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Мы бла го да рим всех кол лег, ко то рые вне сли 

вклад в сво ей об ла с ти, что бы сде лать дан ную 

кни гу по эн до дон то ло гии как мож но бо лее 

пол ной:

Dr. Adrian Lussi, главного вра ча кли ни ки 

те ра пе в ти че с кой сто ма то ло гии (Уни вер си те т 

г. Бер н, Швей ца рия), за его вклад в раз де лы, 

по свя щен ные ди а гно с ти ке ка ри е са, и осо-

бен но за его но вые идеи об ра бот ки и плом-

би ро ва ния си с те мы кор не вых ка на лов.

Dr. Christoph Benz, проф., главного вра-

ча по ли кли ни ки те ра пе в ти че с кой сто ма-

то ло гии и па ро дон то ло гии (Уни вер си тет 

Ludwig�Maximilians, Мюн хен, Гер ма ния), 

за его вклад в раз дел, по свя щен ный ра дио-

ви зи о г ра фии.

Dr. Theodore P. Croll (Дойлстаун, США) 

за его со труд ни че с т во по те ме ми к ро аб ра зии 

и от бе ли ва ния зу бов.

Dr. Matthias Frentzen, проф., пер во го глав-

но го вра ча по ли кли ни ки те ра певтической 

сто ма то ло гии и па ро дон то ло гии (Уни вер си-

тет Rhenish Friedrich Wilhelms, Бонн, Гер ма-

ния), ко то рый под го то вил раз дел, по свя щен-

ный при ме не нию ла зе ра в эн до дон тии.

Dr. James L. Gutmann, проф., ди рек то ра 

сто матологического кол ле джа Baylor (Дал лас, 

США), ко то рый пред ос та вил фо то гра фии 

для глав «Плом би ро ва ние кор не вых ка на лов» 

и «Трав мы зу бов».

Dr. Markus D. W. Lipp (Уни вер си тет Johan nes 

Gutenberg, Майнц, Гер ма ния), ко то рый пред-

ос та вил ин фор ма цию о ме ст ной ане с те зии.

Dr. Clifford J. Ruddle (Лос�Ан д же лес и Сан-

та�Бар ба ра, США), за его вклад в раз дел, 

по свя щен ный вер ти каль ной кон ден са ции 

гут та пер чи.

Важ ным ком по нен том ил лю с т ри ро ван но-

го ат ла са яв ля ет ся ви зу а ли за ция, по это му мы 

бла го да рим Albrecht Ruech, ко то рый вдох нул 

жизнь в ри сун ки. В нем пре крас но со че та ют ся 

ху до же с т вен ный та лант и спо соб ность ил лю-

с т ри ро вать тех ни че с кие кон цеп ции. Он под-

дер жи вал дух эн ту зи аз ма и ве се лья и все г да 

был от крыт к ди с кус си ям и пред ло же ни ям.

Stephan и Thies Schoning (ка фе д ра фо то-

гра фии сто ма то ло ги че с кой кли ни ки Уни вер-

си те та г. Кель н) про фес си о наль но вы пол ни-

ли бóльшую часть фо то гра фий ин стру мен-

тов и ма те ри а лов. Мы бла го да рим их, а так-

же Susanne Urbanek (Уни вер си те т г. Кель н), 

ко то рая под го то ви ла ска ни ру ю щие элек трон-

ные ми к ро грам мы ин стру мен тов, и Dr. Gerd 

Mayerhofer, ко то рый про во дил ор то пе ди че с кое 

ле че ние в не ко то рых пред став лен ных слу ча ях.

Со труд ни ки издательства Thieme Verlag 

все г да ока зы ва ли нам под держ ку и уде ля ли 

вни ма ние всем воз ни ка ю щим во про сам. Мы 

осо бо бла го да рим Dr. Bergman за его уча с-

тие в пуб ли ка ции ан г лий ской вер сии кни ги, 

а так же Dr. Ur banovicz, Fleischmann и Pohl mann, 

Schwartz из Reproanstalt Porupsky (Штут гарт), 

которые сыграли боль шую роль в тех ни че с-

ком ис пол не нии все го ат ла са. Мы бла го да-

рим двух из да те лей се рии сто ма то ло ги че с ких 

ат ла сов Color Atlases of Dental Medicine, проф. 

Dr. Klaus Rateitschk и Dr. Herbert F. Wolf за цен-

ные со ве ты в хо де раз ра бот ки и оформ ле ния 

дан но го из да ния в уни каль ном сти ле се рии.

Та кой все объ ем лю щий про ект уда лось 

осу ще с т вить лишь бла го да ря тес но му со труд-

ни че с т ву мно гих лю дей. По это му мы хо те ли 

бы по бла го да рить всех, кто при ни мал уча-

с тие в со зда нии этой кни ги, вло жил в нее 

ча с тич ку се бя, будь то фо то гра фия, по лез ная 

ин фор ма ция, тех ни че с кая кон суль та ция или 

про сто под держ ка.

Для ус пе ха ре а ли за ции идеи тре бу ет ся 

боль ше, чем зо ло тая се ре ди на. По это му мы 

осо бо бла го да рим фир му Dentsply Endodon-

tics, а так же дру гие фир мы, ко то рые ока зы-

ва ли нам по мощь.

Бла го да рю мою же ну Marianne, ко то рая 

спо соб ство ва ла ус пе ху этой кни ги, вне ся в ее 

со зда ние осо бый вклад.

Rudolf Beer

Осо бой бла го дар но с ти за слу жи ва ют моя 

же на Uta Annette и на ша дочь Helena Uta 

Regina за их лю бовь и под держ ку.

Michael A. Baumann 

БЛАГОДАРНОСТИ



В по след ние го ды с вне дре ни ем вра ща ю щих-

ся ни кель�ти та но вых ин стру мен тов раз ви тие 

эн до дон тии про ис хо ди ло стре ми тель но. При 

по мо щи этих ин стру мен тов ста ла воз мож ной 

бо лее эф фек тив ная, пред ска зу е мая, точ ная и 

кон сер ва тив ная об ра бот ка кор не вых ка на лов.

Как и ра нее, гут та пер ча яв ля ет ся ма те ри-

а лом вы бо ра для плом би ро ва ния кор не вых 

ка на лов. От лич ные ре зуль та ты мож но по лу-

чить при по мо щи раз лич ных тер мо пла с ти че-

с ких ме то дов плом би ро ва ния.

Опе ра ция ре зек ции вер хуш ки кор ня бы ла 

со вер шен но пе ре смо т ре на с вне дре ни ем 

хи рур ги че с ко го ми к ро ско па, уль т ра зву ко вой 

об ра бот ки и ми к ро ин стру мен тов, при по мо-

щи ко то рых ста ло воз мож ным ра бо тать бо лее 

точ но и ща дя ще.

Опе ра ци он ный ми к ро скоп за ни ма ет важ-

ное ме с то в эн до дон тии с тех пор, как в 1999 г. 

бы ло вве де но обя за тель ное его ис поль зо ва-

ние на кур сах по вы ше ния ква ли фи ка ции. 

При ме не ние опе ра ци он но го ми к ро ско па 

в эн до дон тии до бав ля ет вра чу уве рен но с ти, 

точ но с ти, способствует повышению ка че с-

т ва и эф фек тив но с ти ле че ния. С его по мо-

щью про ще най ти чет вер тый ка нал в пер вых 

верх них мо ля рах, мож но из бе жать мно гих 

ос лож не ний, та ких как от лом ин стру мен та 

в ка на ле, лег че про во дить уда ле ние штиф тов 

при по мо щи но вых ин стру мен тов, а так же 

на блю дать за про цес сом ле че ния.

Не сколь ко аб со лют но но вых ме то дик, 

ко то рые по лу ча ют все боль шее рас про стра-

не ние, мо гут со вер шен но из ме нить по ни ма-

ние и под ход к эн до дон ти че с ко му ле че нию. 

Это от но сит ся, на при мер, к при ме не нию 

ла зер ной доп п ле ро ме т рии в ди а гно с ти ке. 

Ис поль зо ва ние ма гнит но�ре зо нан с ной тех-

ни ки для по стро е ния изо бра же ний на ми к-

ро ско пи че с ком уров не по зво ляет по лу чить 

трех мер ное изо бра же ние без воз дей ствия 

ио ни зи ру ю ще го из лу че ния на па ци ен тов, а 

так же, воз мож но, от раз ить ги с то па то ло ги че-

с кое со сто я ние пуль пы.

В от ли чие от обыч ных из да ний этот эн до-

дон то ло ги че с кий ат лас в пол ной ме ре ос ве-

ща ет боль шое чис ло кли ни че с ких слу ча ев со 

все ми ил лю с т ра ци я ми и де мон стри ру ет прак-

ти че с кую вза имо за ме ня емость всех опи сан-

ных ме то дик. Бла го да ря про ве рен но му спо-

со бу пре зен та ции «шаг за ша гом», ко то рый 

ока зал ся столь эф фек тив ным в пре ды ду щих 

из да ни ях се рии Color Atlases of Dental 

Medicine, вра чи�сто ма то ло ги най дут в этой 

кни ге удоб ное прак ти че с кое ру ко вод ство.

Rudolf Beer

Michael A. Baumann

Syngcuk Kim

Essen, Cologne и Philadelphia,

ле то 1999

ВВЕДЕНИЕ



ПРЕ ДИ СЛО ВИЕ РЕ ДАК ТО РА

РУС С КО ГО ИЗ ДА НИЯ

Я знаю, что, при сту пая к из уче нию учеб ной 

ли те ра ту ры, вра чи не все г да чи та ют пре ди сло-

вие ав то ров, а тем бо лее ре дак то ра рус с ко го 

пе ре во да, но здесь осо бый слу чай, и я хо те ла 

бы об ра тить вни ма ние на мои рас суж де ния, 

по сколь ку они тре бу ют бо лее вни ма тель но 

от не стись к ча ст ным де та лям ре ко мен до ван-

ных в ат ла се эн до дон ти че с ких тех но ло гий.

При ос во е нии эн до дон то ло гии со вре мен-

но му сто ма то ло гу при хо дит ся не толь ко за 

ко рот кий срок уз нать и ов ла деть те ми ме то-

ди ка ми, ко то рые при шли в на шу стра ну за 

по след ние де сять лет, но и со зна тель но от ка-

зать ся от мно гих при емов и тех ник, ко то рым 

его учи ли в ву зе и ко то ры ми он поль зо вал ся в 

сво ей прак ти ке ино г да мно гие го ды.

Вот по че му не смо т ря на то, что во про-

сам эн до дон то ло гии уже по свя ще ны на уч ные 

ста тьи и мо но гра фии, пе ре ве де ны на рус с кий 

язык ино с т ран ные ру ко вод ства, вы хо дит спе-

ци а ли зи ро ван ный жур нал, а в но вых учеб ни-

ках это му раз де лу уде ле но боль шое вни ма ние, 

по яв ле ние на рын ке обу ча ю щей ли те ра ту ры 

цвет но го ат ла са по эн до дон то ло гии сво е в ре-

мен но и це ле со о б раз но. Вни ма нию сто ма-

то ло гов пред ла га ет ся пе ре вод с ан г лий ско-

го язы ка ат ла са «Endodontology» (под ред. 

R.Beer, M.A.Baumann и S.Kim) из се рии цвет-

ных ат ла сов по сто ма то ло гии под ре дак ци ей 

K.H.Rateitschak и H.F.Wolf.

До сто ин ство на сто я ще го ат ла са за клю ча-

ет ся в том, что в нем в сжа той и кон крет ной 

фор ме пред став ле ны опи са ние и ил лю с т ра ции 

каж до го эта па мно го гран но го раз де ла сто ма-

то ло гии, ка ко вым яв ля ет ся эн до дон ти че с кое 

ле че ние зу бов у взрос лых и де тей.

Ко рот ко пи сать труд но, тем не ме нее, 

ис поль зуя ог ром ный ил лю с т ра тив ный ма те ри-

ал (бо лее 1500 ри сун ков и фо то гра фий), ав то ры 

пред ста ви ли вни ма нию вра ча по сле до ва тель ное 

опи са ние («шаг за ша гом»), на чи ная с ана ли-

за ана то ми че с ко го стро е ния си с те мы кор не вых 

ка на лов каж до го зу ба, всех эта пов эн до дон ти-

че с ко го ле че ния зу бов с ис поль зо ва ни ем со вре-

мен но го ин стру мен та рия и ап па ра ту ры, вклю чая 

ла зер ные тех но ло гии, ма гнит но�ре зо нан с ную 

тех ни ку по лу че ния трех мер но го изо бра же ния 

си с те мы ка на лов, ис поль зо ва ние опе ра ци он но го 

ми к ро ско па и т.д., за вер шив из ло же ние та ки ми 

раз де ла ми, как хи рур гия в эн до дон тии и ре с та-

в ра ция зу бов пос ле эн до дон ти че с ко го ле че ния. 

При этом не упу ще ны та кие те мы, как ошиб-

ки, ос лож не ния при эн до дон ти че с ком ле че нии, 

пу ти их пред уп реж де ния и ус т ра не ния.

При опи са нии клас си че с ких ме то дов 

ин стру мен таль ной об ра бот ки кор не вых ка на-

лов в ат ла се ил лю с т ри ру ют ся ме то ды ис поль-

зо ва ния ин стру мен тов, по лу чив ших но вое 

ос ве ще ние ме ха низ ма дей ствия с по яв ле ни-

ем ни кель�ти та но вых ма те ри а лов, ме то дов 

ис поль зо ва ния эн до дон ти че с ких ми к ро мо то-

ров, апекс-локаторов и др., т.е. все го то го, что 

по зво ля ет вра чу бо лее точ но и уве рен но ре шать 

проб ле мы, стал ки ва ясь со слож ны ми ана то ми-

че с ки ми фор ма ми кор не вых ка на лов.

Во всех де та лях опи сы ва ет ся раз ум ное 

со че та ние со вре мен ных ин стру мен тов с уль-

т ра зву ко вой об ра бот кой кор не вых ка на лов 

по чти на всех эта пах эн до дон ти че с ко го ле че-

ния, вплоть до по мо щи при уда ле нии от лом-

ков ин стру мен тов из ка на лов.

При ме не ние в эн до дон тии опе ра ци он но-

го ми к ро ско па в со че та нии со спе ци аль ны-

ми ми ни а тюр ны ми ин стру мен та ми до бав ля ет 

вра чу уве рен но с ти в его дей стви ях,  по зво ля ет 

ре шать проб ле мы ре зек ции вер хуш ки кор ня 

лю бо го зу ба, улуч ша ет об зор пуль по вой по ло-

с ти мо ля ров, да ет воз мож ность вы яв лять вхо-

ды в до пол ни тель ные кор не вые ка на лы и др. 

В ат ла се хо ро шо про ил лю с т ри ро ва ны ме то ди-

ка и до сто ин ства ра бо ты с эн до дон ти че с ким 

ми к ро ско пом.

Опи сы вая со вре мен ные ме то ди ки и ил лю-

с т ри руя ин ди ви ду аль ные под хо ды в ре ше нии 

ча ст ных за дач эн до дон то ло гии, ав то ры ат ла са 

об ра ща ют вни ма ние не толь ко на ка че с т вен-

ное про ве де ние ин стру мен таль ной об ра бот ки 

кор не вых ка на лов, но и на не об хо ди мость 

воз дей ствия че рез кор не вой ка нал на тка-

ни пе ри одон та с це лью до сти же ния эф фек-

та апек с фи ка ции ла те раль ных и апи каль ных 

от вер стий, а при на ли чии де с т рук тив ных про-

цес сов в пе ри одон те – пол но го вы здо ров ле-

ния и ре ге не ра ции тка ней.



8 Пре ди сло вие ре дак то ра рус с ко го из да ния

С этой це лью в тех но ло гию эн до дон ти че-

с ко го ле че ния зу ба вво дит ся этап вре мен но-

го плом би ро ва ния. В очи щен ный кор не вой 

ка нал вво дит ся па с та, со дер жа щая ги д ро ксид 

каль ция, на пе ри од от 1 до 6 ме с. и бо лее, с 

пе ри оди че с ким рент ге но ло ги че с ким кон т ро-

лем. Пос ле до сти же ния ре ге не ра ции тка ней 

пе ри одон та вре мен ную па с ту из ка на ла уда ля-

ют и ка нал плом би ру ют по сто ян но гут та пер-

чей. При та кой ме то ди ке ле че ния до во дить 

кор не вую плом бу до вер хуш ки и тем бо лее за 

ее пре де лы нет не об хо ди мо с ти и да же вред-

но, ибо раз ру ша ют ся за щит ные «со ору же ния» 

пе ри одон та.

Важ ное ус ло вие пе ри ода вре мен но го плом-

би ро ва ния – не об хо ди мость гер ме тич но го 

за кры тия вхо дов в кор не вые ка на лы и обя за-

тель ная вре мен ная ре с та в ра ция зу ба проч ной 

плом бой, вклад кой ви ни ром, ко рон кой и др. 

По след ние два тре бо ва ния осо бен но важ ны, и 

ес ли гер ме тич ное за кры тие вхо дов в кор не вые 

ка на лы не яв ля ет ся проб ле мой, то вре мен ная 

ре с та в ра ция на 1, 3, 6 ме с. и бо лее свя за на 

не толь ко с до пол ни тель ны ми ма те ри аль ны-

ми за тра та ми, но и с воз мож но с тью то го, что 

па ци ент от ка жет ся от за вер ше ния ле че ния и 

по сто ян но го про те зи ро ва ния. В то же вре мя 

нель зя не оце нить при этом бо лее на деж ный 

про гно з для вы ле чен но го зу ба и даль ней ше го 

про те зи ро ва ния.

В свя зи с опи сан ной в ат ла се тех но ло ги-

ей эн до дон ти че с ко го ле че ния сле ду ет пе ре-

ос мыс лить по ня тие о за вер ше нии эн до дон-

ти че с ко го ле че ния в од но по се ще ние, о сро-

ках про те зи ро ва ния пос ле эн до дон ти че с ко го 

ле че ния зу ба и мно гое дру гое.

При ана ли зе эта пов опи сан ной тех но ло гии 

эн до дон ти че с ко го ле че ния ста но вит ся по нят-

ной воз мож ность окон ча тель но го плом би ро-

ва ния кор не во го ка на ла раз ны ми ви да ми гут-

та пер чи, не до во дя ма те ри ал до рент ге но ло ги-

че с ко го от вер стия на 1–2 мм. Ес ли до сти гнут 

эф фект ле че ния, сфор ми ро ва лась ре т ро град-

ная апек с фи ка ция, то ока зы ва ет ся со вер шен-

но до ста точ но за пол нить кор не вой ка нал ней-

траль ной гут та пер чей и нет не об хо ди мо с ти раз-

ру шать сфор ми ро ван ный ба рь ер в пе ри одон те.

В то же вре мя та кое плом би ро ва ние кор-

не во го ка на ла нель зя при знать оп ти маль ным 

при за вер ше нии ле че ния в од но по се ще ние, 

ко г да ла те раль ные ка на лы и ка на лы об ла с ти 

дель то вид но го раз вет вле ния за пол не ны вос-

па лен ной тка нью и ин фи ци ро ван ным ма те-

ри а лом. 

Не все по зи ции ав то ров ат ла са не ос по-

ри мы. Чрез мер ное ув ле че ние ме ха ни че с кой 

об ра бот кой кор не во го ка на ла «в по го не за 

ми к ро ба ми» зна чи тель но ос лаб ля ет проч ность 

зу ба. Нель зя со гла сить ся и с пред ло же ни ем 

ши ро ко го ис поль зо ва ния ввин чи ва ю щих ся 

штиф тов. От да вая долж ное бак те ри цид ным 

и одон то троп ным свой ствам пре па ра тов ги д-

ро оки си каль ция, счи таю, что эти свой ства 

пре уве ли че ны.

Ав то ры яв но пе ре оце ни ва ют роль ми к ро-

ор га низ мов в эти о ло гии и па то ге не зе раз лич-

ных ос лож не ний, воз ни ка ю щих на всех эта пах 

эн до дон ти че с ко го ле че ния и не до оце ни ва ют 

та кие важ ные фак то ры, как им му но ло ги че с кая 

ре ак тив ность ор га низ ма, слож ная ана то мия 

кор не вой си с те мы, не до ста ток тех ни че с ко го 

ос на ще ния ра бо че го ме с та эн до дон то ло га, да 

и про стую не бреж ность или не до ста точ ную 

его ква ли фи ка цию при вы пол не нии всех эн до-

дон ти че с ких про це дур.

В ат ла се есть и дру гие спор ные во про сы и 

не ко то рые не прин ци пи аль ные про ти во ре чия, 

од на ко это не ума ля ет до сто инств кни ги, а 

сви де тель ст ву ет о не со вер шен стве и не пре-

рыв ном раз ви тии это го раз де ла на шей спе ци-

аль но с ти.

За ни ма ясь эн до дон ти ей прак ти че с ки всю 

жизнь и хо ро шо зная ус ло вия ра бо ты вра-

ча�сто ма то ло га об щей прак ти ки, я мо гу ска-

зать, что ат лас со дер жит мно го по лез ных со ве-

тов, ил лю с т ра ции по зво ля ют уви деть де та ли 

пре па ри ро ва ния пуль по вой по ло с ти, кор не-

вых ка на лов, рас по ло же ние эн до дон ти че с-

ких ин стру мен тов в ра бо чем со сто я нии, путь 

до сти же ния ре зуль та тов ле че ния со че та ни ем 

кон сер ва тив ных и хи рур ги че с ких воз мож но с-

тей и др. на кон крет ных при ме рах ты сяч кли-

ни че с ких на блю де ний.

На служ бу сто ма то ло гу по сту пи ло хо ро-

шее обу ча ю щее по со бие, ко то рое по мо жет 

вра чу�прак ти ку по лу чить от ве ты на мно гие 

во про сы и ов ла деть слож ным раз де лом сто ма-

то ло гии, ка ко вым яв ля ет ся эн до дон то ло гия.

С на илуч ши ми по же ла ни я ми, засл. де я тель

на уки Рос сии, про фес сор  Т.Ф.Ви но гра до ва
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рав но ве сие си с те мы за щи ты и при во дят к раз ви тию бо лез ни. По от но ше нию к пуль пе зу ба 

это био ло ги че с кое рав но ве сие пред став ле но сба лан си ро ван ным об ме ном ио нов каль ция 

и фос фа тов в про цес се де� и ре ми не ра ли за ции эма ли и об на жен но го ден ти на. По ка бо лезнь 

об ра ти ма (на при мер, на чаль ный ка ри ес), су ще с т ву ет ве ро ят ность ее про грес сии и ре г рес сии. 

Об ра зо ва ние ка ри оз ной по ло с ти сви де тель ст ву ет о том, что про цесс де ми не ра ли за ции эма ли 

про ис хо дит бы с т рее, чем про цесс ре ми не ра ли за ции. Ес ли не об ра ти мые струк тур ные из ме-

не ния ис клю ча ют воз мож ность ре мис сии, ка ри ес при об ре та ет хро ни че с кий де с т рук тив ный 

ха рак тер.

Ес ли по смо т реть на ди на ми ку про цес сов де� и ре ми не ра ли за ции и эти о ло гии ка ри е са 

с эпи де ми о ло ги че с кой точ ки зре ния и срав нить ее с ре зуль та та ми ле че ния, мы по лу чим че ре-

до ва ние ак тив ных фаз за бо ле ва ния с фа за ми ре мис сии (кон цеп ция Socransky et al., 1984). 

В пе ри оды ре мис сии хро ни че с кий де с т рук тив ный про цесс не ста но вит ся об ра ти мым, он 

лишь при ос та нав ли ва ет ся. Че ре до ва ние ак тив ной и пас сив ной фаз за бо ле ва ния во мно гом 

за ви сит от за щит ных свойств ор га низ ма.

Ха рак те ри зу ет ся про грес си ро ва ние за бо ле ва ния пуль пы рас про стра не ни ем ка ри оз но го 

про цес са в ден ти не, со про вож да ет ся вос па ле ни ем со еди ни тель ной тка ни пуль пы. При ос та-

нов ле ние про цес са го во рит об ак ти ви за ции за щит ных сил ор га низ ма, о при сут ствии в тка нях 

пуль пы за щит ных кле ток и о фор ми ро ва нии вто рич но го ден ти на. Этот по сто ян но ме ня ю-

щий ся ди на ми че с кий про цесс в ка ри оз ных зу бах мо жет про те кать в те че ние мно гих лет в ви де 

от ло же ния за ме с ти тель но го ден ти на или раз ру ше ния ден ти на, вос па ле ния и ги бе ли пуль пы.

У прак ти ку ю ще го вра ча воз ни ка ет оче вид ный во прос: «Как клас си фи ци ро вать ги с то па то-

ло ги че с кое со сто я ние пуль пы и пе ри апи каль ных тка ней и как про во дить ле че ние ис хо дя из 

ста дии про цес са?» Диф фе рен ци аль ная ди а гно с ти ка здо ро вой пуль пы, об ра ти мо го пуль пи та, 

не об ра ти мо го пуль пи та, не к ро за пуль пы и апи каль но го пе ри одон ти та про во дит ся на ос но ве 

кли ни че с ких дан ных. При этом у каж до го за бо ле ва ния долж ны быть свои ха рак тер ные симп-

то мы, ко то рые от ли ча ют его от дру гих. Од на ко от диф фе рен ци ро вать об ра ти мое и не об ра-

ти мое вос па ле ние пуль пы кли ни че с ки до воль но слож но, по сколь ку кли ни че с кие симп то мы 

этих за бо ле ва ний схо жи. Ги с то ло ги че с ки ди а гноз ос т ро го вос па ле ния ста вят на ос но ва нии 

пре ва ли ро ва ния ней тро филь ных гра ну ло ци тов. Од на ко эта ди а гно с ти че с кая кар ти на не все г-

да со впа да ет с бо ле вы ми симп то ма ми, по сколь ку ней тро филь ные гра ну ло ци ты мо гут об на ру-

жи вать ся так же и в от сут ствие бо ле вой симп то ма ти ки (Langeland, 1981; Lin, Langeland, 1981b; 

Lin et al., 1984).

ПАТОГЕНЕЗ И ДИАГНОСТИКА 

ЭНДОДОНТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
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Ка ри ес на чи на ет ся с ми к ро де ми не ра ли за ции 

по верх но с ти эма ли или це мен та. По ме ре 

про грес си ро ва ния эмаль сна ча ла ста но вит ся 

ме ло вид ной, за тем на ру ша ет ся ее це ло ст-

ность. На этой ста дии ка ри ес лег ко ди а гно с-

ти ро вать, но не ред ко про цесс уже ока зы ва ет ся 

на столь ко рас про стра нен ным, что тре бу ют ся 

ре с та в ра ция или эн до дон ти че с кое ле че ние. 

Бо лее слож но ди а гно с ти ру ют ся ка ри ес на 

на чаль ных эта пах раз ви тия и де фек ты ден ти-

на с ма к ро ско пи че с ки ин такт ной по верх но с-

тью. При этом не об хо ди мо при нять ре ше ние, 

до ста точ но ли в дан ном слу чае про фи лак ти-

че с ких ме ро при ятий или тре бу ют ся ин ва зив-

ные ме ры (ре с та в ра ция).

Эпи де ми о ло ги че с кие ис сле до ва ния 

по ка за ли, что в раз ви тых стра нах на блю да-

ет ся сни же ние рас про стра нен но с ти ка ри е са, 

а так же что ка ри е сом на ибо лее ча с то по ра-

жа ют ся ок клю зи он ные по верх но с ти по сто-

ян ных мо ля ров у де тей и под рост ков. Ка ри ес 

кон такт ных и глад ких по верх но с тей встре ча-

ет ся на мно го ре же. Не сколь ко ре же об на ру-

жи ва ет ся на чаль ный ка ри ес эма ли кон такт-

ных по верх но с тей, вы яв ля е мый рент ге но ло-

ги че с ки. Од на ко у взрос лых рас тет ве ро ят-

ность про грес си ро ва ния ка ри оз ных де фек тов 

этой ло ка ли за ции. В ре зуль та те про цент ное 

со от но ше ние рас про стра нен но с ти ап рок си-

маль но го ка ри е са уве ли чи ва ет ся.

При зон ди ро ва нии не ко то рые ка ри оз-

ные по ло с ти не об на ру жи ва ют ся, по это му 

для ди а гно с ти ки ап рок си маль но го ка ри е са 

про во дят кли ни че с кое об сле до ва ние, де ла-

ют при кус ные рент ге но грам мы и при ме ня ют 

фи б ро оп ти че с кое тран сил лю ми ни ро ва ние 

(FOTI). При кус ная рент ге но гра фия все еще 

яв ля ет ся ме то дом вы бо ра при ди а гно с ти ке 

ап рок си маль но го ка ри е са. С ее по мо щью 

уда ет ся оп ре де лить око ло 3/4 де фек тов ден-

ти на (Mileman, van der Weele, 1990; Noar, 

Smith, 1990).

Боль шин ство ис сле до ва ний под твер жда-

ют, что при по ра же нии ден ти на на ру ша ет ся 

ДИ А ГНО С ТИ КА АП РОК СИ МАЛЬ НО ГО КА РИ Е СА

Рис. 1. На чаль ный ка ри ес 

эма ли.

А –  Уда лен ный зуб с на чаль ным 

ап рок си маль ным ка ри е сом 

под кон такт ным пунк том.

В –  Ко рич не вое ка ри оз ное пят-

но с об ра зо ва ни ем по ло с ти.

C –  Ги с то ло ги че с кий пре па-

рат, де мон стри ру ю щий 

слой ин такт ной по верх но-

с ти (тол щи на 10–30 мкм), 

ко то рый рез ко от гра ни чен 

от участ ка де фек та. В участ-

ке де фек та зна чи тель но 

сни же но со дер жа ние ми не-

раль ных ве ществ. В при ле-

га ю щей тем ной зо не име-

ют ся ми к ро по ры как боль-

шо го, так и ма лень ко го 

раз ме ра. Пер вые струк тур-

ные из ме не ния по яв ля ют ся 

в про зрач ной зо не.

D –  Со вер шен но ин такт ный 

по верх но ст ный слой бо лее 

не оп ре де ля ет ся. Ка ри-

оз ный про цесс рас про-

стра нил ся че рез эмаль на 

ден тин – ран ний ка ри ес 

ден ти на.

A

B D

C
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Рис. 2. Рас про стра не ние 

ка ри е са.

Рент ге но грам ма не от ра жа ет 

весь объ ем де фек та.

На чаль ный ка ри ес на ап рок си-

маль ной по верх но с ти мо лоч но-

го зу ба.

Сле ва: рент ге но грам ма мо лоч-

но го зу ба. Уча с ток за тем не ния 

рас про стра ня ет ся прак ти че с ки 

до ден ти на.

Рис. 3. Рас про стра не ние 

ка ри е са.

Ги с то ло ги че с кий срез че рез 

центр де фек та, ил лю с т ри ру ю-

щий рас про стра не ние ка ри е са 

в ден тин.

Сле ва: ги с то ло ги че с кий срез 

че рез гра ни цу де фек та по ка зы-

ва ет рас про стра не ние ка ри е са 

в ден тин (уль т ра фи о ле то вый 

свет).

Рис. 4. Кли ни че с кий 

ос мотр и при кус ная рент ге-

но грам ма.

На при кус ной рент ге но грам ме 

оп ре де ля ет ся де с т рук ция тка-

ней в об ла с ти ме диа льной и 

ди с таль ной по верх но с тей верх-

не го ле во го мо ля ра.

Сле ва: при кли ни че с ком ос мо т-

ре из ме не ние цве та чет ко вид но 

толь ко на ме диа льной по верх-

но с ти верх не го ле во го мо ля ра.

це ло ст ность по верх но с ти зу ба, что ис клю-

ча ет лю бую воз мож ность ре ми не ра ли за ции 

(Marthaler, Germann, 1970; Bille, Thylstrup, 

1982; Mejare, Malmgren, 1986).

Рас про стра нен ность ка ри оз но го про цес са 

нель зя точ но оп ре де лить при по мо щи рент ге-

но гра фии. Спе ци фи кой это го ме то да яв ля ет ся 

то, что зу бы с по ра же ни ем эма ли в 95% слу ча-

ев ди а гно с ти ру ют ся как здо ро вые (Mileman, 

van der Weele, 1990). При ме ня е мые в на сто я-

щее вре мя бо лее чув стви тель ные рент ге нов-

ские плен ки не пре вос хо дят ста рые плен ки по 

эф фек тив но с ти ди а гно с ти ки ка ри е са, од на ко 

они по зво ля ют по лу чить ту же кон т ра ст ность 

при зна чи тель но мень шей до зе об лу че ния, 

по это му на сто я тель но ре ко мен ду ют ся к при-

ме не нию. Про фи лак ти че с кие ме ро при ятия 

пред от вра ща ют даль ней шее рас про стра не ние 

про цес са, при от сут ствии на ру ше ния це ло-

ст но с ти эма ли мо гут ини ци и ро вать про цесс 

ре ми не ра ли за ции. За раз ви ти ем ка ри оз но го 

про цес са мож но сле дить по се рии пе ри оди-

че с ки вы вол ня е мых рент ге но грамм. Ин тер-

вал рент ге но гра фии за ви сит, на ря ду с дру ги ми 

фак то ра ми, от ин ди ви ду аль ной пред рас по ло-

жен но с ти па ци ен та к ка ри е су. При вы со ком 

ри с ке раз ви тия ка ри е са рент ге но ло ги че с кое 

об сле до ва ние про во дят один раз в год, при 

низ ком – каж дые 2–4 го да. Вре мя, не об хо-

ди мое для рас про стра не ния ка ри оз но го про-
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цес са в зре лой эма ли по сто ян но го мо ля ра 

при хо ро шем уров не ги ги е ны по ло с ти рта, 

мо жет пре вы шать 5 лет. Это да ет воз мож ность 

от ло жить ре с та в ра цию и на блю дать, бу дет ли 

про грес си ро вать про цесс или про изой дет его 

об рат ное раз ви тие. Ско рость рас про стра не ния 

про цес са мож но оце нить, срав нив рент ге но-

грам мы, сде лан ные в раз ное вре мя по од ной 

и той же ме то ди ке. В по след ние го ды ско рость 

рас про стра не ния ка ри оз но го про цес са в уже 

про ре зав ших ся зу бах за мет но уве ли чи лась 

(Marthaler, Weisner, 1973; Shwarz et al., 1984).

Что бы изо бра же ния кон такт ных по верх но-

с тей ми ни маль но на кла ды ва лись друг на дру га, 

ре ко мен ду ет ся ис поль зо вать плен ко дер жа тель. 

От кло не ние го ри зон таль но го уг ла рент ге но-

вской труб ки на не сколь ко гра ду сов сни жа ет 

эф фек тив ность ди а гно с ти ки. Проеци ро ва ние 

изо бра же ния эма ли на ден тин мо жет при ве с ти 

к по ста нов ке лож но по ло жи тель но го ди а гно за. 

Рент ге но про зрач ность ден ти на долж на рас-

сма т ри вать ся как де фект толь ко в том слу чае, 

ес ли без оши боч но оп ре де ля ет ся рент ге но-

про зрач ность эма ли. Рент ге но грам ма долж на 

чи тать ся вни ма тель но, под уве ли че ни ем и без 

до сту па бо ко вых лу чей све та.

FOTI мож но ис поль зо вать в до пол не ние 

к при кус ной рент ге но гра фии, ес ли на кон-

такт ной по верх но с ти со сед не го зу ба от сут-

ству ют ре с та в ра ции из ма те ри а лов, не име ю-

щих цвет зу ба. При по мо щи FOTI ди а гно с ти-

ру ет ся бо лее 70% ка ри оз ных де фек тов ден ти-

на во фрон таль ных зу бах. Од на ко ка ри оз ные 

де фек ты бо ко вой груп пы зу бов при по мо-

щи это го ме то да вы явить до воль но слож но 

(Pieper, Schurade, 1987; Chosk et al., 1994). 

ДИ А ГНО С ТИ КА ФИС СУР НО ГО КА РИ Е СА

Для ди а гно с ти ки фис сур но го ка ри е са, по ми-

мо кли ни че с ко го об сле до ва ния, при кус ной 

рент ге но гра фии и фи б ро оп ти че с ко го тран-

сил лю ми ни ро ва ния, про во дят из ме ре ние 

элек три че с ко го со про тив ле ния тка ней.

Ис сле до ва ния по ка за ли, что зон ди ро ва ние 

не яв ля ет ся до сто вер ным ме то дом ди а гно с-

ти ки фис сур но го ка ри е са (Lussi, 1991, 1993), 

по сколь ку зонд «цеп ля ет ся» в фис су ре боль-

ше из�за ее ана то ми че с ких осо бен но с тей, 

чем из�за раз ви тия в ней ка ри оз но го про цес-

са. Этот ме тод име ет еще один не до ста ток: 

при зон ди ро ва нии ми к ро ор га низ мы пе ре но-

сят ся из од но го участ ка в дру гой; кро ме то го, 

Рис. 5. Ана то мия фис сур.

Спра ва: ска ни рующая элек тро-

но г рам ма ок клю зи он ной по-

верх но с ти это го мо ля ра. 

Сле ва: фис су ра на этом мо ля ре 

до хо дит по чти до эма ле во�ден-

тин но го со еди не ния. Вид ны 

раз лич ные пиг мен ти ро ван ные 

участ ки де ми не ра ли за ции.

Рис. 6. Оп ре де ле ние элек-

три че с ко го со про тив ле ния.

Сле ва: воз дух по сту па ет 

к по верх но с ти зу ба че рез от вер-

стие в из ме ри тель ном элек тро де 

и вы су ши ва ет ее так, что мож но 

из ме рить со про тив ле ние меж ду 

тка ня ми зу ба и руч ным элек тро-

дом.

Спра ва: при бор для из ме ре ния 

элек три че с ко го со про тив ле-

ния, из ме ри тель ный элек трод, 

шка ла ре гу ля ции воз душ но го 

по то ка, руч ной элек трод.
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Рис. 7. Рас про стра не ние 

фис  сур но го ка ри е са.

Ги с то ло ги че с кий срез мо ля ра 

че рез центр фис су ры, де мон-

стри ру ю щий рас про стра не ние 

ка ри е са на ден тин (уль т ра фи о-

ле то вый свет).

Сле ва: ок клю зи он ная по верх-

ность мо ля ра, ко то рая бы ла 

при зна на ин такт ной 20 сто ма-

то ло га ми из 26.

Рис. 8. Рас про стра не ние 

фис сур но го ка ри е са.

Ка ри ес ден ти на (уль т ра фи о ле-

то вый свет).

Сле ва: рент ге но грам ма то го же 

зу ба. Ден тин рент ге но про зра-

чен.

Рис. 9. Рас про стра не ние 

фис сур но го ка ри е са.

Де ми не ра ли за ция оп ре де ля ет ся 

да же на сре зе не че рез фис су ру 

(уль т ра фи о ле то вый свет).

Ги с то ло ги че с кий пре па рат 

H.Stich.

Рис. 10. Вы во ды.Признаки, диагноз Лечение 

•  Пиг мен ти ро ван ные и/или де ми-

не ра ли зо ван ные участ ки фис сур 

неболь шой про тя жен но с ти, 

по верх ность ин такт на 

• Гер ме ти за ция фис сур

•  Про фи лак ти че с кие ме ро при ятия

•  Чет кая зо на де ми не ра ли за ции на 

вхо де в фис су ру, по верх ность 

ин такт на

•  Ми ни маль ное пре па ри ро ва ние с 

по сле ду ю щей гер ме ти за ци ей или 

плом би ро ва ни ем (в за ви си мо с ти 

от си ту а ции) 

•  Про фи лак ти че с кие ме ро при ятия 
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Признаки, диагноз Лечение 

• Рент ге но ло ги че с ки вы яв ля е-
мый де фект, сте пени 1 и 2

• Толь ко про фи лак ти че с кие ме ро при-
ятия (очист ка кон такт ных по верх-
но с тей, ап п ли ка ция фто ри дов)

• Рент ге но ло ги че с ки вы яв ля е-
мый де фект, сте пень 2 (>3)

• Про фи лак ти че с кие ме ро при ятия 
при низ ком ри с ке раз ви тия 
ка риеса

• Ре с та в ра ция при вы со ком ри с ке 
раз ви тия ка ри е са (+ сни же ние ри с-
ка раз ви тия ка ри е са) 

• Рент ге но ло ги че с ки вы яв ля е мый 
де фект, сте пени 3 и 4. На ру ше-
ние це ло ст но с ти по верх но с ти

• Реставрация

Рис. 11. На ру ше ние це ло ст-

но с ти по верх но с ти эма ли.

Де фек ты ден ти на, ко то рые 

чет ко вы яв ля ют ся на рент ге-

но грам ме, ча с то со про вож да-

ют ся на ру ше ни ем це ло ст но с ти 

по верх но с ти эма ли, осо бен но 

у па ци ен тов с вы со кой ак тив-

но с тью ка ри е са. В этих слу ча ях 

ре ми не ра ли за ция не воз мож на. 

На дан ной рент ге но грам ме чет-

ко ви ден уча с ток за тем не ния на 

ме диа льной по верх но с ти ниж-

не го пра во го пер во го мо ля ра.

Спра ва: кли ни че с ки на ме ди-

альной по верх но с ти мо ля ра 

оп ре де ля ет ся на ру ше ние це ло-

ст но с ти эма ли.

Рис. 12. Фи б ро оп ти че с кое 

тран сил лю ми ни ро ва ние 

(FOTI).

Этот ме тод осо бен но по ле зен 

для об сле до ва ния фрон таль ных 

зу бов при от сут ствии опа ко вых 

ре с та в ра ций на ап рок си маль-

ных по верх но с тях.

Рис. 13. Фи б ро оп ти че с кое 

тран сил лю ми ни ро ва ние 

(FOTI).

Чет ко оп ре де ля ет ся ка ри ес на 

ди с таль ной по верх но с ти клы ка.

(Ма те ри а лы A.Lussi.)

Рис. 14. Вы во ды.
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