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При лечении пульпитов постоянных зубов с несформированными корнями у детей 
врач-стоматолог в первую очередь опирается на знания, касающиеся особенностей 
морфологического строения их корневых систем. Поэтому в настоящее время при 
выборе тактики эндодонтического ведения таких детей предпочтение отдается 
классическим методикам, в частности – витальной ампутации. При проведении 
последней производится некрэктомия инфицированной коронковой части пульпы, в 
то время как корневая остается сохранной и покрывается лечебным средством. 
Данное условие необходимо для успешного завершения апексификации, то есть 
закрытия верхушки корня на этапе его развития. При проведении витальной 
ампутации доступен широкий выбор лекарственных препаратов, стимулирующих 
апексификацию. Наиболее эффективными из них являются препараты на основе 
гидроксида кальция, минерала триоксида агрегата (МТА) и параформальдегида. 
Однако клинический опыт показывает, что данные препараты не лишены 
существенных недостатков, главным из которых является дегидрирование корневого 
дентина, что способствует повышению хрупкости корня, и следовательно, 
увеличивает риск корневого перелома зуба.   Более того лечение препаратами на 
основе кальция продолжительно и требует большого количества посещений. Для 
устранения данных недостатков Американской ассоциацией эндодонтии была 
предложена альтернативная методика – реваскуляризации (регенеративное 
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эндодонтическое лечение), основанная на раздражении периапикальных тканей 
интенсивной инструментальной обработкой корневых каналов в целях стимуляции 
кровотечения и формирования кровяного сгустка, содержащего индуцированные 
стволовые клеток и факторов роста, способствующие закрытию апекса. В связи с этим, 
в настоящем обзоре литературы описаны клинические исследования последних лет, 
содержащие сравнительный анализ самых распространенных препаратов, 
используемых при лечении пульпитов в зубах с несформированными корнями 
методом витальной ампутации, а также новейшие проспективные исследования, 
содержащие результаты клинического применения методики реваскуляризации.  

Ключевые слова: витальная ампутация, апексификация, реваскуляризация. 

 

INNOVATIVE METHODS FOR THE TREATMENT OF PULPITIS IN 
PERMANENT TEETH WITH UNFORMED ROOTS IN CHILDREN 

Ermakov R.I., Ekimov E.V. 

Omsk State Medical University 

 

When treating pulpitis of permanent teeth with unformed roots in children, the dentist 
primarily relies on the knowledge of the morphological structure of their root systems. 
Therefore, currently, when choosing the tactics of endodontic management of such children 
preference is given to classical techniques, in particular - vital amputation. The latter 
involves necrectomy of the infected crown part of the pulp, while the root part remains intact 
and is covered with a therapeutic agent. This condition is necessary for the successful 
completion of apexification, i.e. the closure of the root apex during its development stage. A 
wide range of drugs that stimulate apexification is available when performing a vital 
amputation. The most effective of these are preparations based on calcium hydroxide, 
mineral trioxide aggregate (MTA) and paraformaldehyde. However, clinical experience 
shows that these preparations are not without significant drawbacks, the main of which is 
dehydration of root dentin, which contributes to the fragility of the root and therefore 
increases the risk of root fracture of the tooth.   Furthermore, treatment with calcium-based 
formulations is lengthy and requires a large number of visits. To address these 
shortcomings, the American Association of Endodontics has proposed an alternative 
technique, revascularization (regenerative endodontic treatment), based on irritation of 
periapical tissues by intensive instrumentation of root canals to stimulate bleeding and form 
a blood clot containing induced stem cells and growth factors that promote apex closure. In 
this regard, this literature review describes clinical studies of recent years containing a 
comparative analysis of the most common drugs used in the treatment of pulpitis in teeth 
with unformed roots by the method of vital amputation, as well as the latest prospective 
studies containing the results of clinical application of the revascularization technique.  

Key words: vital amputation, apexification, revascularization. 
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В современной терапевтической детской 
стоматологии в целях лечения пульпитов 
корневых каналов постоянных зубов с 
несформированными корнями 
используется ряд методик, наиболее 
предпочтительной из которой является 
тактика витальной ампутации. Данная 
методика имеет признание как за 
рубежом (рекомендована европейским 
эндодонтическим обществом (ESE)) [4], 
так и в Российской Федерации (согласно 
Национальному руководству по детской 
терапевтической стоматологии) [8]. 
Выбор именно витальной ампутации (в 
т.ч. и глубокой витальной ампутации) 
обоснован особенностями развития  
постоянных зубов в детском возрасте, а 
именно процессами апексогенеза в 
постоянных зубах у детей [38, 33]. 
Следовательно, сохранение 
жизнеспособности корневой пульпы 
является необходимым условием для 
успешного завершения формирования 
корневой системы постоянных зубов в 
детском возрасте.  
Вместе с тем, в постоянных зубах с 
формирующейся корневой системой 
существует ряд морфологических 
особенностей корневых каналов, 
предрасполагающих к развитию 
осложненний, в частности - к некрозу 
пульпы: 

1. Воронкообразное расширение и 
широкий просвет апекса, отсутствие 
анатомического сужения верхушки; 

2. Расширение просвета корневого 
канала в направлении к верхушке. 

3. Неправильное сечение просвета 
корневого канала. 

4. Тонкие и хрупкие стенки корневых 
каналов, гипоминерализованный 
корневой дентин. [8, 16]. 

В связи с этим целью витальной 
ампутации в большинтсве клинических 
случаев является обеспечение 
благополучного закрытия апекса 
(апексификации), т.е. процесса 
формирования дентинного мостика, 
способствующего закрытию верхушки 
корня на настоящем этапе его развития 

[20]. Апексификация, как правило,  
достигается применением препаратов на 
основе гидроксида кальция, 
минералтриоксидагрегата (MTA) и 
параформальдегида [34, 2]. Наряду с 
этим, при хроническом фиброзном 
пульпите имеет место использование 
биологического метода, 
заключающегося в нанесении на точку 
сообщения кариозной полости с 
пульпарной камерой лечебного средства 
[8]. 
 Несмотря на широкую популярность 
вышеобозначенных тактик лечения, в 
последние годы популярность стала 
набирать реваскуляризация (regenerative 
endodontic therapy), основанная на 
воссоздании витальной пульпы при 
помощи использования стволовых 
клеток [16, 19]. Таким образом, 
литературный обзор иссследований, 
содержащих данные об опыте 
использования предложенных методик, 
предоставит актуальные данные об их 
эффективности и целесообразности 
применения в клинике.  
Лечение пульпитов 
несформированных корней зубов 
методом витальной ампутации 
При наличии витальной пульпы 
происходит формирование корней 
постоянных зубов у детей (апексогенез, 
т.е. процесс полного формирования 
корня) в нормальных условиях. В случае 
некротизации корневой пульпы 
апексогенез невозможен и 
эндодонтическая тактика детского 
стоматолога должна быть направлена на 
стимуляцию апексификации, т.е. 
закрытия верхушки корня зуба путем 
создания и поддержания апикального 
барьера из кальция [22, 44]. Для 
достижения данной цели  в большинстве 
клинических случаев используется 
методика витальной ампутации 
(пульпотомии), суть которой 
заключается в удалении 
инфицированной коронковой пульпы с 
сохранением корневого сосудисто-
нервного пучка. Стоит отметить, что в 
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однокорневых постоянных зубах прежде 
всего при травматических пульпитах 
(более 24 часов с момента травмы) 
целесообразно использование глубокой 
(высокой) витальной ампутации, когда 
сохранным остается только лишь 
апикальная часть корневой пульпы [8,11] 
Методика витальной пульпотомии (в том 
числе и высокой) подразумевает 
выполнение следующих этапов [8, 20]: 

1. Антисептической обработки 
полости рта и проведения 
обезболивания операционной зоны;  

2. Препарирование кариозной 
полости; 

3. Создание сообщения кариозной 
полости с пульпарной камерой; 

4. Удаление коронковой пульпы; 
5. Расширение устьев корневых 

каналов и удаление устьевой 
пульпы (в случае глубокой 
ампутации производится удаление 
корневой пульпы до ее апикальной 
трети); 

6. Медикаментозная остановка 
кровотечения; 

7. Просушивание раны; 
8. Наложение лечебного средства; 
9. Наложение изолирующей 

прокладки; 
10. Наложение постоянной 

пломбы;  
11. Рентгенологический контроль.  

В качестве же лечебных средств при 
витальной ампутации наиболее 
используемыми являются препараты на 
основе кальция, которые, в свою очередь, 
разделяются на:  

1. Препараты на основе гидроокиси 
кальция; 

2. Препараты на основе минерала 
триоксид агрегата (МТА).  

Такой подxод обусловлен механизмом 
действия данных средств. К примеру, 
молекулы гидроокиси кальция попадая в 
водную среду диссоциируют на ионы Сa и 
гидроксильную группу, что обеспечивает 
высокощелочную среду (pH≥12), 
обуславливающую бактерицидное 
действие препарата. Не менее важен 
другой эффект Сa(OH)2, а именно – 
индуцирование дентино- и 

цементогенеза, что  лежит в основе 
формирования апикального барьера [5, 
13]. Схожие свойства имеют МТА 
цементы, отличающиеся большей 
биосовместимостью и способностью к 
продолжительной герметизации [3, 40].  
В последнее время было опубликовано 
значительное количество исследований 
как российских стоматологов [1, 6, 7, 11, 
15, 18], так и зарубежных коллег [26, 27 
32],  результаты которых демонстрируют 
сравнительную эффективность 
препаратов на основе кальция в 
различных клинических случаях. В 
частности, в работе Э. О. Байрамовой и Е. 
В. Турусовой был проведен 
лабораторный анализ pH средств на 
основе МТА («Канал МТА») и гидроксида 
кальция («Кальсепт», «Кальсепт с 
йодоформом», «Metapex»).  В результате 
исследования было выявлено, что  
препараты на основе гидроокиси имеют 
высокощелочную среду (pH = 9-10,5), 
однако наибольшее (эталонное) 
значение показателя кислотности было 
зарегистрировано в препарате на основе 
МТА (pH =12). Полученные данные in 
vitro доказывают высокую 
бактерицидную эффективность 
обозначенных средств (в особенности 
MTA) [1].   
Другое исследование, проведенное В.А. 
Журбенко и А.Е. Карлаш подтвердило 
эффективность препаратов уже in vivo. В 
процессе исследования было 
произведено лечение постоянных резцов 
в стадии формирования корня у 44 детей 
7-12 лет с диагнозом «перелом коронки 
несформированного зуба с 
повреждением пульпы». Первой группе 
детей (n=22) производили 
эндодонтические мероприятия с 
использованием средства на основе MTA 
(«Триоксидент»), второй групее (n=22) – 
на основе гидроокиси кальция («Life»). 
Рентгенологический контроль лечения 
проводился в 1, 3, 6, 9  месяцы. По 
завершении наблюдения в 95% случаев 
обеих групп на прицельных 
ренгтгенологических снимках 
выявлялась положительная динамика 
лечения (отсутствие резорбции корня и 
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деструктивных изменений 
периапикальной области) [7]. Препарат 
на основе МТА «Триоксидент» показал 
хорошие результаты и в другом 
исследовании, где проводилось лечение 
травматических пульпитов постоянных 
зубов с несформированными корнями.  
Так в 2021 году в г. Могилев 5 детям 7-9 
лет с переломом коронки верхних 
центральных резцов была проведена 
глубокая витальная ампутации с 
использованием «Триоксидента». Через 
6 месяцев после лечения 
регистрировалась положительная 
динамика жизнеспособности пульпы 
(снижение показателей ЭОД до 3-4 мкА). 
Во всех случаях (100%) на 
рентгенограммах отсутствовали 
патологические изменения в 
периапикальных тканях, а зоны роста 
корня оставались сохранными [11].  
Вместе с тем имеются отечественные 
публикации последних лет, выводы из 
которых свидетельствуют о 
недостаточной сравнительной 
эффективности препаратов на основе 
гидроксида кальция. К примеру, в 2018 
году А. Таганиязова, Д. Маратова и др. 
провели клиническое исследование на 38 
детях (7-10 лет) с пульпитами 
постоянных зубов с несформированными 
корнями. В результате исследования у 
группы (n=19), лечение которой 
проводилось с использованием 
гидроксида кальция («Кальцесил), 
положительная рентгенологическая 
динамика была выявлена в 74% случаев, 
в сравнении с группой, получавших 
лечение препаратом на основе кальций 
гидроксиапатита («Ремин»), где 
благоприятная рентгенологическая 
картина наблюдалась в 91% случаев [18].  
В схожем исследовании О.В. Пыркиной, 
Т.В.  Костякова и Е. С. Егоровой от 2017 
года, проводимом на 38 детях 7 до 15 лет, 
имеющих пульпит в постоянных зубах с 
незавершенным апексогенезом, было 
проведено лечение препаратами на 
основе Ca(OH)2, По окончанию 
исследования окончательный 
апексогенез наблюдался лишь у 27 детей  
(71%), что говорит о средней 

клинической эффективности препаратов 
на основе гидроксида кальция и 
возможном использовании их при 
лечении пульпитов постоянных зубов с 
несформированными корнями в 
качестве препаратов резерва [15].  
Помимо вышеназванных препаратов, 
оcобый клинический интерес 
представляет цемент на основе  силиката 
кальция «Biodentine» [9, 14, 42]. Данный 
препарат используется для прямого 
покрытия корневой пульпы в целях 
сохранения ее витальности за счет 
герметизации дентинных канальцев и 
активации ангиогенеза [23, 29]. Одним 
из значимых научных работ по оценки 
эффективности «Biodentine» является 
исследование Н.Ю Дмитриенко, Л.Р 
Сарап и др. 2017 года. Были 
сформированы две группы из 24 детей 7-
13 лет. Первой группе проводилось 
прямое покрытие пульпы препаратом 
«Biodentine», второй – «Триоксидентом» 
(n=11 и n=13 cоотвественно). В результате 
после 12 месяцев лечения в обеих группах 
рентгенологически наблюдалась 
положительная динамика (95,8 %). 
После 18 месяцев было выявлено 
статистически значимое увеличение 
объема третичного дентина (54,2 % в 
первой группе по сравнению с 8,7 % во 
второй) [10], что говорит о меньших 
сроках облитерации корневой пульпы 
при использовании препарата 
«Biodentine». В то же время, результаты  
клинических рандомизированных 
исследований, проведенных C. Brizuela, 
A. Ormeño и др. в 2017 г и G. M. Abuelniel, 
M. S. Duggal, N. Kabel в 2020 г. показали 
отсутствие статистически значимых 
различий между группами пациентов, 
прошедших курс лечения MTА и 
«Biodentine» (P<0,001) [21, 28]. Схожие 
результаты были получены в недавно 
опубликованном контролируемом 
рандомизированном исследование D. S. 
Uyar, A. Alacam (2021 г.), проводимом на 
50 пациентах, которым было оказано 
эндодонтическое лечение с 
использованием препаратов гидроксида 
кальция, MTA и «Biodentine». По 
прошествии 6 месяцев был проведен 
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рентген контроль, показавших  
значительное увеличение мезиальной и 
дистальной длин корня в каждой группе  
(P=0,01; P=0,03), различия между 
данными, полученными от лечения 
разных препаратов не оказались 
статистически значимыми (P=0,09), что 
свидетельствует об отсутствии различий 
в эффективности данных препаратов 
[42]. 
Наряду с препаратами кальция при 
проведении витальной ампутации в 
постоянных зубах с несформированными 
корнями успешно используются 
препараты на основе 
параформальдегида, обладающие 
пролонгированными антисептическим и 
противовоспалительным свойствами. В 
частности, имеется ряд публикаций 
последних лет, подтверждающих 
высокую эффективность применения 
препарата «Pulpotech» при лечении 
постоянных зубов [24, 35], однако лишь 
исследование Г. К. Бурды, И. И. 
Пушкиной и И.Е. Герасимовой 
проводилось на постоянных зубах с 
несформированными корнями. Под 
наблюдением находились 35 детей  9-14 
лет с диагнозами «хронический 
фиброзный пульпит»  и 
«гипертрофический пульпит». Детям 
была проведена витальная ампутация с 
использованием препарата «Pulpotech» в 
2 посещения. По прошествии 1 года 
положительный результат лечения был 
зарегистрирован в 88,0 % 
(сформированные корни, отсутствие 
деструкции костной ткани на 
рентгенограмме) [2].  
Приведенные выше исследования 
последних лет подтверждают 
значительную эффективность 
препаратов гидроокиси Ca и MTA, а 
также «Biodentine» и «Pulpotech», что 
позволяет рекомендовать данные 
препараты для лечения пульпитов 
постоянных зубов в стадии 
формирования корней у детей.  
Лечение каналов 
несформированных корней зубов 
методом реваскуляризация 

Несмотря на успешный опыт 
применения методики витальной 
ампутации она не лишена ряда 
существенных недостатков. К примеру, 
лечение препаратами на основе Сa(OH)2  
занимает длительный срок (до 2-х лет) с 
обязательной заменой старого материала 
каждые 2-4 месяца [8, 16].  Более того, 
как гидроксид кальция, так  и цемент 
MTA дегидрирует дентин корневых 
каналов, что снижает механическую 
прочность последнего и соответственно 
повышает риск перелома корня [43].   
Для минимизации рисков, а также 
сокращения сроков лечения были 
предложены принципиально новые 
методики, способствующие регенерации 
периапикальных тканей и, 
следовательно, дальнейшему 
формированию корня. В мировой 
литературе совокупность данных 
методов получила название 
регенеративного эндодонтического 
лечения  или реваскуляризации (RET) 
[36, 37]. Суть RET заключается в 
замещении нежизнеспособной пульпы и 
корневого дентина схожими по строению 
структурами при помощи использования 
составляющих тканевой инженерии, а 
именно: стволовые клетки, в особенности 
– апикального сосочка и временных 
зубов (SCAP, SHED); матрица, 
обеспечивающая трофику 
недифференцированных клеток и 
впоследствии замещаемая новой тканью 
(биодеградация матрицы); факторы 
роста (BMP, VEGF, rhPDGF, TGI-β1 и др.) 
[12, 19]. При проведении RET врач 
(оператор) после медикаментозной 
обработки (1,5% р-р NaOCL, 17% р-р. 
ЭДТА, физ.раствор) индуцируюет 
кровотечение в корневом канале путем 
избыточной механической обработки 
(раздражение периапикальных тканей), 
в результате чего формируется кровяной 
сгусток, содержащий составляющие 
тканевой инженерии.  
В последнее время вопросу 
эффективности применения 
инновационного метода 
регенеративного эндодонтического 
лечения посвящено немалое количество 



Научный вестник Омского государственного медицинского университета 
 

56 
Том 3. Выпуск 1 (9). 2023 г. 
 

разнообразных зарубежных 
исследований, в том числе содержащих 
клинический сравнительный анализ 
применения   RET  и препаратов на 
основе Ca(OH)2 и МТА [25, 30, 31, 41]. 
Одним из наиболее значимых из них 
является проспективное 
рандомизированное контролируемое 
исследование, опубликованное Jiacheng 
Lin, Qian Zeng и др. в 2017 году. В 
исследовании принимали участие 118 
детей с апикальным периодонтитом в 
постоянных зубах с несформированными 
корнями. Дети были разделены на две 
группы в зависимости от проводимого 
лечения (n=59). Контроль, проводимый 
через 12 месяцев, показал что в 103 
случаях наблюдалось отсутствие 
симптомов пульпита и периодонтита, во 
всех случаях на рентгенограммах 
наблюдалось  апикальное заживление, 
причем в группе, получавшей лечение по 
протоколу RET, наблюдалось 
значительное увеличение длины и 
толщины корня по сравнению с группой 
сравнения (P<0,05) [30]. В том же году 
проводилось лонгитюдное когортное 
исследование (Edwin Ka Meng Chan , Mia 
Desmeules и др.) среди 22 детей (28 зубов 
было пролечено). Спустя 30 месяцев 
было зарегистрировано значительное 
увеличение средней длины корня (8,1%, 
P < 0,0001) и площади толщины корня 
(11,6%, P=0,03) [31]. Недавнее 
проспективное исследование было 
проведено М.С. Рахмановой и М.В. 
Короленковой и в России (2020 г.). 
Испытуемыми были 12 детей от 7-10 лет, 
разделенные по группам (n=6) и 
получающие эндодонтическое лечение с 
использованием гидроксида кальция 
(«Metapasta») и методики 
реваскуляризации (РПТ-группа). В 
результате в РПТ-группе прирост 
толщины корневого дентина наблюдался 
преимущественно в апикальной трети и 
был зарегистрирован в 100% случаев, 
тогда в группе сравнения корневой 

дентин преимущественно увеличился в 
коронковой и средней трети корня, в 
апикальной же части наблюдался лишь в 
33% случаев [17].  
 Полученные данные когортных и 
рандомизированных исследований 
демонстрируют положительную 
динамику регенеративного 
эндодонтического лечения, 
выражающуюся в полном закрытие 
апекса в отдаленных результатах и, 
следовательно, успешном формировании 
корней после проведенного лечения.  
Заключение 
По данным представленных в настоящем 
обзоре исследований сформировано 
следующие выводы:  
1) Препараты на основе кальция и 
параформальдегида, в частности 
препараты «Biodentine» и «Pulpotech», 
имеют сравнительно высокую 
эффективность и могут быть 
рекомендованы при лечении пульпитов 
постоянных зубов с несформированными 
корнями методом витальной ампутации. 
Вместе с тем использование данных 
препаратов не способствует утолщению 
апикального дентина, что увеличивает 
риск травматизации зубов.  
2) При проведении 
реваскуляризации (RET) в сравнении с 
витальной ампутацией препаратами на 
основе кальция, наблюдается 
значительное увеличение длины и 
толщины корня в процессе 
формирования апекса, что говорит о 
более успешном восстановлении 
процесса формирования апекса и о 
больших перспективах данного метода и 
возможности дальнейшей замены им 
классическойметодики. Отличительным 
преимуществом метода 
реваскуляризации пульпы является 
дальнейшее удлинение корня и 
утолщение стенок дентина в апикальной 
трети, что повышает резистентность 
твердых переломам корня.  
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