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резюме: лечение пульпита несформированных временных зубов у детей является сложной задачей, так 
как проведение классического эндодонтического лечения не представляется возможным. Предпочти-
тельными методами в этом случае являются витальная пульпотомия и частичная пульпэктомия. целью 
работы было повышение эффективности лечения пульпита временных зубов методом пульпотомии с 
помощью внедрения лазера. в клинике детской терапевтической стоматологии были обследованы и са-
нированы 25 детей с диагнозом «хронический пульпит» (Мкб-10 к04.03) в сформированных (n = 12) и не-
сформированных (n = 16) зубах в возрасте от 1,5 до 6 лет. Проведено лечение по методике витальной пуль-
потомии с использованием диодного лазера SiroLaser. в статье описана методика лечения хронического 
пульпита во временных зубах с помощью диодного лазера и приведены результаты лечения спустя год. 
Применение диодного лазера в клинике детской терапевтической стоматологии оправданно, экономиче-
ски выгодно и является более совершенной альтернативой существующим методам лечения пульпита у 
детей во временных зубах.
ключевые слова: пульпит временных зубов, эндодонтическое лечение временных зубов, диодный лазер, 
витальная пульпотомия, минеральный триоксид агрегат (Мта).

Abstract: Treatment of pulpitis of immature deciduous teeth in children is a difficult task, since classical endodon-
tic treatment is not possible. The preferred methods are vital pulpotomy and partial pulpectomy. The goal was to 
increase the effectiveness of treatment of pulpitis by pulpotomy of deciduous teeth with the introduction of the 
laser. In the clinic of child dentistry 25 children with chronic pulp (ICD-10 K04.03) formed in (n = 12) and immature 
(n = 16) teeth in age from 1,5 to 6 years were examined and sanitized. The treatment was effected by the method 
of vital pulpotomy using a diode laser of SiroLaser. This article describes a technique for treatment of chronic pul-
pitis in temporary teeth with a diode laser and the results of treatment a year later. The use of a diode laser in the 
clinic of child dentistry justified economically advantageous and is more refined alternative to existing methods 
of treatment of pulpitis in temporary teeth in children.
Key words: pulpitis of deciduous teeth, endodontic treatment of deciduous teeth, diode laser, vital pulpotomy, 
Mineral Trioxide Aggregate (MTA).

Несмотря на широкое применение раз-
личных методик профилактики кариеса 
и его осложнений, пульпит остается наи-

более распространенным заболеванием и ока-
зывает непосредственное влияние на качество 
жизни ребенка [7]. Воспаление пульпы в общей 
структуре заболеваемости детей составляет от 
35% до 50% и характеризуется увеличивающим-
ся из года в год приростом осложнений кариеса 
временных зубов и тенденцией к «омолажива-
нию» с полутора-двух лет [9, 10]. Своевременное 
лечение пульпита временных зубов предотвра-
щает развитие зубочелюстных аномалий, струк-
турных дефектов постоянных зубов, способствует 
нормальному развитию звуковой артикуляции, 
нормализует жевательную функцию. Что немало-

важно, у ребенка не развивается эмоциональный 
стресс, связанный с ранней потерей временных 
зубов [1, 2]. Проблема лечения пульпита времен-
ных зубов существует и до сих пор. К сожалению, 
и сейчас в России достаточно распространен 
метод девитальной ампутации с применением 
мумифицирующих препаратов для импрегнации 
пульпы, хотя уже давно известны данные о небла-
гоприятном воздействии формалина и формаль-
дегида на периодонт и организм в целом, про-
являющиеся в цитотоксичности, мутагенности и 
канцерогенности [5, 21]. К тому же смеси, содер-
жащие крезол и формальдегиды, коагулируют со-
держимое клеток и становятся причиной некроза 
клеток пульпы, что приводит к гибели ростковой 
зоны и прекращению дальнейшего формирова-
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рис. 1. Проведено лечение зуба 6.4 по поводу хронического пульпита. Вид кариозной полости на жевательной поверхности (а), 
механическая обработка кариозной полости и ампутация пульпы проведена инструментами (б), гемостаз лазером (в)

рис. 2. Проведено лечение зуба 6.4 по поводу хронического пульпита. Вид кариозной полости на апроксимальной поверхности 
(а), механическая обработка кариозной полости (б), ампутация пульпы и гемостаз проведены лазером (в)

рис. 3. На фотографиях представлено лечение хронического пульпита сформированного временного зуба 8.4. Вид зуба в поло-
сти рта и прицельная рентгенограмма до лечения (а, б), проведена некрэктомия, медикаментозная обработка и раскрыта 
полость зуба (в), ампутация пульпы (г), гемостаз лазером (д, е), МТА на устья пульпы (ж), восстановление коронки СИЦ (з). Вид 
в полости рта спустя 6 месяцев после лечения (и)
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рис. 4
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ния корня, и является недопустимым при лечении 
пульпита зубов с несформированными корнями 
[24, 25]. К современным методам лечения пуль-
пита во временных зубах относят: пульпотомию 
с применением фармакологических препаратов 
(формокрезол, сульфат железа, глутаральдегид) 
и последующим наложением на пульпу цинк-
оксид-эвгенолового цемента, препаратов каль-
ция); пульпэктомию. Однако если при лечении 
пульпита во временных зубах со сформирован-
ными корнями подходят оба метода, то лечение 
пульпита несформированных временных зубов 
у детей – более сложная задача, так как прове-
дение классического эндодонтического лечения 
не представляется возможным, поэтому предпо-
чтительными методами лечения являются виталь-
ная пульпотомия и частичная пульпэктомия [16]. 
При лечении пульпита во временных зубах с не-
сформированными корнями метод пульпотомии с 
применением формокрезола вызывает сомнение, 
так как формокрезол вызывает накапливание в 
тканях пульпы, дентина, периодонта, костях и ста-
вит под угрозу микрообращение в пульпе. Под 
вопросом остается и дальнейшее формирование 
корня [3, 22]. Это становится возможным при ле-
чении зуба методом пульпотомии с применением 
физических методов (электрохирургический ме-
тод, эрбиевый и диодный лазер) и последующим 
наложением на пульпу цинк-оксид-эвгенолового 
цемента, гидроокиси кальция [4, 17]. В послед-
ние годы за рубежом успешно используется ми-
неральный триоксид агрегат (МТА) при лечении 
пульпита временных зубов [23]. МТА обладает 
биологической совместимостью, стимуляцией к 
регенеративному процессу, выраженными гер-
метизирующими свойствами, обладает высокой 
толерантностью к влаге [18, 26, 27]. В исследова-
ниях, посвященных эффективности применения 
материала при прямом покрытии пульпы зуба, 
были получены благоприятные результаты лече-
ния, во всех случаях было отмечено образование 
дентинного мостика между пульпой зуба и МТА 
[14, 15, 19, 28]. 

Анатомо-физиологические данные пульпы у де-
тей раннего возраста позволяют рассматривать ее 
как ткань, богатую реактивными элементами, об-
ладающую высокой жизнедеятельностью, огром-
ными защитно-приспособительными механизма-
ми, и при соответствующем на нее воздействии, 
такими как устранение причины воспалительного 
процесса, мощным антисептическим действием 
и стимулированием дальнейшего дентиноцемен-
тообразования можно достичь апексогенеза при 
воспалении пульпы в зубах с несформированными 

корнями. Таким мощным действием на пульпу, при 
этом не оказывающим сильного раздражающего 
действия, оказывается лазер.

Применение лазеров в стоматологии открывает 
совершенно новые возможности, позволяя врачу-
стоматологу оказывать более широкий спектр 
минимально инвазивных, фактически безболез-
ненных процедур в безопасных для здоровья 
стерильных условиях, отвечающих высочайшим 
клиническим стандартам оказания стоматологиче-
ской помощи [8].

В зависимости от активной среды лазера они 
подразделяются на газовые, жидкостные, твер-
дые, диодные (полупроводниковые). На мягких 
тканях используется чаще всего диодный лазер с 
длиной волны 980 нм. В зависимости от интенсив-
ности излучения его спектр применения разли-
чен. При низкоинтенсивном излучении лазер об-
ладает выраженным терапевтическим эффектом 
(противовоспалительным, бактериостатическим и 
бактерицидным действием, стимулирует процессы 
регенерации), а при высокоинтенсивных волнах 
он используется в основном для хирургических 
манипуляций на мягких тканях.

Достаточное внимание в последние несколько 
лет наши зарубежные коллеги уделяют данному 
методу при лечении пульпита у детей [12, 13, 20]. 
Однако в нашей стране отсутствует опыт лечения 
пульпита временных зубов с помощью диодного 
лазера.

цель исследования
Повышение эффективности лечения пульпита 

временных зубов методом пульпотомии с помо-
щью лазера.

Материал и Методы исследования
В клинике детской терапевтической стоматоло-

гии были обследованы и санированы 25 детей с 
диагнозом «хронический пульпит» (МКБ-10 К04.03) 
в сформированных (12 зубов) и несформирован-
ных 16 зубах, в возрасте от 1,5 до 6 лет. Из них 5 де-
тей были вылечены с помощью седации с сохра-
ненным сознанием, 16 детей – в условиях общего 
обезболивания и только 4 ребенка – на обычном 
амбулаторном приеме. Большое количество детей, 
вылеченных с анестезиологическим пособием, 
связано с тем, что в оказании помощи таким детям, 
в связи с их возрастом, работе стоматолога пре-
пятствует высокий эмоциональный стресс ребен-
ка [6]. И только анестезиологическое пособие по-
зволяет у детей младшего дошкольного возраста 
минимизировать отрицательное восприятие сана-
ции полости рта [11]. Для использования методики 

таблица 1

осуществляемое действие лазером прт лечении хроническоно фиброзного пульпита временных зубов
Атпутация Остановка кровотечения

ò
режим работы

Контактный Бесконтактный

ò
излучение

Непрерывное, t работы 4-20 с., W излучения 4-7 Вт Непрерывное, t работы 4-15 с., W излучения 1-4 Вт
Импульсное, t работы 15-30 с., W излучения 4-6 Вт
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витальной пульпотомии нами был взят диодный 
лазер SiroLaser (Sirona, Германия), работающий на 
длине волны 980 нм и имеющий выходную мощ-
ность от 0,5 до 7 Вт.

Сущность ампутации пульпы (пульпотомии) за-
ключается в следующем: после местного обезбо-
ливания удаляется коронковая и часть устьевой 
пульпы с последующим медикаментозным воздей-
ствием на культю пульпы, наложением лечебной 
пасты (в нашем случае МТА, Dentsply, США) и по-
становкой постоянной реставрации.

Метод осуществляется следующим образом. По-
сле тщательной гигиенической обработки полости 
рта проводят местное обезболивание. Затем пора-
женный зуб изолируют коффердамом или стериль-
ными ватными валиками. После этого произво-
дят препарирование кариозной полости, с целью 
тщательной некроэктомии, удаляя весь кариозный 
дентин со стенок и дна кариозной полости как ис-
точник инфекции и интоксикации пульпы. Полость 
зуба широко раскрывают для создания прямого 
перехода стенок кариозной полости в стенки по-
лости зуба. Перед раскрытием полости зуба кари-
озную полость обрабатывают нераздражающими 
анестетиками (например раствором хлоргексиди-
набиглюконата 0,05%). Подобная тщательная под-
готовка операционного поля позволяет присту-
пить к ампутации коронковой пульпы из полости 
зуба. Ампутация может осуществляться либо с по-
мощью острых инструментов (стерильный бор, экс-
каватор) с дальнейшим воздействием на корневую 
пульпу лазером (рис. 1б, в) либо сразу после рас-
крытия полости зуба воздействием на коронковую 
пульпу лазером (рис. 2б, в). Это зависит от объема 
коронковой пульпы. При ее большом количестве 
целесообразнее ее вначале иссечь инструментами 
и только после этого воздействовать на нее лазе-
ром. Если ампутация проводится лазером (рис. 2в), 
то лучше и быстрее работу производить в контакт-
ном режиме с непрерывным лазерным излучени-
ем (4-20 с.). Если ампутацию провели ранее инстру-
ментами (рис. 1б), то на оставшуюся часть пульпы 
лазером воздействуем в бесконтактном режиме 
как в импульсном, так и в непрерывном излучении 
(4-30 с.). Лазером воздействуем на пульпу не толь-
ко для остановки кровотечения, но и для бактери-
цидного действия и стимуляции регенераторного 
действия пульпы. Толщина выбранного световода 
при ампутации пульпы и остановке кровотечения 
составляет 320 мкм. Выбранная мощность лазера 
составляет 1-7 Вт (табл. 1).

После ампутации пульпы, остановки кровотече-
ния с помощью лазера накладывается на устьевую 
часть пульпы паста с МТА, который готовится не-
посредственно перед нанесением. Вносится она 
в полость зуба либо маленьким штопфером, либо 
специальным шприцем.

После нанесения МТА на культю пульпы паста 
изолируется стеклоиономерным цементом (СИЦ) 
либо в качестве прокладки и с дальнейшим вос-
становлением компомером, либо СИЦ использует-
ся как полноценная одномоментная реставрация.

Образование дентинного мостика между пульпой 
зуба и МТА можно рассмотреть на клиническом 
примере (рис. 4): на прицельной рентгенограмме 
в области передней группы временных резцов до 

проводимого лечения видно сообщение кариоз-
ной полости с полостью зуба 5.1 (рис. 4а). После 
лечения хронического пульпита методом виталь-
ной ампутации с последующим наложением МТА 
спустя полгода вновь была сделана прицельная 
рентгенограмма в той же проекции, на которой от-
мечалось окончание формирование корней цен-
тральных резцов, продолжение формирование 
корней боковых резцов, утолщение стенок кор-
ней и видимое образование дентинного мостика 
в зубе 5.1 (рис. 4б). С целью дальнейшей санации 
полости рта из-за неудовлетворительного гигие-
нического статуса пациента, образования новых 
кариозных полостей и нарушения краевого при-
легания ранее поставленных пломб (рис. 4в), была 
проведена вновь санация полости рта (рис. 4д). На 
рис. 4г отчетливо видно образование дентина под 
специально частично убранным МТА.

Рассмотрим еще один клинический пример эф-
фективности и действенности данной методики 
(рис. 5). Представлено лечение несформирован-
ных временных резцов 5.1 и 6.2 по поводу хрони-
ческого пульпита. На фото а-б вид зубов в полости 
рта и прицельная рентгенограмма до лечения, 
проведена некроэктомия (в), медикаментозная 
обработка и раскрыта полость зуба, ампутация и 
гемостаз проведен лазером (г), наложение МТА на 
культю пульпы (д), изоляция СИЦ (е) и восстанов-
ление компомером (ж). Вид после лечения спустя 
6 месяцев и 1 год на прицельных рентгенограммах 
(з, и) и в полости рта (к).

Оценку эффективности и действенности лечения 
пульпита временных зубов с применением диод-
ного лазера проводили на основании клинической 
и рентгенологической картины. Группа пациентов 
была взята под диспансерное наблюдение со сро-
ками явки 1, 3, 6 месяцев и 1 год после санации по-
лости рта. При клиническом осмотре благоприят-
ным исходом лечения считалось отсутствие жалоб, 
состояние пародонта (бледно-розового цвета десна 
в области проекции верхушек корней, отсутствие 
свищевого хода), полноценность реставраций. По-
ложительная динамика характеризовалась на рент-
генологических снимках образованием дентинного 
мостика, продолжением формирования корней, 
утолщением их стенок и ростом в длину.

При клинической и рентгенологической оценке 
через год после лечения в 92,8% случаях был заре-
гистрирован успешный результат лечения и лишь 
в 8,2% случаях (два зуба) наблюдался неблаго-
приятный исход. При неблагоприятном исходе на 
одном из этапов наблюдения у двух пациентов был 
выявлен свищ на десне в области проекции корня 
леченого зуба. Был поставлен диагноз «хрониче-
ский апикальный периодонтит» и рекомендовано 
удаление этих зубов. Мы предполагаем, что в обо-
их случаях неблагоприятный исход лечения связан 
с отсутствием реставраций на этих зубах, так как 
на этапах исследования отсутствовали жалобы и 
была успешная клиническая и рентгенологическая 
картина. В связи с потерей реставраций и несво-
евременной явкой на лечение (по словам родите-
лей, пломба была утеряна в течение длительного 
времени) можно предположить, что в этом случае 
произошла микробная инвазия в ткани корневой 
пульпы и ее гибель.
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Таким образом, из проведенного исследова-
ния следует, что применение диодного лазера в 
клинике детской терапевтической стоматологии 
оправданно, экономически выгодно и является 
более совершенной альтернативой существую-
щим методам лечения пульпита у детей во вре-
менных зубах. Одними из основных положитель-
ных свойств диодного лазера является быстрота 
в работе, стерилизация раневых поверхностей, 
быстрое прекращение кровотечения, стимуляция 
к регенераторным процессам, что выявляет высо-
кую актуальность применения его в детской сто-

матологической практике, особенно при лечении 
пульпита временных зубов с несформированными 
корнями.
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