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РЕЗЮМЕ, ABSTRACT 
Целью исследования было изучить распространенность и характер связи степени тяжести наруж-
ной резорбции апикальной части корня зуба с экспериментально вызванным апикальным перио-
донтитом в зубах с сохраненным и искусственно сформированным апикальным отверстием.  Апи-
кальный периодонтит был воспроизведен в 12 вторых и третьих премолярах нижней челюсти 3-х 
экспериментальных животных. Сканирующую электронную микроскопию проводили с использова-
нием растрового электронного микроскопа «JSM – 6490LV» (Япония). На основании полученных 
данных была установлена достоверная связь между наличием и степенью тяжести резорбции и 
состоянием апикального отверстия. Доказано, что тяжелая резорбция достоверно чаще встреча-
ется при ятрогенно разрушенном апикальном отверстии (Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2012.-
Т.10,№2.-С.51-57). 
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ЕЛЕКТРОННО-МІКРОСКОПІЧНЕ ВИВЧЕННЯ ЗОВНІШНЬОЇ РЕЗОРБЦІЇ КОРЕНЯ ЗУБА ПРИ 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ ПЕРІОДОНТИТІ 
Донецький національний медичний університет ім.М.Горького, Донецьк, Україна 
Метою дослідження було вивчити розповсюдженість та характер зв'язку ступені важкості зовніш-
ньої резорбції апікальної частини кореня зубу з експериментально викликаним апікальним періодо-
нтитом у зубах зі збереженим та штучно зруйнованим апікальним отвором. Апікальний періодонтит 
було відтворено у 12 других та третіх премолярах нижньої щелепи 3-х експериментальних тварин. 
Скануючу електронну мікроскопію проводили шляхом застосування растрового електронного мік-
роскопу «JSM-6490 LV» (Японія). На підставі отриманих даних, був встановлений достовірний зв'я-
зок між наявністю та ступенем важкості резорбції кореня зубу та станом апікального отвору Дове-
дено, що важка резорбція достовірно частіше має місце при ятрогенно зруйнованому апікальному 
отворі. (Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2012.-Т.10,№2.-С.51-57). 
Ключові слова: апікальний періодонтит, електронна мікроскопія, резорбція цементу кореня зубу.  
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A SCANNING ELECTRON STUDY OF ROOT APICAL RESORPTION IN EXPERIMENTAL APICAL 
PERIODONTITIS 
Donetsk National Medical University named after M.Gorky, Donetsk, Ukraine 
The aim of this study was to evaluate a relation between histological features of periapical lesion and ex-
ternal root apical resorption in dog’s teeth with induced experimental apical periodontitis. Apical periodonti-
tis has been experimentally induced in twelve second and third mandible’s premolars of three animals. 
Scanning Electron Microscopy study has been provided by the raster scope JSM 6490 LV equipment 
(Japan). Grounding on the present study, it was note a correlation between the presence and grade of ap-
ical resorption and apical hole condition. It has been proved that severe resorption met in iatrogenic de-
stroyed apical hole (Ukr.z.telemed.med.telemat.-2012.-Vol.10,№2.-P.51-57). 
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 Основным клиническим маркером 
хронических апикальных периодонтитов 
является деструкция костной ткани в пе-
риапикальной области. Hammarstrom & 

Lindskog (1992) обратили внимание на 
факт, что, в отличии от костной ткани, 
которая постоянно подвергается процес-
сам резорбции и репозиции в процессе 



ремоделирования, корни постоянных зу-
бов в норме не подвергаются резорбции 
[9]. Механизмы повышенной устойчиво-
сти корней зубов к резорбции не уста-
новлены, однако считается, что появле-
ние резорбции связано с изменением 
структуры корня зуба и необходимо 2 ос-
новных условия для ее возникновения 
[6,9]. Первое условие заключается в том, 
чтобы защитный слой, представленный 
неминерализованным прецементом и 
цементобластами, покрывающий цемент 
со стороны периодонта, был поврежден. 
Второе условие – в тканях должны при-
сутствовать стимулы для активации кла-
стических клеток. Главной локальной 
причиной воспалительной радикулярной 
резорбции является воспаление, вы-
званное микрофлорой системы корнево-
го канала и продуктами их жизнедея-
тельности [3.14,16]. Исследования 
Delzangles (1989) показали, что в зубах с 
гранулемами присутствовала системати-
ческая и интенсивная резорбция вокруг 
апикального отверстия [7]. С другой сто-
роны, Shafer, Hine & Levy (1974) опреде-
лили, что большинство зубов с наличием 
периапикальной гранулемы не имеют 
видимой периапикальной резорбции [15]. 
Brynolf (1970) показал, что только в край-
них случаях резорбция может опреде-
ляться рентгенологически [5]. Таким об-
разом, зубы с периапикальными пораже-
ниями могут иметь или не иметь периа-
пикальную резорбцию. Наличие апи-
кальной резорбции в зубах с периапи-
кальными поражениями может быть при-
чиной неудач эндодонтического лечения, 
так как очаги резорбции цемента связа-
ны с формированием периапикальной 
бактериальной пленки. 
 Как и любой воспалительный про-
цесс, периапикальное воспаление про-
должается до тех пор, пока причинный 
фактор не будет удален. Однако, суще-
ственным отличием периапикального 
воспаления, является невозможность со 
стороны организма самостоятельно 
справиться с инфекцией в системе кор-
невого канала при некрозе пульпы [18]. 
Следовательно, апикальные периодон-
титы не относятся к самоизлечивающим-

ся заболеваниям, и воспаление будет 
продолжаться до тех пор, пока адекват-
ное клиническое лечение, основной це-
лью которого является удаление инфек-
ции из системы корневых каналов, не 
будет проведено. Общепринятая основ-
ная цель при лечении корневых каналов 
заключается в тщательной очистке и 
формировании канала для последующе-
го его пломбирования [11,13]. Следует 
отметить, нет никаких сомнений, что не-
удачи эндодонтического лечения всегда 
связаны с остаточной инфекцией. В 
большинстве случаев эта инфекция ог-
раничена пространством корневого ка-
нала до дентинно-цементного соедине-
ния и не распространяется за его преде-
лы, оставляя цементный канал не инфи-
цированным, поскольку живая воспален-
ная ткань периодонта занимает про-
странство цементного канала. В таких 
случаях инфекция ограничивается ден-
тинным каналом, апикальная граница ко-
торого ограничена положением апикаль-
ной констрикции на расстоянии несколь-
ких мм от рентгенологической верхушки. 
Неповрежденный цемент, покрывающий 
наружную поверхность корня зуба и рас-
пространяющийся в области апикального 
отверстия внутрь корневого канала, на 
расстояние до нескольких мм, формируя 
апикальную констрикцию, является есте-
ственным препятствием для выхода 
микроорганизмов из инфицированной 
системы корневого канала в периодонт. 
В тоже время, при хронических перио-
донтитах он может подвергаться дест-
руктивным процессам и, в ряде случаев, 
в нишах резорбированного цемента мо-
гут, с одной стороны, создаваться усло-
вия для выживания и размножения мик-
роорганизмов, недоступных для хемоин-
струментальной обработки, а с другой - 
создаются условия невозможности за-
щитным силам организма обеспечить 
самоочищение.  
 Степень вовлечения  апикального 
отверстия в резорбтивный процесс мо-
жет существенно варьировать в различ-
ных клинических ситуациях и не приво-
дить к полному разрушению апикального 
отверстия.  



 В работах Masahiro Furusawa, Hiroki 
Hayakawa (2011г.) было показано, что 
ятрогенное расширение апикального от-
верстия приводит к возникновению пер-
манентного периодонтита, который не 
поддается эффективному лечению, не-
смотря на качественно проведенные 
препарирование и дезинфекцию систе-
мы корневого канала [8].  Авторы пока-
зали, что при препарировании апикаль-
ного отверстия файлами больше 35 раз-
мера, апикальный периодонтит приобре-
тает перманентное обострившееся тече-
ние с прогрессирующей деструкции ко-
стной ткани [8, 12]. В то же время вопрос 
о вовлечении в резорбтивный процесс 

апикальной части корня зуба в зависи-
мости от степени разрушения апикально-
го отверстия в современной литературе 
не рассматривался. В клинических ис-
следованиях невозможно оценить нали-
чие и распространенность апикальной 
резорбции в зависимости от степени 
разрушения апикального отверстия. В 
связи с этим, только экспериментальное 
воспроизведение воспалительного про-
цесса в периодонте на животных может 
пролить свет на характер патоморфоло-
гических изменений в периапикальной 
области, в первую очередь, в твердых 
тканях зуба.  

 

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я  
 Целью настоящей работы было оце-
нить наличие и степень распространен-
ности резорбции твердых тканей корня 

зуба вокруг апикального отверстия при 
экспериментальном периодонтите.  

 

М а т е р и а л  и  м е т о д ы  
 Экспериментальное исследование, 
отраженное  в этой работе, выполнено 
согласно правилам Европейской Кон-
венции о защите животных, которые ис-
пользуются в экспериментальных иссле-
дованиях, Законодательства Украины и 
полностью отвечает всем этическим 
требованиям. Апикальный периодонтит 
воспроизводили по методике, опублико-
ванной нами ранее [19]. Проводили ска-
нирующую электронную микроскопию 
(СЭМ) апикальной части корней удален-
ных зубов. Перед проведением СЭМ 
удаленные зубы выдерживали в 5% ги-
похлорите натрия, затем, для дегидра-
тации образцов, в этиловом спирте с 
возрастающей концентрацией 70 %, 
90 %, 99,96 %  в течение 5 часов в каж-
дом. После этого экспериментальные 
образцы в течение суток высушивались, 
а затем крепились к специальной под-
ложке корнем вверх при помощи токо-
проводящего углеродного скотча. Для 
обеспечения электропроводности по-
верхность образцов напыляли углеро-
дом на вакуумной установке «ВУП-5» до 
толщины 150 ангстрем, после чего их 
помещали в колонну микроскопа для ис-
следований. Сканирующую электронную 
микроскопию проводили с использова-

нием растрового электронного микроско-
па «JSM – 6490 LV» (Япония) с разре-
шающей способностью 3 нм с энерго-
дисперсионной приставкой «INCA Penta 
FETx3» (OXFORD Instruments, Англия) 
предназначенной для проведения мик-
рорентгено-спектрального анализа, пер-
сонального компьютера (Лаборатория 
сканирующих микроскопических иссле-
дований Донецкого национального физи-
ко-технического института НАН Украи-
ны).  
Полученные при помощи сканирующего 
микроскопа изображения оценивали на 
наличие и степень резорбции, согласно 
индексной оценке Vier F. V. [17]:  

1 балл – отсутствие резорбции, апи-
кальная часть корня зуба покрыта не-
прерывным цементным слоем; 

2 балла – низкая степень резорбции, 
то есть наличие отдельных, не связан-
ных между собой очагов резорбции, в 
промежутках между которыми есть уча-
стки неизмененного цемента, а резорб-
ция не охватывает  все апикальное от-
верстие; 

3 балла – средняя степень резорб-
ции, то есть наличие непрерывной ре-
зорбции цемента, которые охватывают 



все апикальное отверстие, но не приво-
дят к оголению дентина; 

4 балла – тяжелая степень резорб-
ции, то есть наличие резорбции, которая 
полностью или частично охватывает апи-
кальное отверстие с оголением дентин-
ных трубочек. 

Полученные данные были введены в  
Excel Microsoft. Для проверки значимости 

различий между степенью резорбции 
апикальной части корня зуба в зубах с 
различными методиками моделирования 
апикального периодонтита, сгруппиро-
ванные данные были проанализированы 
по дихотомическому признаку и оценены 
с использованием непараметрического 
критерия Xи – квадрат (при 95 % довери-
тельном интервале). 

 

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е  
При сканирующей электронной мик-

роскопии поверхности корня зуба было 
выявлено, что во всех случаях вокруг ис-
кусственно сформированного апикально-

го отверстия имела место резорбция це-
мента, а в ряде случаев и дентина 
(рис.1) 

 

 
 

 В зубах с сохраненным апикальным 
отверстием в 2 случаях (17%) резорбция 
полностью отсутствовала, и цемент 
представлял собой интактную гладкую 

поверхность с многочисленными апи-
кальными отверстиями, где выделить 
главное апикальное отверстие не пред-
ставлялось возможным (рис.2).  

 

 
 

Рисунок  1. Сканирующая 
электронная микроскопия 
поверхности апикальной 

части корня зуба собаки с 
искусственно сформирован-
ным апикальным отверсти-

ем (Х90) 

Рисунок 2. Сканирую-
щая электронная мик-
роскопия апикальной 

части корня зуба соба-
ки. Апикальная дельта 
сохранена. Резорбция 

не определяется (Х 90) 



 В 10 случаях (83%) на поверхности 
отмечалась отдельные, не связанные 
между собой очаги резорбции, в проме-
жутках между которыми участки неизме-
ненного цемента, а резорбция не охва-
тывала все апикальное отверстие или 

резорбция цемента, которая охватывала 
все апикальное отверстие, но не приво-
дила к обнажению дентина. Однако ни в 
одном случае резорбция не достигала 4 
степени.  

 

 
 

 

Из приведенных данных видно, что на-
ружная резорбция является частым, но 
не обязательным проявлением хрониче-
ских апикальных периодонтитов. В то же 
время данные, полученные в настоящем 
исследовании, показывают, что искусст-
венно сформированное апикальне от-
верстие приводит к облигатному вовле-
чению в резорбтивный процесс апикаль-
ной части корня зуба. Это обстоятельст-
во может быть объяснено тем, что ятро-
генное разрушение апикальной конст-
рикции создает условия для прогресси-

рования резорбтивного процесса. В то 
же время и при сохраненной апикальной 
констрикции в 83% случаев отмечалось 
появление резорбции. Поскольку отме-
чалось выраженное различие в глубине 
и распространенности резорбции зубы 
распределили по степени выраженности 
резорбции согласно критериям 
Vier F. V (2002) в зубах с сохраненным и 
искусственно сформированным апикаль-
ным отверстием. Данные представлены 
в таблице 1.  

 

Таблица 1. Распределение зубов по степени выраженности резорбции в зубах с сохраненным и ис-
кусственно сформированным апикальным отверстием 

Апикальное отверстие 
Всего, 

n 

Степень резорбции 

1 
количество зу-

бов, n 

2 количество 
зубов, n 

3 количество 
зубов, n 

4 количество 
зубов, n 

Сохраненное апикальное 
отверстие 

12 2 6 4 0 

Искусственно сформиро-
ванное апикальное от-
верстие 

12 0 2 6 4 

Всего, n 24 2 8 10 4 

Как видно из таблицы 1, распределе-
ние случаев по степени тяжести в зубах 
с сохраненной и разрушенной апикаль-
ной констрикцией существенно различа-
ется. Для оценки характера связей меж-
ду степенью резорбции и состоянием 
апикального отверстия, данные были 
сгруппированы в 2 группы. В 1 группу 

вошли случаи с отсутствием резорбции и 
небольшими очагами резорбции, не ох-
ватывающие полностью апикальное от-
верстие. Во 2 группу - случаи, при кото-
рых резорбция  полностью охватывала 
апикальное отверстие. Результаты ана-
лиза представлены в таблице 2.  

Рисунок 3. Сканирующая электронная 
микроскопия апикальной части корня 
зуба собаки. Очаги резорбции слива-

ются между собой (Х 50) 



Таблица 2. Связь степени резорбции корня зуба с состоянием апикального отверстия 

Апикальное отверстие Всего, n 
Степень резорбции 

χ
2
 р 

 1 группа  2 группа 

Сохраненное апикальное отвер-
стие 

12 8 4 

6,17 0,013 Искусственно сформированное 
апикальное отверстие 

12 2 10 

Всего, n 24 10 14 
 

 
 Статистический анализ выявил дос-
товерное различие между выраженно-
стью резорбции и состоянием апикаль-
ного отверстия (р=0,013). Результаты по-
казывают, что при искусственно разру-
шенном апикальном отверстии выра-
женная резорбция, охватывающая все 
отверстие и распространяющаяся на 

большие участки периапикальной облас-
ти, отмечается достоверно чаще, чем в 
зубах с сохраненным апикальным отвер-
стием. При экстраполяции представлен-
ных данных в клиническую практику 
можно сделать заключение, что апи-
кальная констрикция может разрушаться 
и без ятрогенного вмешательства.  

 
В ы в о д ы  

 Результаты проведенного экспери-
ментального исследования показали, что 
искусственное формирование апикаль-
ного отверстия в зубах эксперименталь-
ных животных вызвало более сильное 
разрушение цемента, чем в зубах с со-
храненным апикальным отверстием. 
Следует отметить, что лечение хрониче-
ских периодонтитов с наличием резорб-
ции корня зуба представляет сложную 
проблему современной эндодонтии 
[2,4,11,13]. Резорбция может быть столь 
значительной, что приводит к изменению 
первоначальной анатомии апекса корня 
зуба вплоть до дислокации апикального 
отверстия [1,10]. В то же время, наши 
данные показывают, что резорбция тка-
ней корня зуба является более распро-
страненным феноменом при апикальных 

периодонтитах, чем это обычно предпо-
лагалось, несмотря на то, что рентгено-
логические и клинические исследования 
не дают возможности ее распознавания. 
Представленные результаты показали, 
что резорбция корня зуба не является 
облигатным признаком периапикального 
воспалительного процесса. Также видно, 
что резорбция корня зуба, связанная с 
апикальными периодонтитами, может 
показывать различную распространен-
ность и степень выраженности. Необхо-
димо подчеркнуть, что в биологическом 
плане наружная резорбция цемента и 
дентина представляет собой ниши для 
роста и размножения микроорганизмов 
недоступны для хемоинструментальной 
обработки корневого канала.  
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