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дения протамина сульфата. Эктазированные и полно-
кровные микрососуды в брюшине. Окр. гематоксили-

ном и эозином. Ув. х 400 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  
Таким образом, установленные нарушения 

микроциркуляции у больных, оперированных в ус-
ловиях искусственного кровообращения, как в пе-
рикарде, так и в париетальной брюшине свиде-
тельствуют о гипоперфузии органов спланхноти-
ческого бассейна. В результате проведенного 
анализа установлена достаточно высокая сте-
пень достоверности влияния искусственного кро-
вообращения на развитие острых абдоминаль-
ных осложнений, в частности, влияние таких 
параметров, как длительность ИК, время пере-
жатия аорты, длительность операции, а также 
применение методов вспомогательного кровооб-
ращения. По нашим данным, эти показатели дос-
товерно определяли риск развития острых ос-
ложнений со стороны органов брюшной полости 
у больных, оперированных на сердце в условиях 

искусственного кровообращения. 
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ПРОФИЛАКТИКА ПЕРИОДОНТАЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ  
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО ОЧАГОВОГО ПУЛЬПИТА 
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В статье описан новый метод лечения острого очагового пульпита, основанный на применении лечебных 
прокладок, содержащих трикальцийфосфат или пористую гидроксиапатитную керамику. Показано преимущество 
данного метода лечения для профилактики периодонтита. 
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THE PREVENTION OF PERIODONTAL INFLAMMATION  
IN THE TREATMENT OF ACUTE FOCAL PULPITIS 

V.V. Grechishnicov 
 

Abstract. The author of this article uses a new method of treatment of acute focal pulpitis, which includes pulp treat-
ment with medicines containing hydroxyapatite bioceramics or tricalcium-phosphate as a prophylactic remedy for the  in-
flammation of periodontal tissues. It helps to develop more efficient biological methods of treatment. This investigation 
shows the high efficiency of medicines containing hydroxyapatite bioceramics and tricalcium-phosphate for the preven-
tion of periodontal inflammation in case of acute focal pulpitis treatment. 
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По мнению ряда исследователей, для фор-

мирования активной защитной реакции пульпы 
и предупреждения развития осложнений в ней 
и в периодонте необходимо в совершенстве 
знать механизмы протективного действия лечеб-
ных прокладок на основе кальцийфосфатных со-
единений. 

По данной проблеме были выполнены науч-
ные исследования для изучения особенностей 
механизма действия кальцийфосфатных соеди-
нений на пластические и дентиногенетические 

свойства пульпы [1]. 
Кристаллический гидроксиапатит обладает 

способностью не вызывать лимфоцитарной вос-
палительной и аллергической реакции, не прояв-
ляет эмбриотоксического и мутагенного дейст-
вия, является носителем иммунокоррегирующих 
свойств [4]. Установлена активизация внутрикле-
точного матрикса высокодифференцированных 
соединительнотканных клеточных элементов пе-
риферического и центральных слоев, а также 
протективная функция пористой гидроксиапатит-
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ной керамики (ПГАК), проявляющаяся в отложе-
нии избыточного количества минерального ком-
понента в парапульпарном дентине в интратубу-
лярных пространствах, области дельты, допол-
нительных латеральных каналах, что, в свою 
очередь, способствует профилактике периодон-
тальных осложнений, даже при развившемся пуль-
пите [2, 3, 5]. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Профилактика периодонтальных осложнений 

при лечении острого очагового воспаления пульпы. 
 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Клинические исследования были выполне-

ны на 60 зубах у 60 пациентов, из которых были 
сформированы две основные группы по 20 чело-
век и одна контрольная – 20 человек. 

В контрольной группе пациентов лечение 
острого очагового пульпита выполнено по обще-
принятой методике с непосредственным наложе-
нием лечебной прокладки (кальмецин) на пульпу 
зуба. В основных группах пульпу покрывали ле-
чебным составом на основе ультрамелкодис-
персной гидроксиапатитной керамики с добавле-
нием мелкогранулированной фракции (группа I), 
а также прокладочным материалом на основе 
трикальцийфосфата (ТКФ), добавляя в состав 
антибактериальный препарат пролонгированного 
действия "Artidox" (группа II). Результаты иссле-
дования регистрировались: в 1, 3, 14-е сутки; 3, 6 
месяцев; 1 год.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Показатель электровозбудимости пульпы на-

кануне лечения при остром очаговом пульпите ко-
лебался в пределах от 14,12±1,34 до 16,20±1,46 мкА 
и в дальнейшем имел тенденцию к росту. В от-
дельных случаях цифровые значения сущест-
венно отличались от среднестатистических и дости-
гали 22–23 мкА и более. При анализе нами не 
выявлено жалоб, характерных для диффузного 
пульпита или периодонтита. Результаты термо-
одонтохронометрии имели показатели, харак-
терные для острого очагового воспаления пуль-
пы. Клинико-рентгенологические симптомы пе-
риодонтита не выявлены. 

Динамика изменения клинических пока-
зателей состояния пульпы при прямом по-
крытии ее кальмецином 

В процессе анализа данных клинического 
исследования после лечения пульпита с приме-
нением лечебной прокладки из кальмецина уста-
новлено следующее. В ближайшие (1–14-е сутки) 
сроки после лечения в 1 (5 %) случае наблюда-
лось повышение показателя электро-возбуди-
мости пульпы на фоне выраженной болевой 
симптоматики. Незначительная болезненность 
и чувство дискомфорта при приеме пищи отме-

чено у 3 (15 %) пациентов. Болевые ощущения 
при выполнении термоодонтохронометрии уста-
новлены еще в 3 (15 %) случаях на 3-и сутки, 
а к 14-м суткам этот показатель снизился до 1 (5 %). 
Клинических симптомов периодонтита в кон-
трольной группе в сроки до двух недель не вы-
явлено. Более длительные сроки наблюдения 
выявили существенные изменения в клинике.  

После 3 месяцев увеличилась тенденция 
к нарастанию пульпитной симптоматики. У 2 па-
циентов показатель электровозбудимости превы-
сил значение в 60 мкА, при этом клинически на-
блюдались интенсивные ночные боли. Термиче-
ский раздражитель вызывал сильную продолжи-
тельную боль. Таким образом, несмотря на 
тщательный подход в проведении лечебных ме-
роприятий, уже к 3 месяцам в 2 (10 %) случаях 
установлено развитие острого диффузного пуль-
пита. К 6 месяцам еще в 1 зубе (5 %) развился 
пульпит. В более поздние сроки, до года, частота 
осложнений в пульпе обнаружена у 1 (5 %) зуба. 
Рентгенологически в сроке до 3 месяцев симпто-
мов периодонтита не выявлено, хотя в ряде слу-
чаев пациенты обращали внимание на слабовы-
раженное чувство дискомфорта при накусывании 
в области причинного зуба. Симптомы разви-
вающихся периодонтитов выявлены у 1 пациента 
до 3 месяцев, у 2 пациентов – через 3–6 меся-
це, и в 2 случаях – до года. При этом у 3 зубов 
развившиеся периодонтальные осложнения 
имели периапикальную локализацию воспали-
тельного процесса, а в 2 случаях имело место 
сочетанное поражение апикального и межкорне-
вого периодонта. Изучение порога электровозбу-
димости пульпы говорит об увеличении частоты 
появления его повышенных значений (более 
90 мкА) практически параллельно росту ослож-
ненных форм пульпита. 

Анализ полученных данных указал на значи-
тельную долю осложнений после лечения остро-
го очагового пульпита при непосредственном по-
крытии пульпы препаратом "Кальмецин", а также 
несостоятельность этого метода для профилак-
тики периодонтальных осложнений, несмотря на 
выраженные реминерализующие свойства дан-
ной лечебной прокладки.  

Частота осложнений в течение одного года 
наблюдений составила 9 (45 %) случаев.  

Клиническая оценка динамики состояния 
пульпы зубов при лечении острого очагового 
пульпита препаратами пористой ПГАК и ТКФ 

При непосредственном покрытии пульпы 
лечебным составом на основе ПГАК ультрамел-
кодисперсной консистенции с добавлением мел-
когранулированной фракции установлено выра-
женное снижение показателей электровозбуди-
мости, особенно в ближайшие сроки наблюдения 
до 1 месяца. Числовое выражение этого показа-
теля не превышало 9–12 мкА. В более поздние 
сроки значения электровозбудимости в основных 
группах выравниваются и к году колеблются в пре-
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делах 5–8 мкА. 

Динамика наблюдения в сроки до 6 месяцев 
по поводу пульпита и периодонтита, включая 
клинико-рентгенологическую симптоматику, сви-
детельствовала о стабильности результатов. 
Отмечались единичные случаи жалоб на слабую 
болезненность в первые дни после выполнения 
методики. Показатели термоодонтохронометрии 
не выявили сколько-нибудь значимых отличий 
в состоянии пульпы пролеченных зубов от нормы.  

В группе пациентов, где лечение острого 
очагового пульпита проведено с применением 
ТКФ, к 6 месяцам наблюдений выявлено ослож-
нение у 3 пациентов в форме обострившегося 
пульпита (ЭОД = 66–84 мкА). При этом исходные 
показатели электроодонтометрии составляли 
22–24 мкА, что свидетельствовало о начале 
диффузных изменений в пульпе.  

При лечении острого очагового пульпита, 
выполненном препаратами на основе ультра-
мелкодисперсной и мелкогранулированной ПГАК, 
к году выявлено одно осложнение в виде пульпи-
та при исходном состоянии пульпы, близком к 
острому диффузному воспалению (ЭОД >24 
мкА), и один случай периодонтита. 

Данные рентгенометрии, полученные с ис-
пользованием метрических калибровочных сеток 
методом стандартизации рентгенографических 
исследований, явились объективными показате-
лями динамики заместительного репаративного 
дентиногенеза и позволили выявить следующую 
закономерность. К моменту завершения рентге-
нологического наблюдения за репаративным 
дентиногенезом в зубах основных групп клиниче-
ского исследования толщина слоя репаратив-
ного дентина при покрытии пульпы проклад-
ками на основе ПГАК составила в среднем 
0,9–1 мм, а в случае применения ТКФ – только 
0,4–0,5 мм. Оценивая показатели динамики ре-
паративного дентиногенеза, мы убедились в эф-
фективности обоих вариантов лечебных прокла-
док, примененных в основных группах. Важной 
особенностью при этом было выраженное фор-
мирование репаративного дентина под влиянием 
ультрамелкодисперсного состава с добавлением 
мелкогранулированной формы композиции ПГАК. 

Непосредственное покрытие пульпы лечеб-
ными прокладками на основе ПГАК и ТКФ проде-
монстрировало высокие результаты этого мето-
да. На рис 1, 2, 3 представлены снимки зуба пе-
ред лечением, после наложения лечебной про-
кладки на основе ПГАК в сроки 1 день и 1 год. 

Главным доказательством эффективности 
этого метода является формирование слоя ре-
паративного дентина, отсутствие клинической 
симптоматики, жалоб пациентов на пульпитные 
боли. В динамике наблюдения рентгенологически 
до 3 месяцев при покрытии пульпы ТКФ в единич-
ных случаях определяется толщина слоя "ден-
тинного мостика" в пределах 0,3–0,4 мм. В более 
поздние сроки прирост толщины слоя замести-
тельного дентина составил в среднем 0,1–0,2 мм. 

Значительно высокие темпы построения дентин-
ной перемычки между пульпой и лечебным со-
ставом выявлены при использовании прокладоч-
ных материалов, содержащих ПГАК, и составляют 
в первые 3 месяца до 0,4–0,5 мм. Применение 
прокладки из ПГАК в комбинации с ультрамел-
кодисперсной и мелкогранулированной фрак-
циями ускоряет репаративный дентиногенез. Уже 
к 6 месяцам толщина слоя достигает 0,4–0,7 мм, 
опережая на 20–24 % динамику дентиногенеза 
при использовании ТКФ. 

На рис. 4, 5 представлены снимки зуба по-
сле наложения лечебной прокладки из ТКФ. 

 

 
 

Рис. 1. До лечения 

 

 
 

Рис. 2. Наложение прокладки на основе ПГАК 
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Рис 3. Один год после лечения 

 
 

Рис. 4. Наложение прокладки из ТКФ – 1 сут. 
 

 
 

 Рис. 5. Полгода спустя  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Анализ полученных нами данных позволил 

выявить значительные различия в эффективно-

сти применения ПГАК и ТКФ для лечения острого 
очагового пульпита по сравнению с кальмецином. 

В основных группах пациентов положительные 

результаты терапии к исходу наблюдений составили 
87,5 %, а в контрольной не превышали 55 %. 
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Применение ПГАК ультрамелкодисперсного 

состава в сочетании с мелкогранулированной 
формой несколько эффективнее ТКФ и тем бо-
лее кальмецина. Частота осложнений для срав-
нения при использовании кальмецина составила 
45 %, при применении ТКФ – 15 %, а при лечении 
острого очагового пульпита составом на основе 
ПГАК – только 10 %. Таким образом, предлагае-
мые для терапии острого очагового пульпита 
композиции на основе ультрамелкодисперсной 
ПГАК с добавлением мелкогранулированной 
фракции и ТКФ значительно эффективнее, чем 
кальмецин. 

Выполненные клинические исследования 
и установленные научные факты позволяют сде-
лать вывод, что предлагаемые методы терапии 
с использованием ПГАК и ТКФ при лечении ост-
рого очагового пульпита обеспечивают высокую 
эффективность лечебно-реабилитационных ме-
роприятий, надежную защиту пульпо-периодон-
тального комплекса от развития и распростране-
ния инфекционно-токсического процесса во вре-
мя первичного инфицирования пульпы при слу-

чайном её вскрытии. 
Можно заключить, что результаты клиниче-

ских испытаний подтвердили теоретически обос-
нованные данные проведенных ранее экспери-
ментальных исследований по применению ком-
позиций пористой гидроксиапатитной керами-
ки и трикальцийфосфата для лечения острого 
очагового пульпита с целью профилактики вос-
палительно-деструктивного поражения тканей 
периодонта и пародонта. 
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