки волокон находятся в напря-
жении [40]. Микроскопически изучены патоморфологи-
ческие изменения в периодонте. Они проявляются на 
клеточном, тканевом и микроциркуляторном уровнях 
следующими признаками: хроническое продуктивное 
воспаление преимущественно умеренной степени вы-
раженности, полиморфно-клеточная инфильтрация, 
разрастание созревающей и зрелой грануляционной 
ткани, фиброплазия с образованием грубоволокнистой 
соединительной ткани, плексиформная гиперплазия 
плоского эпителия, умеренно выраженный ангиома-
тоз, склероз и гиалиноз стенок сосудов [41]. 

Интерес представляют данные о влиянии ортодон-
тических сил на кровоснабжение зубов. Ряд авторов 
считает, что эти силы влияют на кровоток и клеточный 
метаболизм и приводят к дегенеративным и/или воспа-
лительным реакциям в пульпе зубов. J. Spector с соавт. 
(1974) сообщили о двух наблюдениях, когда пульпа в 
зубах погибла во время ортодонтического лечения [48]. 

7. Особенности кровоснабжения 
пульпо-пародонтального комплекса
Изучая особенности кровоснабжения любого органа 

или ткани, выделяют структурно-функциональные еди-
ницы микроциркуляции. Микроциркуляторное русло 
в пространстве пор альвеолярной кости описано ис-
следователями как состоящее из относительно авто-
номных в гемодинамическом отношении «сосудистых 
модулей», каждый из которых отвечает за свой участок 
органа, работая по принципу «всё или ничего», то есть 
либо обеспечивает перфузию тканевой области, либо 
нет (если он находится в резерве или поврежден). Вза-
имодействующие «сосудистый модуль» и «тканевая об-
ласть» составляют «пародонтальный комплекс» [42]. 
Ткани пародонта и пульпа зубов кровоснабжаются из 
бассейна наружной сонной артерии ее ветвью – че-
люстной артерией (a. maxilaria). Зубы и окружающие их 
структуры верхней челюсти получают кровь из ветвей 
верхней передней луночковой артерии, нижней челю-
сти – снабжаются кровью главным образом из ниж-
ней луночковой артерии. От альвеолярных артерий к 
каждой межальвеолярной перегородке отходит одна 
или несколько ветвей – межальвеолярные артерии, 
которые дают веточки к периодонту и цементу кор-
ней зубов. Вертикальные ветви проникают через над-
костницу в десну. От зубных артерий отходят веточки 
к периодонту и альвеоле. Между ветвями зубных, ме-
жальвеолярных артерий, идущих к надкостнице и сосу-
дам экстраоссальной сети, имеются анастомозы [43]. 
Это является одной из причин тесной взаимосвязи 
пародонта, периодонта и пульпы зуба. Артериальные 
сосуды в периодонте расположены параллельно оси 
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зуба. У верхушечного отверстия и у края альвеолы на-
ходятся сосудистые пучки диаметром 0,1-0,2 мм, напо-
минающие гломерулярные клубочки в почках. Более 
крупные сосуды лежат в нишах альвеолы и тем самым 
предохраняют ткани периодонта от сдавления [44]. 
А.А. Копытовым с соавт. (2014) было проведено ис-
следование, направленное на определение количества 
и площади поверхности устьев пор, обеспечивающих 
трофику альвеолярной кости, открывающихся на одну 
из поверхностей альвеолы вторых нижних моляров. В 
ходе исследования было выяснено, что наибольшая 
суммарная площадь устьев пор – в средней трети кор-
тикальной пластинки альвеолы лунки. Однако устья 
пор расположены более плотно в апикальной трети, 
что способствует поддержанию стабильного давления 
в просвете периодонтальной щели и препятствует ра-
диальному перемещению апекса, повреждению апи-
кального периодонта [42]. В ходе ряда исследований 
выяснено, что по сравнению с больными пародонти-
том, у больных с ЭПП, наблюдается снижение интен-
сивности кровотока в периапикальных тканях. Такое 
уменьшение кровоснабжения пульпы зуба является 
следствием резкого снижения плотности капиллярной 
сети и перфузионного баланса [44].

8. Особенности иннервации 
пульпо-пародонтального комплекса
Иннервация зубочелюстного сегмента также име-

ет свои особенности. Пульпа иннервируется ветвями 
тройничного нерва, состоящими в основном из специ-
ализированных полимодальных ноцицепторов, морфо-
логически характеризующихся как миелинизированные 
и немиелинизированные волокна (С-волокна) [19]. Ин-
тересна роль в жизнедеятельности пульпы так называ-
емого фактора роста нервной ткани – белка-регулятора 
развития и дифференцирования нейрональных и не-
нейрональных клеток. Помимо регуляторной, он несет 
в себе еще и сигнальную функцию. Результаты прове-
денных исследований показывают, что выделение это-
го белка-регулятора тесно связано с патологическими 
и регенеративными процессами в зубах человека. На 
основе этого предполагается потенциальная роль этой 
нейротрофической молекулы в регенерации пульпы [45]. 
Значительную роль в жизнедеятельности пульпы игра-
ют нервные окончания, клетки Шванна (клетки, окружа-
ющие нервные волокна) и иммунные клетки. Они созда-
ют многоклеточный барьер на границе «дентин-пульпа», 
реагируя на изменения окружающей среды. Кроме того, 
при развитии периферических нервов клетки Шванна 
связываются с кровеносными сосудами и влияют на 
дифференцировку артерий. Это осуществляется путем 
местной экспрессии фактора роста эндотелия сосудов, 
что позволяет сосудам расти вслед за разрастанием 
нервных волокон. Количество нервных окончаний и 
рецепторов уменьшается во время физиологической 
резорбции корней [19]. Иннервация пародонта осущест-
вляется за счет ветвей зубных сплетений второй и тре-
тьей ветвей тройничного нерва. В глубине альвеолы 
пучки зубного нерва делятся на две части: одна идет к 
пульпе, другая – по поверхности периодонта параллель-
но главному нервному стволу пульпы. Наряду с мие-
линовыми волокнами наблюдаются и безмиелиновые 
нервные волокна. На разных уровнях пародонта миели-
новые волокна разветвляются или утончаются. В пери-
одонте и десне имеются свободные нервные окончания, 
располагающиеся между клетками. Основные нервные 
волокна пародонта в межкорневом пространстве идут 

параллельно цементу и в верхней части искривляются 
параллельно межкорневой перегородке [28]. Иммуно-
гистохимический анализ кости показал наличие ней-
ропептидов и нейромедиаторов, которые действуют 
на костные клетки через рецепторы. Помимо переноса 
сенсорной информации, сенсорные нейроны продуциру-
ют различные нейропептиды, играющие важную роль в 
поддержании гомеостаза костной ткани и пульпы зуба, 
а также формировании дентина. Иннервация влияет на 
гомеостаз и на минерализацию твердых тканей [38]. На-
личие большого числа нервных рецепторов позволяет 
считать пародонт обширной рефлексогенной зоной; 
возможна передача рефлекса с пародонта на сердце, 
органы желудочно-кишечного тракта и другие системы 
организма [28]. 

ОБСуЖДЕНИЕ РЕЗуЛьтАтОВ ИССЛЕДОВАНИЯ
Основными каналами взаимосвязи тканей пульпы 

и пародонта в норме являются апикальные отверстия 
корней зубов, дополнительные каналы корня и фурка-
ций, нёбно-десневые канавки. При травматических по-
вреждениях обменные процессы могут осуществляться 
через перфорации корня, линию его вертикального пе-
релома [5, 7, 46, 47]. Однако не до конца выяснена роль 
ДК в возможном инфицировании пульпы извне, а также 
инфицировании тканей пародонта со стороны СКК зуба. 
Влияние заболеваний пародонта на пульпу зуба рассма-
тривается с разных точек зрения. Невозможно просле-
дить, ограничены ли наблюдаемые изменения в пульпе 
зубами с нездоровым пародонтом, или они также на-
блюдались бы и в других зубах того же больного [49]. 
Есть данные, что при среднетяжелом и тяжелом хрони-
ческом пародонтите имеются различной степени деге-
неративные изменения в пульпе, такие как воспаление, 
фиброз, отек, кальцификация и некроз [50]. Существует 
необходимость в проведении дополнительных иссле-
дований в этой области и в уточнении классификации 
ЭПП с учетом таких факторов, как соотношение корня и 
коронки зуба, размеров поражения, положения корня в 
кости, и степени подвижности зуба [51]. 

Ряд авторов указывает на то, что для профилактики 
ЭПП необходимо уменьшать проницаемость дентина 
для бактериальной микрофлоры как снаружи, так и 
изнутри зуба. В этом могут помочь, с одной стороны – 
своевременная профилактика и лечение пародонтита, 
а с другой стороны – повышение качества эндодонти-
ческого лечения зубов, сопровождающееся полноцен-
ной обтурацией дополнительных каналов и ДК. Также 
требуется дополнительная оценка роли скейлинга в 
возможном развитии ЭПП [23, 52]. Дальнейшие иссле-
дования в этом направлении дают надежду на эффек-
тивную профилактику и лечение ЭПП. 
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