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Коморбидная патология у пациентов  
с хроническим апикальным периодонтитом
Н.В. Багрянцева
ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет» Минздрава России, Ярославль

РЕЗЮМЕ
Целью данного исследования было изучение связи между зубами после эндодонтического лечения и/или с апикальным периодонтитом, 
у пациентов с рядом системных заболеваний и курильщиков среди взрослого населения г. Ярославля. 
Материалы и методы исследования. Были собраны данные историй болезни, включая возраст, пол, наличие сердечно-сосудистых 
заболеваний, сахарного диабета, аллергии, привычки курения и данные эндодонтического лечения зубов 421 пациента (10 540 зубов). 
Распространенность депульпированных зубов и состояние периодонта оценивали по ортопантомограммам. Периапикальный статус 
классифицировался в соответствии с периапикальным индексом PAI (PeriApical Index, PAI), хронический апикальный периодонтит опре-
делялся как PAI-score ≥3. Статистический анализ проводился с помощью программы Stata/MP v.17.0 (StataCorp LLC, Texas 77845-4512,  
USA) с использованием тестов хи-квадрат, отношения шансов и доверительных интервалов (95%).
Результаты и их обсуждение. Общая распространенность хронического апикального периодонтита и распространенность зубов, 
после эндодонтического лечения составила 2,2 и 4,2% соответственно. Высокая распространенность депульпированных зубов повы-
шала вероятность возникновения хронического апикального периодонтита (p<0,0001). В группе мужчин наблюдался больший процент 
распространенности зубов с хроническим апикальным периодонтитом (p<0,0001), меньший – зубов, после эндодонтического лечения 
(p=0,05) и большее количество остаточных корней (с полным разрушением коронковой части зуба) (2,3%). У курильщиков увеличивалась 
вероятность наличия зубов с хроническим апикальным периодонтитом (p=0,002) и распространенность зубов, после эндодонтического 
лечения (p=0,045). Положительная корреляция наблюдалась между распространенностью зубов, после эндодонтического лечения 
и сахарным диабетом (p=0,040).
Выводы. Более высокая распространенность хронического апикального периодонтита и/или зубов, после эндодонтического лечения 
у курильщиков и пациентов с сахарным диабетом может свидетельствовать о взаимосвязи между состоянием полости рта и рядом 
системных заболеваний. 
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SUMMARY
The purpose of this study was to study the relationship between teeth after endodontic treatment and/or with apical periodontitis, in patients 
with a number of systemic diseases and smokers among the adult population of Yaroslavl. 
Materials and methods of research. Medical history data were collected, including age, gender, presence of cardiovascular diseases, diabetes 
mellitus, allergies, smoking habits and data on endodontic dental treatment of 421 patients (10,540 teeth). The prevalence of depulpated teeth 
and the periodontal condition were assessed by orthopantomograms. The periapical status was classified according to the periapical Index 
PAI (PAI), chronic apical periodontitis was defined as PAI-score ≥3. The statistical analysis was carried out using the Stata/MP v. program.17.0 
(StataCorp LLC, Texas 77845-4512, USA) using chi-square tests, odds ratio and confidence intervals (95%). 
The results and their discussion. The overall prevalence of chronic apical periodontitis and the prevalence of teeth after endodontic treatment 
was 2.2 and 4.2%, respectively. The high prevalence of depulpated teeth increased the likelihood of chronic apical periodontitis (p<0.0001). 
In the group of men, there was a higher percentage of teeth with chronic apical periodontitis (p<0.0001), a lower percentage of teeth after 
endodontic treatment (p=0.05) and a greater number of residual roots (with complete destruction of the crown of the tooth) (2.3%). Smokers 
were more likely to have teeth with chronic apical periodontitis (p=0.002) and the prevalence of teeth after endodontic treatment (p=0.045). 
A positive correlation was observed between the prevalence of teeth after endodontic treatment and diabetes mellitus (p=0.040). 
Conclusion. A higher prevalence of chronic apical periodontitis and/or teeth after endodontic treatment in smokers and patients with diabetes 
mellitus may indicate a relationship between the condition of the oral cavity and a number of systemic diseases. 
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Введение
Хронический апикальный периодонтит (ХАП) – это 

«хроническое воспалительное поражение периодон-
та, вызванное бактериальными агентами эндодонти-
ческого происхождения» [1]. Воспалительные клетки, 
в частности, вызывают деструкцию кости, окружаю-
щую корень зуба. Диагноз основывается главным об-

разом по рентгенографии, хотя в острой фазе он может 
быть подтвержден клиническими симптомами и про-
явлениями у пациента [1, 2]. ХАП широко распро-
странен, и процент людей с этим процессом, хотя 
бы в одном зубе, составляет 34–70% [3, 4], причем 
у пожилых пациентов он может увеличиваться [2, 5].  
В целом процент зубов с хроническим апикальным пери-
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одонтитом оценивается в диапазоне от 1,7% до 6,6% [6, 7].  
Однако среди зубов, после эндодонтического лечения 
этот процент значительно выше [5, 7, 8].

Распространенность ХАП может быть связана с на-
личием осложненных кариозных поражений или трав-
матических повреждений, приводящих к некрозу пульпы. 
Основной целью эндодонтического лечения является со-
хранение зубов с ХАП и восстановление здоровья пери-
апикальных тканей. Распространенность лиц, которым 
хотя бы один раз проводилось эндодонтическое лечение, 
составляет от 41 до 87% [1, 7, 9]. Частота встречаемости 
зубов с ХАП, после эндодонтического лечения корневых 
каналов, колеблется от 2,2 до 9,39% [6, 8]. Такой широ-
кий разброс может быть связан как с различной возраст-
ной стратификацией в исследованиях, так и с различиями 
в национальных службах здравоохранения.

В ряде исследований была выявлена связь между хрони-
ческой инфекцией полости рта, сердечно-сосудистыми за-
болеваниями (ССЗ) [3, 10], сахарным диабетом (СД) [8, 11]  
и привычкой к курению [3, 12], причем большинство 
из них касались заболеваний пародонта. ХАП во многих 
случаях очень похож на заболевания пародонта в отноше-
нии микробной этиологии и наличия повышенного уровня 
системных цитокинов [2, 4].

У пациентов с СД, гипертонической болезнью или 
ишемической болезнью сердца может быть снижена ре-
зистентность тканей к бактериальной инфекции и спо-
собность к восстановлению тканей после эндодонти-
ческого лечения. Di Fede et al. [2, 13] обнаружили, что 
у пациентов с этими заболеваниями повышается риск 
потери зуба после эндодонтического лечения. Более того, 
сочетание двух из этих заболеваний являлось значимым 
предиктором удаления зуба или худшего результата эн-
додонтического лечения [5, 9].

СД – синдром, характеризующийся нарушениями 
углеводного, липидного и белкового обмена, – затраги-
вает и многие функции иммунной системы. Например, 
повышается уровень провоспалительных цитокинов 
в моноцитах/полиморфноядерных лейкоцитах и снижа-
ется уровень факторов роста в макрофагах, что приводит 
к дисрегуляции фагоцитоза макрофагов [1, 11]. Следо-
вательно, происходит задержка процессов регенерации 
и активация иммунного ответа [4]. Эти события предрас-
полагают к хроническому воспалению, прогрессирую-
щему разрушению тканей и снижению способности к их 
восстановлению [5, 11]. СД рассматривается как возмож-
ный модулирующий фактор или модификатор заболева-
ния при эндодонтических инфекциях в том смысле, что 
больные диабетом, особенно при плохом контроле, могут 
быть более склонны к развитию ХАП [7, 10]. Данные ли-
тературы о патогенезе, прогрессировании и заживлении 
эндодонтической патологии у пациентов с диабетом пока 
немногочисленны и дают противоречивые результаты. 
Современные данные свидетельствуют о том, что при-
вычка курения является значительным фактором риска 
развития воспаления в периодонте [2, 4, 9]. В последние 
годы в стоматологии, а именно в эндодонтии, наблюда-
ется повышенный интерес к исследованиям, связанным 

с системным здоровьем. До настоящего времени роль си-
стемных заболеваний и вредных привычек, связанных 
со здоровьем, как факторов риска неблагоприятного ис-
хода ХАП не была тщательно изучена.

Цель исследования – изучить связь между эндодон-
тическим статусом и системными заболеваниями, такими 
как сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет 
или аллергия, а также привычкой курить как возможными 
факторами риска развития ХАП, во взрослой популяции.

Материалы и методы исследования
В выборку вошли истории болезни с данными эндодон-

тического лечения всех пациентов, обратившихся в ГБУ 
здравоохранения Ярославской области «Ярославская об-
ластная стоматологическая поликлиника» в 2022–23 гг.  
В качестве критериев включения использовались следую-
щие: возраст (не менее 18 лет) и количество зубов (не менее 
8 оставшихся зубов). Был отобран 421 пациент, в общей 
сложности было оценено 10 540 зубов. Возраст, пол, аспек-
ты общего состояния здоровья (наличие ССЗ, СД, аллергии) 
и вредные привычки (статус курения), были зафиксирова-
ны в медицинской анкете. ССЗ, СД и аллергия оценива-
лись с помощью дихотомического ключа (да/нет). В кате-
горию сердечно-сосудистых заболеваний были включены 
ишемическая болезнь сердца, инсульт, гипертоническая 
болезнь, атеросклероз и инфаркт миокарда. В группу СД 
были включены сахарный диабет 1-го, 2-го типа. В катего-
рии аллергических заболеваний отслеживались следующие 
критерии: сезон пыльцы, астма, атопический дерматит, бо-
лезнь Крона, ревматоидный артрит, аллергический ринит 
и прием аллергопотенцирующих препаратов, например 
антибиотиков. Статус курения классифицировался как не-
курящий, если пациент отвечал, что никогда не курил / был 
курильщиком более 5 лет назад, или курящий в настоящее 
время. Состояние периапикальной области и распростра-
ненность пломбированных каналов корней зубов (ПККЗ) 
оценивались с помощью ортопантомограмм. Использовался 
цифровой панорамный рентген аппарат KaVo OP 3D (Pan). 
Методика просмотра рентгенограмм была стандартизиро-
вана. Периапикальный статус каждого зуба классифициро-
вался в соответствии с периапикальным индексом (PAI) [4], 
а наличие ХАП определялось как PAI-score ≥ 3. В случае 
многокорневых зубов выбирался наихудший показатель 
корня. Для характеристики состояния здоровья полости 
рта обследуемых, регистрировались также дополнительные 
клинические данные, такие как количество отсутствующих 
зубов, а также наличие остаточных корней. Статистический 
анализ проводился с помощью программы Stata/MP v.17.0 
(StataCorp LLC, Texas 77845-4512, USA). Было проведено 
описательное статистическое исследование выбранных пе-
ременных. Данные анализировались путем оценки частот 
в процентах. Связь и уровень значимости между двумя 
переменными оценивались с помощью теста хи-квадрат. 
Показатели отношения шансов и соответствующие довери-
тельные интервалы (95%) получали с помощью ассоциатив-
ных мер в 2×2 таблицах сопряжения. Для статистического 
анализа в качестве единицы выборки был принят один зуб.
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Результаты исследования и их обсуждение
Всего в выборку вошла 421 история болезни. Из них 

43% – мужчины и 57% – женщины, средний возраст 41±16 
лет (диапазон 18-82 года). Из 10 540 обследованных зу-
бов 2,2% имели ХАП и 4,2% – зубы с пломбированными 
корневыми каналами. Распространенность ХАП была 
выше в пломбированных каналах корней зубов (табл. 1) 
и в группе мужчин (p<0,05) (табл. 2). Вероятность наличия 
ХАП у мужчин была почти в 2 раза выше, чем у женщин 
(табл. 2).

Значимая связь наблюдалась между статусом курения, 
ХАП и ПККЗ (табл. 3). ПККЗ чаще встречалась в группах 
СД и ССЗ (p<0,05) (табл. 3). Не было выявлено значи-
мой связи между ХАП и группами ССЗ, СД или аллергии, 
а также между ПККЗ и аллергией (табл. 3).

Что касается количества отсутствующих зубов, 
то не было выявлено значимой ассоциации между раз-
личными системными заболеваниями, привычками или 
полом (p>0,05) (табл. 1). Аналогично не было обнаружено 
значимой связи между количеством остаточных корней 
в разных группах (p>0,05) (табл. 1).

Общая распространенность ХАП (2,2%), установлен-
ная в данном исследовании, согласуется с данными дру-
гих исследований [1, 4, 9]. Аналогичные значения ПККЗ 
(4,2%) были выявлены и в других публикациях, причем 
распространенность варьировала от 1,3% до 4,8% [9, 11]. 
Ряд авторов, напротив, сообщали о значениях от 34% 
до 87%. Различия в медицинском оснащении и социаль-
но-экономических факторах могут объяснять такое рас-
хождение (от 1,3 до 34%) [7, 9]. Полученные результаты 
указывают на то, что ХАП у женщин встречается реже, 
чем у мужчин. Возможно, женщины больше уделяют 
внимание своему здоровью и чаще обращаются за сто-
матологической помощью [7, 12]. Действительно, в на-
стоящем исследовании у женщин было выявлено меньше 
остаточных корней и больше ПККЗ, хотя это и не было 
статистически значимым.

Более высокая распространенность ХАП при ПККЗ 
подтверждает наблюдения, связывающие ХАП с зубами, 
прошедшими эндодонтическое лечение [7, 13, 14]. В не-
которых исследованиях распространенность ХАП может 
казаться очень низкой и не столь тесно связанной с зубами, 
которые прошли процедуру лечения корневых каналов, 
из-за меньшего количества оставшихся зубов, что позво-
ляет предположить, что зубы, пораженные ХАП, могли 
быть удалены, в результате чего неизвестная доля зубов, 
прошедших лечение корневых каналов, была потеряна 
для последующего наблюдения.

Другие факторы, такие как качество обработки кор-
невых каналов, не учитываемые в данном исследовании, 
также могут существенно влиять на состояние периапи-
кальных тканей зубов, подвергшихся эндодонтическому 
лечению [2, 15].

Несмотря на некоторые недостатки обычной рент-
генографии для выявления периапикальных поражений 
кости, панорамные рентгенограммы по-прежнему ис-
пользуются в эпидемиологических исследованиях [4, 15]. 
Кроме того, следует взвесить экономическую эффектив-
ность конусно-лучевой компьютерной томографии высо-
кого разрешения в повседневной клинической практике 
и исследованиях [4]. Кроме того, индекс PAI широко ис-
пользуется в эндодонтической литературе, что позволяет 
сравнивать его с результатами предыдущих исследова- 
ний [3, 4, 9].

В настоящем исследовании выявлена статистически 
значимая связь между привычкой курить и распространен-
ностью ХАП и ПККЗ, что согласуется с данными других 
исследований [13, 15]. Кроме того, Chen S. и соавт. [8] 
сообщили о значимой дозозависимой связи между коли-
чеством выкуриваемых сигарет и риском возникновения 
ХАП. В настоящем исследовании количество выкуривае-
мых сигарет не определялось, так как учитывались только 
курящие и некурящие пациенты.

Таблица 1
Распространенность (%) ХАП и зубов, которые прошли 

процедуру лечения корневых каналов (ПККЗ), остаточными 
корнями (ОК) и отсутствующими зубами (ОЗ)

Признак Значение ХАП ПККЗ ОК ОЗ
Пол муж 2,82 3,90 2,28 84,45

жен 1,70 4,70 1,31 90,40
Курение да 3,00 4,90 3,18 83,74

нет 1,87 3,93 1,46 89,86
СД да 2,40 6,00 0,98 100,00

нет 2,38 4,27 1,96 86,60
ССЗ да 2,40 3,50 1,35 95,05

нет 2,40 4,65 2,06 85,37
Аллергия да 1,60 5,50 1,20 88,90

нет 2,50 4,26 2,02 87,10
В целом – 2,20 4,20 1,73 87,86

Таблица 2
Шансы реализации хронического апикального периодонтита 

(ХАП) в зависимости от пола и пломбированных каналов корней 
зубов (ПККЗ).

OШ 95% ДИ p
ХАП&ПККЗ 14,81 11,07–19,82 <0,0001
ХАП&ПОЛ 1,68 1,29–2,17 <0,0001
ПККЗ&ПОЛ 0,82 0,676–1,00 0,05

Значения представлены в виде отношения шансов (OШ) и довери-
тельных интервалов (95% ДИ). Проверка различий между группами 
с помощью хи-квадрат теста. Курсивом выделены статистически 
значимые (p) связи между переменными.

Таблица 3
Хронический апикальный периодонтит (ХАП)  

и пломбированные каналы корней зубов (ПККЗ) в группах 
курящих, больных сахарным диабетом (СД),  

сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) и аллергией
OШ 95% ДИ p

Курение&ХАП 1,63 1,19–2,24 0,002
Курение&ПККЗ 1,27 1,01–1,61 0,045
СД&ХАП 1,03 0,60–1,75 0,92
СД&ПККЗ 1,44 1,02–2,04 0,040
ССЗ&ХАП 0,98 0,70–1,37 0,91
ССЗ&ПККЗ 0,75 0,58–0,98 0,035
Аллергия&ХАП 0,64 0,40–1,03 0,067
Аллергия&ПККЗ 1,31 0,99–1,73 0,054

Значения представлены в виде отношения шансов (OШ) и довери-
тельных интервалов (95% ДИ). Проверка различий между группами 
с помощью хи-квадрат теста. Курсивом выделены статистически 
значимые (p) связи между переменными.
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Курение нарушает процесс заживления ран, вли-
яя на рост фибробластов, микрососудов и нормальное 
функционирование иммунной системы [3, 15]. Никотин 
связан с увеличением толщины биопленок Streptococcus 
mutans, что позволяет предположить, что курение может 
усиливать развитие кариеса [7]. В настоящем исследова-
нии не учитывались социально-экономические факторы, 
распространенность кариеса, регулярность стоматоло-
гического обслуживания и даже связь с другими систем-
ными заболеваниями. Лечение корневых каналов явля-
ется лишь одним из возможных вариантов лечения зубов 
с ХАП [13]. Однако не было выявлено связи количества 
отсутствующих зубов или распространенности остаточ-
ных корней со статусом курения.

В настоящем исследовании группа ССЗ была представ-
лена такими заболеваниями, как ишемическая болезнь 
сердца, инсульт, артериальная гипертензия, атеросклероз 
и инфаркт миокарда. Это объясняется неспецифическим 
учетом медицинских кардиологических заболеваний. Ги-
пертония приводит к сокращению продолжительности 
жизни и, если она сохраняется, является важным факто-
ром риска развития ишемической болезни сердца, инсуль-
та или сердечной недостаточности [7, 15]. Статистически 
значимой связи между ХАП и ССЗ обнаружено не было 
(p<0,05). Frengley J. и соавт. [3] обнаружили значимую 
связь между гипертонией и ХАП, но только у курильщи-
ков. При интерпретации этих результатов необходимо 
учитывать некоторые сбивающие факторы. По наблюде-
ниям Pai К. и соавт. [12], в некоторых странах стоматологи 
более радикальны и предпочитают удалять зубы с ХАП 
у пациентов с сердечно-сосудистыми проблемами. Кроме 
того, такие пациенты могут быть в целом более внима-
тельны к своему здоровью и чаще обращаются за стома-
тологической помощью.

Цепов Л.М. и соавт. [9] обнаружили, что ХАП значи-
тельно чаще встречается в зубах больных сахарным диабе-
том, чем в контрольной группе без диабета. Тем не менее, 
это наблюдалось только в нелеченых зубах. В другом ис-
следовании было показано, что худший периапикальный 
статус коррелирует с худшим уровнем гликемического 
контроля у пациентов с диабетом [7]. С другой стороны, 
Мелихова С.П. и соавт. [11] показали, что протяженность 
периапикального поражения при диабете 2-го типа была 
аналогична той, которая наблюдалась у контрольных 
групп, не страдающих диабетом. Поскольку диабет явля-
ется третьим по распространенности заболеванием среди 
пациентов, обращающихся за стоматологической помо-
щью [13], стоматологам следует помнить о возможной 
взаимосвязи между эндодонтическими инфекциями и СД. 
В обзоре Tibúrcio-Machado C. и соавт. [7] СД ассоцииро-
вался с большей распространенностью ХАП, большим 
размером остеодеструктивных поражений, большей веро-
ятностью бессимптомных инфекций и худшим прогнозом 
у ПККЗ. В нашем исследовании не удалось связать более 
высокую распространенность ХАП у пациентов с сахар-
ным диабетом (p=0,918). Аналогично тому, как это было 
сделано в группе ССЗ, различия между диабетом 1-го, 2-го 
и гестационного типов не проводились.

Полученные результаты, несмотря на отсутствие свя-
зи между ХАП и СД, показывают, что, согласно ранее 
опубликованным данным, в группе СД чаще встречают-
ся ПККЗ [15]. Эти пациенты могут быть более склонны 
к развитию осложненного кариеса, оказывающих прямое 
негативное влияние на жизнеспособность пульпы зуба, 
особенно у пациентов без регулярного контроля [9].

Уже выявлен ряд факторов риска [3, 7], которые могут 
влиять на тяжесть, прогноз и результаты эндодонтиче-
ского лечения зубов с ХАП. Аллергия – иммунный ответ 
на чужеродные вещества – также может рассматриваться 
как фактор, влияющий на ХАП. Была обнаружена ин-
тересная и пограничная связь между ХАП и аллергией, 
однако статистически не значимая (p=0,067). Для под-
тверждения этой связи необходимы дополнительные 
исследования.

Вместе с тем, результаты кросс-секционных исследо-
ваний следует интерпретировать с осторожностью, по-
скольку они не позволяют точно определить, какие из эн-
додонтически пролеченных зубов, зарегистрированных 
как имеющие ХАП, на самом деле представляют собой 
неудачу лечения или обострение в процессе лечения. Дру-
гие неконтролируемые переменные, а именно наличие СД 
до операции и время, прошедшее с момента соответству-
ющего лечения, могут вносить погрешность в результаты. 
Для уточнения распространенности ХАП и связанных 
с ним факторов риска необходимы дополнительные ис-
следования, включающие длительные наблюдения и ран-
домизированные клинические испытания.

Заключение
Влияние сопутствующих факторов риска на прогноз 

апикального периодонтита является важным инструмен-
том для принятия клиницистом решения о лечении. По-
лученные в настоящем исследовании данные свидетель-
ствуют о наличии связи между некоторыми системными 
заболеваниями, такими как ССЗ, СД, аллергия и курение 
с ХАП, что требует дальнейшего изучения.
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