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Пульпит временных зубов – одна из наибо-
лее частых причин обращаемости к детско-
му врачу-стоматологу. Однако, несмотря на 

появление новых и совершенствование уже имею-
щихся методов лечения, отсутствует общепринятая 
оптимальная методика лечения данной патологии 
(Кисельникова Л. П. с соавт., 2002). Это, в первую 
очередь, связано с психоэмоциональными особенно-
стями детей дошкольного и младшего школьного воз-
раста. Во-вторых, имеются определенные особенно-
сти анатомического строения временных зубов. Так, 
временные зубы имеют широкие дентинные каналь-
цы, что позволяет проникать инфекции в полость зуба 
и вызывать воспаление пульпы еще до появления 
клинического и/или рентгенологического сообщения 
с полостью зуба. В связи с этим, биологический ме-
тод лечения пульпита (с полным сохранением жизне-
способности пульпы) во временных зубах применяет-
ся редко (Bowen J. L. et al., 2012).

Методы витальной и девитальной экстирпации пред-
усматривают необходимость полного удаления пуль-

пы – как коронковой, так и корневой, качественной 
антисептической обработки корневых каналов и на-
дежной их обтурации на всем протяжении. Это доста-
точно долгий и трудоемкий процесс, и качественное 
лечение зачастую не представляется возможным из-
за психологических особенностей детского организма 
и маленькой полости рта, что затрудняет работу эндо-
донтическими инструментами. Кроме того, наличие во 
временных молярах большого количества добавочных 
канальцев нередко делает невозможным полную экс-
тирпацию пульпы зуба. Трудности также связаны с 
тем, что верхушки корней временных зубов нередко 
изогнуты из-за расположенных под ними зачатков по-
стоянных зубов, что не позволяет осуществить полно-
ценное эндодонтическое лечение (Елизарова В. М. и 
соавт., 2003). Существует и риск повреждения эндо-
донтическими инструментами зачатка постоянного 
зуба. По этим причинам в детской стоматологии оба 
эти метода также не получили широкого распростра-
нения при лечении многокорневых временных зубов 
(Елизарова В. М. и соавт., 2003; Fuks A. B., 2008).

Резюме: У 112 детей от трех до восьми лет были вылечены методом пульпотомии 243 временных зуба. 
В качестве препарата для покрытия культи пульпы были использованы: «Пульпотек», «Триоксидент» 
и «Вискостат» в сочетании с цинкоксидэвгенолом. В 48 зубах мы оценивали реакцию иммунокомпе-
тентных клеток пульпы зуба на указанные препараты. Через 12 месяцев после проведенного лече-
ния пульпита материалами «Пульпотек» и «Вискостат» с цинкоксидэвгенолом уровень ИЛ-1β и ФНО-α 
в тканевых образцах пульпы не имел достоверных отличий от значений нормы. Нормализации тканей 
пульпы при лечении пульпита с применением препарата «Триоксидент» в эти сроки не происходило 
в 33,3% случаев, что подтверждало снижение уровня ИЛ-1β и увеличение количества ФНО-α в иссле-
дованных тканевых образцах пульпы при данном методе лечения.

Ключевые слова: временные зубы, пульпа зуба, пульпотомия, интерлейкин-1β, фактор некроза опухоли-α.

Abstract: 243 primary teeth in 112 children aged 3-8 years were treated using pulpotomy. The medicines 
«Pulpotek», «Trioxident» and «Viskosta» in combination with Zinkoxid Eugenol were used to cover the pulp 
stump. The reaction of immunocompetent cells of the teeth pulp to the above-mentioned medicines was 
studied in 48 teeth. 12 months later, after the treatment of pulpitis with Pulpotek and Viskostat combined 
with Zinkoxid Eugenol, the level IL 1β and TNF-α in the samples of the pulp tissue had no significant differ-
ence comparing with the normal index. There was no normalization of the pulp tissues in 33,3% of cases of 
pulpitis treatment with Trioxident that proved a decrease of the IL 1β level and an increase of that of TNF-α 
in the samples of the pulp tissues extracted after using this method.
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Широко распространенный до недавнего времени 
резорцин-формалиновый метод получает все боль-
ше негативных отзывов. По данным Боровского Е. В. 
(1997), в 75% случаев при девитальном методе ле-
чения на контрольных рентгенограммах выявляются 
патологические изменения в околозубных тканях. 
Диффузия лекарственных веществ, применяемых для 
воздействия на пульпу, в ткани периодонта происхо-
дит очень быстро. Добавочные канальцы дна полости 
временного зуба делают возможным диффузию ле-
карственных препаратов, а остатки пульпы не могут 
в полной мере задержать проникновение формали-
на, с этим связано большое число токсических ос-
ложнений (Боровский Е. И., Свистунова И. А., Кочер-
гин В. Н., 1997; Sonmez D., Sari S.,Cetinbas T., 2008). 
Кроме того, зуб в процессе лечения достаточно дли-
тельное время находится под временной повязкой, 
что не исключает попадание инфекции из полости рта 
в пульпу и периодонт.

Указанные факты заставляют все больше исследо-
вателей обращать внимание на лечение временных 
зубов методом пульпотомии, который позволяет со-
хранить жизнеспособной корневую часть пульпы пу-
тем покрытия ее различными препаратами. По дан-
ным Salako N. et al. (2003), а также других авторов, 
метод пульпотомии прост в применении и дает хоро-
шие результаты. При сохранении жизнеспособности 
корневой пульпы воспаление ликвидируется, восста-
навливаются функции пульпы и процессы резорбции 
корней, а также следующая за ним физиологическая 
смена зубов происходит вовремя. 

Успех лечения методом пульпотомии зависит от 
реактивности организма ребенка на момент лече-
ния и в процессе диспансерного наблюдения, ста-
дии формирования или инволюции корня, состояния 
периодонта, глубины поражения пульпы, микробной 
обсемененности «операционного поля» во время ле-
чения, а также используемых препаратов (Cohen S. T., 
Burns R., 1994; Menezes R. et al., 2004). 

Среди всех известных препаратов, применяемых 
в настоящее время при пульпотомии, мы обратили 
внимание на препараты с разным механизмом дей-
ствия на клетки пульпы. Это лечебные препараты с 
сульфатом железа – «Вискостат» («Ультрадент») и 
«Пульпотек» (PD), а также отечественный препарат, 
относящийся к группе минеральных триоксиагрега-
тов, содержащий минеральные компоненты – «Триок-
сидент» («ВладМиВа»). 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить эффективность применения различных 

препаратов при лечении временных зубов методом 
пульпотомии, по клиническим данным, количеству 
цитокинов и лактоферрина в образцах пульпы паци-
ентов, частично удаленной до лечения и полностью 
извлеченной в отдаленные сроки после лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
С этой целью у 112 детей в возрасте от трех до 

восьми лет с хроническим пульпитом была прове-
дена пульпотомия 243 временных зубов (моляров). 
Хронический пульпит был диагностирован согласно 
Международной классификации МКБ-10 клиническо-
го обследования и рентгенографии. На начальном 
этапе во всех зубах проводилось удаление кариоз-
ного дентина, вскрытие и раскрытие полости зуба. 
Стерильным экскаватором производилась ампутация 

коронковой части пульпы зуба. На устья каналов на-
кладывался стерильный ватный шарик, смоченный в 
дистиллированной воде на время до 5 мин., для до-
стижения спонтанного гемостаза. Если за указанное 
время гемостаз не наступал, проводили экстирпацию 
корневой пульпы с последующим пломбированием 
корневых каналов, и такие зубы в исследование вклю-
чены не были. 

Все пациенты были разделены на три группы. В 
первой и второй группах пациентам после пульпо-
томии проводили фиксацию корневой пульпы пре-
паратом «Каталюгем», не содержащим сульфата 
железа, на устья каналов накладывали пасту «Триок-
сидент» или «Пульпотек». Третьей группе пациентов 
фиксацию корневой пульпы проводили препаратом 
«Вискостат», на устья каналов накладывали пасту 
окиси цинка с эвгенолом. После этого во всех слу-
чаях накладывалась изолирующая прокладка и про-
изводилась реставрация зуба композитом светового 
отверждения. Согласно инструкции препарата «Пуль-
потек», наложение изолирующей прокладки и посто-
янная реставрация в этой группе были отсрочены на 
несколько дней. Результаты лечения пульпита оцени-
вали через 6, 12 и 24 месяца по клиническим и рент-
генологическим методам.

В 48 зубах осуществляли сбор тканевых образцов 
пульпы зуба осуществляли на этапе ее удаления из 
коронковой части воспаленного зуба, а затем корне-
вой пульпы через 12 месяцев после контакта с лечеб-
ными прокладками. Полученные образцы растирали в 
фарфоровой ступке на холоду с добавлением песка, 
разводили нейтральным буфером из расчета на вес 
ткани, центрифугировали при 3000 об./мин. в тече-
ние 15 мин. В супернатанте пульпы методом ИФА 
определяли количество интерлейкина-1b (ИЛ-1b) и 
фактора некроза опухоли-a (ФНО-a) (тест-системы 
фирмы ЗАО «Вектор-Бест», Россия) в пг/мг ткани. 
Для сравнения были исследованы образцы пульпы 
20 интактных временных зубов, удаленных по орто-
донтическим показаниям. 

Полученные результаты обрабатывали методом 
вариационной статистики с использованием пакета 
прикладных программ Statistica 6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Через шесть месяцев после лечения процент ос-

ложнений среди всех зубов, вылеченных методом 
пульпотомии, составил 1,7%, через 12 месяцев – 
7,9% случаев, через 24 месяца – 16%. Анализ небла-
гоприятных исходов лечения выявил, что 55% не-
благоприятных исходов были связаны с нарушением 
герметичности пломб на различных этапах лечения и 
наблюдения, чаще всего осложнения возникали при 
наличии кариозной полости по второму классу Блэка. 

В течение двух лет наблюдений процент успешного 
лечения по группам исследования, в зависимости от 
используемого препарата, составил: с применением 
препарата «Пульпотек» – 83% случаев, препаратов 
«Вискостат» и цинкоксидэвгенол – 82,6% случаев, 
препарата «Триоксидент» – 87,5%. К ним относились 
зубы, которые были удалены в связи с физиологиче-
ской резорбцией корней, и зубы, не имеющие на мо-
мент контрольного осмотра клинических или рентге-
нологических изменений. 

Характер осложнений после лечения отличался в 
группах: при лечении с использованием препарата 
«Пульпотек» в большинстве случаях имелось разря-
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жение в области бифуркации корней (80% от всех из-
менений на рентгенограммах), и только в 20% была 
отмечена внутрикорневая резорбция. В основном, 
был отмечен хронический характер течения перио-
донтита (73,3% осложнений).

При лечении временных моляров с применением 
«Вискостата» в сочетании с цинкоксидэвгенолом, 
внутрикорневая резорбция была отмечена в 62,5% 
случаев осложнений. При этом изменения были выяв-
лены только при рентгенодиагностике: пациенты жа-
лоб не предъявляли, клинический осмотр не выявил 
патологии этих зубов.

При лечении с применением препарата «Триоксидент» 
треть осложнений (n = 2) были зафиксированы при сроке 
наблюдения до одного года, и выражались в обострении 
периодонтита, в связи с чем зубы были удалены. 

Клинические результаты были сопоставлены с по-
казателями тканевых образцов пульпы зуба (табл. 1).

Развитие воспаления в пульпе зуба связано с акти-
вацией макрофагов и нейтрофилов, которые выра-
батывают интерлейкин-1 (ИЛ-1) и другие цитокины, 
стимулирующие активность лимфоцитов. Содержа-
ние ИЛ-1 было обнаружено в одонтобластическом 
слое пульпы (Bletsa A., et al., 2004). При воспалении 
пульпы зуба он усиливает миграцию лейкоцитов и 
воспалительную инфильтрацию, образование лим-
фокинов и антител лимфоцитами для санации очага 
воспаления. Наши исследования продемонстриро-
вали, что в образцах пульпы временных зубов при 
воспалении достоверно (р < 0,001) уменьшается ко-
личество ИЛ-1b по сравнению с данными пульпы ин-
тактных зубов. Это свидетельствует об истощении 
защитных механизмов на фоне хронизации процесса. 
Использование при проведении пульпотомии препа-
ратов «Пульпотек» и «Вискостат» с цинкоксидэвгено-
лом нормализует активность лекоцитарных клеток, о 
чем свидетельствует выравнивание содержания про-
воспалительного цитокина до пределов нормы. Вос-
становление клеток неспецифического иммунитета 
не происходило в случае покрытия пульпы препара-
том «Триоксидент», что отражалось в сниженном (р <  
0,05) содержании ИЛ-1b в тканевых образцах пульпы 
зубов по отношению к значениям интактной пульпы. 

Обращает на себя внимание достоверно повы-
шенное количество цитокина ФНО-a через 12 меся-
цев при использовании препарата «Триокидент», оно 
почти в два раза выше по сравнению с контрольными 
цифрами, полученным до лечения. Имеются данные, 

что ФНО-a, выделяемый клетками поврежденной 
пульпы, действуя на клетки костной ткани, вызывает 
образование кластных клеток. Это сопровождается 
резорбцией костной ткани и способствует развитию 
радикулярных кист (Nedrebо T., et al., 1999; Вавило-
ва Т. П., Островская И. Г., 2008).

Сопоставление с клинической картиной течения вос-
паления в тканях периодонта показывает, что именно 
изменение количества цитокинов способствует раз-
витию периодонтита у маленьких пациентов и в даль-
нейшем может влиять на патологическую резорбцию 
костной ткани и развитие постоянных зубов.

По показателям тканевой реакции наилучшие зна-
чения исследованных показателей определяются 
в случае применения при пульпотомии препарата 
«Вискостат» в сочетании с цинкоксидэвгенолом, по-
скольку через 12 мес. количество ИЛ-1b и ФНО-a 
приближалось к норме. Это следует рассматривать 
как снижение воспалительной реакции, так и нивели-
рование пускового механизма повреждения окружа-
ющих тканей. Это совпадает с данными, полученными 
при рентгенологическом исследовании.

Наши данные в известной мере согласуются с ре-
зультатами зарубежных исследователей, которые 
показали, что этот препарат широко применяется за 
рубежом для остановки капиллярного кровотечения 
(Prabhakar A. R., Bedi S., 2008). Гемостаз, в основ-
ном, достигается за счет образования коагуляци-
онных пробок (тромбов) в капиллярных отверстиях, 
далее накладывается цинкоксидэвгеноловый це-
мент. Эффективность лечения временных зубов ме-
тодом пульпотомии с использованием сульфата же-
леза, более 90%, при сроке наблюдения до трех лет 
(Smith N. L. et al., 2000).

При лечении воспаленной пульпы препаратом 
«Пульпотек» количество ИЛ-1b и ФНО-a приближает-
ся к значениям контроля, что следует рассматривать 
как положительную реакцию иммунокомпетентных 
клеток пульпы. Но имеющийся недостоверный рост 
количества ФНО-a оценивается как возможность 
повреждения тканей периодонта. Предварительная 
гипотеза была подтверждена рентгенологическими 
исследованиями, согласно которым мы определяли 
очаги разрежения в области бифуркации корней или 
внутрикорневой резорбции, которая свидетельству-
ет об активации одонтокластов пульпы. Кроме того, 
необходимо обратить внимание на то, что препарат 
«Пульпотек» на протяжении многих лет применяется 

Используемый препарат Сроки забора образцов
Показатели пульпы (пг/мг ткани)

ИЛ-1b ФНО-a

Пульпотек (n = 20)
до лечения 1,27 ± 0,69** 5,53 ± 1,18

через 12 мес. после лечения 8,29 ± 3,52 9,84 ± 4,57

Триоксидент (n = 15)
до лечения 1,27 ± 0,73** 4,66 ± 1,69

через 12 мес. после лечения 5,35 ± 2,55* 14,4 ± 6,12*

Вискостат + Цинкоксид-эвгенол
(n = 13)

до лечения 1,22 ± 0,74** 5,40 ± 1,57

через 12 мес. после лечения 9,06 ± 3,84 7,91 ± 2,90

Контрольные образцы (n = 20) 10,4 ± 2,67 7,70 ± 2,01

Таблица 1. Содержание цитокинов в пульпе зубов пациентов до и после покрытия культи пульпы
различными препаратами (M ± m)

Различия достоверны при **р < 0,001; *р < 0,05 по отношению к контрольным образцам.
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в европейских клиниках. В составе препарата при-
сутствуют формальдегид и фенол. Пульпотомия с ис-
пользованием формокрезола до недавнего времени 
являлась стандартной методикой лечения временных 
зубов, и ее эффективность составляет 70-98% (Huth 
K. C. et al., 2005; Saltzman B. et al., 2005). Однако сле-
дует отметить, что имеются данные о мутагенных и 
канцерогенных свойствах формокрезола (Lewis B. B., 
Chestner S. B., 1981; Ranly D. M., Horn D., 1987). Су-
ществует мнение, что мумификация корневой пульпы 
с помощью пятиминутной аппликации на корневой 
пульпе раствора формокрезола, устраняет только 
симптомы заболевания и не оказывает лечебного эф-
фекта (Godhi B. et al., 2011), что и было подтверждено 
нашими исследованиями.

Заключение
Таким образом, наши исследования показали до-

статочно высокий процент успешности лечения вре-
менных зубов методом пульпотомии с применением 
всех исследуемых материалов. 

Использование дополнительных методов исследо-
вания тканевых образцов пульпы временных зубов 
позволило рекомендовать сочетанное применение 
препаратов «Вискостат» и цинкоксидэвгенола для 
лечения пульпита временных зубов с сохранением 
жизнеспособности корневой части пульпы. В случае 
применения препарата «Триоксидент», с нашей точки 
зрения, необходимо включать дополнительные ле-
карственные препараты, обладающие антибактери-
альным действием, а также уделять особое внимание 
стерильности «операционного поля». Применение 
фенолформальдегидной смеси в препарате «Пуль-
потек» для купирования воспалительной реакции в 
пульпе зуба, вероятно, в дальнейшем будет обеспе-
чивать апоптоз не только бактериальных, но и соб-
ственных клеток пульпы зуба.
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