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поверхностях она обычно равна 1–1,3 мм, а в области шейки 
зуба толщина минимальна и составляет 0,01 мм [1].

Из всех использованных в работе источников возбужде-
ния наименьшей глубиной проникновения внутрь твердых 
тканей зубов обладает излучение с длиной волны 405 нм. 
Вместе с тем, для данного излучения наблюдается и мак-
симальное поглощение, поскольку максимум спектров по-
глощения флюорофоров, предположительно ответственных 
за флюоресценцию, находится в ультрафиолетовой области 
спектра [6, 9]. Поэтому при исследовании, например, обла-
сти бугра целого зуба, обладающего наибольшей толщиной 
эмали, возбуждающее излучение в значительной степени за-
тухает именно в области эмали, в то время как при исследо-
вании пришеечной области излучение проникает в область 
ДЭГ и дентина, которые обладают бóльшим свечением по 
сравнению с эмалью. В результате именно толщиной эмали 
объясняется наблюдаемая разница в интенсивностях свече-
ния различных анатомо-морфологических областей интакт-
ных зубов.

Заключение
Анализ светочувствительных свойств эмали, дентина и 

ДЭГ крайне важен не только для определения механизмов их 
свечения, но и при регистрации и дифференциации зубных 
патологий на различных стадиях их развития in vivo. Дей-
ствительно, при исследовании патологий твердых тканей зу-
бов может оказаться, что спектры их флюоресценции будут 
отличаться от интактных областей пораженного зуба лишь 
по интенсивности, но не по форме. Полученные нами резуль-
таты свидетельствуют о том, что в этом случае необходимо 
учитывать анатомо-морфологические области зубов, на кото-
рых развивается патология.

На наш взгляд окончательной ясности относительно меха-
низма флюоресценции эмали, ДЭГ и дентина на сегодняшний 
день нет. Наиболее вероятными флюорофорами, ответствен-
ными за флюоресценцию эмали, ДЭГ и дентина, являются 
флюоресцирующие структурные вещества белков коллагена 

и амелогенина. Кроме того, по нашему мнению, некоторый 
вклад в флюоресценцию твердых тканей зубов могут вносить 
нестехиометрические кристаллы гидроксилапатита кальция.
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лечение хрОнических ФОрм пульпита пОстОянных зубОв у 
беременных с применением ампутациОннОгО метОда

Оценена эффективность лечения пульпита постоянных зубов у 26 беременных женщин методом витальной ампутации 
с помощью препарата Пульпотек. Доказана клиническая и рентгеновская эффективность данного метода, научно обо-
сновано применение метода витальной ампутации пульпы в лечении пульпита постоянных зубов у беременных.
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The efficiency of treatment of pulpitis of constant teeth at 26 pregnant women by a method of a vital amputation with the help of a 
preparation "Pulpotek" is appreciated. The clinical and x-ray efficiency of the given method is proved, the scientific substantiation of 
application of a method of a vital amputation of a pulps in treatment of pulpitis of constant teeth at the pregnant woman is given.
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На сегодня самым распространенным при лечении всех 
форм пульпита является экстирпационный метод (девиталь-
ная и витальная экстирпация) из-за высокой надежности и 
отсутствия осложнений и рецидивов воспалительного про-
цесса. Однако при применении этого метода в многокорне-
вых зубах часто возникают трудности, связанные с анатоми-
ческим искривлением корней, затрудненным доступом к ним, 
облитерацией каналов, особенно в зубах мудрости, а также у 
детей с незаконченным формированием верхушек корней (1, 
5–8). Кроме того, использование данного экстирпационного 
метода сопряжено с неоднократными эпизодами лучевой на-
грузки, которая нежелательна, в частности у беременных, по-
скольку оказывает неблагоприятное воздействие на организм 
женщины, а также вынашиваемого плода [2, 3, 5].

О необходимости научного обоснования методов выбора 
для лечения пульпита у беременных свидетельствуют мно-
гие авторы. Речь при этом идет о более легких в клиническом 
отношении способах лечения, направленных на сокращение 
времени лечения, снижение боли для беременной, уменьше-
ние лучевой нагрузки и т.д.

Очевидно, в этих случаях методом выбора лечения пуль-
пита постоянных зубов у беременных может быть витальная 
ампутация пульпы.

До настоящего времени данный способ лечения пульпита 
предусматривал использование препаратов на основе гидро-
окиси кальция, эвгенола и других, которые не всегда давали 
положительный результат.

Большую роль в решении этого вопроса сыграло по-
явление на рынке cтоматологической продукции препарата 
Пульпотек, созданного и разработанного в Швейцарии и про-
шедшего там испытания в течение 10 лет, а также в ЦНИИ 
стоматологии в 2009 г. и разрешенного к клиническому при-
менению. Данные авторов работы [9], изучавших эффек-
тивность лечения препаратом Пульпотек пульпита у обыч-
ных пациентов (не у беременных), свидетельствовали о его 
предполагаемой более высокой эффективности в сравнении 
с другими средствами, используемыми при витальной ампу-
тации пульпы.

С точки зрения фармакологической характеристики 
основным показанием для применения препарата Пульпотек 
является необходимость лечения острого очагового и хрони-
ческого фиброзного пульпита с сохранением жизнеспособ-
ной корневой пульпы. Пульпотек, в состав которого входят 
полиоксиметилен, йодоформ, окись цинка, дексаметазон, 
формальдегид, гваякол, фенол и другие вещества, обеспечи-
вает гемостатическое, обезболивающее, длительное антисеп-
тическое состояние культи пульпы и ее герметичное закры-
тие в устьях корневых каналов [9].

С необходимостью витальной ампутации пульпы стома-
тологи нередко сталкиваются и при лечении моляров у паци-
ентов, имеющих тяжелые сопутствующие заболевания, на-
пример инфаркт миокарда, стенокардию, гипертоническую 
болезнь, исключающие длительное пребывание больного 
в стоматологическом кресле. На наш взгляд, применение 
данного метода также чрезвычайно важно у беременных, у 
которых должны применяться щадящие способы лечения, 
направленные на уменьшение болевой и лучевой нагрузки. 
По мнению авторов работы [9], этот метод с использованием 
препарата Пульпотек показан и обоснован у пациентов, кото-
рые имеют относительные и абсолютные противопоказания 
к рентгенодиагностике (беременность, онкопатология, эндо-
кринная патология и др.).

Кроме того, нужно учитывать, что живая пульпа в корне-
вых каналах зубов является надежным барьером для проник-
новения микроорганизмов в периапикальные ткани, препят-
ствуя развитию одонтогенной инфекции. По мнению автора, 

пока жива корневая пульпа, она является самым надежным 
барьером для проникновения инфекции в периодонт и наи-
более эффективна в профилактическом отношении, обеспе-
чивая защиту от развития периодонтита.

Целью нашей работы было изучить и оценить эффектив-
ность применения Пульпотека (компании "PD") при лечении 
пульпита многокорневых зубов у беременных методом ви-
тальной ампутации.

Материалы и методы
Ампутационный метод был применен нами у 26 пациентов: 

у 6 при лечении острого очагового пульпита, у 14 – хрониче-
ского фиброзного пульпита, у 6 при обнажении пульпы во вре-
мя лечения глубокого кариеса. Все обследованные пациентки 
находились на II–III триместре беременности. Их наблюдали 
врачи-гинекологи женских консультаций по месту житель-
ства в разных районах Москвы. Диагноз пульпита ставился на 
основании клинических симптомов, данных объективного об-
следования, электроодонтодиагностики (ЭОД) и дентальной 
рентгенографии. Возраст пациенток составил 19–28 лет.

Показания ЭОД на момент обследования у пациенток с ди-
агнозом острого очагового пульпита составляли 29,6 ± 0,5 мкА,  
с диагнозом хронического фиброзного пульпита – 36,8 ± 0,9 
мкА. При рентгенологическом обследовании определялось 
сообщение кариозной полости с полостью зуба, при этом из-
менения в периодонте не отмечались.

Всего было пролечено 26 моляров на верхней и нижней 
челюсти, имеющих кариозные полости по Блэку преимуще-
ственно I и II класса.

Лечение постоянных зубов у беременных методом виталь-
ной ампутации пульпы проводили под анестезией с исполь-
зованием современных анестетиков. Для ампутации пульпы 
в полости зуба и устьях корневых каналов применяли метод 
диатермокоагуляции (мы отдали предпочтение этому физи-
ческому методу, чтобы сократить использование медикамен-
тозных препаратов). Данный метод позволяет предотвратить 
кровотечения, повреждения корневой пульпы, которые часто 
возникают при удалении бором или экскаватором в полости 
зуба и устьях корневых каналов.

Методика проведения диатермокоагуляции. Стерильным 
шаровидным бором расширяли входное отверстие в полость 
зуба. Затем через это отверстие пуговчатым электродом коа-
гулировали коронковую пульпу в течение 30 с. После оконча-
тельного раскрытия полости зуба удаляли коронковую скоа-
гулированную пульпу стерильным экскаватором с последую-
щим проведением диатермокоагуляции в устьях корневых 
каналов, создавая тем самым бактерицидные зоны.

Культю пульпы покрывали пастой, приготовленной ex 
tempore из порошка и жидкости Пульпотек, которая хорошо 
адаптируется и быстро затвердевает. На пасту накладывался 
туго скатанный стерильный ватный шарик и закрывали вре-
менной пломбой TempFeel.

Во время 2-го посещения через 25 дней удаляли вре-
менную пломбу и производили повторную ЭОД на границе 
стенка–паста. Лечение заканчивали наложением изолирую-
щей прокладки из стеклоиономерного цемента Фуджи и по-
стоянной пломбы из композита светового отверждения.

Через 1 и 3 мес проводили рентгенологическое исследо-
вание зуба.

Результаты и обсуждение
Клинически: болевой синдром проходил сразу после лече-

ния у 23 (88,5%) пациенток из 26. У 3 пациенток на следую-
щий день после лечения сохранялись боли в причинном зубе, 
что составило 11,5%. В дальнейшем у этих пациенток провели 
витальную экстирпацию пульпы и пломбирование каналов.

Через 25 дней после начала лечения мы производили по-
вторную ЭОД: данные изменялись в сторону снижения поро-
га чувствительности и составляли в среднем 47,8 ± 0,9 мкА.
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Через 3 мес у 25 (96,1%) пациенток состояние оставалось 
стабильным, что подтверждалось клинически и рентгеноло-
гически.

На основании результатов основных и дополнительных 
исследований (клинические симптомы, данные ЭОД, рентге-
нографии) мы установили, что применение препарата Пуль-
потек является обоснованным при диагнозе острого очаго-
вого и хронического фиброзного пульпита, особенно у бере-
менных, и предпочтительнее для использования в молярах. 
Пульпотек – незаменимая паста при лечении беременных с 
указанными формами пульпита, при которых рентгеногра-
фия не показана. Поэтому данный метод показан также у 
детей при лечении моляров постоянного прикуса с несфор-
мированными верхушками корней.

Клинический случай 1 (рис. 1).
Клинический случай 2 (рис. 2).
Клинический случай 3 (рис. 3).
Клинический случай 4 (рис. 4).

Заключение
Ампутационный метод лечения пульпита является пред-

почтительным при лечении пульпита постоянных зубов у бе-
ременных. Метод сопряжен с меньшим количеством посеще-
ний стоматолога (оказывающих психологически и морально 
негативное влияние на беременных), меньшими болевыми 
ощущениями и, что особенно важно, – с меньшей лучевой 
нагрузкой. При применении ампутационного метода лечения 
пульпита постоянных зубов у беременных следует исполь-
зовать препарат Пульпотек, который клинически эффекти-
вен при указанных формах пульпита моляров, не вызывает 
затруднений в работе. При его использовании отсутствуют 
болевые ощущения и сокращается срок лечения пульпита до 
двух посещений. Это позволяет рекомендовать его для лече-

ния некоторых форм пульпита у беременных на разных сро-
ках беременности, лечение которых вызывает определенные 
сложности в плане уменьшения болевых ощущений и сниже-
ния нежелательной для них лучевой нагрузки.
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Рис. 1. П а ц и е н т к а  К., 24 года, беременность, I триместр. 
Обнажение пульпы в процессе препарирования тканей при 
лечении глубокого кариеса верхнего второго моляра с после-
дующим проведением ампутационного метода и наложением 
Пульпотека.

Рис. 3. Хронический фиброзный пульпит у пациентки М., 22 
года (беременность, II триместр). Ампутационный метод ле-
чения с наложением Пульпотека.

Рис. 4. Пациентка П., 23 года, беременность, I триместр. Тре-
тий моляр нижней челюсти зуб 8 запломбирован: дисталь-
ные каналы пастой Триоцинк, передние каналы искривлены, 
наложена паста Пульпотек на устья.

Рис. 2. П а ц и е н т к а  Е., 32 года, беременность, II триместр. 
Лечение хронического фиброзного пульпита ампутационным 
методом с применением Пульпотека.


