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Актуальность
Предварительной антисептической обработке культи 

пульпы в методике пульпотомии временных зубов перед 
покрытием лечебной прокладки уделяется особенное 
внимание. Общепринятыми антисептиками считаются 
формокрезол (ФК), сульфат железа (СЖ) и  в  последнее 
время гипохлорит натрия. Сильнодействующие антисеп-
тики коагулируют микрососуды, оказывают прижигаю-
щее, противоспалительное, мумифицирующее действие. 
Существует и  другой подход: во избежание излишнего 
травмирования тканей пульпы рекомендуется применять 
слабые антисептики, дистиллированную воду, физиоло-
гический раствор. 

Методика пульпотомии в одно посещение с применени-
ем ФК считается золотым стандартом и  остается самой 
широко используемой в мире. В микробиологических ис-
следованиях Pimenta H. с соавт. (2015) среди используе-
мых в пульпотомии препаратов — ФК, цинкоксидэвгенол 
(ЦОЭ), ЦОЭ смешанный с  ФК, минералтриоксиагрегат 
(МТА), гидроксид кальция, наиболее высокую антибакте-
риальную активность показал ФК, особенно на S. mutans 
и L. Acidophilus, наименее низкую — MTA [18]. Из-за вхо-
дящего в состав ФК формальдегида в последние два де-
сятилетия возможность его использования ставится под 
сомнение. Но в 2008 году Национальный институт безопас-
ности и  гигиены труда США заявил, что «формальдегид, 
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Резюме: В методике витальной ампутации на состояние корневой пульпы могут оказывать влияние анти-
септический и  покровный материал. Цель исследования: оценить эффективность формалинсодержащих 
препаратов для пульпотомии в эксперименте. Проведено электронно-микроскопическое исследование для 
оценки глубины деструкции тканей пульпы зуба под действием препарата «Гваяфен» (5 временных зубов). 
Морфологическое исследование на животных (свиньи) — 1-я группа «Триоксидент» («ВладМиВа»), антисеп-
тик «Гваяфен» («Омега») (14 зубов); 2-я группа — «Пульподент» (15 зубов). Результаты исследования: «Гвая-
фен» оказывает деструктивное действие на клеточный состав пульпы, но действует при этом выборочно, 
оставляя целостными нервные волокна и клетки, а также эндотелий капилляров, глубина повреждающего 
действия препаратом ограничена верхней третью пульпы. Статистически достоверных отличий между 1-й 
и 2-й группами не обнаружено (р > 0,05). При покрытии пульпы «Триоксидент» после антисептической об-
работки препаратом «Гваяфен», также как и при использовании «Пульподент», в большинстве препаратов 
была выявлена жизнеспособная пульпа с признаками умеренного и минимального воспаления в апикаль-
ной зоне. В  верхней трети имели место ограниченные участки некроза, часть препаратов полностью или 
частично подверглась склерозированию. 

Ключевые слова: пульпотомия, гистологическое исследование, минералтриоксиагрегат.

Abstract: Antiseptic and cover material can be influenced in the method of vital amputation on the state of the root 
pulp. The aim of the investigation was to appreciate the effectiveness of formalin contains drugs for pulpotomy in 
the experiment. Materials and methods is included an electron microscopic study for appreciation the depth of the 
destruction of the tooth pulp tissue under the influence of Gvayafen drug (5 temporary teeth). A morphological 
study on animals (pigs) is included 2 groups: a first group is Trioksident (VladMiVa) and antiseptic Gvayafen (Ome-
ga) (14 teeth), a second group is Pulpodent (15 teeth). Results of the investigation. Gvayafen has a destructive effect 
on the cellular structure of the pulp, but it acts selectively saving nerve fibers, sells and the capillary endothelium. 
The depth of the damaging effect of the drug is limited only the upper third of the pulp. No statistically significant 
differences (p > 0,05) between groups 1 and 2. Trioksident coating after Gvayafen antiseptic process is same to use a 
Pulpodent. A viable pulp was identified in the most preparations with minimal signs mild inflammation in the apical 
zone in a both cases. In the upper third a limited areas of necrosis were detected and some preparations is sclerosed 
totally or partially.

Key words: pulpotomy, histological techniques, mineral trioxide aggregate.
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вероятно, не является сильным канцерогеном для челове-
ка при использовании в условиях низкой экспозиции» и не 
оказывает системного воздействия в методике пульпото-
мии при 5-минутной экспозиции [17]. Большое количество 
исследований было посвящено изучению гистологиче-
ской и  клинической эффективности ФК. Было показано, 
что ФК образует участок некроза в  месте соприкоснове-
ния, фиксирует пульпу в средней трети и не влияет на апи-
кальную треть пульпы, которая остается жизнеспособной 
в течение длительного времени [7, 16]. В исследованиях 
Haghgoo R. с соавт. (2012) на временных зубах, удаленных 
через два месяца после витальной пульпотомии, в группе 
с  ФК выявили умеренное воспаление в  4  случаях, тяже-
лое — в 4 из 11 [9]. Тем не менее, данные исследований 
весьма разноречивы. ФК вызывал серьезное воспаление 
с некрозом тканей и образованием абсцесса в исследова-
ниях Jose B. с соавт. (2013): плотные слои эозинофильной 
фиксированной зоны в области обработки ФК сменялись 
зоной воспаления, содержащей нейтрофилы, макрофаги 
и  лимфоциты, которые авторы получили во всех случа-
ях [12]. Такой же результат получили Salako N. С. с соавт. 
(2003), подчеркнув, что фиксация ткани пульпы с исполь-
зованием ФК никогда не бывает полной [19]. 

ЦОЭ широко используется благодаря антисептическим, 
обезболивающим, одонтотропным действиям. Исследо-
вания Home W. с  соавт. (1986) показали, что присутствие 
воды в  тканевой жидкости способствует немедленному 
освобождению эвгенола из комбинации ЦОЭ в  концен-
трациях, достаточных для уничтожения клеток, поэтому, 
по их мнению, прямой контакт пульпы с этим препаратом 
нежелателен. При прямом покрытии он вызывает тромбоз 
кровеносных сосудов пульпы, вследствие чего способ-
ствует развитию хронического воспаления [10]. К этому 
результату пришли и  другие исследователи. Если пульпу 
предварительно обрабатывали ФК, воспаление под ЦОЭ 
было менее выраженным [8]. Beaver J. с  соавт. (1966), 
покрывая пульпу ЦОЭ без применения ФК и  с  примене-
нием ФК, отметили зоны фиксации, коагуляционного не-
кроза и фиброза в обеих группах без особых отличий [5]. 
Hyland P. (1969), изучая реакцию пульпы временных зубов 
в ответ на 2-минутную обработку ФК в зубах, удаленных по 
ортодонтическим показаниям в течение 2–6 дней, выявил 
выраженное воспаление. Автор объяснил это реакцией на 
оксид цинка и  эвгенол в  отсутствие фиксированной тка-
ни пульпы, которую он не обнаружил [11]. Использование 
ЦОЭ без импрегнации ФК в здоровых и пораженных вре-
менных клыках через два года показало наличие подвиж-
ности зубов, внутренней резорбции и  резорбции корней 
в  более чем половине случаев в  исследовании Chedid J. 
(2008) [6]. Таким образом, ЦОЭ в  качестве покровного 
материала гистологически не был особенно эффективен 
в  пульпотомии временных зубов. Одним из используе-
мых препаратов для витальной пульпотомии в настоящее 
время является Pulpotec (Septodont), отечественный ана-

лог  — «Пульподент» («ВладМиВа»). Экспериментальные 
исследования препарата Pulpotec показали в  пульпе на-
личие тотального склероза, ее метаплазии в зоне контакта 
в фиброзную ткань [3]. Результаты схожи с исследования-
ми Khattab N. с соавт., (2010) где через 14 дней после по-
крытия Pulpotec во временных зубах имел место частичный 
пульпарный некроз с  разрушением одонтобластического 
слоя и  хронической воспалительной инфильтрацией, как 
и при использовании ФК [14]. В противовес исследование 
Kakarla Р. с соавт. (2013) ни в одном из образцов с приме-
нением Pulpotec не выявило выраженных признаков вос-
паления, но во всех образцах было отмечено разруше-
ние одонтобластического слоя и  умеренное воспаление 
в верхней трети. Исследование проводилось в 15 некари-
озных временных зубах, экстракция которых проводилась 
через 30 дней [13]. В исследовании Вавиловой Т. П. с соавт. 
(2014) в тканевых образцах пульпы временных зубов через 
год после лечения пульпита препаратом Pulpotec происхо-
дила нормализация активности лейкоцитарных клеток по 
выравниванию содержания интерлейкина 1b до пределов 
нормы, в отличие от препарата «Триоксидент». При приме-
нении «Триоксидент» («ВладМиВа») происходило повыше-
ние уровня цитокина ФНО-a, ответственного за привлече-
ние кластных клеток. В результате авторы пришли к выводу 
о  необходимости дополнительной антисептической об-
работки пульпы при применении отечественного МТА [1]. 
Значительное воспаление, с формированием лимфоидных 
фолликул, наблюдалось нами в экспериментальных иссле-
дованиях препаратов «Эодент-rapid» («Омега-дент») и IRM 
(Dentsply). Менее значительная реакция пульпы имела ме-
сто на препараты «Триоксидент» и PRO Root MTA (2013) [4]. 
Наиболее выраженные воспалительные явления корневой 
пульпы в эксперименте наблюдала Романова О. С. (2015) 
при использовании «Эодент-rapid» и  ViscoStat (Ultradent), 
в  сравнении с  «Триоксидент» и  Pulpotec, наименее выра-
женные с «Триоксидент» [2]. 

Гистологическое превосходство MTA в сравнении с ме-
тодикой ФК и ЦОЭ подтверждают многие исследователи. 
МТА способствует образованию более плотного дентина 
с  меньшим количеством дентинных канальцев [22, 23]. 
Перед покрытием корневой пульпы МТА рекомендуется не 
обрабатывать пульпу ничем, для того чтобы максимально 
сохранить ее целостность; есть рекомендации исполь-
зовать хлоргекседин, гипохлорит натрия. Тем не менее, 
несмотря на более благоприятную гистологическую ре-
акцию пульпы на МТА в  сравнении c ФК и  СЖ-терапии, 
клинические результаты ряда метаанализов не обнаружи-
вают веских доказательств превосходства МТА, так как от-
сутствует статистически достоверная разница [15, 20, 21]. 

Гарантом эффективности пульпотомии в одно посеще-
ние является состояние корневой пульпы. Но используя 
пульпотомию при лечении пульпита, мы зачастую уже 
имеем дело с  воспаленной пульпой, предугадать состо-
яние которой можем лишь приблизительно. Невозмож-

Таблица 1. Сравнительная оценка материалов «Триоксидент» + «Гваяфен» и «Пульподент»

Шкала воспаления 1 группа — «Триоксидент» + «Гваяфен».  
Всего препаратов n = 14

2 группа — «Пульподент», 
n = 15

0 баллов — отсутствие воспаления 4 2
1 балл — легкая степень 3 6
2 балла — умеренное 6 6
3 балла — тяжелое 1 1
4 балла — некроз ++++

Наличие барьера
нет 2 2
да 2 2

Критерий Манна-Уитни: U = 93,5; р = 0,631, (р > 0,05)
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ность предугадать степень воспаления в  корневой пуль-
пе, загрязнение ее в  процессе препарирования делает 
целесообразным, на наш взгляд, использование сильно-
действующих антисептиков в  методике витальной пуль-
потомии во временных зубах.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить эффективность формалинсодержащих препа-

ратов для пульпотомии временных зубов в  эксперимен-
те: «Пульподент» и «Триоксидент» в сочетании «Гваяфен» 
(«Омега»).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Электронно-микроскопическое исследование было про-

ведено для оценки глубины деструкции тканей пульпы зуба 
под действием препарата «Гваяфен». В удаленных по ор-
тодонтическим показаниям пяти временных резцах после 
ампутации пульпа подверглась 5-минутной импрегнации 
данным препаратом. Далее зуб раскалывали, извлечен-
ную пульпу зуба нарезали (фрагментировали) на кусочки 
размером 2–3  мм. Ткань фиксировали 2,5% глутаровым 
альдегидом, приготовленным при комнатной температуре 
(1  ч) на 0,1  М фосфатном буфере рН 7,4. После образцы 
фиксировали 1%-м раствором тетроксида осмия на том 
же буфере с  добавлением сахарозы (25  мг/мл) в  тече-
ние 2 часов. Далее образцы дегидратировали в этиловом 
спирте с  восходящей концентрацией (30, 40, 50, 60, 70, 
96 об%), затем в ацетоне и окиси пропилена. Заливочной 
средой служил Эпон 812. Полимеризовали образцы в те-
чение 3  суток, увеличивая температуру от 37ºС до 60ºС. 
Срезы получали на ультрамикротоме LКB–III (Швеция). 
Контрастировали срезы насыщенным раствором водного 
уранилацетата 10  минут при 60ºС, а  затем 10  минут во-
дным раствором цитрата свинца. Препараты исследовали 

на электронном микроскопе Jem-1200  EX (Jeol, Япония). 
Электронно-микроскопическое исследование проведено 
совместно с кандидатом биологических наук Пономаревой 
Анастасией Анатольевной, лабораторией микроскопии Ка-
занского института биохимии и биофизики КазНЦ РАН.

Для морфологического исследования сформирова-
ны две группы: 1-я группа «Триоксидент», где в качестве 
антисептического препарата использовался «Гваяфен» 
(14 зубов). 2-я группа «Пульподент» (15 зубов). Опытные 
животные — свиньи. Манипуляции проводили под общей 
анестезией препаратами Zoletil 100 (Virbac-Франция) 15–
25мг/кг и  «Ксила», «Интерхеми» (Нидерланды). Методи-
ка пульпотомии: зубы очищались от налета, обнажалась 
пульпа с щечной стороны, после ампутации полость зуба 
промывали дистиллированной водой. В 1-й группе пульпу 
импрегнировали препаратом «Гваяфен» в  течение 5  ми-
нут, покрывали препаратом «Триоксидент»; во 2-й группе 
после промывания дистиллированной водой — препара-
том «Пульподент». Полости зубов пломбировали Vitremer 
(3M). Животных выводили из эксперимента на 30-е сутки. 
Зубы фиксировали в 10% растворе нейтрального буфер-
ного формалина. Восемь зубов после фиксации промыва-
ли и помещали в декальцинатор SoftiDec™ на 3–4 недели. 
Далее проводилось обезвоживание в  спиртах 70–96%, 
в  хлороформе, заливка в  парафин и  изготовление сре-
зов. Другую часть зубов раскалывали, извлекали пульпу, 
фиксировали. Окраску срезов осуществляли гематокси-
лин-эозином. Степень выраженности воспалительных 
изменений оценивалась полуколичественным методом 
по шкале, представленной в  табл. 1. Использовался 
световой микроскоп LEICA DM  2000  и  цифровая камера 
LEICA DFC 450  C. Исследования проведены на кафедре 
нормальной анатомии, морфологии и  общей патологии 

Рис. 1а. Ткань пульпы, обработанная препаратом 
«Гваяфен» в течение 5 минут (глубина 0,5 мм). 

Увел. х6000. 1 — ядро клетки, 2 — разрушенная 
плазматическая мембрана клетки

Рис. 1б. Ткань пульпы, обработанная «Гваяфен» 
в течение 5 минут (глубина 2,5 мм). Увел. х6500. 
1 — ядро клетки, 2 — ядрышко, 3 — плазматиче-
ская мембрана клетки, 4 — отросток фибробла-

ста, 5 — секреторные везикулы

Рис. 2б. Ткань пульпы, обработанная «Гваяфен» 
в течение 5 минут (глубина 0,1 мм). Увел. х5000. 
1 — нервное волокно, 2 — миелиновая оболочка, 
3 — аксон, 4 — Шванновская клетка, 5 — невро-

лемма, цитоплазматическая мембрана

Рис. 2а. Ткань пульпы, обработанная «Гваяфен» 
в течение 5 минут (глубина 0,5 мм). Увел. х5000. 

1 — эндотелиоцит, 2 — ядро эндотелиоцита, 
3 — цитоплазматическая мембрана эндотели-
оцита, 4 — ядрышко, 5 — эндоплазматический 

ретикулюм, 6 — митохондрия, 7 — просвет капил-
ляра
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Казанского федерального университета. Для статистиче-
ской обработки использовался непараметрический кри-
терий Манна-Уитни.

Результаты электронно-микроскопического исследова-
ния. Ниже представлены микрофотографии срезов пуль-
пы, сделанных на глубине 0,5 мм и 2,5 мм (рис. 1).

Границы клетки пульпы на рис.  1а отслеживаются ме-
нее четко, чем на рис. 1б и «размыты» за счет нарушения 
целостности плазматической мембраны. Плотность ци-
топлазмы снижена, внутриклеточные органеллы неструк-
турированные и  четко не определяются. Ядро имеет не-
большие инвагинации, гиалоплазма рыхлая, с небольшим 
уплотнением хроматина по периферии ядра. В  данном 
случае под действием препарата «Гваяфен» произошла 
частичная деструкция фибробласта, итогом которой, ве-
роятно, будет гибель клетки. По мере погружения препа-
рата в ткань пульпы явления деструкция клеток снижают-
ся. В сравнении с рис. 1а, клетка пульпы на глубине 2,5 мм 
(рис.  1б) более структурирована, прослеживается четко 
цитоплазматическая мембрана, многочисленные внутри-
клеточные органеллы с  собственными мембранами не 
разрушены. Центрально расположенное ядро занимает 
основной объем клетки и имеет овальную форму с равно-
мерно расположенным хроматином. Патологических изме-
нений в области капилляров и в клетках и волокнах нервной 
ткани под действием «Гваяфен» не выявлено (рис. 2). 

На микропрепарате (рис.  2а) четко прослеживается 
граница цитоплазматической мембраны и  органеллы 
эндотелиоцитов. Патологических изменений в  клетках 
и волокнах нервной ткани также не обнаружено (рис. 2б). 
Отсутствие деструктивных изменений в  эндотелиоцитах 
и нервной ткани, возможно, связано с их более сложным 

строением в  сравнении с  фибробластами или специфи-
ческим действием препарата «Гваяфен» на клетки.

Результаты морфологического исследования. 
В  подавляющем большинстве препаратов в  обеих груп-
пах выраженность воспаления пульпы менялась по мере 
приближения к  апексу, как правило, в  сторону снижения 
интенсивности. В препаратах были обнаружены очаги де-
струкции, но гибель пульпы в большинстве случаев носи-
ла очаговый характер. Слой одонтобластов сохранялся, 
в некоторых участках с разрушением межклеточных кон-
тактов между клетками, довольно часто обнаруживались 
участки склерозирования тканей, без воспалительных яв-
лений и лимфоидной реакции. Две группы статистически 
не отличались между собой по выраженности воспали-
тельных явлений (р > 0,05). В табл. 1 представлено состо-
яние пульпы в апикальной трети препаратов.

В 1-й группе в большинстве препаратов была выявлена 
жизнеспособная пульпа с  признаками умеренного и  ми-
нимального воспаления в апикальной трети, незначитель-
но расширенные сосуды. В области пульпы, прилежащей 
к  материалу, обнаруживались ограниченные участки не-
кроза тканей. В  других препаратах отмечались явления 
частичного или полного фиброзного перерождения ткани, 
с явлениями склероза (рис. 3).

Во 2-й группе реакция пульпы на «Пульподент» в целом 
была похожа  — преобладало в  большинстве препаратов 
умеренное воспаление с  очагами склерозирования тка-
ней. В  области верхней трети корневой пульпы в  шести 
препаратов отмечались ограниченные очаги некроза  — 
разрешившееся воспаление (рис. 3). 

Заключение
Используя метод пульпотомии во временных зубах, мы, 

в  большинстве случаев, закрываем пульпу, находящую-

Рис. 3б. Участок, прилежащий к пломбировоч-
ному материалу. Структура пульпы сохранена. 

Воспаление умеренное. 1 — слой жизнеспособ-
ных одонтобластов (поперечный срез). 2 — отло-
жение вторичного дентина. 3 — участки склероза 
и фиброза тканей пульпы. Окраска гематоксили-

ном и эозином. Увел. х100

Рис. 3. Микрофото группы 1: «Триоксидент» + 
«Гваяфен». А — верхняя треть, прилежащая к пре-

парату. Воспаление умеренное. В центральной 
части пульпы два очага некроза, окруженные 
практически здоровой пульпой — 1. Незначи-

тельное расширение сосудов — 2

a

b

Рис. 3. a — Микрофото группы 2 «Пульподент».  
a — участок, прилегающий к пломбировочному 
материалу. Участок некроза, захватывающий 
часть одонтобластов, разрешенное очаговое 

воспаление — 1. На остальном протяжении слой 
одонтобластов сохранен — 2. Незначительное 
воспаление и полнокровие сосудов. 3 — ден-
тинный мостик. b — Апикальная треть. Гибель 

одонтобластов — 1, склерозированная ткань — 2. 
Окраска гематоксилином и эозином. Увел. х100
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ся в  состоянии вялотекущего хронического воспаления, 
поэтому главная цель при лечении  — способствовать 
разрешению воспалительного процесса, стимулировать 
заживление пульпы с образованием соединительноткан-
ного рубца, в отличие от пульпотомии в постоянных зубах, 
где целью является сохранение жизнеспособности кор-
невой пульпы, стимуляция апексогенеза. Как показало 
наше исследование, «Гваяфен» оказывает деструктивное 
влияние на клеточный состав пульпы, но действует при 
этом выборочно, оставляя целостными нервные волокна 
и клетки, а также эндотелий капилляров, кроме того, глу-
бина повреждающего действия препаратом ограничена 
верхней третью пульпы. В  связи с  этим особую актуаль-
ность приобретает покровный материал, воздействие ко-
торого на пульпу должно быть минимизировано. Такими 
свойствами характеризуется МТА. При покрытии пульпы 
«Триоксидент» после обработки «Гваяфен», также как 
и  при использовании «Пульподент», в  большинстве пре-
паратов была выявлена жизнеспособная пульпа с  при-
знаками умеренного и  минимального воспаления в  апи-
кальной трети, часть препаратов полностью или частично 
подверглась склерозированию (р  >  0,05). Склерозиро-
вание тканей пульпы или превращение ее в  фиброзную 

ткань может быть следствием воспалительной реакции, 
а  может быть и  самостоятельным процессом. Разреше-
ние хронического воспаления может быть связано также 
с антисептическим и противовоспалительным действием 
формальдегида и кортикостероидов, входящими в состав 
препаратов.

При благоприятном исходе лечения пульпита может 
произойти ликвидация воспаления, развитие склероза 
ткани или ее частичное фиброзное перерождение. Под 
действием МТА может происходить метаплазия пульпы 
в субстанцию остеоидного типа. Склерозирование корне-
вой пульпы, ее метаплазия, частичная мумификация мо-
жет считаться благоприятным гистологическим прогно-
зом во временном зубе, своеобразным биологическим 
барьером на пути проникновения инфекции. Сохраненная 
жизнеспособная апикальная резорбционная зона может 
обеспечивать относительную стабильность и  стериль-
ность, создавая барьер между полостью зуба и периапи-
кальными тканями.

Поступила 12.09.2016
Координаты для связи с авторами:

420103, г. Казань, пр-т Ямашева, д. 52


