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Введение

Пульпа зуба и ткани пародонта неразрывно свя�
заны между собой морфологически и функциональ�
но: имеются пути для обмена микробиотой и разви�
тия сочетанной эндо�пародонтальной патологии при
возникновении инфекционного процесса в любой из
этих тканей [1–2]. Эндо�пародонтальные поражения
(ЭПП) редко выявляются врачами�стоматологами
из�за низкой осведомленности о существовании та�
кой патологии, а также из�за сложности ее диагнос�
тики и лечения.

Споры о том, какое патологическое состояние
является первичным в формировании ЭПП, созда�
ли условия для появления нескольких классифика�
ций, самой популярной из которых является клас�
сификация Simon et al. (1972). По данным М. К. Ма�
кеевой и др., патология чаще начинается с развития
пародонтита (в 9,39 % случаев), реже (в 7,71 % слу�

чаев) встречается первичное поражение пульпы
с вторичным вовлечением тканей пародонта. Истин�
но комбинированные поражения встречаются ред�
ко (в 0,67 % случаев). В среднем распространенность
таких поражений среди взрослого населения состав�
ляет 17,7 % [3].

Ткани пародонта сообщаются с полостью зуба
через апикальное отверстие и латеральные каналы,
посредством которых инфекция может распростра�
няться из пародонтального кармана в систему эндо�
донта и наоборот. Однако нужно помнить, что ос�
новной тканью зуба является дентин, пронизанный
массой дентинных трубочек, играющих важную роль
в перемещении микроорганизмов в системе «паро�
донт�эндодонт» [2]. Стандартные протоколы эндо�
донтического лечения не позволяют добиться обту�
рации дентинных трубочек, диаметр которых слиш�
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ком мал (около 800 нм), что усложняет проникно�
вение в них как антисептических, так и обтурирую�
щих препаратов [4–7]. Ключ к решению проблемы —
современные нанотехнологии, в частности, методи�
ка гальванофоретической наноимпрегнации и обту�
рации просвета дентинных трубочек нанопрепара�
тами металлов [8]. Для повышения эффективности
лечения необходимо добиться проникновения лечеб�
ного препарата, обладающего противомикробными
и противовоспалительными свойствами, на достаточ�
ную глубину в дентинные трубочки и их последую�
щей надежной обтурации. При этом препарат дол�
жен проникать в дентин корня как со стороны паро�
донтального кармана, так и со стороны системы
корневых каналов [2, 8–11]. Одним из таких наноп�
репаратов является «Купрал» (Humanche�mie GmbH,
Германия) — гидроксид меди�кальция. Наночасти�
цы этого препарата можно перемещать в дентинные
трубочки с помощью гальванического тока [8, 11].

Для демонстрации особенностей патогенеза и
диагностики, а также новых методов лечения ЭПП
с использованием нанотехнологий была создана вы�
сокополигональная компьютерная 3D�модель.

Цель исследования: визуализировать особен�
ности развития и лечения эндо�пародонтальных по�
ражений, повысить уровень знаний студентов об
этой патологии с помощью впервые созданной ком�
пьютерной 3D�модели.

Материал и методы исследования

Работа проведена в два этапа. На первом из них
на основе детального изучения реальных образцов
челюстных костей совместно с экспертами�патомор�
фологами на персональном компьютере в програм�
ме для 3D�моделирования была воссоздана высоко�
полигональная 3D�модель путем скульптинга (леп�
ка, аналогичная пластилиновой), ставшая основой
для структур и тканей полости рта. Аналогично был
смоделирован отдельно каждый зуб. Также на осно�
ве микрофотографий, полученных нами ранее, были
смоделированы дентинные трубочки и костные
структуры зубной альвеолы [9].

Далее была создана база данных фотографий,
схем и рисунков из литературных источников. На
основе анализа этих изображений, а также собствен�
ных исследований был смоделирован патологичес�
кий процесс. После завершения моделирования зу�
бов и челюстей модель была подготовлена к покрас�
ке и наложению текстур. По имеющимся примерам
изображений модель окрасили и текстурировали.
Ветви сосудов и нервов покрасили в разные цвета в
соответствии с их функциями: красным цветом —
артериальные сосуды; синим — венозные сосуды;
желтым — нервные волокна. Аналогично были вы�
делены другие структуры 3D�модели (в том числе
интерпретация микроорганизмов и наночастиц пре�
парата). При сравнении разных вариантов визуали�
зации было решено, что некоторые детали следует
упростить, а некоторые, наоборот, должны приоб�
рести анатомическую точность. Были продуманы
варианты движения камеры и объектов, создана их

анимация, смоделированы изменения участков че�
люсти при развитии патологии.

После создания 3D�модели, исходя из анализа
литературных данных и результатов собственных
исследований, был создан сценарий голосового оз�
вучивания, реализованный профессиональным дик�
тором. Конечным этапом стал процесс лицензиро�
вания 3D�модели.

На втором этапе работ было проведено анкети�
рование 187 студентов 4�го и 5�го курсов стомато�
логического факультета Тверского государственно�
го медицинского университета до и после интерак�
тивного занятия на тему «Эндо�пародонтальные
поражения: классификация, особенности развития,
диагностики и комплексного лечения» с использо�
ванием созданной 3D�модели. Анкета включала в
себя вопросы, касающиеся классификации, распро�
страненности, этиологии и патогенеза, особенностей
лечения. Результаты анкетирования анализировали
и сравнивали до и после проведения занятий. Для
их статистической обработки был выбран критерий
Мак�Немара (для сравнения двух связанных групп
по альтернативному описательному признаку).

Результаты исследования
и их обсуждение

В результате проведенной работы была получе�
на 3D�модель, представленная в формате видеоро�
лика с голосовым озвучиванием, в которой поэтап�
но демонстрируются стадии развития истинного
комбинированного ЭПП, а также современное ком�
плексное лечение данной патологии с применением
нанопрепаратов (рис. 1).

Видеоролик начинается с возникновения двух
процессов: осложненного кариеса и пародонтита, од�
новременно с этим рассказывается, что такое ЭПП.

Далее зритель видит, как пародонтопатогенная
микробиота (обозначенная зеленым цветом), разру�
шая связочный аппарат зуба и запуская резорбтив�
ные процессы в костной ткани альвеол, проникает

Рис. 1. Этапы лечения эндо+пародонтального
поражения:

1 — механическая обработка корневых каналов;
2 — механическая обработка пародонтального кармана;
3 — антимикробная обработка нанопрепаратом;
4 — импрегнация нанопрепаратом
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апикальнее по периодонтальной щели и достигает
пульпы зуба через апикальное отверстие и латераль�
ные каналы, где с другой стороны встречается с ка�
риесогенной микробиотой (обозначенная черным
цветом). Продвижению кариесогенных микроорга�
низмов при этом способствует нарастающее давле�
ние, вызванное диффузной воспалительной реакци�
ей в пульпарной камере. Отдельно выделяется путь
сообщения тканей пародонта и эндодонта посред�
ством дентинных трубочек. Зритель может наблю�
дать, как дентинные трубочки, в норме заполненные
дентинной жидкостью и отростками одонтобластов,
колонизируются микроорганизмами. Их бактери�
альные токсины вызывают деминерализацию ден�
тина и некроз отростков одонтобластов, при этом
инфицирование может происходить как со стороны
пародонта, так и из системы корневых каналов. Ста�
новится совершенно ясно, что для устранения пато�
логии необходимо междисциплинарное взаимодей�
ствие, соединяющее в себе пародонтологическое и
эндодонтическое лечение. Последствия ЭПП также
носят комбинированный характер: дезинтеграция
пульпы и ее частичный или полный некроз, разру�
шение волокон периодонта, резорбция альвеоляр�
ной кости и цемента корня зуба.

На экране демонстрируется первый этап лече�
ния — механическая и медикаментозная обработка
корневых каналов. Особое внимание уделяется эта�
пу работы с нанопрепаратом: импрегнация дентин�
ных трубочек активными ионами «Купрала». Под
увеличением зритель видит, как в заселенные пато�
генной микробиотой дентинные трубочки проника�
ют наночастицы и литически воздействуют на мик�
роорганизмы, благодаря чему достигается полная
деконтаминация. Далее наночастицы гидроксида
меди�кальция, взаимодействуя с дентинной и тка�
невой жидкостями, образуют в просвете дентинных
трубочек нерастворимый сульфид меди (размер
частиц около 30–100 нм) и плотно их обтурируют.
Для более качественной обтурации многочисленных
дентинных трубочек дополнительно можно исполь�
зовать и другой нанопрепарат, например, «Дентин�
герметизирующий ликвид» (Humanchemie GmbH,
Германия). После этого корневые каналы пломби�
руют классическими методами.

Прогноз комбинированных ЭПП в большей сте�
пени зависит от полноты и законченности эндодон�
тического лечения, а устранению патологических
процессов в пародонте зачастую уделяется меньше
внимания [3].

Разработанная 3D�модель была представлена
студентам на занятии по теме: «Эндо�пародонталь�
ные поражения: классификация, особенности разви�
тия, диагностики и комплексного лечения». Мето�
дом анкетирования были получены два массива дан�
ных — результаты тестирования студентов до
интерактивного занятия с применением 3D�модели
и результаты тестирования студентов после занятия
(табл. 1). При этом на вопросы, связанные с распро�
страненностью эндо�пародонтальных поражений,
после проведенного занятия студенты ответили луч�

ше в среднем на 30 %, на вопросы о классифика�
ции — на 31 %, на вопросы об этиологии и патоге�
незе — на 29 %, на вопросы о лечении — на 32 %.
Различия между показателями до занятия и после
статистически значимы (p< 0,001).

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. . . . . Результаты анализа эффективностиРезультаты анализа эффективностиРезультаты анализа эффективностиРезультаты анализа эффективностиРезультаты анализа эффективности
использования 3D+модели использования 3D+модели использования 3D+модели использования 3D+модели использования 3D+модели эндо+пародонтальногоэндо+пародонтальногоэндо+пародонтальногоэндо+пародонтальногоэндо+пародонтального
поражения в образовательном процессепоражения в образовательном процессепоражения в образовательном процессепоражения в образовательном процессепоражения в образовательном процессе

Заключение

Созданная компьютерная 3D�модель ЭПП де�
тально отражает анатомические особенности строе�
ния зуба и тканей пародонта, наглядно демонстри�
рует этапы развития сочетанной эндо�пародонталь�
ной патологии и современного комплексного
лечения с использованием нанопрепаратов. Исполь�
зование 3D�модели в образовательном процессе спо�
собно повысить качество знаний обучающихся об
этой патологии.
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