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Целью данной работы явилось изучение литературных источников по научно-иссле-
довательским работам отечественных и зарубежных авторов, описывающих пред-
прорезывающую интракорональную резорбцию. В обзоре обсуждаются вопросы, сви-
детельствующие о наличии процесса резорбции в постоянных зубах до их прорезы-
вания. Данное поражение твердых тканей зубов встречается редко, и этиология 
данного процесса до конца не изучена. Процессы резорбции зубов могут наблю-
даться снаружи на поверхности корня или внутри пульповой камеры, и если в данный 
процесс вовлекается постоянный зуб, то это говорит о развитии патологической 
резорбции. Наряду с кариесом зубов и заболеваниями пародонта в детском возрасте 
могут наблюдаться процессы резорбции корональной дентинной ткани в непроре-
завшихся постоянных зубах. В качестве этиологических факторов преэруптивной 
интракорональной резорбции некоторые авторы описывают внутреннюю резорб-
цию, эктопическое позиционирование, внешнюю резорбцию и происхождение из ямок 
развития на окклюзионной поверхности, но другие авторы предполагают, что 
этиология данного поражения остается недостаточно изученной. Основным мето-
дом диагностики является рентгенологическое исследование, при котором слу-
чайно обнаруживается преэруптивная инракорональная резорбция, дополнительно 
применяются также другие методы исследования. По результатам гистологиче-
ского исследования в данном поражении обнаруживаются остеокласты, многоядер-
ные гигантские клетки, макрофаги и зубчатые края, которые, возможно, могут по-
падать в развивающийся зуб из окружающей кости или через разрывы в зубном фол-
ликуле или из эпителия эмали. При небольшом поражении и при близком прорезыва-
нии зубов необходим периодический рентгенконтроль, а после прорезывания при до-
стижении окклюзионного доступа восстанавливают дефект с целью минимизации 
присоединения кариозного процесса. 

 
Резорбция – феномен, связанный с физиологическим или с патологиче-

ским процессом, приводящим к потере дентина, цемента зубов и/или альвео-
лярной кости [1]. Резорбция кальцинированных тканей, таких как кость, дентин 
и цемент, является необходимым условием для скелетного гомеостаза и про-
резывания зубов. Однако резорбция постоянных зубов – это патологическое 
состояние, которое может привести к потере пораженных зубов. Резорбция 
зуба может происходить снаружи на поверхности корня или внутри пульповой 
камеры. Внешнюю и внутреннюю резорбцию зубов следует рассматривать как 
отдельные образования, отличающиеся по распространенности и этиологии 
[23]. По МКБ-10 патологическая резорбция зубов обозначается кодом K03.3 
и подразделяется на внутреннюю гранулему пульпы и резорбцию твердых тка-
ней зубов (наружную) [3, 4]. 

Цель исследования – изучение литературных источников, описывающих 
преэруптивную интракорональную резорбцию в детском возрасте. 



130 Acta medica Eurasica. 2023. № 1 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2023/1 

В настоящее время, наряду с кариесом зубов и заболеваниями пародонта 
в детском возрасте могут наблюдаться резорбтивные процессы, затрагиваю-
щие корональную дентинную ткань в непрорезавшихся зубах и простирающи-
еся в различные глубины дентина [5]. Преэруптивная интракорональная ре-
зорбция (ПЭИР) представляет собой бессимптомную аномалию, представля-
ющую собой аномальную, четко очерченную, рентгенопрозрачную область, ко-
торая наблюдается в тканях коронкового дентина рядом с дентиноэмалевым 
соединением непрорезавшихся зубов [8]. 

Эти дефекты развития были впервые сообщены W.G. Skillen в 1941 г., ко-
торый описал его как «интрафолликулярный кариес» [34]. В более ранних ли-
тературных источниках это поражение путали с кариесом и ошибочно назы-
вали «скрытым кариесом», «развивающимся кариесом» или «преэруптивным 
кариесом». В настоящее время терминами, используемыми для описания 
этого клинического состояния, являются преэруптивная интракорональная ра-
диолюценция, преэруптивная интракорональная резорбция или преэруптив-
ный интракорональный дефект дентина [8]. 

Преэруптивная интракорональная резорбция [22, 26] встречается редко  
и в основном развивается в ретинированных зубах и рентгенографически ви-
зуализируется как радиолюцентная интракорональная область вблизи денти-
ноэмалевого соединения [26]. 

В качестве причины ПЭИР была предложена внутренняя резорбция и дру-
гие этиологические факторы, такие как эктопическое позиционирование, внеш-
няя резорбция и происхождение из ямок развития на окклюзионной поверхно-
сти, но многие авторы также предполагают, что этиология и патогенез пораже-
ния остаются недостаточно изученными [17]. 

Причины возникновения ПЭИР остаются не до конца изученными, потому 
что проведено не так много исследований, изучающих данную патологию. 
Также не было обнаружено связи между ПЭИР и полом, расой, состоянием 
здоровья, системными факторами или добавками фтора [9, 25]. 

При данной патологии обычно затрагивается один зуб и почти половина 
этих поражений простирается не более чем на две трети толщины дентина [9]. 
На основании клинических наблюдений W.K. Seow, G. Holan, E. Eidelman, 
E. Mass можно сказать, что имеются различия в течении радиолюцентной ПЭИР 
[20, 31]. Однако перед прорезыванием зуба прогрессирования процессов ре-
зорбции обычно не наблюдается или процесс резорбции замедляется. Боль-
шинство дефектов, которые наблюдались на этой стадии, остаются рядом с ден-
тино-эмалевым соединением, редко распространяясь в пульпу. Однако, как 
только пораженный зуб появился в ротовой полости, условия становятся подхо-
дящими для быстрого развития кариеса [9]. 

Большинство случаев ПЭИР обнаруживаются во время смены прикуса. 
Было выявлено, что данное состояние чаще встречается у лиц мужского пола 
(57%), чем женского (43%), но тем не менее некоторые исследования не обна-
ружили существенных гендерных различий [17]. Также было определено, что 
распространенность ПЭИР составляет 2–8% по количеству обследованных 
и 0,6–2% по количеству зубов, в первую очередь затрагивает первый премоляр 
и второй и третий моляры нижней челюсти [39]. Однако в литературе есть не-
которые случаи, касающиеся поражения первых коренных зубов и клыков 
[11, 29, 35]. Авторы A. Al-Tuwirqi и W.K. Seow обнаружили, что ПЭИР значи-
тельно чаще встречается у детей с задержкой развития зубов [7]. 
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В исследовании M.C. Ilha et al. [21] представлен случай ПЭИР у пациентки 
8 лет, у которой при панорамной рентгенографии выявили изменение на пер-
вом постоянном моляре, представленном радиолюцентной областью дентина 
на окклюзионной поверхности, простирающейся на мезиальную поверхность 
(рис. 1) [21]. 

 

 
Рис. 1. Панорамная рентгенограмма, показывающая радиолюцентную область  
на коронковой части первого постоянного моляра левой нижней челюсти [21] 

 
При клиническом обследовании было отмечено, что у этой пациентки раз-

витие зубных рядов и последовательность прорезывания соответствовали ее 
возрасту, однако левый нижнечелюстной первый постоянный моляр отсутство-
вал. Никаких изменений цвета, текстуры или объема на слизистой оболочке не 
наблюдалось и болевые ощущения у пациентки отсутствовали. На основе кли-
нических и рентгенологических данных поражение было диагностировано как 
ПЭИР. Таким образом можно сказать, что аспекты, связанные с положением 
зубов, по-видимому, играют важную роль в этиологии изменений тканей, т.е. 
эктопическое положение пораженных зубов или местное давление соседних 
зубов может спровоцировать случай резорбции, при этом клетки, ответствен-
ные за резорбцию, будут проникать в дентин через «трещины» на эмали или 
через эмалево-цементное соединение [21]. W.K. Seow et al. обнаружили суще-
ственную связь между эктопическим положением зубов и ПЭИР [33]. 

Также предполагается, что преэруптивные дефекты дентина могут возни-
кать как аномалии развития, при которых части зуба не минерализуются пол-
ностью. Исследования показывают, что преэруптивные дефекты дентина воз-
никают чаще из-за местных, а не системных факторов [24]. 
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В настоящее время наиболее распространенной гипотезой является то, 
что ПЭИР вызван внутрикорональной резорбцией. Предполагается, что в пре-
эруптивной стадии местное повреждение редуцированного эпителия эмали 
зуба (мембраны Насмита) позволяет воспалительным резорбтивным клеткам 
вторгаться в формирующийся дентин. Пульпа зуба не является происхожде-
нием данных резорбтивных клеток, но ими могут быть окружающая кость 
или недифференцированные клетки развивающегося зубного фолликула [8]. 

Современные клинические и гистологические данные подтверждают гипо-
тезу о том, что эти дефекты приобретаются в результате корональной резорб-
ции. Гистологически в мягких тканях при преэруптивном поражении в основном 
обнаруживают резорбтивные клетки, такие как остеокласты и макрофаги, рас-
положенные по фестончатым краям поражения. Считается, что эти резорбтив-
ные клетки происходят из окружающей кости, которые могут проникать в ден-
тин через разрывы в редуцированном эмалевом эпителии, плохо сросшихся 
фиссур эмали и эмалево-цементного соединения [13, 15, 31, 32]. 

Физиопатология преэруптивной интраконоральной резорбции также мо-
жет объяснятся воспалительной резорбцией клеток, которые проникают в за-
щитный эпителий непрорезавшихся зубов и тем самым в коронковую часть по-
стоянного зуба, и, таким образом, поражение становится рентгенологически 
видным после формирования коронки. Следовательно, это был внутренний де-
фект минерализации. Однако для этой гипотезы требуется гистопатологиче-
ское подтверждение [11]. 

S.D. Currell и T. Cakar при проведении рентгенографического обзора у па-
циента 17 лет (рис. 2) было установлено наличие преэруптивной интракоро-
нальной резорбции зуба 2.5, для более полного клинического наблюдения 
были изучены рентгенограммы 7-летней давности с предыдущего посещения 
пациента, которые также показали наличие данного поражения. Диагноз ПЭИР 
при осмотре был подтвержден, так как поражение присутствовало в непроре-
завшемся зубе [14]. 

 

 
  а б 

Рис. 2. Прикусная рентгенограмма левой стороны,  
показывающая интракоронковую рентгенопрозрачность зуба 2.5 после прорезывания (а)  

и до прорезывания (б) [14] 
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Дефекты при ПЭИР обычно расположены на центральной или мезиальной 
части коронки. Тем не менее иногда поражения затрагивают пульповую камеру 
и могут вызывать такие симптомы, как отек и боль [25]. 

С гистологической точки зрения обнаруживающиеся при ПЭИР многоядер-
ные гигантские клетки, остеокласты и хронические воспалительные клетки способ-
ствуют резорбции кальцинированной зубной ткани [13, 25]. По данным исследова-
тельской работы M.K. Yamada et al. определено, что по результатам иммуноцито-
химии многоядерные клетки обладают иммунореактивностью к катепсину-k, что, 
как известно, указывает на резорбтивную активность клеток [36]. Эти данные сви-
детельствуют о том, что процесс резорбции может прогрессировать [12]. 

Благодаря случайному обнаружению при рентгенологическом исследова-
нии эти дефекты часто оказываются клинически значимыми. Это связано с воз-
можностью распространения скрытого поражения или продолжения резорб-
тивных процессов [6]. Рентгенологически поражения ПЭИР представлены как 
радиолюцентное, шаровидное или полусферическое поражение, присутствую-
щее в дентине под дентино-эмалевой границей без капсулы или проникнове-
ния в эмаль [27]. 

В научно-исследовательской статье B. Ambriss et al. отмечено, что 
W.K. Seow делит дефекты ПЭИР на три типа [8]. При дефекте типа I поражение 
затрагивает менее одной трети толщины дентина. При дефекте типа II радио-
люцентная область простирается от одной трети до двух третей толщины ден-
тина. Что касается дефекта типа III, то он расширяется за пределы двух третей 
ширины толщины дентина. Данное поражение может прогрессировать через 
дентин в трехмерных направлениях, ослабляя эмаль, и быть остановлено до 
достижения пульпы преддентиновым слоем. Эти дефекты являются асептиче-
скими в преэруптивной стадии зуба [8]. 

ПЭИР также классифицируется в соответствии с его прогрессивным ха-
рактером на два основных типа: непрогрессивный (статический) или прогрес-
сивный (развивающийся) [8, 27]. 

ПЭИР не считается кариозным по своей природе, однако он называется 
«преэруптивным кариесом», когда в области резорбции возникает вторичная 
инфекция после контакта зуба с ротовой полостью или когда инфекция в мо-
лочных зубах поражает последующий постоянный. Клиническая проблема воз-
никает, когда дентин, лежащий под эмалью, прогрессивно рассасывается и за-
меняется мягкой грануляционной тканью. После прорезывания окклюзионный 
слой эмали может остаться без опоры и стать уязвимым для разрушения, что 
потенциально подвергает воздействию ротовой флоры на корональный ден-
тин, пульповую камеру и корневые каналы [14]. 

S. Asokan et al. провели перекрестное исследование 5012 цифровых пано-
рамных рентгенограмм детей и подростков в возрасте до 14 лет, при оценке рас-
пространенности ПЭИР и его сосуществующих факторов получили следующие 
данные: верхнечелюстные клыки и нижнечелюстные премоляры поражаются 
чаще всего, и большинство поражений были ограничены менее чем одной тре-
тью толщины дентина (74%), дистальным аспектом коронки (45,1%). Эктопиче-
ское позиционирование (9,3%) и кариес зубов в предыдущем молочном зубе 
(9,9%) были наиболее распространенными сосуществующими факторами [10]. 

В качестве основных методов диагностики ПЭИР могут быть использованы 
цифровая рентгенография, особенно КЛКТ [19, 26], и в качестве дополнительных 



134 Acta medica Eurasica. 2023. № 1 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2023/1 

диагностических критериев – Diagnodent – волоконно-оптическая трансиллю-
минация (FOTI), лазерная лиминесценция, светорассеяние, измерение элек-
трического сопротивления (ERM) и цветопоглощение [19]. 

В статье V.N.T. Le et al. описано хирургическое вскрытие коронковой части 
с пораженным дефектом ПЭИР, при котором полость поражения представляла 
собой серый неравномерный и рыхлый фрагмент мягких тканей без инфици-
рованного дентина. Участок дентина внутри коронки резорбировался этой тка-
нью. После выскабливания ткани не было обнаружено обнажения пульповой 
камеры и дефект был восстановлен стеклоиономером. Биоптат удаленной 
ткани был направлен на гистопатологическое исследование, которое выявило 
неспецифическое хроническое воспаление с геморрагическим некрозом. Этот 
результат подтверждает отличие ПЭИР от кариеса зубов [25]. 

Лечение ПЭИР направлено на полное удаление всей резорбтивной ткани и 
восстановление коронального дефекта, которое может быть достигнуто путем 
препарирования [12]. Текущие исследования показывают, что первичная ре-
зорбция или вторичная инфекция при отсутствии лечения могут привести к от-
рицательным эндодонтическим и восстановительным последствиям [14, 30]. 

Лечение ПЭИР в основном состоит из рентгенологического наблюдения 
до прорезывания пораженного зуба, и только после прорезывания зуба прово-
дится оперативное вмешательство [21]. Комплексное лечение позволяет про-
вести клиническую оценку поверхности зуба и, следовательно, принять более 
обоснованное решение о восстановлении или мониторинге ПЭИР [2]. Некото-
рые исследователи предполагают, что быстро прогрессирующее и большое 
поражение требует хирургического воздействия [16,18,20] и выскабливания де-
фектов с последующей подкладкой из гидроксида кальция и реставрацией 
стеклоиономерными цементами [24, 38]. Однако, если поражение небольшое 
и зуб близок к прорезыванию, целесообразно постоянно контролировать зуб, 
пока он не прорезался, чтобы достичь окклюзионного доступа для восстанов-
ления дефектов [24]. После прорезывания требуется проведение лечебных 
мероприятий в связи с тем, что пораженный зуб становится очень восприимчи-
вым к развитию кариеса [37], т.е. при прорезывании зубов могут быстро засе-
литься микроорганизмы с развитием кариозных поражений, которые при опре-
деленных условиях также могут осложняться [28]. 

Таким образом важны ранняя диагностика преэруптивной интракорональ-
ной резорбции путем включения панорамных снимков в протокол консульта-
ции, ее последующее наблюдение и при необходимости проведение лечебных 
мероприятий. 
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Tatiana V. KOSTYAKOVA, Konstantin V. LOSEV, Maria A.VERENDEEVA, Olga V. KUZINA 

ASPECTS OF ETIOLOGY, DIAGNOSIS AND TREATMENT  
OF PREERUPTIVE INTRACORONAL RESORPTION IN CHILDREN (Literature Review) 

Key words: etiology, resorption, ectopic positioning, radiolucent lesion, x-ray examination. 

The purpose of this work was to study the literature on research papers by domestic and 
foreign authors describing pre-eruption intracoronal resorption. The review discusses issues 
that indicate the presence of a resorption process in permanent teeth before their eruption. 
This lesion of the hard tissues of the teeth is rare, and the etiology of this process is not fully 
understood. The processes of tooth resorption can be observed outside on the root surface 
or inside the pulp chamber, and if a permanent tooth is involved in this process, this indicates 
the development of pathological resorption. Along with dental caries and periodontal disease 
in childhood, processes of resorption of coronal dentin tissue in unerupted permanent teeth 
can be observed. Some authors describe internal resorption, ectopic positioning, external 
resorption, and origin from developmental pits on the occlusal surface as etiological factors 
for preeruptive intracoronal resorption, but other authors suggest that the etiology of this le-
sion remains poorly understood. The main diagnostic method is an x-ray examination, in 
which preeruptive intracoronal resorption is accidentally detected and other research meth-
ods are additionally used. Histological examination reveals osteoclasts, multinucleated giant 
cells, macrophages, and serrated edges in this lesion, which may possibly enter the develop-
ing tooth from the surrounding bone or through breaks in the dental follicle or enamel epithe-
lium. With a small lesion and if the tooth is close to eruption, periodic X-ray control is neces-
sary, and after eruption, when occlusal access is reached, the defect is restored in order to 
minimize the attachment of the carious process. 
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