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Резюме: Изучение литературы о роли пульпы, о ее высоких резервных возможностях регенерационного 
плана показывает, что воспалительный характер в пульпе зуба носит обратимый характер. При исполь-
зовании лечебных препаратов возможно сохранение жизнеспособности пульпы. Для этого необходимы 
лечебные материалы, покрывающие воспаленную пульпу. Консервативный метод лечения пульпита 
предусматривает применение лечебных прокладок, восстанавливающих структурные и функциональные 
свойства пульпы. В данной работе представлен обзор препаратов, используемых при биологическом ме-
тоде лечения пульпита по данным российской и зарубежной литературы.
Ключевые слова: пульпа зуба, сохранение жизнеспособности пульпы, стоматологические материалы, 
биологический метод лечения пульпита, лечебная прокладка.

Abstract: Review of the literature on the role of the dental pulp, of her high reserve opportunities of the regen-
eration plan shows that the inflammatory character in the pulp of the tooth is the reversible process. The use 
of medicinal drugs is possible preservation of the viability of the pulp. This requires treatment of the materials 
covering inflammation of the pulp. The conservative method of treatment of pulpitis provides for the application 
of therapeutic liners, restoring the structural and functional properties of the pulp. In this paper, we present the 
review of preparations used in the biological method of treatment of pulpitis according to the russian and inter-
national literature.
Key words: pulp of the tooth, keeping pulp vitality, biological method of the treatment of pulpitis, the therapeu-
tic liner.

Воспаление пульпы занимает важное место сре-
ди актуальных проблем современной стомато-
логии. Депульпированные зубы в ряде случаев 

становятся активными очагами инфекции. Они явля-
ются также одной из причин одонтогенной инфекции 
челюстно-лицевой области. В связи с этим очень важ-
но использовать консервативные методы лечения для 
устранения воспалительного процесса в пульпе зуба [2]. 

Изучение литературы о роли пульпы, о ее высоких 
резервных возможностях регенерационного плана по-
казывает, что воспалительный характер в пульпе зуба 
носит обратимый процесс. 

При использовании лечебных препаратов возмож-
но сохранение жизнеспособности пульпы. Для это-
го необходимы лечебные материалы, покрывающие 
воспаленную пульпу.

Консервативные методы лечения пульпита редко при-
меняются в практической стоматологии – всего от 2,60% 

до 7,71% случаев. Низкий процент применения методов 
сохранения пульпы зуба связан со многими причинами. 
Одна из них – результат позднего обращения пациента 
к врачу. Несовершенство методов диагностики, отсут-
ствие оценки объективного состояния пульпы зуба не 
позволяет поставить точный диагноз. Часто лечится не 
острый пульпит, а обострение хронического пульпита, 
сопровождающееся необратимыми патологическими 
изменениями в ткани пульпы зуба [6, 21].

Вопросом сохранения жизнеспособности пульпы зуба 
и биологического формирования кристаллов гидрок-
сиапатита для замещения дентина зуба посвящены 
многие работы [2, 9, 14, 15, 17, 21].

Консервативный метод лечения пульпита предусма-
тривает применение лечебных прокладок, восстанавли-
вающих структурные и функциональные свойства пуль-
пы. Лечебные прокладочные материалы также должны 
отвечать следующим требованиям: отсутствие токсично-
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сти и аллергических реакций, обладать антибактериаль-
ными, одонтотропными и анельгезирующими свойства-
ми, быть доступными и удобными в применении.

В нашей стране и за рубежом при использовании био-
логического метода отдается предпочтение препара-
там на основе гидроксида кальция [2, 4, 5, 13, 19, 21]. 
Лечебные материалы, содержащие гидроксид кальция, 
обладают антимикробной активностью (благодаря вы-
раженной щелочной реакции), стимулируют пласти-
ческую функцию пульпы, в результате чего образуется 
заместительный дентин – «дентинный мостик». В по-
следние годы увеличилось количество отрицательных 
результатов лечения биологическим методом с исполь-
зованием препаратов на основе гидроксида кальция. 
Препараты гидроокиси кальция усиливают образова-
ние в пульпе дентиклей, могут вызывать обызвествле-
ние пульпы зуба в канале, что затрудняет дальнейшее 
эндодонтическое лечение и не обладают антисептиче-
скими свойствами [2, 4, 8].

Тем не менее, в настоящее время препараты на осно-
ве гидроксида кальция сохраняют свою популярность. 
В детской стоматологии применяют «Кальмецин» (Рос-
сия), Dycal (DentSply, Германия), Sterimax (Sterimax Inc., 
США), Life (Kerr, США) и др. В зависимости от показаний 
лечение биологическим методом при пульпите прово-
дят либо в одно, либо в два посещения.

Различными авторами (Муратова М. Т., 1971; Кирилен-
ко И. И., 1973; Урбанович Л. И., 1973; Данилевский Н. Ф., 
Хоменко Л. А., 1979; Pittford Т. 1985; Schroder U., 1985; Ур-
банович Л. И., Журочко Е. И., 1986; Чумаков А. А., 1986) 
предложен сохраняющий медикаментозный метод ле-
чения пульпита, который применяется на протяжении 
многих десятилетий. Он предполагает использование 
ряда лекарственных препаратов и их комбинаций: 
сульфаниламиды, антибиотики, соединение сульфани-
ламидных препаратов с антибиотиками; кортикостеро-
иды, кальцийсодержащие средства, ферментные и ан-
тиферментные препараты, вещества нитрофуранового 
ряда, гликозаминогликаны.

Кортикостероиды снимают болевой компонент, оказы-
вают выраженное противовоспалительное действие, но 
вместе с тем понижают реактивное состояние пульпы, 
препятствуют формированию грануляционной ткани, 
содействующей регенерации пульпы. Непродолжитель-
ное действие на пульпу (четыре-шесть дней) не вызывает 
в ней побочных изменений. Однако применение корти-
костероидов в виде повязки целесообразно ограничить 
тремя-пятью днями с дальнейшей заменой их средства-
ми, стимулирующими дентинообразование. Форми-
рование дентинного мостика в пульпе ускоряется при 
использовании комбинации кортикостероидов с препа-
ратами, содержащими гидроокись кальция. Нормализуя 
кислотно-щелочной баланс воспаленной пульпы, она 
оказывают противовоспалительное, дегидратационное 
действие, стимулирует процессы реминерализации раз-
мягченного дентина и образование вторичного дентина. 

Повышают эффективность лечения пульпита также 
гликозаминогликаны (луронит, хонсурид, гепарин) в со-
четании с нитрофуранами [5].

Эти препараты ускоряют репаративные процессы в 
пульпе благодаря своим биологическим свойствам. 
Так, луронит содержит гиалуроновую кислоту, которая 
играет важную роль в защитно-приспособительных 
механизмах пульпы зуба. Гепарин при остром воспа-
лении пульпы приводит к купированию гидратации, 
уменьшению сосудистой проницаемости, понижению 

внутрипульпарного давления. Гликозаминогликаны 
способствуют уплотнению волокнистых образований 
пульпы, а к концу шестой-восьмой недели – их кальци-
нированию.

Для использования биологического метода предложе-
ны также лечебные пасты, содержащие коллаген, кост-
ную муку с гепарином, лизоцим с витамином «А» (Ано-
хин, 1986). Находит применение и цинк-эвгеноловая 
паста, хотя Чупрынина Н. М. считает, что эта паста редко 
дает положительный результат [7]. При биологическом 
методе лечения пульпита используют также протеоли-
тические ферменты, которые в состоянии расплавлять 
нежизнеспособные ткани, растворять микротромбы, 
улучшать отток экссудата, понижать антибиотикорези-
стентность микрофлоры. С этой точки зрения при лече-
нии воспаления пульпы очень перспективным является 
использование протеолитических ферментов (трипси-
на, химотрипсина, лизоцима), а также их ингибиторов 
(контрикала, амбена).

Применение стоматозима и иммозимазы при лечении 
заболеваний твердых тканей зуба показывает высокую 
эффективность (88,5%) и дает положительную динами-
ку клинической картины в ближайшие и отдаленные 
сроки [13]. Стоматозим и иммозимаза не оказывают ток-
сического влияния на культуру клеток эмбриональных 
фибробластов, не угнетают клеточный рост и пролифе-
рацию. Применение иммобилизованных ферментных 
препаратов с последующим удалением размягченных 
инфицированных тканей обеспечивает высокую сте-
пень стерильности кариозной полости [12].

Энзимотерапия в сочетании с антибиотикотерапией 
при биологическом лечении пульпита приводит к лик-
видации воспалительного процесса в пульпе, умень-
шению давления в полости зуба и к созданию условий 
для регенерации в пульпе, а клинически – к устранению 
боли (Данилевский Н. Ф., 2003).

Морфофункциональная оценка применения поли-
компонентных композиций на основе софрадекса гли-
церина, окиси цинка, медленно и быстро биорезор-
бируемой пористой гидроксиапатитной керамики в 
соотношении 3:2:1:4 дает восстановление надпульпар-
ных слоев дентина, купирует в ближайшие сроки вос-
палительную реакцию, нормализует функции пульпы и 
вызывает значительную активацию образования заме-
стительного дентина при лечении глубокого кариеса и 
острого очагового пульпита (Шальнева А. Г., 2001).

Применение ксидифона в комбинации с лечебным 
прокладочным материалом позволяет при лечении 
глубокого кариеса восстановить кровоток в сосудах 
пульпы. Препарат способствует минерализации денти-
на, восстанавливает нарушенный баланс неорганиче-
ских соединений. Микроциркуляция сосудов пульпы, 
по данным реодентографии, восстанавливается через 
два-три дня. Концентрация кальция увеличивается в 
3,67 раза, а фосфата – в 2,94 раза на четвертые сутки [3].

Непрямое введение 5% раствора нитрита калия в по-
ликарбоксилатный цемент при биологическом лечении 
обратимых форм пульпитов способствует восстановле-
нию функций пульпы и реминерализации дентина [22].

Глубокое изучение в последние годы учеными всего 
мира свойств хитозана определило возможность его 
использования в различных областях медицины, так 
как он является противовоспалительным, антимикроб-
ным, антитоксическим и антиоксидантным препаратом. 
Экспериментальное исследование показало, что при-
менение хитозансодержащей пасты способствовало 
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усилению защитной функции пульпы, более быстрому 
восстановлению нормальной ее гистофизиологии, сти-
муляции одонтотропной функции [13].

Синтетический гидроксиапатит и фторгидроксиапатит 
используются для обтурации устьев дентинных трубо-
чек в зубах с сохраненной пульпой, при этом происхо-
дит структурная перестройка дентина, что приводит к 
уменьшению диаметра и полной обтурации дентинных 
трубочек (Крамар С. В., 2005).

В качестве лечебной прокладки предлагается кальций-
фосфат, содержащий гель с хлоргексидином на полиса-
харидной основе. Оптимальное соотношение ионов Са 
и Р в геле 2:1 обеспечивает максимальную диффузию 
минеральных веществ в дентин. Агар-агар способствует 
поглощению воспалительного экссудата, обеспечивает 
обезболивающий и противовоспалительный эффект. 
Содержание хлоргексидина оказывает выраженное 
бактерицидное и антисептическое действие, в то же 
время не оказывает токсического действия на пульпу 
и не вызывает привыкание микроорганизмов [19]. Гель 
успешно апробирован в клинике и при сравнении с 
традиционными методами лечения глубокого кариеса, 
острого травматического и хронического пульпита, по-
казал высокую эффективность [9]. В настоящее время 
гидроксид кальция используется при лечении заболе-
ваний зубов как химически составляющая часть. Фирма 
«Радуга-Р» разработала (патент РФ №2197940) материал 
«Радоцем-П» для прямого и непрямого покрытия пуль-
пы зуба. Благодаря своей химической формуле порош-
ковой части (кальций-алюмо-фтор фосфорсиликатная 
матрица) обладает расширенными клиническими по-
казаниями. Его отличительные характеристики: отвер-
ждение во влажной среде, постоянная влагоустойчи-
вость, выраженный противовоспалительный эффект 
за счет пролонгированного выделения гидроксида 
кальция, выраженный реминерализующий эффект, от-
сутствие краевой проницаемости, антибактериальный 
эффект, биосовместимость, отсутствие аллергических 
реакций (Лобовкина Л. А., 2004).

При этом все искусственные материалы оказывают при 
лечении положительное воздействие на пульпу зуба, но 
не способны восполнять утраченную часть дентина.

Наиболее близко подходят дентинные опилки для 
регенерации утраченного дентина. В 1932 году одно-
временно были опубликованы работы Фельдмана Г.Л. и 
Neuwirt о стимулирующем действии дентинных опилок 
на образование вторичных отложений в пульпе зуба. 
Гаврилов Е. И. (1957) доказывает, что воспалительная 
реакция пульпы заканчивается организацией очага 
воспаления, путем создания вокруг него в начале со-
единительнотканной капсулы, а затем и отложения 
дентина. Появление нового дентина вокруг дентинных 
опилок, внедрившихся в пульпу, – это ответная реак-
ция пульпы на инородное тело. Эту точку зрения на 
роль дентинных опилок разделяет Фалин Л. И. (1963). 
Исследования Полежаева Л. В. (1968) показывают воз-
можность регенерации тканей зуба методом индукции 
в корне зуба.

В качестве биологической прокладки применяется так-
же костногепариновая паста, полученная при смешива-
нии простерилизованной костной муки с гепариновой 
мазью в соотношении 10:1. Костная мука является суб-
стратом неорганических веществ, гепариновая мазь об-
ладает противовоспалительным свойством. Вследствие 
этого происходит ускорение репаративных процессов в 
тканях зуба, и формируется широкая зона заместитель-
ного дентина, нормализуется состояние пульпы к концу 
первого года наблюдения (Меджинов М. И., 1986). 

Предложены также лечебные пасты, содержащие кол-
лаген (Дмитриева, 1987). Для лечения и сохранения 
пульпы зуба в витальном состоянии используется мазь 
на основе коллагена и одновременного обезболиваю-
щего действия за счет нахождения в составе пироме-
каина (Иванова Л. И., 1987). Для восстановления око-
лопульпарного дентина Литвинов С. Д. и Чигарина С. Е. 
(2007) предложили композитный коллаген-апатитовый 
нанокристаллический материал «ЛитАр» [11, 23].

В качестве лечебной прокладки используется алло-
генная эмбриональная ткань (эмбриопласт), которая 
способствует регенерации пульпы зуба, но при этом не 
обладает реминерализирующим влиянием на дентин 
зуба (Павлова Г. А., 1989).

Для лечения пульпита консервативными методами 
предложен биологический трансплантат биоплант, об-
ладающий выраженным гемостатическим, регенера-
тивным, противовоспалительным и противомикроб-
ным действием [1].

Общее состояние организма и уровень неспецифи-
ческой резистентности влияют на активность пато-
логических процессов и исход воспаления пульпы 
(Аксенова Т. В., 1989; Большаков Г. В., 1998; Murray Р., 
2000).

Проведенный нами сравнительный обзор стомато-
логических материалов, используемых при биологи-
ческом методе лечения хронических форм пульпита, 
показал, что их разработке и внедрению в лечебный 
процесс уделялось большое внимание в восьмидеся-
тых годах прошлого столетия. В последние годы работы 
о роли пульпы, о ее высоких резервных возможностях 
регенерационного плана показывают, что воспалитель-
ный характер в пульпе зуба носит обратимый процесс. 
Следовательно, необходимо разработать биоматериал, 
который должен отвечать требованиям, предъявляе-
мым к лечебным материалам для покрытия пульпы и 
служить плацдармом для синтеза дентина и дальней-
шей апексофикации в постоянных зубах с несформиро-
ванными корнями.
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