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Резюме: Повышение эффективности комплексного терапевтического лечения с помощью решения 

проблемы сохранения жизнеспособности пульпы и доступности оказания стоматологической 

помощи населению, является наиболее актуальной. Сформированные постоянные зубы, у которых 

клинически диагностирован необратимый пульпит, лечат методом пульпэктомии и пломбирования 

корневых каналов, поскольку воспаленная пульпа  не поддается заживлению. Гистологические 

исследования показали, что клинически диагностированный необратимый пульпит поражает не 

всю пульпу. Пульпосберегающие методы лечения включают в себя различные методы лечения 

обратимого пульпита с сохранением сосудисто-нервного пучка. В литературе существует 

разногласия в отношении показаний и обоснования каждого подхода к лечению витальной пульпы. 

Целью настоящего исследования является выяснение показаний к лечению пульпы и представление 

ряда рекомендаций, основанных на гистопатологии и гистобактериологии, для зубов с 

сформированными верхушками корней. 

Ключевые слова: Вскрытие пульповой камеры, сформированные постоянные, витальная терапия 

пульпы, биология пульпы, биодентин  

Abstract: Improving the effectiveness of complex therapeutic treatment by solving the problem of 

maintaining the viability of the pulp and the availability of dental care to the population is the most urgent. 

Permanent teeth clinically diagnosed with irreversible pulpitis are treated with pulpectomy and root canal 

filling because inflamed vital pulp is not capable of healing. Histological studies have demonstrated that 

clinically diagnosed irreversible pulpitis does not involve the entire pulp. Vital pulp therapy encompasses 

distinct treatment modalities for deep caries that approximate the pulp chamber in vital teeth. Confusion 

exists in the literature in terms of the indication and rationale for each vital pulp therapy approach. The 

objectives of the present study are to elucidate the indications for vital pulp therapy and to present a set of 

histopathology and histobacteriology-based guidelines for  teeth with formed root tips.  

Keywords: Carious pulp exposure, mature permanent teeth, vital pulp therapy,  pulp biology, biodentine.  

 

Введение: Мнения по поводу целесообразности сохранения пульпы в зубах со сформированными 

верхушками корней в случаях случайного вскрытия, травмы, либо глубокого кариозного 

поражения, рознятся[32, 2].  Радикалы утверждают, что долгосрочный результат лечения 

непредсказуем и обречён на неудачу, поэтому, когда пульпа обнажена, нужно выполнять более 

инвазивную пульпотомию или пульпэктомию[9]. Консерваторы придерживаются мнения, что 

успех может быть достигнут даже при обширных и длительно протекающих кариозных процессах; 

они утверждают, что в любом случае следует применить методику прямого покрытия пульпы или 

частичную пульпотомию, а впоследствии, если понадобится, и терапию корневого канала[5, 35]. 
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Среди пульпосберегающих методик , рекомендуемых для лечения обнаженной пульпы зуба, 

показаны три процедуры в порядке возрастания инвазии в ткани:  прямое покрытие пульпы, 

частичная пульпотомия и  полная пульпотомия[9]. 

Цель обзора: выявить факторы, повышающие успешность пульпосберегающих технологий в 

постоянных сформированных зубах на основании данных литературы за последние 10 лет. 

 

Обоснования применения пульпосберегающих методов в клинической практике.  

Результаты исследований эффективности прямого покрытия в зубах со сформированными 

верхушками корней имеют противоречивый характер.. В ретроспективном исследовании Barthel et 

al. [37] сообщили о показателях успеха 37% и 13% соответственно при 5-летнем и 10-летнем 

наблюдении после процедур прямого покрытия пульпы. Аналогичным образом, Бьорндаль и др. 

[14] сообщили об успешности прямого покрытия пульпы в 31,8% и в 34,5% при частичной 

пульпотомии через 1 год. Хотя в этих последующих исследованиях были очевидны недостатки, 

неудовлетворительные результаты привели к мнению, что прямое покрытие пульпы следует 

выполнять только в зубах с открытыми верхушками [37], поскольку результат пульпосберегающей 

терапии, выполненной в постоянных зубах со сформированной верхушкой корня заведомо обречен 

на провал.  

Однако исследование Д.Рикуччи[33], в котором проводился контроль 225 зубов, пролеченных 

методом прямого покрытия пульпы с применением гидроокиси кальция, показали процент 

успешности 100%, 95%, 95%, 86% и 89% при последующем обследовании через 1, 5, 10, 20 и 35 

лет соответственно.  

Это свидетельствует о возможности применения прямого покрытия как альтернативу 

полноценному эндодонтическому лечению. 

Пульпа выполняющая защитную, сенсорную, пластическую и трофическую функции[1],  

иннервирована афферентными сенсорными нервами и  автономными симпатическими 

афферентами, которые принимают участие в регуляции кровотока в пульпе и, кроме того, могут 

играть роль в ее воспалении [11]. Удаление сосудисто-нервного пучка из полости зуба делают зуб 

хрупким и подверженным линейному перелому, т.к. в процессе формирования доступа к корневым 

каналам, ирригации и обтурации иссекается большое количество твердых тканей,  объем которых 

значительно превышает объем, утраченный при кариозном поражении[25, 28]. Также сохранение 

витальности пульпы в зубах со сформированными каналами является прямым путем профилактики 

апикального периодонтита, т.к. он развивается лишь в условиях нежизнеспособной пульпы, а 

наличие живой пульпы сохраняет регенеративные процессы в зубе[6].  

Появление сообщения тканей пульпы с содержимым полости рта создаёт риск воспалительного 

повреждения. У раны пульпы есть некоторая способность к самозаживлению. В отличие от 
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кожных покровов и тканей слизистой оболочки, где порезы или раны обычно заживают в пределах 

короткого промежутка времени, у пульпы нет эпителия для закрытия повреждения. Это означает, 

что даже малый дефект обеспечивает доступ бактериальной микрофлоры из полости рта с 

вероятным развитием необратимого воспаления[5]. 

Не существует  общепринятых стандартов  принятия решения по сохранению пульпы. Однако 

имеются факторы, повышающие успешность манипуляций. 

При выборе тактики лечения зубов с жизнеспособной пульпой решающим является 

дифференцирование обратимого и необратимого процесса в пульпе зуба. Достоверных методов для 

определения степени воспаления сосудисто-нервного  пучка на стоматологическом приеме не 

существует. Корреляция между признаками и гистопатологическими изменениями при пульпите 

неоднозначна, а определение типа и степени воспалительных изменений на основе симптоматики 

будет неточным, что подтверждено рядом исследований [24]. Кроме того, ряд исследований 

демонстрируют большое количество случаев с полным некрозом пульпы без наличия каких-либо 

симптомов, в том числе и болевых[5]. 

 Глубина и площадь поражения при кариесе околопульпарного дентина также делают ситуацию 

непредсказуемой по части успешности. Так прямое или непрямое покрытие воспаленной пульпы 

может повлечь за собой некроз сосудисто-нервного пучка[36]. Применение пульпосберегающих 

методов абсолютно противопоказано в случаях необратимого пульпита, который сопровождается 

самопроизвольной, приступообразной  болью[10].  Кровоточение из пульповой камеры, не 

проходящее в течение максимально 5 минут[26] , может свидетельствовать о необратимом 

воспалении в пульпе. Хотя достоверных методов для определения степени воспаления сосудисто-

нервного  пучка на стоматологическом приеме не существует. В целом, успешность прямого 

покрытия может быть снижена при интенсивном кровотечении, в том числе и за счёт образования 

кровяного  сгустка на поверхности раны[37].  

На благоприятный исход также влияет и тип повреждения, было ли произведено вскрытие  на 

абсолютно интактном дентине, или в условиях пигментированного, хотя и плотного дентина. 

Постоянная диффузия микробных токсинов и продуктов метаболизма вдоль пораженных 

дентинных канальцев может вызывать локализованное воспаление пульпы по типу абсцесса, что 

делает возможность заживление непредсказуемым.  Клинические эксперименты на животных 

показали, что контаминация пульпы в случае острой травмы незначительна, что подтверждается 

высоким процентом успешности  прямого покрытия пульпы в случаях острой травмы[5]. Ранее 

считалось, что размер вскрытия напрямую влияет на успешность проведения прямого покрытия, 

однако позже, на основании исследований, был сделан вывод, что  в большей степени играет роль 

соотношение объема пульповой камеры и размеров повреждения[23].  Локализация  кариозной 

полости на жевательной поверхности считалась наиболее предпочтительной в случае прямого 
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покрытия, когда как пришеечная область определялась как неблагоприятная по части прогноза 

после прямого покрытия[28]. 

Герметичное коронковое покрытие в то же посещение значительно повышает успешность лечения. 

Случаи провалов прямого покрытия, которые раньше интерпретировались как токсичность 

препаратов в непосредственном контакте с пульпой, на самом деле являлись негерметичным 

коронковым покрытием[14]. 

Не было обнаружено  прямой зависимости между возрастом и успешностью прямого 

покрытия[37]. Однако очевидно, что пульпа в молодом возрасте богата кровеносными сосудами и 

способна более успешно реагировать на прямое покрытие. Когда как с возрастом, за счет 

образования вторичного дентина, размер пульповой камеры уменьшается[32]. Структура 

становится волокнистой, содержит мало клеток, частично минерализована, что минимизирует 

шансы заживления в случае прямого покрытия. 

  Не последнюю роль в принятии решении играет пациент, т.к. именно субъективное ощущение о 

характере болевой чувствительности определяет потенциал сохранения жизнеспособности пульпы 

в зубах с обратимыми формами пульпита.   

Эффективность витальных методов зависит от степени патологических изменений тканей пульпы, 

обусловленной микробной инвазией[16]. При препарировании кариозной полости требуется 

полное иссечение деминерализированного и пораженного дентина, что однако не гарантирует 

отсутствия микроорганизмов в твердом дентине[22]. Недостаточное иссечении пораженного 

дентина  может повлечь некроз пульпы за счет кумулятивного эффекта остаточной инфекции[6]. 

Вскрытие пульпы в размягченном дентине исключает прямое покрытие, т.к. с этим фактором 

связан более низкий процент(30-40%) случаев успешного лечения[7].  Также для снижения 

микробной контаминации в случае вскрытия  важно применять изоляцию коффердамом до начала 

лечения, что значительно повысит успешность прямого покрытия.  При соблюдении всех условий 

и тактики лечения возможно сохранение жизнеспособности пульпы без периапикальных 

изменений в  молярах в 94%[4]. Остановка кровотечения проводится путем размещения над 

обнаженной пульпой стерильного ватного тампона, смоченного в одном из растворов: гипохлорит 

натрия в концентрации от 0,12% до 5,25%, 3% перекись водорода, 15,5% сульфат железа или 2% 

хлоргексидин[3].    

Таким образом, успешность прямого покрытия, помимо соблюдения мер во избежание заражения 

пульпы, диагностики и плана лечения, основанных на состоянии сосудисто-нервного пучка, также 

включает выбор биоматериала[17]. 

Материалы, применяемые для пульпосберегающих методов. 

Материал для прямого покрытия пульпы должен хорошо прилегать к основе, иметь хорошую 

герметизирующую способность, быть нерастворимым, стабильным, нерассасывающимся, 
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рентгеноконтрастным, биосовместимым и биоактивным[18]. В настоящее время существует 

несколько методов или агентов, которые, как предполагается, поддерживают жизнеспособность 

сосудисто-нервного пучка, в том числе: гидроксид кальция, агрегат минерального триоксида 

(МТА) и  Biodentine[16].   

Исторически гидроксид кальция (Ca(OH) 2 ) считался золотым стандартом. Долгосрочные 

клинические наблюдения за гидроксидом кальция несравнимы с любым другим биологически 

активным материалом, поскольку первые сообщения об успешном заживлении пульпы[20]. Однако 

у него все же есть несколько недостатков: недостаточная адгезия к стенкам полости, 

множественные туннельные дефекты в индуцированных дентинных канальцах[34], плохая 

герметизирующая способность, растворение с течением времени и отсутствие антибактериальных 

свойств. Гидроксид кальция вследствие высокого показателя щелочности (Ph>12)  при 

непосредственном контакте с пульпой локально разрушает поверхностный  слой пульпы и тем 

самым создает неконтролируемую зону некроза. Этот некротический слой вызывает 

воспалительную реакцию, которая сохраняется во времени или приводит к образованию 

внутрипульпарных кальцификатов [19]. Однако именно высокая растворимость Ca(OH) 2 является 

основным недостатком его использования в качестве агента, покрывающего пульпу. Растворение 

материала в течение двух лет после нанесения и образование дефектов репаративного дентина под 

покрывающим материалом являются причиной неспособности обеспечить постоянную защиту от 

бактериальной инфекции. 

Минеральный триоксидный заполнитель (МТА) представляет собой биоактивный цемент, 

вызывающий минерализацию обнаженной пульпы и потенциально поддерживающий ее 

жизнеспособность.  Порошок МТА представляет собой смесь очищенного портландцемента и 

оксида висмута для обеспечения рентгеноконтрастности[8]. ProRoot MTA, доступный на рынке 

уже два десятилетия, был тщательно изучен и доказал свою биосовместимость[30].   

Биосовместимость и герметизирующая способность МТА обусловлены доминирующим ионом 

кальция, высвобождаемым из материала, который реагирует с фосфатами в тканевой жидкости, 

вызывая образование гидроксиапатита[29]. Несмотря на высокие клинические преимущества 

цемента МТА, всегда существовали некоторые ограничения, которые не позволяли врачам 

использовать его ежедневно. Основными из них являются длительное время схватывания (до 284 

минут),трудности в обращении, изменение цвета оставшейся структуры зуба [13] и наличие 

тяжелых металлов в порошке. Гистологические исследования подтвердили, что образование 

кальцинированных твердых тканей после покрытия пульпы быстросхватывающимся МТА 

(RetroMTA) не является продуктом подлинной дифференцировки одонтобластов и не имеет 

характеристик «обычного дентина» [12]. Эти результаты позволяют предположить, что 

образование кальцинированных тканей правильнее рассматривать как репаративный процесс, а не 
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как настоящую регенерационную реакцию. Таким образом, можно сделать вывод, что обычный 

дентин не регенерировался и из-за ограниченного биоактивного потенциала материала, 

покрывающего пульпу (РетроМТА), его нельзя использовать в регенеративной стоматологии. 

В ответ на недостатки МТА в 2011 году был выпущен новый цемент на основе трикальций-

силиката Biodentine (Septodont, Франция). Утверждается, что этот сравнительно новый 

биоматериал обладает свойствами, аналогичными МТА, и в настоящее время исследуется для 

применения в процедурах витальной терапии пульпы. Biodentine был разработан как постоянный, 

биосовместимый [21] заменитель дентина, который можно было применять за один сеанс с 

последующей окончательной композитной реставрацией, ввиду быстрого застывания за 12 минут 

по сравнению с другими материалами. Взаимодействие Biodentine с твердыми и мягкими тканями 

как при прямом, так и при непрямом покрытии приводит к краевому уплотнению и обеспечивает 

защиту подлежащей пульпы, индуцируя синтез третичного дентина и реминерализацию[31].Что 

свидетельствует о превосходстве над остальными материалами для прямого покрытия пульпы, 

однако оценки Biodentine как средства для покрытия пульпы необходимы более долгосрочные 

клинические исследования [27]  

Также, на данный момент имеются исследования  о применении гидрогелей на основе ингибитора 

матриксной металлопротеиназы, которая отвечает за деградацию тканей сосудисто-нервного пучка 

при пульпите[20]. Соответственно, гидрогель в дальнейшем может использоваться в качестве 

биомаркера состояния тканей пульпы в целях диагностики или мониторинга течения пульпита. 

Гидрогели, реагирующие на матриксные металлопротеиназы, в дальнейшем обещают  стать 

кандидатом для лечения воспаления пульпы, в частности методом прямого и непрямого покрытия 

пульпы. 

Отдаленное эндодонтическое лечение зубов, пролеченные методом прямого и непрямого покрытия 

при несоблюдении техники, может быть осложнено чрезмерным образованием заместительного 

дентина на поверхности пульповой камеры[37], а также возможножным развитием внутренней или 

наружной резорбции[11]. В зубах, пролеченных пульпосберегающими методиками, может 

бессимптомно возникать некроз сосудисто-нервного пучка. Поэтому важно мониторировать 

состояние пульпы через 6 и 12 месяцев после манипуляции и, при необходимости, с 

последующими ежегодными интервалами[15]. 

Вывод: Не существует общепризнанных стандартов  по принятию решения относительно 

проведения пульпосберегающих методов. Однако принятие во внимание ряда факторов и 

рекомендаций повышает процент успешности проведения манипуляции. 
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