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Реферат. Ввиду увеличивающейся встречаемости в клинической практике резорбции твер-
дых тканей зуба проведен анализ частоты различных видов резорбции в сравнении с данны-
ми других авторов. Цели исследования — выявление частоты встречаемости резорбции 
корня зуба по данным рентгенологического обследования и определение ее критериев. Ма-
териалы и методы. Изучены 1200 конусно-лучевых компьютерных томограмм (КЛКТ) па-
циентов с признаками резорбции корня зуба. Результаты сравнивали с данными ЦНИИСиЧЛХ. 
Результаты. Признаки резорбции обнаружены у 81 обследованного от 13 до 85 лет, из них 
50,6% лица женского пола в возрасте 41—85 лет. В жевательной группе зубов резорбция 
встречалась чаще, преимущественно это была наружная резорбция. Заключение. Резорб-
ция твердых тканей зуба не является редкой патологией, частота ее встречаемости, по на-
шим данным, составляет 6,75%. Наиболее распространенной формой является наружная 
патологическая резорбция, которая часто сочетается с очагами апикальной деструкции из‑за 
хронической внутриканальной инфекции. Компьютерная томография является наиболее 
точным и доступным методом выявления резорбции зуба и его корня, поскольку трехмер-
ная визуализация позволяет оценить степень разрушения твердых тканей зуба, топографию 
их резорбции и прилегающей костной ткани.
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Abstract. In view of the increasing occurrence in clinical practice of resorption of hard tissues 
of the tooth, an analysis was made of the frequency of various types of resorption in comparison 
with the data of other authors. The purpose of the study was to identify the frequency of oc-
currence of tooth root resorption according to X-ray examination data and to determine its criteria. 
Materials and methods. 1200 cone-beam computed tomography (CBCT) scans of patients with 
signs of tooth root resorption were studied. The results were compared with the data of Central 
Research Institute of Stomatology and Maxillofacial Surgery. Results. Signs of resorption were 
found in 81 patients aged 13 to 85 years, of which 50.6% were females, more often at the age 
of 41—85 years. In the chewing group of teeth, resorption occurred more often and it was mainly 
external resorption. Conclusions. Resorption of hard tissues of the tooth is not a rare pathology, 
because the frequency of occurrence according to our data is 6.75%. The most common form of re-
sorption is external pathological resorption, which is often combined with foci of apical destruction 
due to chronic intracanal infection. Computed tomography is the most accurate and affordable 
method for detecting resorption of a tooth and its root, since three-dimensional visualization 
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makes it possible to assess the degree of destruction of the hard tissues 
of the tooth, the topography of their resorption and adjacent bone tissue.
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tion, invasive cervical resorption, preeruptive resorption, external resorp-
tion, internal tooth root resorption
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ВВЕДЕНИЕ

Резорбция корня зуба является достаточно распростра-
ненной патологией, при этом частота ее встречаемо-
сти в клинической практике в настоящее время растет. 
Однако ее этиология и патогенез до конца не изучены, 
а диагностика и тактика лечения представляют слож-
ность для практических врачей [1, 2]. Нередко она яв-
ляется причиной потери зубов, а также может привести 
к функциональным и эстетическим проблемам у паци-
ента [3].

Существуют различные статистические сведе-
ния по данному заболеванию. Так, резорбция корня 
встречается в 3 раза чаще при наличии болезней пери-
апикальных тканей, чем в зубах, периодонт которых 
не поврежден [4, 5]. Существуют также неопределенные 
сведения в отношении более частого распространения 
этого заболевания среди мужчин или женщин. По дан-
ным некоторых авторов, процесс резорбции иницииру-
ется различными раздражителями: травмой и трещиной 
зуба, лечением кариеса или пульпита биологическим 
методом, пульпотомией, воздействием экстремально 
высокой температуры при препарировании твердых 
тканей зуба, ортодонтическим лечением, отбеливани-
ем зубов и другими [6—11]. Изначально, J. Andreasen 
были выделены две группы резорбции зубов: внутрен-
няя и наружная, которые могут быть воспалительны-
ми или заместительными. Далее классификация была 
дополнена, и версия, предложенная S. Lindskog [12, 13] 
в 2006 г., на данный момент наиболее удобна для при-
менения в клинической практике [14]. В ее основе лежат 
этиологические факторы, способные вызывать данную 
патологию. Автор выделяет:

1)	Резорбции, вызванные травмой, — поверхностная 
резорбция; транзиторная внутренняя резорбция; 
резорбция, вызванная давлением и ортодонтиче-
ским лечением; заместительная резорбция [15—17].

2)	Резорбции, вызванные воспалением, — внутренняя 
воспалительная (инфекционная) резорбция корня 
(апикальная и внутриканальная); наружная воспа-
лительная резорбция корня; сочетанная внутренняя 
и наружная воспалительная резорбция корня [18].

3)	Гиперпластические инвазивные резорбции — вну-
тренняя инвазивная (заместительная) резорбция; 
инвазивная корональная резорбция; инвазивная 
цервикальная резорбция [19, 20].
При изучении литературы были выявлены и систе-

матизированы основные рентгенологические признаки 
резорбции зубов [21]. Для наружной резорбции харак-
терны следующие признаки [22, 23]:

•	контуры очага неровные, нечеткие;
•	если поражение накладывается на систему корне-

вых каналов, то контур канала прослеживается че-
рез область дефекта;

•	очаг не симметричен и может располагаться на лю-
бой поверхности корня.
Внутренняя резорбция характеризуется [24]:

•	однородной плотностью рентгенопрозрачности;
•	при выполнении рентгенограмм под различной ан-

гуляцией поражение находится в пределах корне-
вого канала;

•	контуры очага ровные, четкие, стенки системы кор-
невых каналов могут казаться раздутыми (в виде 
шара).
К диагностическим признакам цервикальной ре-

зорбции относятся:
•	чаще неровные контуры деструкции;
•	чаще всего отсутствуют периапикальные изменения;
•	схожесть с кариозным дефектом V класса;
•	из-за графического наложения на область пульпы 

зуба они могут вызывать некую размытость ее кон-
тура при локализации поражений с щечной или 
с язычной стороны.
Преэруптивная резорбция характеризуется следую-

щими признаками [25—27]:
•	имеет зону просветления интракорональной об-

ласти вблизи эмалево-дентинного соединения;
•	обнаруживается в непрорезавшихся зубах с участ-

ком нетипичной рентгенопрозрачности в дентине.
Цель исследования — выявление частоты встре-

чаемости резорбции тканей зуба по данным рентгено-
логического обследования и определение ее рентгено-
логических критериев.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

На основании изучения 1200 снимков КЛКТ, выпол-
ненных в 2018—2022 гг. на базе клиники «Альфа-сто-
матология» (Рязань), проведены систематизация по-
ражений твердых тканей зуба, вызванных резорбцией, 
а также определение клинических проявлений и оценки 
эффективности результатов лечения пациентов в воз-
расте от 13—69 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Резорбция была обнаружена у 81 (6,75%) обследован-
ных, 41 (50,6%) женщина и 40 (40,4%) мужчин. Само-
му молодому пациенту было 13 лет, самому пожило-
му — 69 лет: 28 (34,6%) человек в возрасте до 44 лет; 
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38 (46,9%) в возрасте от 44 до 59 лет; 15 (18,5%) человек 
пожилого возраста, от 60 до 74 лет.

Чаще всего встречаются наружная и внутренняя ре-
зорбция, реже цервикальная и преэруптивная:

1)	наружная — 55,5%;
2)	внутренняя — 22,3%;
3)	сочетанная внутренняя и наружная — 4,9%;
4)	цервикальная — 13,6%;
5)	преэруптивная — 3,7%.

При анализе частоты встречаемости резорбции 
по принадлежности к группе зубов было установлено, 
что во фронтальной группе зубов она встречается го-
раздо реже, чем в жевательной.

Исследователи ЦНИИСиЧЛХ выделяют 3  кате-
гории резорбции: внутреннюю, наружную и сочетан-
ную [28]. Процент встречаемости выделенных нами 
в отдельную категорию случаев преэруптивной резорб-
ции, мы отнесем к внутренней (рис. 1, 2), а цервикаль-
ной — к наружной (рис. 3) [29].

При сравнении выявлена более частая встречае-
мость наружной резорбции по анализам рентгенограмм 
ЦНИИСиЧЛХ — на 27,33%. Сочетанная форма в нашем 
исследовании встречалась реже на 21,15%, а внутрен-
няя — на 9,42% (рис. 4, 5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При анализе архивного материала снимков КЛКТ 
мы пришли к выводу, что частота встречаемости ре-
зорбции составляет 6,75% и что ее нельзя считать ред-
кой патологией. Наиболее распространена наружная 
патологическая резорбция, которая достаточно часто 
сочетается с очагами апикальной деструкции из-за хро-
нической внутриканальной инфекции [30].

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о  росте встречаемости резорбции тканей 
зуба, а также они соотносятся с данными подобных 

Рис. 1. Пример преэруптивной резорбции, участок нетипичной 
прозрачности в дентине непрорезавшегося зуба 2.8 
Fig. 1. Example of pre-eruptive resorption, an area of atypical 
transparency in the dentine of an uncut tooth 2.8

Рис. 2. Пример внутренней воспалительной внутри-
канальной (инфекционной) резорбции корня зуба 1.2� 
Fig.  2. Example of  internal inflammatory intracanal 
(infectious) resorption of the tooth root 1.2

Рис. 3. Пример наружной резорбции зуба  2.1 вслед-
ствие травмы зачатком ретинированного клыка�  
Fig. 3. Example of external resorption of a tooth 2.1 due 
to injury by the rudiment of a retentive canine

Рис. 4. Пример сочетанной внутренней и наружной 
воспалительной резорбции корней зуба 3.6 
Fig. 4. Example of combined internal and external 
inflammatory resorption of tooth roots 3.6 
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Рис. 5. Сравнительная оценка распространенности резорбции корня 
зуба по данным клиники «Альфа-стоматология» и ЦНИИСиЧЛХ�  
Fig. 5. Comparative assessment of  the prevalence of  tooth root resorption 
according to Alpha-Dentistry and Central Research Institute of Dental and 
Maxillofacial Surgery
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исследований. Для выявления патологической резорб-
ции корня зуба основным методом диагностики являет-
ся рентгенологический, так как процесс может протекать 
без субъективных болевых ощущений. Компьютерная 
томография — наиболее точный и доступный метод 
выявления резорбции зуба, поскольку трехмерная ви-
зуализация позволяет оценить степень разрушения 
твердых тканей зуба, топографию резорбции и прилега-
ющей костной ткани. При наличии наружной резорбции 
необходимо оценить жизнеспособность пульпы.

При оценке рентгенограмм следует обращать особое 
внимание на апикальную часть зубов с хроническими 
формами периодонтита. Резорбция апикальной части 

не только уменьшает длину корня, она также может 
привести к увеличению диаметра апикального отвер-
стия. Один из рентгенологических критериев патологи-
ческой резорбции корня зуба — изменение внутренней 
конфигурации корневого канала.
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