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резюме: Перфорации зубов считаются второй по значимости причиной неудач эндодонтического ле-
чения. Проведен сравнительный анализ частоты применения различных методов лечения пульпитов 
временных зубов у детей детскими стоматологами республик татарстан, Марий Эл и чувашия. во всех 
регионах превалирует метод девитальной ампутации с использованием резорцин-формалиновых 
препаратов. доля специалистов, практикующих эндодонтию корневых каналов во временных зубах 
при лечении пульпитов, в целом больше в Марий Эл и чувашии. в татарстане больше специалистов, 
пломбирующих моляры и чаще использующих для этой цели формалинсодержащие препараты. в Ма-
рий Эл, чувашии и в татарстане лишь 1/5 часть детских стоматологов доверяют пульпосберегающим 
методам лечения во временных зубах и используют в своей практике инъекционную анестезию для 
обезболивания при лечении временных зубов. в татарстане больше детских стоматологов, не исполь-
зующих анестезию в своей практике. в Марий Эл и чувашии предпочтение отдается восстановлению 
временных зубов леченых по поводу пульпита композитами, в татарстане доли используемых для 
этой цели стеклоиономерных цементов и композитов почти одинаковы.

ключевые слова: пульпит, временные зубы, методы лечения, социологическое исследование, стома-
тологи детские.

Abstract: Was conduct analysis of the frequency of application different methods of pulpitis treatment of 
primary teeth of children by dentists republics of Tatarstan, Mari El and Chuvashia. In all regions prevailing 
method of non-vital amputation using resorcinol -formalin preparations. The proportion of specialists prac-
ticing endodontics root canals for pulpitis treatment of temporary teeth in general more in other regions. In 
Tatarstan formalin-containing preparations for sealing of multi-molars are used more frequently by special-
ists. In the regions and in Tatarstan only fifth part of the dentists give credit to pulp saving methods of treat-
ments in temporary teeth and use in their practice injectable anesthesia for pain relief of temporary teeth. 
In Tatarstan more dentists who do not use anesthesia in his practice absolutely. Composites are preferred in 
regions of the temporary teeth with complicated caries. In Tatarstan the proportion used for this purpose, 
glass ionomer cements and composites are almost the same.
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Введение
Эпидемиологические данные свидетельству-

ют о высокой распространенности кариеса и его 
осложнений во временных зубах практически во 
всех регионах нашей страны [2, 4, 5]. За послед-
нее десятилетие уровень санации детского насе-
ления России снизился на 29%, и количество ос-
ложненного кариеса возросло в три раза. Пульпит 
занимает одно из первых мест среди стоматоло-
гических заболеваний у детей [4, 7, 8]. Проблема 
качественного лечения пульпитов временных зу-
бов у детей весьма актуальна и считается одной из 
важнейших тем в стоматологии детского возраста 
на сегодняшний день [1, 3, 4, 6, 9]. В залоге успеш-
ного лечения, выборе адекватных методов лече-
ния пульпитов временных зубов первостепенное 
значение имеет уровень теоретической и практи-
ческой подготовки врача-стоматолога.

В связи с вышеизложенным целью настоящего 
социологического исследования явился анализ 
частоты применения различных методов лечения 
пульпитов временных зубов детскими стоматоло-
гами республик Татарстан, Марий Эл и Чувашия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИя
Нами было проведено анонимное анкетирование 

202 врачей-стоматологов детских: 134 врача горо-
дов Казань и Набережные Челны (Республика Та-
тарстан) и 68 врачей-стоматологов детских городов 
Йошкар-Ола (26 врачей) (Республика Марий Эл) и 
Чебоксары (42 врача) (Республика Чувашия), име-
нуемых далее как «регионы». Анкета была разрабо-
тана на кафедре стоматологии детского возраста 
и на кафедре социологии ГОУ ВПО КГМУ (Казань) 
и включала в себя 21 вопрос по различным аспек-
там эндодонтического лечения и обезболивания и 
три общих вопроса, касающихся стажа работы, ме-
ста работы (частная организация), муниципальное 
учреждение, совместительство, предоставление 
платных услуг детям). Использовались статистиче-
ские методы исследования [10].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИя
Большинство опрошенных нами врачей-стомато-

логов детских работают в муниципальных поликли-
никах: в Татарстане 62,69 ± 3,21% врачей, в регио-
нах 82,36 ± 4,62% врачей. По Татарстану в частных 
организациях – 16,42 ± 4,17%, совмещают работу 
в муниципальных и частных клиниках 20,89 ± 3,51% 
врачей. В регионах 8,82 ± 3,45% анкетируемых 
специалистов работают в частных организациях, 
совмещают 8,82 ± 3,45%. Молодых специалистов 
со стажем работы, не превышающим пяти лет, в 
Татарстане проанкетировано 26,86 ± 3,83%, в ре-
гионах – 44,12 ± 6,02% (р < 0,05). Ответили на во-
просы анкеты врачи со стажем работы более 20 лет 
в Татарстане 29,11 ± 3,92%, в регионах – 17,76 ± 
4,63%, что позволяет рассчитывать на достаточно 
высокий уровень компетентности опрашиваемых 
специалистов в вопросах диагностики и лечения 
заболеваний пульпы у детей.

Для лечения пульпитов временных зубов в Татар-
стане и в других регионах наибольшей популярно-
стью пользуется метод девитальной ампутации. 
Этот метод отметили как основной в Татарстане 
89,55 ± 2,64% и 94,12 ± 2,85% специалистов в ре-

гионах (р > 0,05). Девитальную экстирпацию при-
меняют в Татарстане 50,00 ± 4,32% стоматологов 
и в регионах 29,41 ± 5,52% врачей (р < 0,01). Ви-
тальную ампутацию во временных зубах исполь-
зуют 46,26 ± 4,31% врачей в Татарстане и 64,71 ± 
4,13% врачей-стоматологов детских в регионах 
(р < 0,01), витальную экстирпацию – 29,85 ± 3,95% 
и 17,64 ± 4,62% (р < 0,05). Биологическому мето-
ду доверяют 5,97 ± 2,04% и 14,71 ± 4,29% респон-
дентов соответственно в Татарстане и в регионах 
(р > 0,05) (рис. 1).

Несмотря на популярность метода девитальной 
ампутации в детской стоматологии, 20,15 ± 3,46% 
врачей в Татарстане и 14,71 ± 4,29% врачей в реги-
онах считают этот метод неэффективным, дающим 
большой процент осложнений. Для девитальной 
ампутации в Татарстане и регионах используют ре-
зорцинформалинсодержащие препараты: «Резо-
дент» («ВладМиВа»), Forfenan (Septodont), Foredent 
(«Спофа-Дектал»), резорцин-формалиновая паста 
(ех tempore) – 73,14 ± 3,83% и 88,24 ± 3,91% вра-
чей (р < 0,01). Реже используют не содержащие 
формалин препараты: «Крезодент» («ВладМиВа»), 
Cresopate (Septodont) – 25,37 ± 3,76% и 8,82 ± 
3,44% специалистов (р < 0,01). Несколько врачей 
используют цинк-оксид-эвгенолсодержащие пре-
параты: «Цинк-эвгеноловая паста» («ВладМиВа») – 
1,49 ± 1,04% и 2,94 ± 2,05% соответственно в Та-
тарстане и в регионах (р > 0,05).

По данным анкет, в Татарстане никогда не плом-
бируют каналы временных зубов 20,15 ± 3,36% 
врачей, за ее пределами – 8,82 ± 3,44% врачей 
(р < 0,05). Пытаются запломбировать корневые 
каналы временных зубов всегда, когда можно их 
пройти, 15,67 ± 3,14% врачей в Татарстане и 5,88 ± 
2,85% врачей в регионах (р < 0,01). Пломбируют 
каналы только в однокорневых зубах 13,43 ± 2,94% 
детских стоматологов в Татарстане и 47,05 ± 4,31% 
врачей в регионах (р < 0,001).

Причины отказа от вмешательства в корневые 
каналы временных зубов в Татарстане следую-
щие: большинство врачей-стоматологов детских 
(86,76 ± 2,93%) считают, что мумификации пуль-
пы в корневых каналов вполне достаточно, 39,55 ± 
4,22% врачей считают эндодонтию каналов уто-
мительной для ребенка, 14,92 ± 3,08% мотиви-
руют свой отказ отсутствием инструментов и ма-
териалов, 17,91 ± 3,31% – отсутствием времени, 
10,45 ± 2,64% – поведением ребенка, не дающим 
возможности провести эндодонтическое лечение. 
5,22 ± 1,92% врачей ответили, что для проведения 
эндодонтии им не хватает практических навыков, 
теоретических знаний, 1,49 ± 1,04% боятся ос-

Рис. 1. Количество врачей, использующих в своей 
практике те или иные методы лечения пульпитов 

временных зубов в Татарстане и в регионах
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ложнений, 0,75 ± 0,74% отпугивает цена лечения 
(в случае оказания платной помощи).

В регионах на этот же вопрос ответили следую-
щим образом: 47,06 ± 6,05% врачей-стоматологов 
детских считают препятствием для лечения кана-
лов временных зубов длительность процедуры, 
утомительной для ребенка (р > 0,05). 29,41 ± 5,53% 
уверены, что мумификации корневых каналов во 
временных зубах вполне достаточно и нет необхо-
димости эндодонтического вмешательства в кор-
невых каналах (р > 0,001), 11,76 ± 3,91% боятся 
осложнений (р < 0,05). Отсутствие инструментов и 
материалов является причиной у 2,94 ± 2,05% вра-
чей (р<0,01), отсутствие времени – у 14,70 ± 4,29% 
врачей (р > 0,05).

Для пломбирования каналов во временных зу-
бах отдают предпочтение в Татарстане цинк-
оксидэвгеноловым пастам 45,52 ± 4,30% врачей: 
«Эвгедент» («Радуга-Р»), «Цинк-оксидэвгеноловая 
паста» («Омега»), Endomethasone (Septodont); 
кальцийсодержащим пастам 23,88 ± 3,68%: Vitapex 
(Sonodent), «Апексдент с йодоформом» («Влад-
МиВа»), Metapex (Unident); фенол- и формалин-
содержащим пастам 49,29 ± 4,32%: «Крезодент» 
(«ВладМиВа»), Cresopate (Septodont), «Резодент» 
(«ВладМиВа»), Forfenan (Septodont), Foredent 
(«Спофа-Дектал»), Neo Triozinc Pasta (Sonodent).

Для пломбирования каналов во временных 
зубах в регионах отдают предпочтение цинк-
оксидэвгеноловым пастам 50,00 ± 6,06% врачей 
(р > 0,05), кальцийсодержащим пастам – 44,12 ± 
6,02% (р < 0,01), фенол- и формалинсодержащим 
пастам – 14,26 ± 4,24% (р < 0,001) (рис. 2).

Метод витальной пульпотомии в одно посеще-
ние во временных зубах в Татарстане используют 
в своей практике 46,26 ± 4,31% врачей, но боль-
шинство из них лишь изредка. Как один из основ-
ных методов его используют 17,16 ± 3,26% врачей. 
В регионах метод витальной ампутации в одно 
посещение пользуется большей популярностью: 
64,70 ± 4,13% врачей используют его в своей прак-
тике (р < 0,01), из них 26,47 ± 5,35% специалистов 
довольно часто (р > 0,05).

Причины, по которым врачи не используют ви-
тальную пульпотомию в Татарстане следующие: 
35,82 ± 4,14% считают девитальный метод лече-
ния наиболее оптимальным во временных зубах; 
27,61 ± 3,86% врачей не используют инъекцион-
ное обезболивание во временных зубах; 21,64 ± 
3,56% считают его неэффективным. 5,97 ± 4,18% 
ответили, что им не хватает практических и теоре-
тических навыков для проведения этого метода, 

2,23±1,27% врачей отметили, что отсутствуют не-
обходимые препараты.

Причины непопулярности метода у врачей в ре-
гионах аналогичны: 35,39 ± 5,79% считают деви-
тальный метод лечения наиболее оптимальным во 
временных зубах (р > 0,05); проблемы с проведе-
нием инъекционной анестезии у детей служат пре-
пятствием у 20,58 ± 4,90% врачей (р > 0,05). 8,82 ± 
3,44% врачей считают метод неэффективным во 
временных зубах (р < 0,05). А 2,94 ± 2,05% врачей 
ответили, что им не хватает практических и теоре-
тических навыков для реализации метода на прак-
тике (р > 0,05).

На вопрос «Какие препараты вы используете в 
методике витальной ампутации?» в Татарстане 
ответили 38 специалистов (28,36 ± 3,89%). Из их 
числа далее представлены проценты. Для покры-
тия культи пульпы временных зубов используют 
цинк-оксидэвгеноловые препараты 44,73 ± 4,29% 
врачей, в том числе IRM (Dentsply) – 2,63 ± 1,38%; 
Pro Root MTA (Dentsply) – 2,63 ± 1,38%; кальций-
содержащие пасты – 18,42 ± 3,35%; «Крезодент» 
(«ВладМиВа»), Cresopate (Septodont) – 13,16 ± 
2,92%; «Йодент» («ВладМиВа») – 2,63 ± 1,38%; 
резорцин-формалинсодержащие пасты – 18,43 ± 
3,35% специалистов.

В других республиках на этот же вопрос ответи-
ли 46 врачей (64,70 ± 5,79%) (р < 0,001). Для по-
крытия культи пульпы в регионах используют цинк-
оксидэвгеноловые препараты 11,76 ± 3,91%, в том 
числе IRM (Dentsply) – 8,69 ± 3,41% (р < 0,001); 
на основе минералтриоксиагрегата: Pro Root MTA 
(Dentsply) – 4,35 ± 2,47%, «Триоксидент» («Влад-
МиВа») – 21,74 ± 5,00% (р < 0,001); кальцийсо-
держащие пасты – 4,35 ± 2,47% (р < 0,001); пре-
параты, специально предназначенные для этого 
метода, – Palpacк (Sonodent), Pulpotec (Produit 
Dentaries), «Пульподент» («ВладМиВа») 52,18 ± 
6,05% врачей (рис. 3).

Во временных зубах для обезболивания пульпы 
инъекционную анестезию ежедневно применяют в 
своей практике 20,15 ± 3,46% врачей в Татарстане 
и 26,47 ± 5,35% врачей в регионах (р > 0,05). Пред-
почитают исключительно девитальные методы 
лечения пульпитов временных зубов и никогда не 
используют инъекционное обезболивание 29,10 ± 
3,92% врчей в Татарстане и 8,82 ± 3,44% детских 
специалистов в регионах (р < 0,001), остальные 
стоматологи ответили, что инъекционные виды 
обезболивания используют не часто.

Предпочитают восстанавливать временные зубы 
леченые по поводу пульпита стеклоиономерными 

Рис. 2. Использование различных паст 
для пломбирования каналов во временных зубах 

в Татарстане и регионах

Рис. 3. Препараты, используемые в методике 
витальной ампутации во временных зубах 

в Татарстане и регионах
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цементами в Татарстане 43,28 ± 4,28% детских 
стоматологов. Используют для восстановления 
временных зубов химические композиты 45,52 ± 
4,30% врачей, светоотверждаемыми композитами 
пользуются 24,62 ± 3,72%, простыми цементами 
5,97 ± 2,87%, амальгамой 0,74 ± 0,74% и компоме-
рами 0,74 ± 0,74% респондентов.

В регионах доля использования стеклоиономер-
ных цементов для реставрации временных зубов 
гораздо ниже, их используют в своей практике 
17,65 ± 4,65% врачей (р < 0,001). Большинство спе-
циалистов для этих целей используют химические 
композиты 82,35 ± 4,62% (р < 0,001), светоотверж-
даемыми композитами пломбируют временные 
зубы в 32,35 ± 5,67% случаев (р > 0,05). Простые 
цементы используют 2,94 ± 2,05% детских стома-
тологов (p > 0,05).

Выводы
Анкетирование врачей-детских стоматологов 

показало, что при лечении пульпитов временных 
зубах отдают предпочтение методу девитальной 
ампутации в Татарстане 89,55% специалистов, и 
в регионах 94,12% врачей используют резорцин-
формалинсодержащие препараты. В Татарстане 
доля использования резорцин-содержащих пре-
паратов меньше, чем в регионах (р < 0,01).

В Татарстане больше врачей, использующих 
только ампутационные методы – 20,15 ± 3,36%, за 
ее пределами – 8,82 ± 3,44% (р < 0,05), но в то же 
время больше специалистов, для которых плом-
бирование каналов временных зубов – постоян-
ная практика: 15,67 ± 3,14% врачей в Татарстане и 
5,88 ± 2,85% врачей в регионах (р < 0,01).

Для пломбирования каналов во временных зу-
бах в Татарстане отдают предпочтение в цинк-
оксидэвгеноловым пастам (45,52 ± 4,30%) и 
фенол-формалинсодержащим пастам (49,29 ± 
4,32%), а в регионах – цинк-оксидэвгеноловым па-
стам (50,00 ± 6,06%), кальцийсодержащим пастам 
(44,12 ± 6,02%).

В регионах и в Татарстане лишь 1/5 часть врачей-
стоматологов детских доверяют пульпосберегающим 
методам лечения временных зубов: биологическому 
и методу витальной пульпотомии. Биологическому 
методу доверяют 5,97 ± 2,04% респондентов в Та-
тарстане и 14,71 ± 4,29% в регионах (р > 0,05). Как 
один из основных методов метод витальной ампу-
тации используют в своей практике 17,16 ± 3,26% 
врачей в Татарстане и в регионах 26,47 ± 5,35% вра-
чей (р > 0,05). В методике витальной пульпотомии в 
регионах чаще применяют современные препараты, 
рекомендуемые именно для этого метода: на основе 
минералтриоксиагрегата, «Пульпотек» и др.

Инъекционную анестезию для обезболивания 
временных зубов с диагнозом «пульпит» посто-
янно в своей практике в Татарстане используют 
20,15%, в регионах 26,47% специалистов. В Татар-
стане высок процент врачей, применяющих только 
девитализирующие препараты, – 29,10%, в регио-
нах – 8,82% (р < 0,001).

В Татарстане для реставрации временных зубов 
после лечения пульпита одинаково часто применя-
ют стеклоиономерные цементы и химические ком-
позиты (43,28% и 45,52% соответственно). В регио-
нах предпочтение отдают химическим композитам 
82,35% (р < 0,001) врачей, стеклоиономерным це-
ментам 17,65% специалистов (р < 0,001).

Заключение
Таким образом, анализ данных диктует необходи-

мость выработки мотивации у детских врачей-стома-
тологов к проведению более технологичных методик 
лечения пульпитов путем повышения информиро-
ванности по вопросам диагностики и лечения.
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