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Резюме 

Актуальность. В статье на современном уровне кратко изложены пульпосберегающие 

методы лечения временных и постоянных несформированных зубов у детей. Описаны 

важность сохранения пульпы, основные задачи лечения, характеристики методов 

сохранения пульпы (биологический метод (консервативный), метод витальной 

ампутации (пульпотомия)), показания и противопоказания. 

Цель. Изучение различных вариантов и методов лечения пульпитов у детей даст 

возможность проанализировать эффективность тех, или иных методик в конкретном 

случае и поможет в клинической стоматологии правильно выбрать наиболее 

эффективную методику лечения. 

Материал и методы. Основным методом исследования является анализ литературных 

источников по заданной теме. 

Результаты. На основании анализа литературных источников можно сделать вывод, 

что на сегодняшний день нет оптимального препарата и методики, которая 

обеспечивала бы полное восстановление пульпы после её воспаления на фоне 

проведения пульпосберегающих методов лечения в клинике детской стоматологии. 

Заключение. Необходимо понимать, что сохранение жизнеспособности пульпы 

обеспечивает оптимальные условия для гармоничного формирования тканей зуба и 

челюстно-лицевой области ребёнка в целом, защищает периодонт от 
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инфекцирования и развития очага хрониосепсиса в детском возрасте. Таким образом, 

применение в детском возрасте на этапе формирования детского организма 

пульпосберегающих методов лечения приводит к сохранению не только 

стоматологического здоровья ребёнка, но и ведёт к формированию 

общесоматического здоровья и гармоничного развития личности. 

 

Ключевые слова: пульпит, дети, методы лечения, зубы. 

 

Введение.  Пульпа зубов подвергается 
различным изменениям функциональ-
ного и морфологического характера. При 
условии полноценного функционирова-
ния, пульпа выполняет трофическую 
функцию, при этом минерализует все 
твердые ткани зуба, формируя их рези-
стентность к развитию патологического 
процесса и предохраняет периодонт от 
одонтогенного инфицирования. При от-
сутствии пульпы твёрдые ткани зуба те-
ряют природную прочность и становятся 
хрупкими, что приводит, в конечном 
итоге, к удалению зуба уже в детском воз-
расте. В связи с этим, сохранение жизне-
способности пульпы на этапах формиро-
вания твёрдых тканей зуба крайне важно 
для гармоничного развития организма 
ребёнка, а поиск оптимального способа 
консервативной пульпотерапии остаётся 

актуальным на современном этапе разви-
тия стоматологии. 
Цель. Изучение различных вариантов и 
методов лечения пульпитов у детей даст 
возможность проанализировать эффек-
тивность тех, или иных методик в кон-
кретном случае и поможет в клиниче-
ской стоматологии правильно выбрать 
наиболее эффективную методику лече-
ния. 
Материал и методы. Основным мето-
дом исследования является анализ лите-
ратурных источников по заданной теме. 
Результаты и обсуждение. 
Выбор метода лечения временных 
и постоянных зубов с несформиро-
ванной корневой системой у детей 
В таблице 1 представлены методы лече-
ния пульпита во временных зубах. 
В таблице 2 представлены методы лече-
ния пульпита в постоянных зубах

Таблица 1. Методы лечения пульпита во временных зубах. 

Многокорневые зубы Однокорневые зубы 
1-Биологический метод. 1-Витальная экстирпация. 
2-Витальная ампутация и экстирпация. 2-Девитальная экстирпация. 
3-Девитальная ампутация и экстирпа-
ция. 

 

 

Таблица 2. Методы лечения пульпита в постоянных зубах у детей. 

Многокорневые зубы Однокорневые зубы 
1-Биологический метод. 1-Витальная ампутация. 
2-Витальная ампутация. 2-Витальная экстирпация. 
3-Девитальная ампутация. 3-Девитальная экстирпация. 
4-Витальная экстирпация.  
5-Девитальная экстирпация.  
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Показания к проведению пульпосберега-
ющих методов лечения: 
Формы пульпита:  
1) Острый очаговый со сроком обраще-
ния не более суток;  
2) Острый частичный пульпит; 
3) Травматический пульпит (случайное 
вскрытие пульпы);  
4) Хронический фиброзный пульпит (в 
фазе обратимых процессов).  
Условия: 
1) Пациенты, не имеющие соматических 
заболеваний;  
2) Для рационального распределения же-
вательной нагрузки в полости рта; 
3) Отсутствие воспаления в периодонте; 
4) Центрально расположенные кариоз-
ные полости (1-ый и 2-ой классы по 
Блэку). [8]  
Противопоказания к проведению пуль-
посберегающих методов лечения:  
1) Зуб, не подлежащий реставрации;  
2) Плохой доступ к пораженному зубу; 
3) Зуб на линии перелома челюсти; 
4) Подвижность III -IV степени при паро-
донтозе; 
5) Дети с заболеваниями сердца и ослаб-
ленным иммунитетом; 
6) Сверхкомплектные зубы; 
7) Психические заболевания [8]. 
Методы лечения временных и постоян-
ных зубов в период нестабильности кор-
невой системы [28] разделяют на: 1) ме-
тоды с сохранением жизнеспособности 
всей пульпы, или ее части. Метод, при ко-
тором сохраняется вся пульпа зуба, назы-
вается биологическим. При частичном 
сохранении пульпы применяют виталь-
ную и высокую витальную ампутацию. 2) 
Методы, направленные на удаление 
пульпы с утратой ее жизнеспособности. 
Удаление пульпы может быть частичным 
(девитальная ампутация) и полным (ви-
тальная и девитальная экстирпация). 
Биологический метод 
При использовании биологического ме-
тода лечения пульпита обеспечивается 
жизнеспособность всей пульпы с сохра-

нением в ней физиологических процес-
сов, что способствует полноценному за-
вершению формирования корней посто-
янных зубов [19]. 
Биологический метод возможно приме-
нять при остром частичном пульпите и 
хроническом фиброзном пульпите. Про-
тивопоказаниями к данному методу бу-
дут являться: хронические язвенно-
некротические (гангренозные) пуль-
питы; острые гнойно-некротические 
пульпиты; пульпиты с явлениями фо-
кального периодонтита; пульпиты у де-
тей с декомпенсированным течением ка-
риозного процесса; любые формы пуль-
пита, если зуб планируется покрывать 
коронкой или использовать в качестве 
опоры мостовидного протеза; хрониче-
ские пульпиты в стадии обострения [25].  
По мнению многих исследователей, био-
логический метод лечения пульпита у де-
тей уступает радикальному лечению 
пульпита, поскольку первый метод вле-
чет за собой много осложнений [10]. 
Суть метода заключается в наложении 
лечебной прокладки (на основе гидро-
окиси кальция) на невскрытую пульпу 
(непрямой метод) и на вскрытую пульпу 
(прямой метод) [24]. 
Присутствие гидроокиси кальция в ле-
чебной прокладке способствует образо-
ванию дентинных мостиков, замести-
тельного дентина, запечатывание ден-
тинных трубочек (при непрямом покры-
тии), обеспечивает антисептическую ак-
тивность за счёт рН=12. В современной 
стоматологической практике у детей для 
прямого покрытия пульпы рекомендуют 
следующие пасты: «Reogan Rapid» 
(Vivadent), «Calcipulp» (Septodont), 
«Biopulp» (Electromet), «Calcicur» 
(VOCO). [12, 21]. Показатель эффективно-
сти лечения пульпита временных зубов 
по данным Даггал М.С. и Дедеян С.А.  со-
ставляет от 46% до 60% [4,5].  
Сунцов В.Г., Ландинова В. Д., Скрипкина 
Г.И., Мацкиева О.В., Самохина В. И. 
предложили использовать в качестве ле-
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чебной прокладки кальций-фосфат со-
держащий гель на полисахаридной ос-
нове с добавлением хлоргексидина (раз-
работан на кафедре детской стоматоло-
гии ОмГМУ) для лечения хронического 
пульпита временных и постоянных зубов 
в детском возрасте. Осложнения в виде 
хронического гангренозного пульпита 
наблюдались всего в 7,8 % случаев, что 
гораздо ниже, чем у других препаратов, 
применяемых с этой целью [15, 23]. 
Детей для оценки эффективности лече-
ния пульпита биологическим методом 
берут на диспансерное наблюдение. В тех 
случаях, когда корень зуба не сформиро-
ван, диспансерное наблюдение проводят 
до окончательного его формирования, 
либо в течении 1 года, когда корень сфор-
мирован. Во время контрольных посеще-
ний выясняют жалобы, проводят ЭОД, 
рентгенографию [21]. 
Биологический метод лечения позволяет 
сохранить витальность зуба, устранить 
воспалительный процесс и сохранить 
пульпу живой; в тканях зуба не нару-
шатся обменные процессы и питание/; 
лечение за 1-2 посещения. Однако, дан-
ный метод лечения из-за достаточного 
количества противопоказаний не дает 
возможности использовать методику бо-
лее широкому кругу пациентов, метод 
эффективен только на начальной стадии 
заболевания; процедура сложна в испол-
нении, поскольку необходимо обеспе-
чить полную стерильность полости рта 
[33, 34]. 
Метод витальной ампутации 
Проведение метода витальной ампута-
ции подразумевает удаление наиболее 
инфицированной коронковой части 
пульпы и сохранение корневой ее части 
для дальнейшего развития зуба [17]. 
Показания к данному методу: при неза-
конченном формировании корня, отсут-
ствие свищевого хода, отсутствие воспа-
ления в корневой пульпе, острый частич-
ный пульпит, хронический фибриноз-
ный пульпит, при отломе коронки посто-
янного несформированного зуба с обна-
жением пульпы на значительном протя-

жении, если после травмы не прошло бо-
лее 2-3 дней, при недавно начавшейся ре-
зорбции корней временных зубов (не бо-
лее чем на 1/3), случаи, когда удаление 
временного зуба противопоказано при 
некоторых заболеваниях (например, ге-
мофилия) [27]. 
Противопоказаниями к данному методу 
являются: вскрытая полость зуба, де-
струкция костной ткани в области би- и 
трифуркации корней, наложение девита-
лизирующей пасты ранее, значительная 
резорбция корней временных зубов, зуб, 
не подлежащий реставрации и дети с за-
болеваниями сердца и ослабленным им-
мунитетом [20, 26]. 
На современном стоматологическом 
приеме в постоянных зубах у детей 
вскрывают полость зуба, затем удаляют 
коронковую пульпу, или же проводят 
глубокую ампутацию на половину или 
треть длины в зависимости от вида пуль-
пита. В качестве лечебных прокладок ис-
пользуют кальцийсодержащие лечебные 
пасты, которые применяются и при био-
логическом методе лечения [1,18].  
После проведенного лечения в зубах с не-
сформированными корнями продолжа-
ется рост корня, а в области наложения 
лечебной пасты – образуется дентинный 
мостик.  
В настоящее время для лечения пульпита 
во временных зубах наиболее широко 
применяется Формокрезол, эффектив-
ность которого доказана большим коли-
чеством исследовательских работ [3, 6]. 
Эффективность данного препарата варь-
ирует от 55% до 98% благодаря его бакте-
риостатическим свойствам. До 2005 года 
в нашей стране метод не применялся, т.к. 
отсутствовали официальные зарегистри-
рованные препараты [29, 30, 35].  
Раствор сульфата железа (Astringident, 
ViscoStat) не содержит формальдегида, 
применяется, как альтернатива фор-
мокрезолу. По данным Кисельниковой 
Л.П. с соавторами отмечались осложне-
ния у 29 % пациентов в виду отягощен-
ного соматического анамнеза, что ещё 
раз подтверждает важность учёта обще-
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соматического статуса пациента при вы-
боре пульптсберегающего метода лече-
ния в детском возрасте [9, 16].  
Козловская Л. В. в 2007 году для лечения 
пульпитов временных зубов методом ви-
тальной ампутации использовала пасту 
«Tempophor». Через 3 месяца результат 
был положительным в 100 % случаев, че-
рез год эффективность лечения соста-
вила 91%. [13].  
По данным клинического исследования 
Чуйкина С. В. после применения препа-
рата «Пульподент» в течение 6 месяцев 
диспансерного наблюдения осложнения 
наблюдались в 7,4 % случаев [11]. При ис-
пользовании «Pulpotec», согласно сведе-
ниям Дедеян С. А., пациенты не предъяв-
ляли жалоб в сроки диспансерного 
наблюдения [4, 22].  
Кроме того, для витальной пульпотомии 
во временных зубах применяют глута-
ральдегид, основным свойством кото-
рого является мумифицирующий эф-
фект, однако данный препарат может вы-
зывать аллергию, раздражение мягких 
тканей, повреждения, напоминающие 
афтозные язвы [31]. По этой причине 
данный препарат крайне редко использу-
ется на стоматологическом приеме у де-
тей. 
Несмотря на удаление коронковой части 
пульпы, зуб сохраняет свою витальность; 
появляется возможность на дальнейшее 
развитие зуба вследствие сохранения 
корневой части пульпы. Однако необхо-
димо контролировать состояние выле-
ченного зуба каждые три месяца на про-

тяжении года; возможен переход воспа-
лительного процесса из коронковой 
пульпы в корневую [14, 32]. 
На основании анализа литературных ис-
точников можно сделать вывод, что на 
сегодняшний день нет оптимального 
препарата и методики, которая обеспечи-
вала бы полное восстановление пульпы 
после её воспаления на фоне проведения 
пульпосберегающих методов лечения в 
клинике детской стоматологии. Дальней-
шие исследования в данном направле-
нии необходимы для повышения эффек-
тивности лечения пульпитов в детском 
возрасте. 
Заключение. 
В связи с ранее упомянутыми анатомо-
физиологическими особенностями 
пульпы можно утверждать, что в детском 
возрасте пульпит будет развиваться с се-
рьезными осложнениями и стремитель-
нее, чем у взрослых. Необходимо пони-
мать, что сохранение жизнеспособности 
пульпы обеспечивает оптимальные усло-
вия для гармоничного формирования 
тканей зуба и челюстно-лицевой области 
ребёнка в целом, защищает периодонт от 
инфекцирования и развития очага хро-
ниосепсиса в детском возрасте. Таким об-
разом, применение в детском возрасте на 
этапе формирования детского организма 
пульпосберегающих методов лечения 
приводит к сохранению не только стома-
тологического здоровья ребёнка, но и ве-
дёт к формированию общесоматического 
здоровья и гармоничного развития лич-
ности. 
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