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Резюме
Актуальность. Проблема предварительного депульпирования витальных опорных зубов под металлокера-

мические конструкции широко встречается в ежедневной практической деятельности врачей-стоматологов. 
Принятие решения по каждому клиническому случаю осложняется наличием ряда аргументов по каждому из 
вариантов плана лечения, а именно депульпированию опорных зубов перед протезированием или сохранением 
их витальности. Цель. Изучить практические аспекты проблемы предварительного депульпирования виталь-
ных опорных зубов при протезирование несъемными металлокерамическими зубными протезами. Материалы 
и методы. Проведено двухэтапное анкетирование 335 врачей-стоматологов, слушателей курсов повышения 
квалификации на кафедре-клинике стоматологии ИПО ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого (г. 
Красноярск) и анализ полученных анкет. Результаты. В результате исследования выявлено, что целесообраз-
ность сохранения опорных зубов витальными при протезировании несъемными металлокерамическими зуб-
ными протезами имеет пять положительных сторон (из которых две носят больше финансово-маркетинговый 
характер, чем медицинский) в противовес девяти отрицательным сторонам. Диаметрально противоположно 
обстоит дело с целесообразностью предварительного депульпирования витальных опорных зубов перед проте-
зированием несъемными металлокерамическими зубными протезами, имеющей девять положительных и семь 
отрицательных сторон. Выводы. Таким образом, на основании проведенного анкетирования можно заключить, 
что среди специалистов-стоматологов наиболее предпочтительным оказалось предварительное депульпиро-
вание витальных опорных зубов под металлокерамические конструкции, особенно с увеличением стажа про-
фессиональной деятельности, что также прослеживается и по количеству выделенных специалистами положи-
тельных и отрицательных сторон каждого из подходов к лечению.

Ключевые слова: депульпирование зубов, витальные зубы, металлокерамические зубные протезы, ортопе-
дическое стоматологическое лечение, зубное протезирование, специальная терапевтическая подготовка.

Основные положения
1. Значимыми при опросе по принятию решения о сохранении витальности или предварительного депуль-

пирования опорных зубов стали такие факторы, как специальность опрашиваемого врача-стоматолога, форма 
собственности медицинской организации и общая продолжительность практической деятельности.

2. С наработкой практического опыта у анкетируемых специалистов увеличивается доля ответов о целесо-
образности предварительного депульпирования опорных зубов под металлокерамические конструкции.

3. Большее количество положительных сторон и меньшее количество сторон отрицательных было сформи-
ровано на основании ответов опрашиваемых специалистов в пользу предварительного депульпирования опор-
ных зубов под металлокерамические конструкции.
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Abstract
Relevance. The problem of preliminary depulpation of vital abutment teeth under metal-ceramic constructions is 

widely encountered in the daily practice of dentists. The decision on each clinical case is complicated by the presence of 
a number of arguments for each of the options for a treatment plan, namely the depulpation of the abutment teeth before 
prosthetics or preservation of their vitality. Aim. To study the practical aspects of the problem of pre-depulpation of vital 
abutment teeth during prosthetics with non-removable metal-ceramic dentures. Materials and methods. A two-stage 
survey of 335 dentists, students of advanced training courses at the Department of Dentistry IPO KrasGMU them. prof. 
V.F. Voyno-Yasenetsky (Krasnoyarsk) and analysis of the received questionnaires. Results. As a result of the research, it 
was revealed that the expediency of preserving abutment teeth vital for prosthetics with non-removable metal-ceramic 
dentures has 5 positive sides (two of which are more financial and marketing than medical) than nine negative sides. It 
is diametrically opposed to the expediency of preliminary depulpation of vital abutment teeth before prosthetics with 
non-removable metal-ceramic dentures, which has 9 positive and 7 negative sides. Conclusions. Thus, because of 
the survey, we can conclude that among dental specialists, the most preferable was the preliminary depulpation of 
vital abutment teeth for metal-ceramic constructions, especially with increasing professional experience, which is also 
traced by the number of positive and negative sides of each treatment approaches.

Key words: depulping of teeth, vital teeth, metal-ceramic dentures, orthopedic dental treatment, dental prosthetics, 
special therapeutic training.

Highlights
1. Such factors as the specialty of the interviewed dentist, the form of ownership of the medical organization and the 

total duration of the practicability of the practice have become significant when interviewing the decision to preserve 
vitality or to pre-depulp the abutment teeth.

2. With the accumulation of practical experience among the interviewed specialists, the share of answers about the 
expediency of preliminary depulpation of abutment teeth under metal-ceramic constructions increases.

3. A larger number of positives and a smaller number of negative sides were formed because of the answers of the 
interviewed specialists in favor of the preliminary depulpation of the abutment teeth for metal-ceramic constructions.

АКТУАЛЬНОСТЬ
В последние три десятилетия металлокерамиче-

ские ортопедические стоматологические конструкции 
нашли широкое повсеместное применение в клиниче-
ской практике государственного и частного секторов 
здравоохранения на всей территории Российской Фе-
дерации. Несмотря на детальную изученность пробле-
мы протезирования металлокерамическими зубными 
протезами и освещение вопросов по их применению 
в научной и учебно-методической литературе, отдель-
ные аспекты данного вида лечения в среде практикую-
щих врачей-стоматологов остаются дискуссионными 
[1].

В частности, острым остается вопрос о целесоо-
бразности предварительного депульпирования ви-
тальных зубов перед протезированием несъемными 
металлокерамическими зубными протезами. На этот 
счет существует два диаметрально противоположных 
мнения. Результаты большинства научных исследова-
ний приводят к выводам с практическими рекоменда-
циями о необходимости и целесообразности того, что 
почти всегда жизнеспособность опорных зубов необ-
ходимо сохранять [2-5 и др.].

Несколько иначе обстоит дело с решением данно-
го вопроса на практике, когда после покрытия зубов 
с витальной пульпой металлокерамическими ортопе-
дическими стоматологическими конструкциями воз-
никают непосредственные и отдаленные осложнения, 
ведущие к конфликтным ситуациям с пациентами и 
формированию судебных исков на основании данной 
проблемы. Как правило, врачи стоматологи-ортопеды 
на местах опасаются проблем и стараются не брать на 
себя риски, возникающие в процессе работы с виталь-
ными зубами. В первую очередь это связано с необхо-
димостью проведения неоднократной и болезненной 
для пациента инъекционной анестезии, применения 
защитных покрытий и изготовления провизорных ко-
ронок, что ведет к усложнению процесса лечения в 
глазах пациента и увеличению его стоимости. К про-
блемам также можно отнести повышенную чувстви-
тельность обработанных зубов вследствие открытия 
дентинных канальцев, в результате чего пульпа отпре-
парированной культи зуба подвергается воздействию 
химических и физических раздражителей, бактерий 
и продуктов их жизнедеятельности, что может приве-
сти к развитию острого и хронического пульпита, впо-
следствии – периодонтита и преждевременной утраты 
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опорного зуба. И все это на фоне жестких требований 
администрации медицинской организации по выпол-
нению финансового плана, который имеет прогресси-
рующую тенденцию к повышению, о чем клиницисты 
знакомы не понаслышке. В данной связи практические 
реалии проблемы сохранения витальности опорных 
зубов под металлокерамическими конструкциями, не-
смотря на научные разработки, имеют противополож-
ную тенденцию [6-9].

Так, согласно данным исследованиям Боровского Е. 
В. и Ашмарина А. Н. (2005), 97% зубов под металлоке-
рамическими конструкциями депульпированы [10].

С практической прикладной точки зрения врачей 
стоматологов-ортопедов, решение данной проблемы 
очевидно и понятно всем. Иначе обстоит рассмотре-
ние данного вопроса в аспекте вектора специалиста 
судебно-медицинского профиля по специальности 
«стоматология», особенно на фоне научных публика-
ций, находящихся в общей доступности в сети интер-
нет, например, статьи Аболмасова Н. Г. с соавт. (2012) 
«Депульпирование зубов в системе подготовки по-
лости рта к протезированию – необходимость и/или 
ятрогения? (размышления и клинико-лабораторное 
обоснование)», представленной в качестве приглаше-
ния к дискуссии, с которыми активно самостоятельно 
знакомятся пациенты, интересующиеся данной про-
блематикой и делающие соответствующие, только им 
понятные выводы по данному вопросу, а также их за-
конные представители [11].

Попробуем разобраться в данной проблеме более 
подробно и детально. Депульпирование – это меди-
цинская стоматологическая манипуляция, заключаю-
щаяся в прижизненном удалении сосудисто-нервного 
пучка (пульпы зуба) из интактного (здорового) зуба или 
зуба с наличием различных форм кариозного либо не-
кариозного поражений, но имеющего витальную пуль-
пу, с последующим замещением его тем или иным 
пломбировочным материалом [12-13 и др.].

Ранее считалось, что депульпированый зуб стано-
виться неполноценным органом, утратившим функцию 
биологической защиты. Действительно, после эндо-
донтического лечения происходит изменение биохи-
мических и биомеханических свойств твердых тканей 
зубов [14].

С течением времени дентин теряет присущий ему 
модуль эластичности, нарушается трофика зуба и т. д. 
Однако необходимо помнить о том, что препарирова-
ние твердых тканей зубов под металлокерамические 
конструкции требует значительного сошлифовывания. 
В случаях недостаточного сошлифовывания твердых 
тканей зубов невозможно изготовить протезы с хоро-
шими эстетическими и функциональными свойствами, 
поэтому принятие решения о сохранении витальности 
зуба – важный момент при планировании препариро-
вания. Отдельно хотелось бы отметить, что клиника 
травматического пульпита после обработки зуба ча-
сто имеет неярко выраженные симптомы своих про-
явлений, что формирует мнение клинициста о мнимом 
благополучии прогноза сохранения витальности зуба 
и приводит в дальнейшем к развитию изменений в 
периапикальных тканях, ухудшению прогноза, утрате 
опорного зуба и необходимости изготовления новой 
ортопедической стоматологической конструкции. При 
этом следует указать на то, что в соответствии с совре-
менным уровнем развития эндодонтической техники 
прогноз долговечности функционирования девиталь-
ных зубов не вызывает сомнений [15-21 и др.].

В соответствии с «Клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) при диагнозе частичное от-
сутствие зубов (частичная вторичная адентия, потеря 
зубов вследствие несчастного случая, удаления или 
локализованного пародонтита)», утвержденными По-
становлением №15 Совета Ассоциации обществен-
ных объединений «Стоматологическая ассоциация 
России» от 30.09.2014 г. [22] изложен ряд нижеследу-
ющих постулатов, относящихся к рассматриваемой 
теме целесообразности предварительного депуль-
пирования витальных зубов перед протезированием 
несъемными металлокерамическими зубными проте-
зами, которые приводим в виде выдержек, в соответ-
ствии с первоисточником документа, так как считаем 
это важным в контексте материалов рассматривае-
мой проблематики.

Основные принципы ортопедического лечения ча-
стичного отсутствия зубов:

1. При планировании ортопедического лечения 
приоритетным должно быть сохранение остав-
шихся зубов.

2. Каждый зуб, планируемый под опору протеза, 
необходимо оценить с точки зрения перспектив 
состояния твердых тканей, пульпы, периапи-
кальных тканей, пародонта. В зависимости от 
результатов этой оценки, опора определяется 
как надежная, сомнительная или неудовлет-
ворительная. Под опоры следует применять, в 
первую очередь, надежные зубы. Сохранение 
зуба в значительной мере зависит от его стра-
тегической важности в качестве опоры протеза, 
а также от соотношения трудоемкости и стои-
мости лечебных мероприятий, необходимых для 
его сохранения и достижения результата.

3. Нельзя начинать протезирование без под-
готовительных мероприятий, если таковые 
необходимы.

Важнейшим этапом лечения является подготовка 
зубочелюстной системы к протезированию.

Протезирование должно проводиться после следу-
ющих мероприятий:

• должна быть проведена полная санация полости 
рта (следует обращать внимание на зубы с повы-
шенной чувствительностью);

• должна быть проверена целесообразность со-
хранения зубов, пораженных кариесом и другими 
заболеваниями (рентгенологический и электро-
одонтометрический контроль), в том числе за-
пломбированных, зубов с поражениями пародонта 
и т.д., при планировании их в качестве опорных;

• депульпированные зубы должны иметь корни, 
запломбированные на всем протяжении корне-
вого канала до верхушки (рентгенологический 
контроль).

Если при рентгенологическом исследовании об-
наруживается патологический процесс, его следует 
устранить до изготовления постоянной ортопедиче-
ской конструкции. Любое лечение в рамках устране-
ния заболеваний полости рта, препятствующих по-
стоянному протезированию, должно быть завершено 
полностью.

При невозможности полного устранения патологи-
ческих процессов, в первую очередь в периапикаль-
ных тканях, при протезировании должна учитываться 
возможность последующего хирургического вмеша-
тельства. В таких случаях необходим рентгенологиче-
ский контроль не позже чем через девять месяцев.
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Согласно алгоритмам и особенностям изготовле-
ния несъемных ортопедических стоматологических 
конструкций из различных конструкционных матери-
алов в первое посещение, после диагностических ис-
следований, принимается решение о целесообразно-
сти депульпирования зубов, определенных в качестве 
опорных, или сохранении их пульпы витальной.

При принятии решения о депульпировании зубов па-
циента направляют на соответствующие мероприятия. 
Для подтверждения решения сохранить витальную 
пульпу опорных зубов проводится электроодонтоди-
агностика до начала всех лечебных мероприятий. При 
решении оставить пульпу витальной перед началом 
препарирования снимаются оттиски (слепки) для из-
готовления временных пластмассовых коронок (капп).

Не ранее чем через три дня после препарирования 
для выявления травматического (термического) по-
вреждения пульпы проводится повторная электро-
одонтодиагностика (возможно проведение на этапе 
наложения и припасовки каркаса).

Если опорные зубы с витальной пульпой, то протез 
фиксируют на временный цемент на период две-три 
недели. После этого перед фиксацией несъемного 
протеза на постоянный цемент проводится электро-
одонтодиагностика для исключения воспалительных 
процессов в пульпе зуба. При признаках поражения 
пульпы (развития травматического пульпита в резуль-
тате препарирования) решается вопрос о депульпиро-
вании.

Отдельно следует остановиться на характеристике 
алгоритмов и особенностей применения медикамен-
тов в процессе проведения данных лечебных ортопе-
дических стоматологических мероприятий. Согласно 
клиническим рекомендациям в клинике ортопедиче-
ской стоматологии, инфильтрационную или проводни-
ковую анестезию применяют при препарировании зу-
бов с витальной пульпой. При проведении ретракции 
десны, при препарировании депульпированных зубов 
применяют аппликационную анестезию, например, 
аэрозолем 10% раствора лидокаина для местного 
применения.

Иные сведения и указания по вопросу, относящему-
ся к проблеме предварительного перед началом зуб-
ного протезирования с использованием металлокера-
мических зубных протезов депульпирования виталь-
ных зубов, в клинических рекомендациях отсутствуют. 
То есть, согласно данному документу, вопрос о целе-
сообразности сохранения опорных зубов витальными 
или решение о необходимости их предварительного 
депульпирования при протезировании несъемными 
металлокерамическими зубными протезами относят 
к компетенции рассмотрения лечащего врача сто-
матолога-ортопеда, с принятием соответствующего 
решения в зависимости от конкретной клинической 
ситуации, не являясь врачебной ошибкой и в одном и 
во втором варианте, в случае соблюдения регламента 
мероприятий, указанных в клинических рекоменда-
циях и их объективного документального отражения в 
амбулаторной карте стоматологического больного.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить практические аспекты проблемы предва-

рительного депульпирования витальных опорных зу-
бов при протезирование несъемными металлокера-
мическими зубными протезами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Одним из способов выявления истины является 

определение точки зрения большинства специали-
стов, в данной связи для достижения поставленной 
цели использован социологический метод исследо-
вания. Проведено двухэтапное анкетирование 335 
врачей-стоматологов, слушателей курсов повышения 
квалификации на кафедре-клинике стоматологии ИПО 
ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого 
(г. Красноярск). Были опрошены специалисты в воз-
расте от 24 до 67 лет, со стажем работы по специаль-
ности от 5 до 40 лет. Среди респондентов 150 человек 
(44,8%) были мужчины, 185 человек (55,2%) – женщины. 
Общая характеристика респондентов – специалистов 
стоматологического профиля (слушателей курсов по-
вышения квалификации), участвовавших в опросе, в 
зависимости от основной специальности курсанта и 
клинического стажа специалиста, представлена далее 
в таблице 1.

Специалисты, практикующие в бюджетных меди-
цинских учреждениях, составили 71,1% (238 человек), 
врачи-стоматологи частных стоматологических кли-
ник – 28,9% (97 человек).

Первый этап анкетирования включал заполнение 
атрибутивных признаков анкеты (пол, основная спе-
циальность, стаж практической клинической работы, 
форма собственности медицинской стоматологиче-
ской организации, в которой респондент осуществля-
ет свою профессиональную деятельность) и один, в 
большей степени соответствующий мнению и клини-
ческому практическому опыту специалиста, ответ на 
единственный поставленный нижеследующий вопрос, 
с тремя возможными вариантами ответов.

ВОПРОС. Какова Ваша тактика с практической точки 
зрения в отношении витальных зубов, используемых в 
качестве опор несъемных металлокерамических орто-
педических конструкций?

ВАРИАНТЫ ОТВЕТОВ:
1. Целесообразно всегда все витальные зубы, 

планируемые в качестве опор несъемных метал-
локерамических ортопедических конструкций, 
стремиться сохранить витальными (живыми).

2. Целесообразно всегда все витальные зубы, 
планируемые в качестве опор несъемных метал-
локерамических ортопедических конструкций, 
предварительно депульпировать, в рамках 

Специ-
альность 
курсанта

Клинический стаж специалиста
Всего

5-10 лет 10-20 
лет

20-30 
лет

более 30 
лет

абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число %

Врач-стоматолог 
общей практики 32 29,1 31 28,2 25 22,7 22 20 110 100

Врач стомато-
лог-терапевт 35 30,5 30 26,1 28 24,3 22 19,1 115 100

Врач стомато-
лог-ортопед 30 27,3 29 26,4 26 23,6 25 22,7 110 100

Итого 97 28,9 90 26,9 79 23,6 69 20,6 335 100

Таблица 1. Общая характеристика специалистов 
стоматологического профиля (слушателей 

курсов повышения квалификации), 
участвовавших в опросе (n = 335)

Table 1. General characteristics of dental 
specialists (students of advanced training 

courses) who participated in the survey (n = 335)
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обязательных санационных мероприятий и 
специальной подготовки полости рта к зубному 
протезированию.

3. Некоторые витальные зубы, планируемые в ка-
честве опор несъемных металлокерамических 
ортопедических конструкций, целесообразно 
предварительно депульпировать, в рамках спе-
циальной подготовки полости рта к зубному про-
тезированию при наличии специальных пока-
заний, сформулированных в работе Трифонова 
И. Д. (2005) [9] и представленных в виде прило-
жения к анкете.

Второй этап анкетирования включал заполнение в 
произвольной форме двух таблиц, в первой из которых 
указывались на основании личного клинического опы-
та специалиста положительные и отрицательные сто-
роны целесообразности сохранения опорных зубов 
витальными при протезировании несъемными метал-
локерамическими зубными протезами, во второй – по-
ложительные и отрицательные стороны целесообраз-
ности предварительного депульпирования витальных 
опорных зубов перед протезированием несъемными 
металлокерамическими зубными протезами.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В рамках достижения поставленной цели установ-

лено, что мнение опрошенных респондентов на пер-
вый поставленный вопрос выглядело следующим об-
разом. Ответы врачей-стоматологов общей практики 
представлены в таблице 2, врачей стоматологов-те-
рапевтов – в таблице 3, врачей стоматологов-ортопе-
дов – в таблице 4.

Согласно данным результатов анкетирования вра-
чей-стоматологов общей практики, указанным в та-
блице 2, специалисты данного стоматологического 
профиля в 71,8% случаев отдают предпочтение сохра-
нению опорных зубов под металлокерамические орто-
педические конструкции витальными либо возможно-
сти их предварительного депульпирования, но строго 
по показаниям. При этом отмечена незначительная 
тенденция предпочтения предварительного депульпи-
рования витальных опорных зубов с увеличением ста-
жа практической работы специалиста на 1,8% (с 6,4% 
до 8,2%), что обусловлено опытом наблюдения в отда-
ленные сроки службы ортопедических конструкций с 
витальными опорными зубами.

Варианты 
ответа 

на вопрос 
анкеты

Приоритет ответа на вопрос 
в зависимости от клинического стажа 

специалиста Всего

5-10 лет 10-20 
лет

20-30 
лет

более 
30 лет

абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число %

Ответ анкеты №1 15 13,6 12 10,9 5 4,5 8 7,3 40 36,4

Ответ анкеты №2 7 6,4 8 7,3 7 6,4 9 8,2 31 28,2

Ответ анкеты №3 10 9,1 11 10 13 11,8 5 4,5 39 35,4

Итого 110 100

Таблица 2. Результаты первого этапа 
анкетирования слушателей курсов 

повышения квалификации – курсантов, 
основной специальностью которых является 

стоматология общей практики (n = 110)

Table 2. Results of the first stage of questioning 
of listeners of advanced training courses 
– cadets which main specialty is dentistry 

of the General practice (n = 110)

Варианты 
ответа 

на вопрос 
анкеты

Приоритет ответа на вопрос 
в зависимости от клинического стажа 

специалиста Всего

5-10 лет 10-20 
лет

20-30 
лет

более 
30 лет

абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число %

Ответ анкеты №1 21 18,3 17 14,8 8 6,9 9 7,8 55 47,8

Ответ анкеты №2 7 6,1 7 6,1 10 8,7 8 6,9 32 27,8

Ответ анкеты №3 7 6,1 6 5,2 10 8,7 5 4,4 28 24,4

Итого 115 100

Таблица 3. Результаты первого этапа 
анкетирования слушателей курсов 

повышения квалификации – курсантов, 
основной специальностью которых является 

стоматология терапевтическая (n = 115)

Table 3. Results of the first stage of 
questioning of listeners of advanced 

training courses – cadets, the main of which 
is the speciality dentistry (n = 115)

Варианты 
ответа 

на вопрос 
анкеты

Приоритет ответа на вопрос 
в зависимости от клинического стажа 

специалиста Всего

5-10 лет 10-20 
лет

20-30 
лет

более 30 
лет

абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число %

Ответ анкеты №1 5 4,5 7 6,4 5 4,5 2 1,8 19 17,3

Ответ анкеты №2 9 8,2 10 9,1 17 15,5 18 16,4 54 49,1

Ответ анкеты №3 16 14,5 12 10,9 4 3,6 5 4,5 37 33,6

Итого 110 100

Таблица 4. Результаты первого этапа 
анкетирования слушателей курсов 

повышения квалификации – курсантов, 
основной специальностью которых является 

стоматология ортопедическая (n = 110)

Table 4. Results of the first stage of 
questioning of listeners of advanced 

training courses – cadets, the main whose 
specialty is prosthetic dentistry (n = 110)

Варианты 
ответа 

на вопрос 
анкеты

Приоритет ответа на вопрос 
в зависимости от клинического стажа 

специалиста Всего

5-10 лет 10-20 
лет

20-30 
лет

более 30 
лет

абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число %

Ответ анкеты №1 41 12,2 36 10,7 18 5,4 19 5,7 114 34,0

Ответ анкеты №2 23 6,9 25 7,5 34 10,5 35 10,4 117 34,9

Ответ анкеты №3 33 9,9 29 8,7 27 8,1 15 4,5 104 31,1

Итого 335 100

Таблица 5. Сводные данные первого 
этапа анкетирования специалистов 

стоматологического профиля (слушателей 
курсов повышения квалификации), 

участвовавших в опросе (n = 335)

Table 5. Summary data of the first stage of 
the survey of dental specialists (students 

of advanced training courses) who 
participated in the survey (n = 335)
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Согласно данным результатов анкетирования вра-
чей стоматологов-терапевтов (табл. 3), 47,8% опро-
шенных специалистов считают целесообразным со-
хранять опорные зубы под металлокерамические ор-
топедические конструкции витальными, 24,4% также 
поддерживают данный подход к проблеме, но считают 
возможным предварительное депульпирование не-
которых из них при наличии специальных показаний. 
При этом выявлено, что врачи стоматологи-терапев-
ты бюджетных учреждений вне зависимости от стажа 
практической деятельности считают нецелесообраз-
ным депульпирование зубов под опору несъемных 
ортопедических конструкций. Врачи стоматологи-те-

рапевты частных (коммерческих) стоматологических 
клиник практикуют депульпирование как обязатель-
ный этап подготовки к протезированию, но данный 
факт имеет двоякий смысл, в первую очередь нося-
щий характер получения финансовой прибыли, навя-
зываемый как обязательное требование исполнения 
своих профессиональных обязанностей руководством 
лечебного учреждения стоматологического профиля 
частной формы собственности.

Анализ результатов опроса, представленных в та-
блице 5, наглядно иллюстрирует динамику изменения 
мнения специалистов по изучаемому вопросу, с увели-
чением практического стажа работы в специальности. 

№ Положительные стороны Отрицательные стороны

1

Сохранение трофики и обменных 
процессов твердых тканей культи 
обточенного зуба.

Акцентирование и концентрация внимания пациента на болевых ощущениях в обточенных культях витальных зубов 
при припасовке металлического каркаса и окончательно изготовленной металлокерамической ортопедической 
стоматологической конструкции, что способствует снижению качественных характеристик выполнения данных 
манипуляций и требует для их осуществления проведения инъекционной анестезии.

2.
Сохранение проприоцептивной 
чувствительности культи обточен-
ного опорного зуба.

Повышение риска развития аллергических реакций на инъекционное введение анестетика во время препарирова-
ния твердых тканей зубов и на этапах припасовки ортопедической стоматологической конструкции.

3.

Профилактика формирования 
изменения цветовой гаммы (дис-
колорита) мягких тканей марги-
нального пародонта в пришеечной 
области, в сравнении с окружаю-
щими мягкими тканями – эффекта 
«мертвой зоны».

Необходимость изготовления временных (провизорных) ортопедических стоматологических конструкций для 
защиты культей обточенных опорных зубов от химических и термически раздражителей, а также от возможности 
инфицирования пульпы зуба через открытые дентинные канальцы с развитием пульпита.

4.

Сокращение срока ортопедиче-
ского лечения за счет отсутствия 
терапевтического стоматологиче-
ского этапа подготовки опорных 
зубов (депульпирования) перед 
зубным протезированием.

Дополнительная финансовая нагрузка на пациента при изготовлении временных (провизорных) ортопедических 
конструкций и дополнительные трудозатраты врача стоматолога-ортопеда на их изготовление.

5.

Снижение финансовой нагрузки на 
пациента (уменьшение стоимости 
стоматологического лечения) за 
счет отсутствия терапевтического 
этапа подготовки опорных зубов 
перед зубным протезированием.

Непредсказуемое поведение обточенных культей витальных зубов с возможностью развития пульпита в ближайшие 
и отдаленные сроки после зубного протезирования, имеющего стертое (абортивное) клиническое течение, фор-
мирующее негативную клиническую картину мнимого благополучия на начальном этапе, с последующим некрозом 
пульпы, отсутствием каких-либо болевых ощущений у пациента и развитием периапикальных осложнений. 

6. –

Необходимость учета при препарировании опорных зубов зон безопасности твердых тканей различных групп зубов 
и оптимальную глубину препарирования каждого конкретного зуба, а также постоянного динамического выполнения 
ЭОД в соответствие с «Клиническими рекомендациями (протоколами лечения) при диагнозе «частичное отсутствие 
зубов (частичная вторичная адентия, потеря зубов вследствие несчастного случая, удаления или локализованного 
пародонтита)», утвержденными Постановлением №15 Совета Ассоциации общественных объединений «Стоматоло-
гическая ассоциация России» от 30.09.2014 г.

7. –
Возможность возникновения гиперестезии твердых тканей обточенной культи зуба в ближайшие и отдаленные 
сроки после выполнения зубного протезирования, в том числе в клинических случаях формирования рецессии 
десневого края с оголением корней опорных зубов.

8. – Возможность ретроградного инфицирования пульпы зуба с развитием пульпита и последующего периодонтита при 
наличии или возникновении патологического пародонтального зубодесневого кармана при пародонтите.

9. –

Возникновение негативного отношения и недоверия со стороны пациента к врачу стоматологу-ортопеду при воз-
никновении пульпита витального зуба, находящегося под опорой несъемной металлокерамической ортопедической 
стоматологической конструкции, в ближайшие и отдаленные сроки после зубного протезирования с возникновени-
ем правомерного вопросов пациента –«Почему данный зуб предварительно не депульпировали перед изготовле-
нием металлокерамических зубных протезов? Почему после того, как я заплатил такую значительную финансовую 
сумму за зубные протезы, я должен испытывать такие болевые ощущения, которых ранее у меня не было, а старые 
зубные протезы (например, штампованно-паянные мостовидные зубные протезы) простояли 10 лет и у меня ничего 
не болело? И почему я сейчас должен опять дополнительно платить за вашу ошибку – то, что вы не депульпи-
ровали опорные зубы заранее, выходя за финансовые рамки договора по зубному протезированию, в котором 
прописаны гарантийные обязательства исполнителя стоматологической услуги?»

Таблица 6. Целесообразность сохранения опорных зубов витальными 
при протезировании несъемными металлокерамическими зубными протезами

Table 6. The expediency of keeping the abutment teeth vital for prosthetics 
with non-removable metal-ceramic dentures
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Так, предпочтение сохранять опорные зубы под ме-
таллокерамическими зубными протезами витальными 
уменьшается на 6,5% (с 12,2% до 5,7%), уверенность в 
целесообразности предварительного депульпирова-
ния всех опорных зубов увеличивается на 3,5% (с 6,9% 
до 10,4%), а мнение об использовании для предвари-
тельного депульпирования только строгих показаний 
становится меньшим на 5,4% (с 9,9% до 4,5%). В целом, 
анализируя материал таблицы 5, следует отметить, 
что устойчивая ⅓ практических специалистов стома-
тологов имеет прочно устоявшееся мнение о большей 
целесообразности сохранения опорных зубов под 
металлокерамическими ортопедическими конструк-

циями витальными, которое, по нашему мнению, в 
большей степени «навеяно тенденциями современной 
моды» по данному вопросу в периодической научной 
литературе стоматологического профиля.

Несколько в ином ключе выглядят результаты от-
ветов интервьюируемых респондентов после дета-
лизации разбираемого вопроса на положительные и 
отрицательные стороны двух рассматриваемых под-
ходов на втором этапе анкетирования, аналитический 
анализ которых позволил сформировать итоговую ре-
зультативную составляющую данной проблемы, пред-
ставленную в таблицах 6 и 7.

№ Положительные стороны Отрицательные стороны

1

Возможность препарирования культи зуба на необходимую величину – 
удаление требуемого объема твердых тканей, без опасения вскрытия 
полости зуба или развития травматического пульпита, с целью изготовле-
ния эстетической ортопедической стоматологической конструкции. Иными 
словами – отсутствие обременения экономного сошлифовывания твердых 
тканей опорных зубов и, как следствие, более широкий спектр приня-
тия по вопросу изготовления зубных протезов в различных клинических 
ситуациях.

Отсутствие 100% гарантии прогнозируемого поведения депульпированных 
зубов в ближайшие и отдаленные сроки после эндодонтического лечения в 
клинических ситуациях наличия индивидуальных особенностей анатомиче-
ского строения корневых каналов, когда имеются не только магистральные 
каналы, а фактически целая система корневых каналов – дельт и ответвле-
ний, связанных между собой анастомозами, соустьями и дополнительными 
каналами, качественно обтурировать которые в полном объеме с использова-
нием современной эндодонтической техники не представляется возможным. 

2.

Возможность качественной припасовки металлического каркаса и оконча-
тельно изготовленной металлокерамической ортопедической стоматологи-
ческой конструкции без проведения инъекционной анестезии и концен-
трации внимания пациента на болевых ощущениях в обточенных культях 
витальных зубов при проведении данных манипуляций.

Возникновение персональной ответственности врача стоматолога-тера-
певта за конечный полезный результат комплексного терапевтического и 
ортопедического лечения в целом, в клинических случаях возникновения 
периапикальных осложнений в ближайшие и отдаленные сроки после окон-
чания зубного протезирования, повлекшие невозможность дальнейшей 
эксплуатации несъемной металлокерамической ортопедической стомато-
логической конструкции.

3.

Отсутствие гиперестезии твердых тканей обточенной культи зуба в бли-
жайшие и отдаленные сроки после выполнения зубного протезирования, в 
том числе в клинических случаях формирования рецессии десневого края с 
оголением корней опорных зубов.

Нарушение трофики твердых тканей культей обточенных депульпированных 
зубов в сравнении с витальными.

4.
Возможность использования при препарировании твердых тканей зубов 
аппликационной анестезии маргинального пародонта, вместо использова-
ния инъекционных методов обезболивания.

Снижение эластичных и прочностных характеристик твердых тканей куль-
тей обточенных депульпированных зубов в сравнении с витальными.

5.

Возможность качественного препарирования опорных зубов с созданием 
параллельности культей обточенных зубов при наличии вторичных зубоче-
люстных деформаций и зубочелюстных аномалий в сложных клинических 
случаях частичной вторичной адентии.

Возможная вероятность формирования изменения цветовой гаммы (дис-
колорита) мягких тканей маргинального пародонта в пришеечной области, 
в сравнении с окружающими мягкими тканями, – эффекта «мертвой зоны». 

6.

Уменьшение подвижности зубов после депульпирования в клинических 
случаях наличия заболеваний пародонта и отсутствия противопоказаний 
для использования зубов в качестве опоры несъемной металлокерамиче-
ской ортопедической стоматологической конструкции.

Прогнозируемая возможность того, что пациент, отправленный на тера-
певтическую подготовку опорных зубов перед протезированием, может не 
вернуться к врачу стоматологу-ортопеду на изготовление зубных протезов, 
что особенно возможно и вероятно в государственных стоматологических 
поликлиниках в связи с несогласованностью и преемственностью действий 
и работы структурных подразделений стоматологической поликлиники.

7.

Отсутствие необходимости учета при препарировании опорных зубов 
зон безопасности твердых тканей различных групп зубов и оптимальную 
глубину препарирования каждого конкретного зуба, а также постоянного 
динамического выполнения ЭОД в соответствии с «Клиническими реко-
мендациями (протоколами лечения) при диагнозе частичное отсутствие 
зубов (частичная вторичная адентия, потеря зубов вследствие несчастного 
случая, удаления или локализованного пародонтита), утвержденными 
Постановлением №15 Совета Ассоциации общественных объединений 
«Стоматологическая ассоциация России» от 30.09.2014 г.

Нарушение амортизирующей функции депульпированного зуба во время 
возникновения повышенных разновекторных жевательных нагрузок в 
сравнении с витальными зубами.

8. Возможность уверенной работы специалиста – врача стоматолога-ортопе-
да с начальными практическими навыками. –

9.

Наличие возможности выполнения зубосохраняющих амбулаторных 
хирургических вмешательств (резекции верхушки корня зуба) без снятия 
ортопедической стоматологической конструкции, при возникновении 
периапикальных осложнений.

–

Таблица 7. Целесообразность предварительного депульпирования опорных витальных зубов 
перед протезированием несъемными металлокерамическими зубными протезами

Table 7. The appropriateness of a preliminary reference of tooth pulp of vital 
teeth before the prosthesis metal-ceramic fixed dental prostheses
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При анализе данных, приведенных в таблицах 6 и 7, 

четко формируется простой вывод о том, что целесоо-
бразность сохранения опорных зубов витальными при 
протезировании несъемными металлокерамическими 
зубными протезами имеет пять положительных сторон 
(из которых две последние скорее носят финансово-
маркетинговый характер, чем медицинский) в проти-
вовес девяти отрицательным сторонам. Диаметрально 
противоположно обстоит дело с целесообразностью 
предварительного депульпирования витальных опор-

ных зубов перед протезированием несъемными ме-
таллокерамическими зубными протезами, имеющей 
девять положительных и семь отрицательных сторон. 
Приоритетность выбранного подхода на основании 
приведенных данных выполненного исследования, 
изучения мнения специалистов стоматологического 
профиля, по проблеме целесообразности предвари-
тельного депульпирования витальных опорных зубов 
при протезировании несъемными металлокерамиче-
скими зубными протезами, не вызывает сомнений.
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