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of temporary teeth pulpitis in pediatric dentistry
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Резюме: Высокая распространенность (70,0 ± 2,9%) пульпитов временных зубов диктует необходимость 
поиска препарата для лечения с целью предупреждения развития осложнений и преждевременной поте-
ри зубов. Хронический апикальный периодонтит после девитальной ампутации развивается через месяц 
в 17,4 ± 1,4% случаев; через один год после лечения – в 29,0 ± 1,1% случаев. Необходим выбор наиболее 
оптимального метода лечения осложнений кариеса временных зубов с учетом индивидуальных особен-
ностей ребенка. Положительный результат лечения с применением препарата «Пульпевит №3» – формо-
крезол отмечен у 95,0 ± 2,7% пациентов. Эффективность использования «Пульподент» и Pulpotec состав-
ляет 95% и 96% соответственно.
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Abstract: A high incidence of deciduous teeth pulpitis (70,0 ± 2,9%) necessitates search for the medications that 
can prevent complications development and undue teeth loss. Chronic granulation periodontitis after devital 
amputation develops in a month after the treatment in 17,4 ± 1,4%, in a year – in 29,0 ± 1,1% of cases. It is neces-
sary to choose an optimal therapy for the treatment of complicated caries of deciduous teeth taking into consider-
ation individual peculiarities of a child. A positive result with the drug «Pulpevit N 3» – formokrezol was observed 
in 95,0 ± 2,7% of patients. The efficacy of «Pulpodent» and «Pulpotec» comprised 95% and 96% respectively.
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Введение
Несмотря на современные достижения в области про-

филактики стоматологических заболеваний и понимание 
важности сохранения временных зубов, до сих пор сохра-
няется тенденция их преждевременного удаления. Это 
может приводить к формированию неправильного при-
куса, эстетическим, фонетическим и функциональным 
проблемам как во временном, так и в постоянном прикусе 
[6]. В ежедневной практике детского стоматолога кариес 
и пульпит временных зубов встречается часто: результа-
ты исследования Dr. Masafumi Motohashi (2008) показали, 
что у дошкольников Лаоса высокая распространенность 
кариеса временных зубов – 94,9%, это показатель ниже в 
Японии – 67,8% [5]. В России распространенность карие-
са временных зубов составляет в среднем 70% и сохраня-
ется тенденция к росту его осложнений [1, 2]. 

Пульпотомия является одним из наиболее часто 
используемых методов при лечении пульпитов вре-
менных зубов. Ее цель заключается в сохранении кор-
невой пульпы и зуба до физиологической смены. Не-
смотря на развитие большого количества осложнений 
(до 80%), для большинства бюджетных поликлиник 
девитальная пульпотомия временных зубов является 
методом выбора [1, 3]. Препараты на основе формо-
крезола популярны в применении уже в течение 70 лет 
и до сих пор считаются предпочтительными [9, 11]. 

При оценке прогноза лечения пульпита временных зу-
бов нужно учитывать не только применяемый метод, но 
также общие и местные факторы риска, влияющие на те-
чение стоматологических заболеваний ребенка [6, 7, 9].

Таким образом, в настоящее время актуальным явля-
ется выбор оптимального метода лечения осложнений 
кариеса (пульпитов) временных зубов с учетом индиви-
дуальных особенностей детей с целью сохранения функ-
ционирования зубочелюстной системы в целом.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка эффективности применения современных 

препаратов для ампутационных методов лечения 
пульпитов временных зубов у детей. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено стоматологическое обследование детей 

трех-восьми лет: учитывали возраст пациентов, опре-
деляли распространенность, интенсивность пульпитов 
временных зубов, уровень гигиены полости рта по Гри-
ну-Вермиллиону, степень активности кариеса. Лечили 
пульпит временных зубов с учетом соматического стату-
са с применением современных препаратов «Пульпевит 
№3» – формокрезол – 256 пациентов; «Пульподент» – 76 
и Pulpotec – 123 ребенка, «Триоксидент» – 30 зубов. При-
менение препаратов осуществлялось согласно инструк-
ции. Оценивали клинические и рентгенологические 
показатели в процессе и после проведения лечебных 
манипуляций в соответствие с установленными сроками 
диспансерного наблюдения (перкуссию, состояние сли-
зистой оболочки в проекции верхушек корней, наличие 
патологической подвижности, развитие деструктивных 
форм периодонтитов). Статистическая обработка дан-
ных проводилась с использованием Microsoft Excel 2010, 
программы Statistica 6,0.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам клинического исследования сред-

ний возраст детей, обратившихся по поводу пульпита 
временных зубов, составил шесть лет. Пульпит вре-
менных зубов диагностируется в 70,0 ± 2,9% случаев, 
с интенсивностью поражения 2,9 ± 0,2 зуба у одного 
ребенка. Проведенное исследование показало, что у 
детей с компенсированной и субкомпенсированной 
активностью кариеса удовлетворительный уровень ги-
гиены (1,30 ± 0,09 и 1,50 ± 0,07 соответственно); с де-
компенсированной (1,9 ± 0,1, р < 0,005) – показатель 
неудовлетворительный Соматические заболевания 
приводят к повышению пораженности кариесом (пуль-
питами) и оказывают негативное влияние на резуль-
таты лечения. При суб- и декомпенсированной форме 
кариеса кратность перенесенных простудных заболе-
ваний в год колеблется от 2,6 до 3,3 ± 0,1 случаев, что 
говорит о снижении резистентности организма. 

Отмечается высокая частота болезней органов ды-
хания и заболеваний желудочно-кишечного тракта 
(25,0 ± 2,3% и 15,0 ± 2,5% соответственно) с увеличе-
нием кариозной активности (р < 0,05). 

Результаты диспансерного наблюдения метода 
девитальной ампутации с применением резорцин-
формалина для временных зубов наглядно демон-
стрируют основные нежелательные клинические про-
явления: окрашивание коронки зубов в 100% случаев 
после лечения; ошибки и осложнения по рентгеноло-
гическим признакам (рис. 1а-в); снижение эффектив-
ности метода через месяц до 82,6% и в течение года 
до 53,6%, что диктует необходимость его замены [3].

Сравнительное клиническое исследование не вы-
явило статистически значимых различий между при-
менением препаратов «Пульпевит №3» – формокрезол, 
Pulpotec, «Пульподет». Отсутствие окрашивания корон-
ки зуба; наличие болевых ощущений на этапах лечения 

при применении формокрезола в 5,0 ± 0,3% случаев, 
«Пульподент» – 5,0 ± 0,6%, Pulpotec – 3,0 ± 0,3%. 

При диспансерном наблюдении детей выявили ос-
ложнения в виде обострений хронического гранули-
рующего периодонтита при применении «Пульпевит 
№3» – формокрезол и «Пульподент» в 5,0 ± 0,7% случаев, 
Pulpotec – 4,0 ± 0,5%, что может быть связано с наличием 
у них хронической соматической патологии и отсутстви-
ем первичной рентгенологической диагностики зуба.

Полученные результаты лечения временных зубов 
показывают наименьший процент осложнений при ис-
пользовании витальной пульпотомии и высокую эффек-
тивность препаратов «Пульпевит №3» – формокрезол, 
«Пульподент», Pulpotec – в среднем 95,3%. Помимо 
успешного исхода лечения пульпитов необходимо от-
метить критерии их применения как на временных, так 
и на постоянных зубах; сокращение кратности посеще-
ния до одного-двух раз и в связи с этим увеличение эко-
номической рентабельности данных методов. 

Анализ рентгенологической картины после витальной 
ампутации показал отсутствие изменений в структуре 
костной ткани, резорбции корней и повреждения корти-
кальной пластинки зачатка постоянного зуба (рис. 2-4).

В течение шести месяцев в стоматологической кли-
нике ДВГМУ нами применяется препарат для лечения 
пульпитов временных зубов ампутационным методом 
«Триоксидент» (наблюдение 30 зубов). В связи с тем, что 
данный метод предусматривает сохранение жизнеспо-
собности пульпы без мумификации при лечении пуль-
питов, основными критериями выбора для проведения 
лечения являлись: возраст ребенка, неактивное течение 
кариеса, стадия формирования корня, уровень гигиены 
полости рта, I-II диспансерная группа здоровья. В связи 
с высокой распространенностью и интенсивностью ка-
риеса и его осложнений, отягощенных соматической па-
тологией, данный препарат применялся ограниченно. Из 

а б в

Рис. 1. а, б – нарушение формирования доступа к устьям корневых каналов, деструкция костной ткани; 
в – деструктивные изменения костной ткани, повреждение кортикальной пластинки

зачатка постоянного зуба, патологическая резорбция корней

Рис. 2. Витальная ампутация с применением препарата «Пульпевит №3» – 
формокрезол (срок наблюдения от 3 до 12 месяцев)
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Рис. 3. Витальная ампутация с применением препарата «Пульподент» 
(срок наблюдения от 3 до 12 месяцев)

Рис. 4. Витальная ампутация с применением препарата Pulpotec
(срок наблюдения от 3 до 24 месяцев)
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30 случаев ранние осложнения в течение одного месяца 
отмечены у двух пациентов – появление болей, измене-
ний в периапикальных тканях в проекции верхушек кор-
ней, связанных со снижением резистентности организ-
ма из-за перенесенного инфекционного заболевания. 

Выводы:
1. Высокие показатели пораженности временных 

зубов пульпитами, низкая эффективность метода де-
витальной ампутации диктует потребность изменения 
тактики лечения осложнений кариеса у детей.

2. Высокая клиническая эффективность (95,3%), 
отсутствие осложнений при лечении пульпитов вре-
менных зубов витальной ампутацией с применением 

формокрезола, Pulpotec, «Пульподента» по сравне-
нию с девитальным методом (53,6%).

3. Использование материала «Триоксидент» является 
перспективным при условии тщательного подхода к вы-
бору данного препарата для витальной пульпотомии на 
временных зубах в практике врача-стоматолога детского.
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