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Резюме:
Диагностика и лечение болезней пульпы – одна из ведущих и распространенных проблем в стоматологии. Клиницисты 
зачастую сталкиваются с дилеммой при лечении витальных зубов с глубоким кариозным поражением и развитием 
в тканях пульпы обратимого воспаления: следует ли проводить малоинвазивное лечение с целью поддержания 
жизнеспособности пульпы или выполнять витальную экстирпацию для предотвращения некроза пульпы, ее 
дальнейшего инфицирования и профилактики апикального периодонтита. На сегодняшний день исследователи 
и клиницисты сообщают, что клиническое выздоровление пульпы при сохранении ее жизнеспособности новыми 
биоактивными материалами наблюдается в 90% случаев при условии, что воспалительный процесс в пульпе 
диагностирован в стадии обратимости. В данной статье представлен клинический случай лечения начального 
пульпита зубов 1.5, 1.6 пульпосохраняющим методом – прямого покрытия пульпы биоактивным цементом 
Biodentine (Septodont). В динамике наблюдения через 1, 6, 12, 18 месяцев наблюдалось отсутствие симптоматики 
и благоприятный прогноз проведенной терапии.
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Clinical case of preservation of teeth vitality 
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Abstract:
Diagnosis and treatment of pulp disease is one of the leading and widespread problems in dentistry. Clinicians are often 
faced with a dilemma when treating vital teeth with deep carious lesions and the development of reversible inflammation 
in the pulp tissue: whether to perform minimally invasive treatment to maintain pulp viability or to perform vital extirpation 
to prevent pulp necrosis, its further infection and prevention of apical periodontitis. To date, researchers and clinicians 
report that clinical recovery of the pulp with viable new bioactive materials is observed in 90% of cases provided that the 
inflammatory process in the pulp is diagnosed in the stage of reversibility. This article presents a clinical case of initial 
pulpitis treatment of teeth 1.5, 1.6 with the pulp-preserving method: direct pulp capping with bioactive cement Biodentine 
(Septodont). In the dynamics of observation after 1, 6, 12, 18 months teeth were asymptomatic and a favorable prognosis 
of the therapy was observed.
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ВВЕДЕНИЕ
Диагностика и лечение болезней пульпы – одна из 

ведущих и распространенных проблем в стоматоло-
гии [1]. В лечебно-профилактических учреждениях 
стоматологического профиля воспаление пульпы зуба 
встречается во всех возрастных группах пациентов 
в 28–30% от общего числа обращений [2, 3]. Клиници-
сты зачастую сталкиваются с дилеммой при лечении 
витальных зубов с глубоким кариозным поражением 
и развитием в тканях пульпы обратимого воспаления: 
следует ли проводить малоинвазивное лечение с це-
лью поддержания жизнеспособности пульпы или вы-
полнять витальную экстирпацию для предотвращения 
некроза пульпы, ее дальнейшего инфицирования и про-
филактики апикального периодонтита [4]. На сегодняш-
ний день исследователи и клиницисты сообщают, что 
клиническое выздоровление пульпы при сохранении 
ее жизнеспособности новыми биоактивными матери-
алами наблюдается в 90% случаев при условии, что 
воспалительный процесс в пульпе диагностирован 
в стадии обратимости [5-6]. За последнее десятилетие 
минимально инвазивные методы сохранения жизнеспо-
собности пульпы, такие как прямое/непрямое покрытие 
пульпы и частичная/полная пульпотомия, получили 
более широкое применение среди стоматологическо-
го сообщества. Следует отметить, что в соответствии 
с обновленной резолюцией Всемирной Стоматологиче-
ской Федерации (FDI) от 2018 г., рекомендован малоин-
вазивный подход к лечению болезней пульпы с целью 
сохранения ее жизнеспособности.

Пульпосохраняющие методы показаны при лечении 
зубов с диагнозом К.04.00 Начальный пульпит [гипере-
мия пульпы] при условии, что сохранившаяся здоровая 
пульпа способна создать твердотканный барьер для 
защиты тканей от возможного повторного инфицирова-
ния. Внедрение новых биоактивных материалов наряду 
с модифицированными протоколами лечения, которые 
были созданы для повышения выживаемости пульпы, 
позволяет большему количеству зубов с глубоким кари-
озным поражением, острой травмой или механическим 
вскрытием полости зуба получить шанс на спасение 
[7-8]. По данным мировой и отечественной литературы, 
эффективность пульпосохраняющих методов может 
достигать 98-100% в периоде от двух до девяти лет по-
сле лечения как у молодых, так и у взрослых пациентов 
[9-10]. Таким образом, всестороннее многоаспектное 
рассмотрение проблемы лечения начального пульпита 
позволяет заключить, что пульпа обладает высокой ре-
активностью и способностью к мобилизации защитно-
приспособительных реакций. Знание данных механиз-
мов в практической стоматологии способствует наибо-
лее оптимальному выбору лечебно-профилактических 
мероприятий.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
В клинику МГМСУ им. А.И. Евдокимова обратился 

пациент П., 25 лет. Пациент предъявлял жалобы на кра-
тковременную боль в области зубов 1.5 и 1.6 от всех 
видов раздражителей, преимущественно при приеме 
холодной пищи. Из анамнеза выяснено, что зубы 1.5 
и 1.6 были лечены по поводу кариеса 1,5 года назад.

Объективно: по данным осмотра на дистальной ок-
клюзионно-контактной поверхности зуба 1.5 и на мези-

альной окклюзионно-контактной поверхности зуба 1.6 
выявлены пломбы с нарушением их краевого приле-
гания и несостоятельным контактным пунктом (рис. 1). 
При зондировании краевых контактов «зуб-пломба» 
выявлены дефекты прилегания. Перкуссия данных зу-
бов безболезненная. Холодовая проба зуба 1.6 была 
положительной. В свою очередь, при проведении холо-
довой пробы зуба 1.5 болевая реакция продолжалась 
в течение 30 секунд после устранения раздражителя. 
Показатели ЭОД зуба 1.6 были снижены до 12 мкА; ЭОД 
зуба 1.5 – 20 мкА. На прицельной внутриротовой рент-
генограмме зубов 1.5 и 1.6 был выявлен глубокий очаг 
кариозного поражения твердых тканей зуба непосред-
ственно под реставрацией, изменения в периапикаль-
ных тканях отсутствовали (рис. 2).

После проведённого обследования пациента по-
ставлен диагноз: К04.00 Начальный пульпит зуба 1.5 
и К04.00 Начальный пульпит зуба 1.6. Был намечен 

Рис. 1 – Пациент П., 25 лет. Диагноз: (К 04.00) 
начальный пульпит [гиперемия пульпы] зубов 1.5 и 

1.6. Исходная клиническая картина до лечения.
Fig. 1 - Patient P., 25 years old. Diagnosis: ( K 04.00) 

initial pulpitis [pulp hyperemia] of teeth 1.5 and 
1.6. Initial clinical picture before treatment.

Рис. 2 – Внутриротовая контактная 
рентгенограмма зубов 1.5 и 1.6 до лечения.

Fig. 2 - Intraoral contact radiographs of 
teeth 1.5 and 1.6 before treatment.
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план исследования и лечения, на которые от пациента 
получено добровольное информированное согласие.

Лечение: Лечение начального пульпита зубов 1.5 
и 1.6 проводилось под местной инфильтрационной ане-
стезией и с использованием системы раббердам для 
изоляции зубов от смешанной слюны. После изоляции 
рабочего поля проводилось удаление старой пломбы 
и кариозных твердых тканей зуба 1.6 по методике селек-
тивной экскавации. Некрэктомия привела к точечному 
вскрытию полости зуба в проекции рога пульпы (рис. 3). 
Сформированную полость и область вскрытия пульпы 
обрабатывали 3% раствором гипохлорита натрия, за-
тем обильно промывали дистиллированной водой.

Материал Biodentine (Septodont) был замешан в соот-
ветствии с инструкцией производителя. Используя ша-
ровидный аппликатор, небольшое количество цемента 
было нанесено на область вскрытия полости зуба 1.6 
(рис. 4). Цемент аккуратно адаптировали к стенкам 
сформированной полости, излишки влаги с участка на-
ложения биоактивного цемента удаляли шаровидным 
аппликатором. В течение 12 минут ожидали отвержде-
ние цемента согласно инструкции производителя. За-
тем наложили компомерный материал Ionosit Baseliner 
(DMG) для покрытия материала Biodentine (рис. 5).

Затем было проведено удаление старой пломбы 
и кариозных твердых тканей зуба 1.5, в процессе не-
крэктомии большого количества инфицированных тка-
ней была вскрыта полость зуба (рис. 6). Гемостаз был 

осуществлен с помощью 3% раствора гипохлорита на-
трия в течение 1 минуты. По вышеописанной методи-
ке было выполнено прямое покрытие пульпы зуба 1.5 
с помощью материала Biodentine (Septodont) (рис. 7). 
Выполнили адгезивную подготовку зубов 1.5 и 1.6 с по-
мощью адгезивной системы Ena Bond (Micerium) и гер-
метичные постоянные реставрации зубов композитным 
материалом Enamel Plus HRi (Micerium) (рис. 8).

Рис. 4 – Наложение материала Biodentine в 
области вскрытия полости зуба 1.6.

Fig. 4 - Application of Biodentine material 
in the area of the cavity opening 1.

Рис. 3 – Точечное вскрытие пульпы зуба 1.6 при 
окончательном удалении инфицированных твердых тканей.

Fig. 3 - Point opening of the pulp of tooth 1.6 in 
the final removal of infected hard tissue.

Рис. 5 – Наложение изолирующей 
прокладки Ionosit Baseliner.

Fig. 5 - Application of the Ionosit Baseliner insulating pad.

Рис. 6 – Вскрытие пульпарной полости зуба 1.5 при 
окончательном удалении инфицированных твердых тканей.

Fig. 6 - Opening of the pulp cavity of tooth 1.5 in 
the final removal of infected hard tissue.

Рис. 7 – Наложение лечебной и изолирующей 
прокладок в области вскрытия полости зуба 1.5.
Fig. 7 - Application of therapeutic and insulating 

pads in the area of the cavity opening 1.5.
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Пациенту было рекомендовано не пережёвывать 
твёрдую пищу на стороне леченных зубов в течение 
суток до окончательной внутренней химической поли-
меризации биоактивного цемента. На следующий день 
после лечения пациент отмечал дискомфорт только 
в области маргинальной десны зубов 1.5 и 1.6 при отсут-
ствии их болевой симптоматики. Пациент был назначен 
на повторный прием через 1, 6, 12, 18 месяцев после 
лечения. Рентгенологический контроль зубов 15 и 16 

через 1,5 года после лечения представлен на рисунке 
9. Продолжается наблюдение за динамикой лечения 
начального пульпита зубов 1.5 и 1.6 у данного пациента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Прямое покрытие пульпы – метод лечения, на-

правленный на сохранение жизнеспособности пульпы 
в результате ее обнажения. Клиницисты при лечении 
начального пульпита зачастую прибегают к эндодонти-
ческому лечению зубов, сокращая витальность пульпы, 
что оказывает негативное влияние на состояние зу-
бочелюстной системы пациента в долгосрочной пер-
спективе. Врачи-стоматологи должны придерживаться 
малоинвазивных методик лечения в своей практике, 
стараться сохранять жизнеспособность пульпы и ви-
тальность зуба. На сегодняшний день основными фак-
торами, определяющими успех при проведении прямо-
го или непрямого покрытия пульпы, являются: тщатель-
ная диагностика состояния обратимости воспаления 
в пульпе на всех этапах лечения; принцип неинвазивно-
го или малоинвазивного вмешательства при некрэкто-
мии; дифференцированный выбор современных лечеб-
ных материалов; высокая герметичность реставрации.
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