
30

01/16

Исследование

Введение
Тема лечения пульпита временных зубов в детском 

возрасте является одной из дискутабельных в стомато-
логии [7, 12, 18, 19]. В настоящее время в России рас-
пространенность хронического пульпита во временных 
зубах стабильно высокая [3, 15]. Согласно данным ра-
нее проведенного эпидемиологического обследования 
детей, проживающих в г. Омске, на долю осложненных 
форм кариеса приходится 87%, причем распространен-
ность кариеса во временных зубах составила 74% [10].

Учитывая многочисленные особенности клинического 
течения пульпита у детей в разные периоды формиро-
вания зубочелюстного аппарата, выбор оптимального 
метода лечения, несомненно, зависит от объективной 
диагностики состояния пульпы зуба [11, 12, 14, 20]. На 
фоне ограниченности применения в диагностических 
целях термических проб и электроодонтодиагностики, 

рентгенография является абсолютно безболезненным 
и кратковременным методом исследования, что крайне 
важно при работе с маленькими пациентами [5, 6, 16].

Развитие цифровых технологий, несомненно, требует 
мультисистемного интегрированного подхода к анализу 
диагностических изображений. Внедрение принципов 
доказательной медицины с определением точности, 
чувствительности и специфичности каждого метода 
позволит отказаться от принципа «от простого к слож-
ному» и перейти к принципу «от простого к наиболее 
эффективному» [13]. Так, современным высокоинфор-
мативным методом количественной оценки рентгено-
грамм, радиоизотопных автографов зубов и периапи-
кальных тканей считается денситометрический метод, 
или рентгенофотометрии [9, 15, 17]. В основе данного 
метода лежит измерение оптической плотности тканей 
зуба и очагов деструкции на рентгенограмме по сравне-

Денситометрическая оценка эффективности 
лечения хронического пульпита временных 
зубов с апроксимальными полостями 
пульпосберегающим методом

В.И. САМОХИНА, к.м.н., доц.
О.В. МАЦКИЕВА, к.м.н., доц.

Кафедра детской стоматологии
ГБОУ ВПО ОмГМУ Министерства здравоохранения РФ

Densitometric evaluation of treatment effectiveness 
of chronic pulpitis of temporary teeth with approximal 
cavities by pulse-saving method

V.I. SAMOKHINA, O.V. MATSKIEVA

Резюме: Одной из основополагающих задач современной стоматологии является сохранение временных зу-
бов, а  именно жизнеспособности сосудисто-нервного пучка до сроков физиологической смены зубов. Для 
каждого второго случая развития осложненной формы кариеса характерно наличие кариозной полости на 
апроксимальной поверхности зуба. Целью настоящей работы явилось совершенствование методов диагно-
стики состояния тканей временных зубов с различной степенью сформированности корней. Нами было ос-
мотрено 665 детей г. Омска в возрасте от 3 до 8 лет, из которых выделили группу, включающую 22 человека, 
имеющих 29  временных моляров с  кариозными полостями на апроксимальных поверхностях, с  различной 
степенью формирования корней и предварительным диагнозом «хронический пульпит».

В процессе диспансерного наблюдения, согласно данным рентгенограмм, степень рассасывания корней вре-
менных зубов, пролеченных по поводу «хронического пульпита» апробируемым биологическим методом, 
не отличалась по временным параметрам и характеру течения от аналогичных параметров симметрично 
расположенных интактных зубов.
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Abstract: One of the fundamental problems of modern dentistry is to keep the temporary teeth, namely the vi-
ability of the neurovascular bundle to the terms of the physiological change of teeth. For each of the second case 
of complicated forms of caries characterized by the presence of cavities on the approximal surface of the tooth. 
The aim of this work was to improve the condition of tissue diagnostic methods of temporary teeth with varying 
degrees of formation of roots. We have examined 665 children of Omsk from 3 to 8 years, of which identified a group 
comprising 22 people, with 29 temporary molars with cavities on the approximal surfaces with varying degrees of 
root formation and preliminary diagnosis of «chronic pulpitis».

In the process of follow-up, according to X-ray, the degree of resorption of the roots of deciduous teeth treated for 
«chronic pulpitis» piloted by biological methods did not differ on the timing and nature of the flow parameters of 
the symmetrically disposed arranged teeth intact.

Key words: children, primary teeth, chronic pulpitis, radiography, densitometry.
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нию с биологическим эталоном, которым является сре-
динный участок корня исследуемого зуба, что весьма 
удобно. Оптическая денситометрия позволяет объек-
тивно оценить результаты и эффективность проводимо-
го лечения [4]. В качестве фотометрических приборов 
используются модифицированные микрофотометры 
«МФ-4», «Фотон-1М» «ИФО-451» и современный анали-
затор «ИФО-463» [2]. 

На сегодняшний день вопрос эффективной диагности-
ки состояния твердых тканей временных зубов остается 
открытым и диктует необходимость проведения иссле-
дований, направленных на поиск объективных методов 
диагностики осложненных форм кариеса. Разработка 
объективных методов нужна как на этапах диагностики, 
так и на этапе контроля эффективности лечения. Необ-
ходимо, чтобы методы лечения воспаления сосудисто-
нервного пучка эффективно купировали возможные ос-
ложнения местного и общего характера и обеспечивали 
полноценное функционирование временных зубов и их 
своевременную физиологическую смену [1, 15]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Денситометрическая оценка эффективности лечения 

хронического пульпита временных моляров с наличием 
кариозных полостей на апроксимальных поверхностях 

пульпосберегающим методом с использованием каль-
ций-фосфатсодержащего геля с хлоргексидином.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами были осмотрены 665 детей г. Омска в возрасте 

от 3 до 8 лет, из которых выделили группу, включающую 
22 человека, имеющих 29 временных моляров с кари-
озными полостями на апроксимальных поверхностях, 
с различной степенью формирования корней и пред-
варительным диагнозом «хронический пульпит» (МКБ-
10). Все наблюдаемые пациенты были разделены на две 
группы в зависимости от степени формирования корней. 

При лечении хронического пульпита во временных 
молярах применялся биологический метод с исполь-
зованием в качестве лечебного средства кальций-
фосфатсодержащего геля на полисахаридной основе 
с хлоргексидином в концентрации 0,02% [7, 8]. Гель об-
ладает противовоспалительным, антимикробным, обе-
зболивающим, пластикостимулирующим, реминерали-
зующим эффектом. Кальций-фосфатсодержащий гель 
адаптирован к тканям зуба, не мешает адгезии пломби-
ровочных материалов. 

Методика лечения состояла в следующем: под ин-
фильтрационной анестезией (использовались ане-
стетики без вазоконстрикторов для профилакти-

Таблица 1. Показатель плотности дентина в зубах со сформированными корнями после лечения  
хронического пульпита с использованием кальций-фосфатсодержащего геля с хлоргексидином (%)

Сроки 3 месяца 6 месяцев 1 год 1,5 года 
Изучаемые  
показатели ПД1 ПД2 ОППД1 ПД1 ПД2 ОППД1 ПД1 ПД2 ОППД1 ПД1 ПД2 ОППД1

С
о 

ст
ен

ко
й

Дентин 
стенок 45,1 ± 3,0 37,9 ± 2,8 16,0 45,1 ± 3,0 33,9 ± 2,6 25,0 45,1 ± 3,0 39,0 ± 2,8 13,6 45,1 ± 3,0 33,6 ± 2,6 25,6

Околопуль 
парный 
дентин

64,2 ± 3,6 49,3 ± 3.1 23,3 64,2 ± 3,6 35,5 ± 2,6 47,8 64,2 ± 3,6 33,7 ± 2,6 47,5 64,2 ± 3,6 22,4 ± 2,1 65,2

Периапи-
кальные 

ткани
40,3 ± 2,8 22,2 ± 2,1 44,9 40,3 ± 2,8 24, ± 2,10 40,5 40,3 ± 2,8 23,0 ± 2,1 18,3 40,3 ± 2,8 36,6 ± 2,7 9,2

Б
ез

 с
те

н-
ки

Дентин 
стенок 34,0 ± 2,9 43,1 ± 3,2 -26,5 34,0 ± 2,9 37,8 ± 3,1 -11,0 34,0 ± 2,9 34,3 ± 2,9 -1,0 34,0 ± 2,9 42,8 ± 3,3 -25,8

Околопуль-
парный 
дентин

27,2 ± 2,3 34,4 ± 2,6 -26,2 27,2 ± 2,3 29,3 ± 2,4 -7,4 27,2 ± 2,3 44,9 ± 3,0 -65 27,2 ± 2,3 36,1 ± 2,7 -32,4

Периапи-
кальные 

ткани
17,7 ± 1,9 17,3 ± 1,9 2,3 17,7 ± 1,9 14,6 ± 1,7 17,7 17,7 ± 1,9 19,2 ± 2,0 -8,7 17,7 ± 1,9 22,0 ± 2,1 -24,2

ПД1 — относительный показатель минерализации до лечения
ПД2 — относительный показатель минерализации после лечения
ОППД — относительный показатель плотности дентина после лечения

Таблица 2. Динамика изменения относительного показателя минерализации дентина в зубах 
со сформированными корнями после лечения хронического пульпита с использованием  

кальций-фосфатсодержащего геля с хлоргексидином (%)

Сроки 3 месяца 6 месяцев 1 год 1,5 года

Со стенкой

Дентин стенок ПД)
di 7,2 11,2 6,1 11,5
P P > 0,05 P > 0,05 P > 0,05 P > 0,05

Околопульпарный 
дентин

di 14,9 30,7 30,5 41,8
P P > 0,05 P < 0,05 P < 0,05 P < 0,01

Периапикальные 
ткани

di 18,1 15,7 7,3 3,7
P P < 0,05 P > 0,05 P > 0,05 P > 0,05

Без стенки

Дентин стенок
di –9,2 –3,8 –0,3 –8,8
P P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05

Околопульпарный 
дентин

di –7,2 -2,1 –17,1 –8,9
P P > 0,05 P > 0,05 P > 0,05 P > 0,05

Периапикальные 
ткани

di 0,4 3,1 –1,5 –4,3
P P > 0,05 P > 0,05 P > 0,05 P > 0,05

di — средняя разность пар измерений;
Р — рассчитана по отношению к фоновому показателю
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ки длительной ишемизации пульпы) проводилась 
щадящая механическая и медикаментозной обработка 
(0,06% р-р хлоргексидина биглюконат) кариозной по-
лости. После просушивания кариозной полости сте-
рильным ватным тампоном, в десневую борозду вво-
дилась ретракционная нить определенного размера, 
устанавливалась металлическая матрица и проводи-
лось восстановление апроксимальной стенки зуба из 
стеклоиономера «Фуджи» [8]. При выборе материала 
нами учитывался низкий уровень минерализации твер-
дых тканей зуба и повышенная влажность дентина, ха-
рактерные для временных зубов. К тому же нам сим-
патизирует свойство стеклоиономеров к выделению 
фторидов, являющихся катализаторами в процессе 
реминерализации. Кроме того, реминерализующий 
эффект может быть усилен способностью стеклоио-
номеров высвобождать ионы кальция и фосфора. Сте-
клоиономеры выдерживают жевательную нагрузку 
и являются сравнительно долговечным материалом, 
обеспечивающим защиту от вторичного кариеса. В ре-
зультате проведения такой манипуляции у стоматолога 
появляется возможность наложения временной повяз-
ки с лекарственным веществом на достаточно длитель-
ный срок, максимально и целенаправленно используя 

его фармакологические свойства. На просушенное дно 
кариозной полости (в ряде случаев имелось точечное 
вскрытие надпульпарного дентина) накладывалось ле-
чебное средство (кальций-фосфатсодержащий гель 
с хлоргексидином) под временную повязку из водного 
дентина сроком на 5–7 суток. При отсутствии жалоб со 
стороны пациентов и объективной клинической дина-
мике локального воспалительного процесса, в макси-
мально стерильных условиях по отношению к раневой 
поверхности (надпульпарный дентин) производилась 
замена геля на новую порцию. Лечение проводилось 
до наступления стойкого терапевтического эффекта 
(в среднем 20 суток). Данная методика способствует 
выработке достаточного слоя заместительного дентина 
и повышению электровозбудимости пульпы до физио-
логических значений, что позволяет по окончании ак-
тивного лечения провести пломбирование кариозной 
полости по типу «простой» пломбы, состоящей из двух 
слоев (изолирующая прокладка, пломба).

Для объективной оценки состояния тканей времен-
ного зуба и периапикальных тканей использовалась 
контактная внутриротовая рентгенограмма. По данным 
рентгенографии временных зубов с диагнозом «хрони-
ческий пульпит» была установлена степень минераль-

Таблица 3. Показатель плотности дентина в зубах с рассасывающимися корнями после лечения  
хронического пульпита с использованием кальций-фосфатсодержащего геля с хлоргексидином (%)

Сроки 3 месяца 6 месяцев 1 год 1,5 года 
Изучаемые  
показатели ПД1 ПД2 ОППД1 ПД1 ПД2 ОППД1 ПД1 ПД2 ОППД1 ПД1 ПД2 ОППД1

С
о 

ст
ен

-к
ой

Дентин 
стенок 55,0 ± 4,3 50,4 ± 4,0 8,4 55,0 ± 4,3 35,6 ± 3,4 35,3 55,0 ± 4,3 30,0 ± 3,1 45,4 55,0 ± 4,3 25,4 ± 2,9 53,9

Около-
пуль-

парный 
дентин

75,5 ± 5,0 55,3 ± 4,2 26,7 75,5 ± 5,0 62,7 ± 4,5 16,9 75,5 ± 5,0 73,5 ± 4,9 2,6 75,5 ± 5,0 76,4 ± 5,0 -1,3

Периапи-
кальные 

ткани
86,1 ± 4,6 39,5 ± 3,1 54,0 86,1 ± 4,6 28,8 ± 2,7 66,5 86,1 ± 4,6 9,0 ± 1,5 89,6 86,1 ± 4,6 30,0 ± 2,7 65,1

Б
ез

 с
те

н-
ки

Дентин 
стенок 66,5 ± 4,7 61,8 ± 4,5 7,1 66,5 ± 4,7 60,2 ± 4,5 9,4 66,5 ± 4,7 58,5 ± 4,4 12,0 66,5 ± 4,7 58,0 ± 4,4 12,9

Около-
пуль-

парный 
дентин

76,1 ± 4,4 68,1 ± 4,1 10,5 76,1 ± 4,4 75,2 ± 4,3 11,1 76,1 ± 4,4 55,8 ± 3,7 26,7 76,1 ± 43,4 43,1 ± 3,3 43,3

Периапи-
кальные 

ткани
106,2 ± 5,9 22,5 ± 2,7 78,8 106,2 ± 5,9 26,1 ± 2,9 75,4 106,2 ± 5,9 25,9 ± 2,9 75,7 106,2 ± 5,9 17,4 ± 2,4 83,6

ПД1 — относительный показатель минерализации до лечения
ПД2 — относительный показатель минерализации после лечения
ОППД — относительный показатель плотности дентина через 3 месяца, 6 месяцев, 1 год, 1,5 года

Таблица 4. Динамика изменения относительного показателя минерализации дентина  
временных зубов с рассасывающимися корнями после лечения хронического пульпита  

кальций-фосфатсодержащего геля с хлоргексидином

Сроки 3 месяца 6 месяцев 1 год 1,5 года

Со стенкой

Дентин стенок
di 4,6 19,4 20,0 29,6
Р P > 0,05 P > 0,05 P > 0,05 P > 0,05

Околопульпарный 
дентин

di 20,2 12,8 2 –0,9
Р P > 0,05 P > 0,05 P > 0,05 P > 0,05

Периапикальные 
ткани

di 46,6 57,3 77,1 56,1
Р P > 0,05 P > 0,05 P > 0,05 P < 0,05

Без стенки

Дентин стенок
di 4,7 5,3 8 8,5
Р P > 0,05 P > 0,05 P > 0,05 P > 0,05

Околопульпарный 
дентин

di 8 0,9 20,3 33
Р P < 0,01 P > 0,05 P > 0,05 P > 0,05

Периапикальные 
ткани

di 83,7 80,1 80,3 88,8
Р P > 0,05 P > 0,05 P > 0,05 P < 0,01

di — средняя разность пар измерений
Р — рассчитана по отношению к фону
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ной насыщенности твердых тканей зубов до лечения, 
а также в ближайшие и отдаленные сроки лечения: 
в 3 месяца, 6 месяцев, 1 год, 1,5 года (выборочно). На 
основе рентгенографических снимков было проведено 
денситометрическое исследование. 

Для объективной оценки минеральной насыщенности 
твердых тканей исследуемого зуба измерялась оптиче-
ская плотность их изображения и сравнивалась с оптиче-
ской плотностью изображения срединного участка корня 
одноименного зуба (биологический эталон). В результа-
те получали объективную оценку степени минеральной 
насыщенности твердых тканей исследуемого зуба. Ха-
рактеристика минеральной насыщенности твердых тка-
ней зуба осуществлялась по 10 точкам (рис. 1, 2):

2 точки — равноудаленные друг от друга в области 
дентинного мостика (надпульпарного дентина).

2 точки — в области дентина стенок кариозной полости.
4 точки — в области периапикальных тканей.
1 точка — срединный участок корня.
Относительную количественную оценку минеральной 

насыщенности костной ткани проводили по формуле:
 Д2 — Д1
ПД =  ∙100
 Д2

, где

Д1 — показатель плотности ткани в точке замера;
Д2 — показатель эталонного участка (срединная часть 

корня одноименного зуба);
ПД — относительный показатель минерализации 

в точке замера.
С целью вычисления относительных показателей плот-

ности дентина и периапикальных тканей в отдаленные 
сроки после лечения (3 месяца, 6 месяцев, 1 год, 1,5 года) 
определялись средние относительные показатели мине-
рализации твердых тканей зуба в точках замера.

Расчеты полученных данных производились по фор-
муле:

 ПД 1 — ПД 2
ОППД 1 =  ∙100
  ПД 1

,

 ПД 2 — ПД 3
ОППД 2 =  ∙100
  ПД 2

, где

ОППД 1 — относительный показатель плотности ден-
тина после лечения;

ОППД 2 — относительный показатель плотности ден-
тина через 3 месяца (6 месяцев, 1 год, 1,5 года);

ПД 1 — относительный показатель минерализации до 
лечения;

ПД 2 — относительный показатель минерализации 
после лечения;

ПД 3 — относительный показатель минерализации че-
рез 3 месяца, 6 месяцев, 1 год, 1,5 года после лечения.

Статистическая обработка материалов динамическо-
го наблюдения осуществлялась с применением раз-
ностного метода, что было продиктовано некорректно-
стью использования методики Стьюдента по причине 
связанности измерений [4].

Результаты исследований
Денситометрическая оценка проводилась в исследу-

емых группах с учетом сроков формирования корней 
(период рассасывания корней и период биологическо-
го покоя), дополнительно разделенных на подгруппы 
(с предварительным восстановлением и без восста-
новления апроксимальной поверхности). С этой целью 
всего пролечено 29 временных зубов: со сформиро-
ванными корнями и кариозными полостями II класса 
по Блэку: с предварительным восстановлением апрок-
симальной полости — 8 зубов, со сформированными 
корнями и кариозными полостями II класса по Блэку без 
восстановления стенки зуба — 7 зубов. Во временных 
зубах с рассасывающимися корнями денситометри-
ческие исследования проводились на 14 зубах, из них: 
7 зубов — с предварительным восстановлением апрок-
симальной поверхности зуба и 7 клинических случаев — 
без восстановления апроксимальной стенки. Патологи-
ческих изменений в тканях периодонта не выявлено на 
всем протяжении периода наблюдений.

Анализ динамических изменений денситометриче-
ских данных показал, что при лечении биологическим 
методом хронического пульпита в полостях II класса по 
Блэку временных зубов со сформированными корнями 
с предварительным восстановлением апроксимальной 
поверхности, происходит активизация пластической 
функции пульпы за счет пролонгированного действия 
геля в виде усиленной выработки одонтобластами пуль-
пы заместительного дентина, что наглядно демонстри-
руется денситометрическими показателями: увеличе-
нием значения показателя относительной плотности 
надпульпарного дентина с 23,3% до 65,2% (P < 0,01) 
к 1,5 годам наблюдения. Полученные данные под-
тверждают усиленное формирование надпульпарного 
дентина и минерализацию стенок кариозной полости 
(табл. 1, 2) за счет реабилитации функциональной ак-
тивности пульпы, а также возобновления стабильного 
ионообмена между пульпой и дентином зуба.

В подгруппе, где не предусматривалось восстановле-
ние апроксимальной поверхности зуба, к 1,5 годам на-
блюдений относительный показатель надпульпарного 
дентина составил 32,4% (р > 0,05), а относительный по-
казатель плотности стенок кариозной полости составил 
25,8% (р > 0,05). В результате динамических изменений 
денситометрические показатели надпульпарного ден-

Рис. 1. Точки измерения оптической плотности 
в полостях II класса по Блэку

Рис. 2. Схема наложения пломбы при лечении 
хронического пульпита в полостях II класса 

по Блэку биологическим методом

 1, 2 –  дентин стенок ка-
риозной полости

 3, 4 – надпульпарный 
дентин

 5, 6 –  ткани периодонта

 7 – серединный уча-
сток корня

 1 – изолирующая 
прокладка

 2 – пломба

 3 – искусственная 
стенка

 4 – штифт серебря-
ный

 5 – пульпа
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тина достоверно изменялись (P < 0,01) в зубах с рас-
сасывающимися корнями без восстановления апрок-
симальной поверхности, что через 3 месяца от момента 
начала лечения составило 10,5%. К 1,5 годам наблюде-
ния — 43,3% (табл. 3, 4). 

В процессе диспансерного наблюдения, согласно 
данным рентгенограмм, степень рассасывания корней 
временных зубов, пролеченных по поводу «хроническо-
го пульпита» апробируемым биологическим методом, не 
отличалась по времени и характеру от аналоговых пока-
зателей интактных симметрично расположенных зубов. 
Патологических изменений в периодонте, в зачатках 
постоянных зубов и каких-нибудь других осложнений, 
связанных с лечением пульпита временных зубов апро-
бируемыми методами, не отмечено. Патологического 
рассасывания корней временных зубов не наблюдалось.

Таким образом, опираясь на результаты денситоме-
трических исследований, можно сделать вывод, что 
представленная методика расширяет показания к при-
менению пульпосберегающих технологий в лечении 
и профилактике заболеваний пульпы в детском возрасте. 

Кальций-фосфатсодержащий гель с хлоргексидином 
является оптимальным лечебным средством, обеспе-
чивающим быструю и интенсивную реминерализацию 
надпульпарного дентина и формирование дентинного 
мостика, что позволяет рекомендовать его для широко-
го использования в клинике детской стоматологии с це-
лью лечения и профилактики обратимых форм воспали-
тельных заболеваний сосудисто-нервного пучка. 
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