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По данным литературы [1], обра-
щение пациентов по поводу хрониче-
ского пульпита составляет 30-40%, а 
в 35% случаев лечение глубокого ка-
риеса сопровождается ятрогенным 
травматическим пульпитом, причем 
статистика отмечает рост количе-
ства таких пациентов.

Основной современной терапии 
патологии пульпы являются виталь-
ные методы лечения пульпита. Цель 
этих методов – ликвидация воспале-
ния, восстановление жизнеспособ-
ности части и всей пульпы для под-
держания ее функции.

В то же время результаты обще-
принятого эндодонтического лече-
ния данной категории пациентов не 
могут считаться вполне удовлетво-
рительными, так как процент ослож-
нений по результатам лечения 

остается высоким и колеблется, по 
данным литературы, от 32% до 50% 
в сроки наблюдения свыше двух лет.

Это, прежде всего, касается зубов 
с так называемыми «проблемными» 
каналами (чаще моляров), где слож-
но качественно провести экстир-
пацию пульпы до физиологической 
верхушки [7].

Высок риск перфораций, полом-
ки инструмента, травмирования пе-
риодонта или неполной обтурации 
корневого канала [1]. Лечение по-
стоянных зубов с незавершенным 
апексогенезом экстирпационным 
методом, как правило, приводит к 
развитию периодонтита [2].

Сложившиеся в стоматологиче-
ской науке представления о мор-
фологии пульпы, физиологических 
и патофизиологических процессах, 

протекающих в ней, позволяют по-
новому взглянуть на перспектив-
ность применения ампутационного 
метода лечения пульпита. Прежде 
всего, это связано с успехами совре-
менной фармакологии и медицин-
ской промышленности [6, 8].

Подтверждением этому могут 
служить многочисленные предло-
жения по покрытию культи пульпы 
зуба (антибиотики и антимикробные 
средства, ингибиторы протеолити-
ческих ферментов, лизоцим, цинк-
оксидэвгеноловая смесь, глюкокор-
тикоиды, костная мука, костные и 
дентинные опилки, поликарбокси-
латный цемент, гидрооксид кальция, 
минеральный триоксид агрегат и пр.) 
не всегда с высокой эффективно-
стью лечения пульпита в отдаленные 
сроки наблюдения.

Малоинвазивные методы лечения пульпита
В.В.ТАИРОВ, к.м.н., асс.

С.В. МЕЛЕХОВ, д.м.н., проф., зав. кафедрой
Кафедра терапевтической стоматологии ГОУ ВПО «Кубанский государственный медицинский 

университет» Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, Краснодар

Minimally invasive methods of treating pulpiti
V.V. TaiRoV, S.V. MELEKhoV

резюме
Эксперименты на пульпе зубов крыс показали, что препараты для прямого покрытия стимулируют образование в ней 

плотной заместительной соединительной ткани и предотвращают распространение воспаления на область корневой пульпы. 
клинические тесты продемонстрировали высокую эффективность лечения пациентов методом витальной ампутации 
пульпы зуба.

ключевые слова: пульпа зуба, препараты для прямого покрытия, витальная ампутация.

Abstract
Experiments on the pulp of rats’ teeth have shown that these preparations for a direct covering stimulate the formation of 

replaceable hard connecting tissue and prevent the diffusion inflammation on the area of root pulp. Clinical tests have shown high 
efficiency of the method of vital amputation of tooth pulp in treating pulpitis.

Key words: tooth pulp, preparations for a direct covering, vital amputation.
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Экспериментальное исследование



15

15

[Номер 3’2011]

Анализ литературы показал, что 
экспериментальные и клинические 
данные ряда авторов указывают на 
80-90% положительных результатов 
лечения пульпита методом виталь-
ной ампутации временных и посто-
янных зубов с несформированными 
и сформированными корнями в от-
даленные сроки после завершения 
терапии.

Исходя из изложенного, очевид-
на перспектива совершенствования 
метода витальной ампутации, путем 
поиска новых патогенетически обо-
снованных композиций лекарствен-
ных препаратов для покрытия культи 
пульпы зуба.

цель иССледования
Повысить эффективность лечения 

пульпита методом витальной ампу-
тации путем применения современ-
ных стоматологических препаратов: 
«Пульпотек» (PD, Швейцария) и «Кол-
лапАн» («Интермедапатит», Россия).

материалы и методы  
иССледования
Для решения поставленной 

цели было проведено клинико-
экспериментальное исследование.

Эксперимент проводили на 20 не-
линейных крысах-самцах, весом око-
ло 150 грамм. В каждой из трех серий 
исследования экспериментальному 
животному под наркозом вскрыва-
ли полость моляра, ампутировали 
пульпу, накладывали один из препа-
ратов: «Пульпотек», «КоллапАн» или 
цинк-оксидэвгеноловую пасту (кон-
трольный препарат) и постоянную 
пломбу. После экспозиции действия 
препарата от трех до 28 суток живот-
ных выводили из эксперимента и за-
бирали у них костные блоки челюсти 
с исследуемым зубом. Полученные 
костные блоки подвергали фиксации 
10% нейтральным формалином, де-
кальцинации и проводке в парафин 
по общепринятой методике. Срезы 
толщиной 15-20 мкм получали на 
микротоме МС2.

Окрашенные гематоксилином-
эозином гистологические препараты 
изучали при больших увеличениях 
микроскопа «МББ-1А». Для оценки 
отдельных параметров компонентов 
пульпы зуба методом компьютер-
ной морфометрии изображения в 
поле микроскопа захватывали ПЗС-
матрицей, смонтированной в корпу-
се стандартной микрофотонасадки 
МФН-12, оцифровывали и сохраняли 
в графическом файле формата РСХ 
при разрешении 640 х 480 пиксел в 
режиме 16 градациях «серой шка-

лы». Полученные компьютерные изо-
бражения подвергали анализу с по-
мощью программы M-Scan.

Клиническое исследование 
включало лечение с последующим 
клинико-рентгенологическим на-
блюдением 90 моляров с различны-
ми формами пульпита у 90 пациентов 
в возрасте от 14 до 62 лет. Все паци-
енты распределены на три группы 
в зависимости от использованного 
препарата для покрытия культи пуль-
пы зуба после проведения витальной 
ампутации. 62 моляра у пациентов 
лечили с применением препарата 
«Пульпотек» и 16 моляров – с при-
менением препарата «КоллапАн». 
Контрольную группу составили 12 
моляров пациентов, лечение кото-
рых проводили с применением цинк-
оксидэвгеноловой пасты.

Общепринятыми методами опре-
деляли динамику стоматологиче-
ских симптомов. В группу дополни-
тельных методов были включены: 
электроодонтодиагностика (ЭОД), 
которая позволяет уточнить степень 
жизнеспособности пульпы, и внутри-
ротовая прицельная рентгеногра-
фия – для выявления изменений в 
периодонте.

Анализ результатов клинических 
наблюдений лечения проводили 
через два-три дня, шесть месяцев, 
один и два года после лечения.

Выбор препаратов для исследо-
вания авторами был сделан по сле-
дующим соображениям. В работах 
последних лет отмечается [3, 5], что 
благодаря наличию в композиции 
«Пульпотек» стероидных и несте-
роидных противовоспалительных 
комплексов, а также высокоэффек-
тивного антисептика, препарат обла-
дает выраженным обезболивающим, 
противовоспалительным, гемоста-
тическим и противомикробным дей-
ствием.

«КоллапАн», по мнению разра-
ботчиков и исследователей, явля-
ется биосовместимой, постепенно 
лизируемой матрицей, на поверх-
ности которой интермембранным 
путем сразу формируется новооб-
разованная плотная оформленная 
волокнистая соединительная ткань. 
Препарат является биоактивным ма-
териалом, поскольку между ним и 
тканью образуются прочные химиче-
ские связи. Между имплантируемым 
материалом и новообразованной 
тканью прослойка рыхлой соедини-
тельной ткани образуется кратков-
ременно, и в дальнейшем формиру-
ется остеоидная ткань, что отличает 
этот препарат от остеоиндуктивных. 

Работы исследователей [4] отме-
чают высокую эффективность при-
менения синтетического гидроксиа-
патита для консервативного метода 
лечения пульпита.

Компоненты, входящие в состав 
«Пульпотек» и «КоллапАн», спо-
собствуют достижению нескольких 
эффектов: гемостатического, обе-
зболивающего и противомикробно-
го, купируют воспаление в пульпе 
на первом этапе лечения, затем на 
втором этапе запускают процесс 
метаплазии корневой части пульпы 
в дентиноподобную ткань, но за счет 
различных патогенетических меха-
низмов.

результаты иССледования 
и их обСуждение
При визуально-морфологическом 

исследовании в сочетании с компью-
терной морфометрией соединитель-
ной ткани корневой пульпы зубов 
экспериментальных животных, у ко-
торых в качестве исследуемого пре-
парата использовали «Пульпотек», 
выявили, что на третьи-седьмые 
сутки эксперимента в ней развива-
ется продуктивная воспалительная 
реакция. Об этом свидетельствует 
расширение кровеносных сосудов, 
выраженные явления стаза и пери-
васкулярной инфильтрации, а также 
очаги полиморфной клеточной ин-
фильтрации и пикнотичность и кари-
орексис ядер фибробластов.

Данные компьютерной морфо-
метрии показывают существенное 
увеличение на 0,77 ± 0,02 ед. в этот 
период информационной энтропии 
(интегрированный показатель, ха-
рактеризующий организацию строе-
ния тканевой структуры) соедини-
тельной ткани пульпы, по сравнению 
с интактной тканью. Количество 
волокнистого компонента увели-
чивается на 14,4 ± 0,4 ЕОП. В то же 
время количество ядросодержащего 
компонента уменьшается на 6,4 ± 0,1 
ЕОП. Незначительно уменьшается 
уровень аморфного компонента на 
9,0 ± 0,9 ЕОП, в сравнении с интакт-
ной пульпой.

В период с 14-х по 28 сутки в сое-
динительной ткани пульпы обнару-
живаются прогрессивные явления 
склероза, о чем свидетельствуют 
как визуально-морфологические 
данные, так и данные компьютерной 
морфометрии, показывающие про-
грессивное снижение доли ядросо-
держащего материала до 1,9 ± 0,1 
ЕОП на 28 сутки, соответственно, 
аморфного компонента и инфор-
мационной энтропии – на 28 сутки. 

Экспериментальное исследование
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Выявлено нарастание доли волок-
нистого компонента до 45,4 ± 3,2 к 
28 суткам в составе соединительной 
ткани пульпы зубов, по сравнению с 
интактной пульпой (рис. 1а-г).

Исследования препаратов «Колла-
пАн» и контрольного препарата цинк-
оксидэвгеноловая паста не выявили 
подобных структурных изменений в 
соединительной ткани пульпы зубов 
экспериментальных животных.

Следует отметить, что с третьих по 
14 сутки эксперимента в соедини-
тельной ткани корневой пульпы зубов 
обнаруживаются умеренные призна-
ки воспалительной реакции, которые 
практически не определяются уже к 
21-м суткам эксперимента. Пик вос-
палительной реакции, определенной 
визуально-микроскопическим мето-
дом, в данных экспериментальных 
группах приходится на седьмые сут-
ки. Прослеживается и стабильность 
морфометрических показателей, 
которые в большинстве случаев не 
имеют статистически значимых от-
личий от контроля (рис. 2).

Таким образом, данные морфо-
логического и морфометрического 
исследований свидетельствуют о 
том, что на ранних сроках примене-
ния всех исследованных препара-
тов в корневой части пульпы крыс 
четко прослеживается сосуди-
стая воспалительная реакция. Она 
характеризуется гиперемией с 
локальными явлениями тромбо-
васкулитов и паравазальной воспа-
лительной инфильтрацией стромы, 
а также органическим повреждени-
ем сосудов вследствие длительно-
го состояния воспалительной гипе-

ремии. Позже признаки воспаления 
исчезают. При использовании пре-
парата «Пульпотек» в пульпе вы-
является процесс склерозирова-
ния, который менее выражен при 
использовании препаратов «Кол-
лапАн» и цинк-оксидэвгеноловой 
пасты. Это подтверждается приро-
стом волокнистого и резким сни-
жением ядросодержащего компо-
нентов, по отношению к интактной 
пульпе (рис. 2).

клинические наблюдения
Положительные результаты экспе-

риментального исследования послу-
жили основанием для клинического 
исследования препаратов «Пульпо-
тек» и «КоллапАн».

В группах наблюдения выявлен 
различный процент осложнений, в 
основном они проявлялись разными 
формами периодонтита.

В ранние сроки (два-три дня) 29% 
пациентов отмечали боль при на-
кусывании, что можно объяснить 
реакцией сохранившейся пульпы на 
травму и раздражение материалом. 
Через шесть месяцев при примене-
нии препарата «Пульпотек» ослож-
нения выявлены в 6% случаев. При 
использовании контрольного препа-
рата осложнений на данном сроке не 
было выявлено. В отдаленные сроки 
(один год) количество осложнений 
снизили на 13%, по сравнению с кон-
трольным препаратом. На сроке на-
блюдения два года прироста ослож-
нений не выявлено. Так, в группе, где 
применяли препарат «Пульпотек», 
положительный результат наблюда-
ли в 90% случаев. 

Через два-три дня после нало-
жения «КоллапАн» 100% пациентов 
предъявляли жалобы на боль при на-
кусывании на ранее леченный зуб. 
Обычно после появления боль стиха-
ла в течение одного-двух дней. Через 
шесть месяцев наблюдения также, 
как и в группе контроля, осложнений 
не выявлено. В отдаленные сроки 
(один-два года) количество ослож-
нений оказалось ниже примерно на 
4%, по сравнению с контролем. В 
группе применения препарата «Кол-
лапАн» итоговые положительные ре-
зультаты получены в 87,5% случаев.

Характерна динамика изменений 
данных ЭОД. Так, у пациентов группы 
«Пульпотек», имевших ЭОД = 32,4 ± 
3,1 мкА на момент первичного обсле-
дования, на второй-третий день ЭОД 
составлял 45,2 ± 2,7 мкА, к шестому 
месяцу снизился до 53,4 ± 5,5 и в 
течение одного-двух лет наблюде-
ния оставался на постоянном уровне 
около 55,7 ± 3,8 мкА.

У пациентов группы «КоллапАн» 
ЭОД = 26,7 ± 1,8 мкА при первичном 
обследовании. На второй-третий 
день отмечали снижение возбуди-
мости пульпы до 48,6 ± 1,1 мкА, не-
значительное снижение к шестому 
месяцу – 55,6 ± 2,1 мкА, с сохране-
нием на уровне 63,2 ± 8,9 мкА при 
осмотрах через один-два года.

При обследовании пациентов 
группы контроля отмечали аналогич-
ную тенденцию. До лечения – 29,2 
± 1,8 мкА, два-три дня – 43,3 ± 2,7 
мкА, шесть месяцев – 51,0 ± 0,7 мкА, 
один-два года – 58,3 ± 0,5 мкА.

Анализ динамики данных ЭОД 
показывает сходную для иссле-

Таблица 1. Сравнительная характеристика данных объективного обследования в динамике 
наблюдения после лечения пульпита методом витальной ампутации с использованием  
«пульпотек», «коллапан» и контрольного препарата (в абсолютных цифрах / процентах)

Сроки наблю-дения

признаки

при 1–ом  
обращении

через 3 дня
через 6 меся-

цев
через 1-2 

года

Норма Пат. Норма Пат. Норма Пат. Норма Пат.

Перкуссия (норма 
– перкуссия безбо-

лезненная, патология 
– перкуссия болезнен-

ная)

«Пульпотек»
62/
100

0
44/

70,9
18/

29,1
58/

93,5
4/

6,5
56/

90,3
2/

3,4

«КоллапАн»
16/
100

0 0
16/
100

6/
75

2/
25

14/
87,5

2/
12,5

Контроль
12/
100

0 0 0
10/
83

2/
16,7

10/
83,3

2/
16,7

Данные рентгеногра-
фии (норма – нет из-

менений в периодонте, 
патология – есть изме-
нения в верхушечном 

периодонте)

«Пульпотек»
62/
100

0
62/
100

0
52/

8,39
10/

16,1
50/

83,2
8/

16,8

«КоллапАн»
16/
100

0
16/
100

0
14/

87,5
1/

12,5
12/
75

4/
25

Контроль
12/
100

0
12/
100

0
10/ 

83,3
2/

16,7
10/

83,3
2/

16,7
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дуемых и контрольного препарата 
тенденцию. Резкое снижение воз-
будимости пульпы на второй-третий 
день объясняется отсутствием ко-
ронковой части пульпы и наличием 
воспалительного процесса в сохра-
ненной корневой пульпе. При даль-
нейшем наблюдении в сроки до двух 
лет эти параметры стабилизируются 
на определенном значении (в преде-
лах до 60 мкА), что очевидно говорит 
о сохранении жизнеспособности 
корневой части пульпы.

При анализе структуры осложне-
ний, в зависимости от диагноза, по-
лучены следующие результаты. При 
лечении травматического пульпита 
осложнения выявляли в 8,7% случа-
ев, при лечении хронического про-
стого пульпита – в 10%, гипертрофи-
ческого в – 50%.

Статистически достоверной за-
висимости частоты осложнений от 
локализации кариозной полости вы-
явлено не было.

Примерно в 80% случаев осложне-
ния после лечения методом виталь-
ной ампутации возникали у пациен-
тов, имевших кариозные полости до 
момента обращения в клинику, по 
данным анамнеза – более полугода.

Суммарный неблагоприятный ис-
ход лечения наблюдали в 12% слу-
чаев от общего количества наблюде-
ний. Мероприятия корректирующего 
действия при осложнениях заключа-
лись в проведении традиционного 

эндодонтического лечения с плом-
бированием корневых каналов в 7% 
и к удалению зуба – в 5% случаев. 
Данные по эффективности лечения 
исследуемыми препаратами в дина-
мические сроки наблюдения пред-
ставлены в табл. 1.

Клинико-экспериментальное ис-
следование позволило обосновать 
применение современных стомато-
логических препаратов «Пульпотек» 
и «КоллапАн» при лечении пульпита 
методом витальной ампутации. Дан-
ный способ лечения является для 
специалиста-стоматолога методом 
выбора по сравнению с традицион-
ным эндодонтическим подходом и 
позволяет при значительно меньших 
материальных и временных затра-
тах обеспечить успешное функцио-
нирование жизнеспособного зуба. 
Определяющим критерием для это-
го выбора являются ранние сроки 
обращения пациента при начальных 
симптомах патологии в клинику те-
рапевтической стоматологии.
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Рис. 2. Соединительная ткань пульпы зуба крысы получавших лечение препаратом «коллапан» (а-3 сутоок; б-7 суткок, 
в-14 суток, г-28 суток) . окраска гематоксилином-эозином. об.40х; ок 6,3х.

Рис. 1.  Соединительная ткань пульпы зуба крысы получавших лечение препаратом «пульпотек» (а-3 сутки; б-7 сутки, 
в-14 суток, г-28 суток). окраска гематоксилином-эозином. об.40х; ок 6,3х.
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