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Резюме
В статье представлено исследование метода виталь-

ной пульпотомии во временных зубах, целью которого
было изучение эффективности отечественных препа-
ратов для витальной пульпотомии во временных зубах
— "Триоксидент" (ВладМиВа), "Эодент-rapid"
(ВладМиВа) в сочетании с различными антисептиками.
По результатам исследования на основе рентгенологи-
ческих данных за 3-летний период, выявлено: эффек-
тивность метода составила в группе Эодент + Гемостаб
— 68,69%, в группе Триоксидент + Гваяфен — 78,43%,
в группе Триоксидент + Гемостаб — 81,81%, в группе
Триоксидент + гипохлорит натрия — 78,82%.

Ключевые слова: пульпит, временные зубы, пульпо-
томия.
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Summary
The article presents investigation of the method of vital

pulpotomy in temporary teeth. The aim of the investigation
was to study an effectiveness of domestic preparations for
the vital pulpotomy in temporary teeth "Trioksident"
(VladMiVa) and "Eodent-rapid" (VladMiVa) in combina-
tion with a variety of antiseptics. On the basis of X-ray data
for the 3-year period revealed the effectiveness of the
method in the group of "Eodent + Gemostab" effectiveness
was 68.69%, in the group of "Trioksident + Gvayafen" —
78.43%, in the group of "Trioksident + Gemostab" —
81.81%, in the group of "Trioksident + sodium hypochlo-
rite" — 78.82%.
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Пульпотомия — одно из наиболее широко исполь-
зуемых методов лечения пульпита временных зубов.
Метод витальной пульпотомии в одно посещение
имеет ряд преимуществ: возможность избежать труд-
ностей, связанных с экстирпацией пульпы и пломбиро-
ванием каналов; возможность лечения в одно посеще-
ние; сохранение жизнеспособной корневой пульпы.
Зарубежными и отечественными авторами проведено

значительное количество клинических и эксперимен-
тальных исследований, предложены различные моди-
фикации витальной пульпотомии [12]. В настоящее
время общеприняты следующие техники односеанс-
ной пульпотомии: техника формокрезол-терапии
(ФК), техника с применением сульфата железа (СЖ),
техника с минералтриоксиагрегатом (МТА) [13].

Несмотря на большое количество работ, из-за про-
тиворечивости данных сложно сделать вывод о наибо-
лее эффективной методике лечения. Как показывают
многочисленные исследования, результаты лечения
пульпотомии с применением СЖ и ФК практически
одинаковы. Эффективность ФК, оцениваемая клини-
чески, по данным различных авторов, составляет 100—
55%, по рентгенологическим данным — 99—31%;
эффективность сульфата железа в 100—89% и 97—
34% соответственно. Результаты ряда метаанализов не
обнаруживают веских доказательств превосходства
МТА над ФК и СЖ, так как отсутствует статистически
достоверная разница [14, 20, 22, 23, 24]. Данные раз-
личных исследований приводят цифры клинической
эффективности применения МТА в 100—66%, рентге-
нологической — в 100—39%, при этом до 55% может
обнаруживаться внутренняя резорбция (как и при гид-
роокиси кальция) и до 71% — облитерация корневых
каналов [18, 22]. Neamatollahi А. с соавт. получили низ-
кую эффективность лечения с применением MTA
(69%), в сравнении с ФК (92%), и пришли к выводу,
что препарат не следует рекомендовать для витальной
пульпотомии во временных зубах [21]. В то же время
другие исследователи статистически доказывают пре-
восходство МТА над ФК [25].

Безусловно, эффективность пульпотомии в первую
очередь определяется состоянием корневой пульпы,
но используемые при лечении антисептические препа-
раты и покровный материал также могут оказывать
определенное влияние на исход лечения.
Предварительной антисептической обработке культи
пульпы перед покрытием лечебной прокладки уде-
ляется особое внимание. Здесь существует двоякий
подход: сильнодействующие антисептики коагулируют
микрососуды, оказывают прижигающее, противовос-
палительное, мумифицирующее действие; второй
подход — во избежание излишнего травмирования
тканей пульпы рекомендуются слабые антисептики,
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дистиллированная вода, физиологический раствор.
Общепринятыми антисептиками в методике пульпото-
мии временных зубов считаются ФК и СЖ и, в послед-
нее время, гипохлорит натрия. Более эффективным
гипохлорит натрия оказался в экспериментальных
исследованиях Hafes А. c соавт. в сравнении с СЖ и ФК
[16]; в исследованиях Haghgoo R. с соавт. (2012) в
сравнении с ФК [17]; в клинических исследованиях
Vargas K.G. с соавт. (2006), (эффективность — 79%), в
сравнении с СЖ (эффективность 62%) [26].
Недостаток — гипохлорит натрия, обладая высоким
коэффициентом поверхностного натяжения, ограничи-
вает возможность раствора доставляться в глубокие
слои пульпы, в отличие от формальдегида [15].

Исследования, посвященные изучению метода
витальной пульпотомии во временных зубах, в отече-
ственной литературе немногочисленны.
Эффективность с применением ФК и Пульпотек, по
данным отечественных авторов, составила 80—99% [1,
2, 4, 7, 8, 10, 11]; эффективность пульпотомии с СЖ:
75,3—96% [1, 6, 9, 10]; эффективность с Триоксидент
— 87,5—96% [9, 11]. Зарубежные препараты, приме-
няемые в методике витальной пульпотомии, не всегда
доступны для массового приема, отличаются от ориги-
нала и в связи с этим определенный интерес представ-
ляетизучение эффективности отечественных аналогов:
Триоксидент (ВладМиВа), Гемостаб, Гваяфен,Эодент-
rapid (Омега-дент).

Целью исследования было изучение эффективно-
сти отечественных препаратов для витальной пульпото-
мии во временных зубах — Эодент-rapid, Триоксидент в
сочетании с различными антисептиками.

Материалы и методы. Лечение пульпита методом
витальной пульпотомии нами проведено у 154 детей в
возрасте от 4 до 8 лет в 178 временных зубах с диагно-
зом "пульпит", МКБ-К 04.03. У каждого ребенка дан-
ный метод использовали не более чем при лечении  2-
х зубов. В исследуемые группы вошли практически
здоровые дети с компенсированной и субкомпенсиро-
ванной формой кариеса зубов и интактным пародон-
том. Для всех участников клинического исследования
были проведены ознакомление и подписание инфор-
мированного согласия. В зависимости от используемо-
го покровного материала и антисептика были сформи-
рованы 4 группы: 1 группа — Эодент (гемостатик
Гемостаб) 30 зубов, 2 группа — Триоксидент (антисеп-
тик Гваяфен) 49 зубов, 3 группа — Триоксидент
(Гемостаб) 53 зуба, 4 группа — Триоксидент (антисеп-
тик гипохлорит натрия) 46 зубов.

В выборе зубов для витальной пульпотомии при-
держивались следующих клинических критериев:
сообщение с полостью зуба обнаруживалось под отно-
сительно плотным слоем кариозного дентина; отсут-
ствие клинических симптомов, боли в настоящем и в

анамнезе, боли при перкуссии, наличие отека или сви-
щевых ходов; отсутствие рентгенологических призна-
ков резорбции внутрикорневых и в области бифурка-
ции; кровотечение после ампутации пульпы ≤ 1,5
минуты. Все зубы на момент лечения имели сформиро-
ванный корень или находились на стадии резорбции
не более 1/3.

Этапы витальной пульпотомии [3, 5]:
1. Гигиена рта.
2. Инфильтрационное или проводниковое обезбо-

ливание анестетиками на основе артикаина с разведе-
нием адреналина в соотношении 1:200000
(Ультракаин ДС).

3. Некрэктомия кариозного дентина, препарирова-
ние кариозной полости.

4. Широкое раскрытие полости зуба и удаление
коронковой пульпы — стерильным бором с воздушным
и водяным охлаждением.

5. Промывка дистиллированной водой полости.
6. Изоляция зуба стерильными валиками.
7. Оценка степени кровотечения из корневых кана-

лов.
8. Медикаментозная обработка пульпы после оста-

новки кровотечения. Устья корневых каналов обраба-
тывали одной из импрегнирующих жидкостей: Гваяфен
на 5 минут, Гемостаб на 5 минут, 5% гипохлорит натрия
в течение 30 сек.

9. Раневую поверхность корневой пульпы закрыва-
ли лечебной прокладкой Эодент или Триоксидент.

10. Временные зубы восстанавливали пломбами:
Vitremer (3М) или Vitremer (3М) + FiltekZ 250 (3М).

11. Диспансерное наблюдение осуществляли через
3 мес., 6 мес., 12 мес., 24 мес., 30 мес., 36 мес.
Результаты исследования оценивали, опираясь на кли-
нические и рентгенологические данные.

Так как с каждым годом количество детей (и, соот-
ветственно, зубов), взятых на диспансерное наблюде-
ние, уменьшалось в связи с неявкой на повторный
прием, для статистической обработки использовались
методы — Хи-квадрат и анализ выживаемости — S(t).
Оценивали выживаемость до клинических и/или рент-
генологических признаков периодонтита по уровням
значимости критериев анализа выживаемости
(Критерий Герхарда-Вилкоксона, F-критерий Кокса,
Критерий Коха-Ментеля) и c помощью кривой выжи-
ваемости Каплана-Мейера визуализировали их в раз-
ных группах. В общей сложности через год было
доступно для наблюдения 178 зубов, через 2 года —
150 зубов, через 3 года — 121 зуб. Результаты пульпо-
томии оценивались отдельно по клиническим и рент-
генологическим данным. Подвижность зубов или
отсутствие вследствие выпадения отмечалась нами как
осложнение в случае ранней смены зубов — ранее 2-х
лет до физиологического срока прорезывания.
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Результаты исследования и их обсуждение.
Результаты лечения хронического пульпита временных
зубов комбинацией препаратов Гемостаб и Эодент-rapid
(первая группа). В первой группе через 6 месяцев было
доступно для наблюдения 30 зубов, через 2 года — 24
зуба, через 3 года — 18 зубов. В этой группе было боль-
ше всего осложнений, проявивших себя как клинически,
так и рентгенологически в основном в первый год
наблюдения: 3 зуба — 13,33% в связи с обострением
хронического гранулирующего периодонтита были уда-
лены, в 1 зубе произошла ранняя смена, вследствие
патологической резорбции корня. В 2-х зубах периодон-
тит был выявлен только рентгенологически. Всего
осложнения на втором году наблюдений составили
14,88%. На третьем году наблюдения имели место толь-
ко рентгенологические осложнения — 4,59% (рис. 1).

Результаты лечения хронического пульпита времен-
ных зубов комбинацией препаратов Гваяфен и
Триоксидент (вторая группа). Во второй группе в пер-
вый год наблюдения было оценено состояние 49
зубов, во 2 год — 37 зубов, в третий год — 35 зубов. За
три года наблюдения во 2 группе ни в одном случае не
наблюдалось признаков обострения периодонтита, 2
зуба сменились раньше положенного срока.
Рентгенологически в 8 зубах отмечались патологиче-
ские изменения (21,57%). В первый год наблюдения
возникли осложнения в виде рентгенологических
изменений (2,04%). Во второй год наблюдения — в 3-
х зубах — в 8,11%, в третий год наблюдения в 11,44
(рис. 2, 3).

Результаты лечения хронического пульпита времен-
ных зубов комбинацией препаратов Гемостаб и

Триоксидент (третья группа). В третьей группе в первый
год наблюдения было оценено состояние 53 зубов, во 2
год — 47 зубов, в третий год — 43 зубов. В первый год
наблюдения осложнения имели место в 1 зубе виде

рентгенологических изменений. Во второй год наблюде-
ния 2 зуба были удалены в связи с обострением хрониче-
ского гранулирующего периодонтита — 4,42% и в одном
случае периодонтит протекал бессимптомно. В третий
год наблюдения был удален 1 зуб в результате обостре-
ния хронического периодонтита и в 3-х зубах выявлены
рентгенологические признаки периодонтита (рис. 4).

Результаты лечения хронического пульпита времен-
ных зубов комбинацией препаратов 5% гипохлорит
натрия и Триоксидент (четвертая группа). В четвертой
группе через год было доступно для наблюдения 46
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Рис. 1. Рентгенограмма 7.4, 7.5 через 22 мес. после лече-
ния. Ребенок — 6 лет, клинический диагноз: 7.4, 7.5 хрони-
ческий фиброзный пульпит К04.03.1 — внутриканальная
резорбция в медиальном корне 7.4 зуба, в 7.5 патологии
нет

Рис. 2. Рентгенограмма
7.4. Ребенок 5,5 лет.
Клинический диагноз: 7.4
хронический фиброзный
пульпит К04.03. А —
через 6 мес. после лече-
ния, Б — через 17 мес.; В
— через 28 мес.: незначи-
тельное разрежение кост-
ной ткани, резорбция
корней на 1/2

Рис. 3. Рентгенограмма 8.4.
Ребенок 3 года. Клинический
диагноз: 8.4 хронический
фиброзный пульпит К04.03. А
— 8.4 в момент лечения, Б —
через 29 мес.: патологических
изменений нет, резорбция
корня на 1/3, склерозирова-
ние дистального канала, В —
через 43 мес., физиологиче-
ская резорбция корня на 1/2
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в

а б

в
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зубов, через 2 года — 42 зуба, через 3 года — 34 зуба.
Наибольшее число осложнений, проявившихся клини-
чески, наблюдалось в первый год наблюдения: обост-
рение хронического периодонтита, ранняя смена.

Всего осложнений в первый год было диагностировано
в 10,87% случаев, в том числе 8,7% в виде клиниче-
ских проявлений. Во второй год наблюдения имело
место осложнение в 2-х зубах. В третий год наблюде-
ния обострение хронического периодонтита имело
место в 1 зубе — в 2,78% случаев. Рентгенологические
изменения отмечались в 2-х зубах (5,55%) (рис. 5).

Обобщая данные эффективности результатов лече-
ния пульпита, выявлено, что наиболее часто осложне-

ния выявляются в первые два года наблюдений.
Наиболее часто осложнения проявляют себя клиниче-
ски в виде обострения хронического периодонтита в
первый год наблюдения в группах Эодент + Гемостаб
(13,33%) и Триоксидент + гипохлорит натрия (8,7%).
В этих группах были удаления временных зубов вслед-
ствие обострения хронического периодонтита. В рав-
ной степени во всех группах наблюдалась ранняя
смена — хронический периодонтит вне обострения.

Наиболее благоприятной оказалась вторая группа,
где в качестве антисептика применялся Гваяфен — ни
одного случая клинического обострения периодонтита.
Эффективность за 3 года наблюдения по клиническим
данным составила 94%. Наиболее неблагоприятной
оказалась первая группа с применением препарата
Эодент + Гемостаб, где было выявлено наибольшее
число осложнений в виде обострения хронического
периодонтита и удалений временных зубов — эффек-
тивность 83,1%. В группе Триоксидент + Гемостаб кли-
ническая эффективность составила 90,49%, в группе
Триоксидент + гипохлорит натрия — 86,14% (рис. 6).

Осложнений, выявленных рентгенологически, соот-
ветственно больше, чем клинических, так как процесс в
периодонте может протекать бессимптомно длитель-
ное время без каких-либо клинических проявлений в
виде разряжения костной ткани в области бифуркации,
патологической резорбции корней, а также в виде
внутрикорневой резорбции. Внутрикорневая резорб-
ция обнаруживалась нами в первой группе в 14,4%, во
второй — в 8,57%, в третьей — в 6,57%, в четвертой —
в 5,48% случаев наблюдений. Эти данные вошли в
число рентгенологических осложнений.

Облитерация каналов, чаще всего обнаруживаемая
на 2—3 году наблюдения, имела место во всех группах
исследования в 1/2—1/3 случаев: в первой группе — в
45,19%, во второй группе — в 27,96%, в третьей — в
22,37%, в четвертой — в 24,3%. Кальцинированные
массы свидетельствуют о дегенерации пульпы, но
облитерация корневых каналов временных зубов не
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Рис. 4. Рентгенограмма 8.5. Ребенок 4 года. Клинический
диагноз: 8.5 хронический фиброзный пульпит, К04.03. А —
8.5 зуб через 6 мес. и Б — через 44 мес. после лечения:
патологии в 8.5 нет

Рис. 5. Рентгенограмма 6.4, 6.5. Ребенок 6 лет. Клинический
диагноз: 6.4, 6.5 хронический фиброзный пульпит, К04.03.
А — 6.4, 6.5 на момент лечения, Б — через 23 мес., В —
через 30 мес., Г — через 36 мес. после лечения. Патологии
нет

Рис. 6. Эффективность метода витальной пульпотомии по
клиническим и рентгенологическим данным за трехлетний
период наблюдения в исследуемых группах

а б

а б

в
г
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считается многими авторами осложнением. В нашем
исследовании они не вошли в процент неудач, при
условии отсутствия патологических изменений со сто-
роны периодонта. Пульпа реагирует на раздражающие
факторы вещества путем отложения третичного денти-
на ниже зоны раздражения, таким образом пытаясь
"отделиться" от них. Минерализация пульпы может
быть положительной реакцией, являясь альтернативой
некротической пульпе, приводящей к воспалению в
периапикальных тканях. Есть мнение, что кальциниро-
ванная ткань пульпы временных зубов может быть
менее устойчива к притоку антигенных веществ [19].

Эффективность метода по рентгенологическим дан-
ным за 3-х-летний период наблюдения составила в
группе Эодент + Гемостаб — 68,69%, в группе
Триоксидент + Гваяфен — 78,43%, в группе Триоксидент
+ Гемостаб — 81,81%, в группе Триоксидент + гипохло-
рит натрия — 78,82%. Общий результат за 3 года наблю-
дения представлен на рисунке 6.

Статистический анализ. Наименьший процент
выживаемости в наблюдаемый период имел место в
первой группе Эодент + Гемостаб — 0,56. Во второй
группе (Триоксидент + Гваяфен) уровень выживаемо-
сти сохранялся на высоком уровне длительное время и
начинал снижаться в период 600—900 дней от 0,94 до
0,73 (наибольший процент выявленных рентгенологи-
ческих осложнений) и далее уже не уменьшался. В
третьей группе (Триоксидент + Гемостаб) показатель
выживаемости к концу наблюдения достиг 0,76.

Наименее выраженные перепады в значениях выжи-
ваемости отмечались в четвертой группе (Триоксидент
+ гипохлорит натрия), где уровень выживаемости к
концу времени наблюдения (1100 дней) был наиболь-
шим в сравнении с другими группами и достиг 0,77
(рис. 7).

При сравнении групп исследования между собой
статистически достоверная значимость получена
между группами — Эодент + Гемостаб и Триоксидент +
Гваяфен, (р<0,05) и Эодент + Гемостаб и Триоксидент
+ Гемостаб (р<0,05) (Хи-квадрат = 9,54, p = 0,022).
Оценка выживаемости (рентгенологической) времен-
ных зубов по групповой принадлежности зубов показа-
ла наибольшую выживаемость в первых молярах, кото-
рая составила 0,75, во вторых молярах — 0,65, но ста-
тистически достоверной разницы не получено
(р>0,05).

Заключение. Долгосрочные наблюдения препарата
Триоксидент в качестве лечебной прокладки в мето-
дике пульпотомии показали благоприятный клиниче-
ский результат, подтвержденный рентгенологически-
ми данными. Триоксидент может быть альтернативой
PRORootMTA (Densply). Наиболее приемлемыми ком-
бинациями для методики витальной пульпотомии мы
считаем Триоксидент + Гваяфен и Триоксидент +
гипохлорит натрия. При использовании формалинсо-
держащего препарата Гваяфен главной целью была
антисептическая обработка корневой пульпы, состоя-
ние которой мы оцениваем лишь косвенно по клини-
ческим признакам. Сильнодействующие компоненты
препарата Гваяфен, безусловно, оказывают опреде-
ленное деструктивное действие на верхнюю треть
пульпы, и цель сохранить целостность пульпы здесь
не стоит. Триоксидент был выбран в качестве про-
кладки в данной группе, как препарат, оказывающий
менее деструктивное действие, чем цинкоксидэвге-
нол, так и для стимуляции метаплазии пульпы в каль-
цифицированную ткань, что вполне приемлемо во
временных зубах в отличие от постоянных. Из-за
большого количества осложнений комбинация
Эодент + Гемостаб не рекомендуется нами для прак-
тического использования.
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