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Резюме
Актуальность. Воспаление пульпы зуба – одно из наиболее распространенных заболеваний, на текущем этапе 
развития детской стоматологии не удается добиться полного успеха в лечении пульпита временных зубов. 
Актуальность изучения методов лечения очевидна.
Материалы и методы. Проведен анализ 75 источников литературы, описывающих четыре основных метода 
лечения пульпита временных зубов: непрямое покрытие пульпы, прямое покрытие пульпы, пульпотомию (ам-
путацию) и пульпэктомию (экстирпацию). 
Результаты. Эффективность лечения пульпита молочных зубов неоднозначна и составляет от 40% до 100% в 
зависимости от метода и длительности наблюдения. Наиболее хорошо изученные материалы для эндодонти-
ческого лечения временных зубов – это минеральный триоксидный агрегат (МТА), гидроксид кальция, цинкок-
сидэвгеноловая паста, формокрезол, сульфат железа. Исследования по применению новых биосовместимых 
материалов, таких, как силикат трикальция («Биодентин»), CEM (сalcium-enriched mixture), протеины эмалевой 
матрицы (Emdogain) и др., подтверждают их эффективность, но требуется расширение доказательной базы. 
При непрямом покрытии пульпы лучшие результаты у нерезорбируемых биосовместимых цементов при обеспе-
чении герметичной реставрации. Вариантом выбора могут быть стеклоиономерные цементы. Прямое покры-
тие пульпы – спорный метод лечения пульпита во временных зубах. Наиболее эффективным материалом для 
пульпотомии является МТА. При пульпэктомии нет убедительных доказательств сравнительной эффективности 
определенного материала. Гидроксид кальция с йодоформом при пульпэктомии во временных зубах предпо-
чтителен при скорой физиологической смене, а ЦОЭ следует использовать, когда до смены зубов более 1,5 лет.
Выводы. Целесообразными в настоящее время считаются биологически обоснованные методы лечения пуль-
питов, максимально сохраняющие жизнеспособность пульпы. Необходимо проведение дальнейших исследо-
ваний для оценки эффективности новых биосовместимых материалов с регенеративными свойствами.
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Abstract
Relevance. Pulpitis is one of the most common diseases. Currently, the development of pediatric dentistry does not 
allow achieving complete success in the treatment of deciduous tooth pulpitis. The relevance of pulpitis treatment 
method exploration is obvious.
Materials and methods. The study analyzed 75 sources of literature describing four main methods for pulpitis 
treatment in deciduous teeth: indirect pulp capping, direct pulp capping, pulpotomy (amputation) and pulpectomy 
(extirpation). 
Results. The effectiveness of primary tooth pulpitis treatment is questionable and ranges from 40% to 100%, 
depending on the method and duration of observation. Mineral trioxide aggregate (MTA), calcium hydroxide, zinc 
oxide-eugenol paste, formocresol, ferric sulphate are the most studied materials for the endodontic treatment of the 
deciduous teeth. Studies on the new biocompatible materials, such as tricalcium silicate (Biodentine), CEM (calcium-
enriched mixture), enamel matrix proteins (Emdogain), etc., confirm their effectiveness, but the evidence is still 
inconclusive. In indirect pulp capping, non-resorbable biocompatible cements showed better results provided a tight 
seal of the restoration was achieved. Glass ionomer cements may be an option. Direct pulp capping is a controversial 
technique for the treatment of deciduous tooth pulpitis. MTA is the most effective material for pulpotomy. No hard 
evidence is provided for the comparative evaluation of a certain material effectiveness in pulpectomy; both ZOE and 
calcium hydroxide with iodoform can be used for root canal filling.
Conclusions. Biologically based methods for the treatment of pulpitis, which preserve the viability of the pulp as 
much as possible, are currently considered preferable. Further research is needed to assess the effectiveness of the 
new biocompatible materials with regenerative properties.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Наиболее частой причиной пульпита зубов у детей 

является кариес, вторая по значимости причина – 
травма. Несмотря на хорошо изученные этиологию, 
патогенез и эпидемиологию заболевания, пока не уда-
ется добиться полного успеха в лечении пульпита вре-
менных зубов. Эта тема остается одной из ключевых в 
детской стоматологии. 

В зависимости от тяжести поражения пульпы при-
меняются несколько методов лечения: непрямое по-
крытие, прямое покрытие, пульпотомия (ампутация) и 
пульпэктомия (экстирпация). 

Выбор метода лечения пульпита временных зу-
бов зависит не только от формы заболевания, но и 
от других факторов: анамнеза, ценности причинного 
зуба по отношению к общему развитию зубочелюст-
ной системы ребенка, возможных альтернатив лече-
нию пульпы, от объема разрушения твердых тканей 
(восстанавливаемости) зуба. В каждой конкретной 
клинической ситуации необходимо учитывать сте-
пень активности кариеса и уровень сотрудничества 
пациента и врача [1-3]. 

Самые распространенные материалы, применяе-
мые при лечении пульпита временных зубов, – это 
минеральный триоксидный агрегат (МТА), гидроксид 
кальция, цинкоксидэвгеноловая паста, формокре-
зол, сульфат железа, их состав и свойства хорошо 
изучены, проведено много исследований, посвящен-
ных сравнительной эффективности. Другие препара-
ты используются ограниченно либо начали приме-
няться относительно недавно, и доказательная база, 
подтверждающая успешность их применения, не так 
велика. Это силикат трикальция («Биодентин»), CEM 
(сalcium-enriched mixture), протеины эмалевой матри-
цы (Emdogain) и др. Накопление и анализ новых науч-
ных и клинических данных необходим для повышения 
успешности лечения, внедрения новых методов с до-
казанной эффективностью. 

Цель исследования – изучить эффективность при-
менения современных материалов и методов при ле-
чении пульпитов временных зубов по данным литера-
туры.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведен анализ научных статей за последние 

10 лет. Поиск проводился в базах данных Web of 
Science, PubMed, Google Scholar, Scopus, Academia, 
eLIBRARY по поисковым словам pulpоtomy, pulpec-
tomy, primary teeth, pulpitis of temporary teeth, «ви-
тальная ампутация» и другим. При изучении научных 
работ определяющими критериями были вид иссле-
дования, объем выборки, способ лечения и использу-
емый материал, наличие статистической обработки 
данных, подтверждающей достоверность результа-
тов. При анализе данных опирались на международ-
ную клиническую классификацию пульпита. Из 355 
статей в соответствии с критериями поиска были 
выбраны 75 статей, которые в дальнейшем были про-
анализированы.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Большинство статей представляли собой сравни-

тельные клинические и экспериментальные исследо-
вания – 40 (53%), систематические обзоры и метаана-
лизы – 25 (33%), руководства, диссертации, учебные 
пособия – 10 (13%).

Наиболее часто описываемые препараты для ле-
чения пульпита временных зубов – это МТА (39 пу-
бликаций), гидроксид кальция (38 публикаций) и цин-
коксидэвгеноловая паста (20 публикаций), по другим 
препаратам количество исследований меньше (рис. 1). 
Возраст детей, включаемых в исследования, составил 
от 2 до 12 лет. Время наблюдения от 6 до 60 месяцев. 

Непрямое покрытие пульпы
В силу анатомо-морфологических особенностей 

временных зубов при наличии полости в пределах 
парапульпарного дентина пульпа чаще всего инфи-
цирована и вовлечена в воспалительный процесс, но 
клинических проявлений пульпита при этом может не 
быть. Непрямое покрытие – это методика, выполня-
емая в зубе с глубокой кариозной полостью без кли-
нических симптомов поражения пульпы. Кариозный 
дентин удаляется так, чтобы избежать вскрытия поло-
сти зуба, и покрывается биосовместимой прокладкой 
или пломбой. Лечебные материалы применяются для 
антисептической обработки полости, а также ремине-
рализации, стимуляции образования заместительного 
дентина и механической защиты пульпы. 

Показания: зуб с глубокой полостью без симптомов 
пульпита, при обратимом пульпите, если по клиниче-
ским и рентгенологическим критериям пульпа оцени-
вается как жизнеспособная. 

Задачи: полное сохранение жизнеспособности 
пульпы, отсутствие клинических симптомов воспа-
ления (чувствительность, боль или отек), отсутствие 
рентгенологических признаков патологической ре-
зорбции корней и других изменений, отсутствие нега-
тивного воздействие на зачаток постоянного зуба. 

Непрямое покрытие пульпы с рациональным при-
менением лайнеров может свести к минимуму необхо-
димость более инвазивного вмешательства, но необ-
ходимо помнить о том, что при выборе метода следует 
обращать внимание на этап формирования зуба, груп-

Рис. 1. Количество исследований по препаратам, 
включенным в обзор

Fig. 1. Number of studies on medications included  
in the review
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повую принадлежность и активность течения кариеса 
у пациента [4-6].

В настоящее время применяется три методики удале-
ния кариозного дентина в глубоких полостях временных 
зубов: полное удаление (complete caries removal), выбо-
рочное удаление (selective caries removal) и поэтапное 
удаление (stepwise caries removal). Недавний системати-
ческий обзор Aiem E. c соавт. (2020) не выявил различий 
в развитии осложнений при использовании перечислен-
ных выше способов. Методы неполного удаления кари-
озного дентина могут, с одной стороны, снизить риск 
воздействия на пульпу, но с другой стороны, более чем 
в два раза повышают риск композитной реставрацион-
ной неудачи (OR = 2,61; 95% CI 1,05-6,49) [7].

Гидроксид кальция хорошо изучен и давно исполь-
зуется при лечении пульпита, однако в настоящее 
время он уступает место более современным препа-
ратам. Для непрямого покрытия предлагаются мине-
ралтриоксидагрегат (MTA), биоактивный трикальций-
силикат («Биодентин»), медицинский портландцемент 
(PC), модифицированные стеклоиономеры, дентин-
ные адгезивы, биоактивные органические соедине-
ния, например смесь гидрофобных белков матрикса 
эмали (Emdogain) или фактор роста ткани-β (TGF-β) [8-
10]. Экспериментальные исследования подтвержда-
ют, что MTA, «Биодентин» и Emdogain обладают схожи-
ми характеристиками при стимуляции ангиогенеза и 
дентиногенеза в пульпе и могут работать лучше, чем 
Ca(OH)2 [10-12]. Формирование дентинного мости-
ка одинаково при использовании МТА и гидроксида 
кальция, толщина дентина через полгода увеличива-
ется в среднем на 0,2-0,5 мм, но клинический успех 
лучше у MTA [13, 14]. 

Boutsiouki C. с соавт. (2018) в систематическом об-
зоре 20 рандомизированных клинических исследова-
ний не выявили преимуществ использования лайне-
ров с гидроксидом кальция и определили следующие 
условия успеха: отсутствие симптоматики воспале-
ния пульпы, хорошая дезинфекция, полость первого 
класса по Black и герметичность реставрации [15]. 
В метаанализе Santos P.S.D. (2017) тип материала (ад-
гезивная техника, модифицированные СИЦ, гуттапер-
ча, гидроксид кальция) не оказал статистически до-
стоверного влияния на риск неудачи лечения, однако 
в течение периода наблюдения от 24 до 48 месяцев 
Са(ОН)2 имел более низкие показатели эффектив-
ности [16]. При выборе препарата необходимо также 
учитывать, что гидроксид кальция гидролизуется с 
течением времени и уменьшает площадь, доступную 
для адгезии. Это потенциально может поставить под 
угрозу целостность реставраций из композитов, ко-
торые обладают ограниченной биосовместимостью 
по сравнению со стеклоиономерными цементами [3]. 
Есть исследования, подтверждающие отсутствие раз-
личий в эффективности адгезивной техники, плаце-
бо-лайнера (гуттаперчи) в сравнении с гидроксидом 
кальция, а также отсутствие различий между видами 
адгезивной подготовки (с травлением или с самопро-
травливающим адгезивом) [17-19]. Сравнение непря-
мого покрытия с биоактивным трикальцийсиликатом 
и гидроокисью кальция у 4-8-летних детей во вре-
менных молярах показало большую эффективность 
трикальцийсиликата по рентгенологическим критери-
ям – 98,3% и 95% [20]. Успешное использование моди-
фицированного смолой СИЦ во временных зубах со-
ставляет 96-97% в сроки от года до трех лет [21, 22]. 

В соответствии с растущими данными об эффектив-
ности непрямого покрытия пульпы этот метод может 
быть рекомендован в качестве подходящей стратегии 
при глубоком кариесе и бессимптомном течении об-
ратимого пульпита при обеспечении герметичной ре-
ставрации. Предпочтительно использование нерезор-
бируемых биосовместимых цементов. 

Принимая во внимание достоинства СИЦ – высво-
бождение фтора, хорошую связь с дентином, невысокую 
техническую требовательность и низкую послеопера-
ционную чувствительность, а также возможность одно-
моментной реставрации, стеклоиономерные цементы 
также являются вариантом выбора для непрямого по-
крытия пульпы во временных зубах [1, 2, 8, 16, 18]. 

Прямое покрытие пульпы
Прямое покрытие пульпы временных зубов – один 

из самых противоречивых методов лечения. Эта про-
цедура применима во временных зубах в период фи-
зиологического покоя, если во время препарирования 
полости или после травматического повреждения 
происходит минимальное механическое вскрытие 
пульпы. На точку сообщения накладывается биосов-
местимое рентгеноконтрастное вещество. Зуб герме-
тично восстанавливается.

Показания: временный зуб с нормальной пульпой 
после незначительного механического или травмати-
ческого обнажения пульпы. 

Задачи: Сохранение жизнеспособности пульпы 
зуба, отсутствие развития симптомов пульпита и пери-
одонтита (чувствительность, боль, отек). Ожидаемый 
результат – образование заместительного дентина, 
отсутствие рентгенологических признаков патологи-
ческой резорбции корней и других изменений, особое 
значение имеет отсутствие негативного воздействия 
на зачаток постоянного зуба.

С одной стороны, обоснованием этого метода яв-
ляется возможность стимуляции пульпы для образо-
вания третичного дентина в месте ее обнажения. В 
среднем формирование дентинного мостика проис-
ходит через два месяца. Однако, с другой стороны, 
существует опасность, что мезенхимальные незрелые 
клетки пульпы при раздражении могут дифференциро-
ваться в одонтокласты и способствовать внутренней 
резорбции, именно это является одной из основных 
причин отказа от использования прямого покрытия 
пульпы во временных зубах [1, 2, 5, 23]. 

Для прямого покрытия пульпы, также, как и для не-
прямого, применяется несколько видов препаратов 
разнонаправленного действия: гидроксид кальция, 
цинкоксидэвгенол, формокрезол, дентинные адгези-
вы, смесь белков матрикса эмали (EMD – Emdogain), 
костный морфогенетический белок (BMP)-2, МТА, три-
кальцийсиликат («Биодентин»), CEM (сalcium-enriched 
mixture – на основе оксида и фосфата кальция), TheraCal 
LC (на основе силиката кальция) и другие [8, 23-25]. 

Matsuura T. (2018) в систематическом обзоре 15 ис-
следований выявили, что, кроме гидроокиси кальция 
и МТА, представленные выше материалы имеют не-
достаточную доказательную базу эффективности, и 
МТА показывает достоверно лучшие результаты, чем 
Са(ОН)2 [25]. В метаанализе 13 исследований MTA пре-
восходил гидроксид кальция со следующим отноше-
нием шансов: отсутствие воспалительной реакции 
пульпы (OR = 4,56; 95% СI 2,65-7,83) и образование ден-
тинного мостика (OR = 3,56; 95% CI 1,89-6,70) [26]. 
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Сравнительное исследование новых препаратов 

Hoseinifar R. (2020) показало, что MTA и CEM-цемент 
имеют лучшие результаты при прямом покрытии пуль-
пы по сравнению с «Биодентином», при этом CEM не 
окрашивает твердые ткани [27]. В другой работе успех 
применения CEM в течение 20 месяцев наблюдения 
составил 89%, а МТА 95% [28]. Garrocho-Rangel A. с со-
авт. сообщает о 97% эффективности EMD и Ca(OH)2 

при сроке наблюдения один год, различий при приме-
нении этих препаратов нет. Высокий процент успеха 
авторы объясняют следующими факторами: 

1) строгое соблюдение показаний к применению, 
тщательная клиническая и рентгенологическая диа-
гностика – пульпа не должна иметь клинических при-
знаков воспаления;

2) соблюдение манипуляционных требований: хоро-
шая изоляция, полное удаление некротизированного 
и инфицированного дентина, обнажение пульпы не 
более 1 мм, дезинфекция пораженного участка хлор-
гексидином; 

3) герметичность восстановления, отсутствие ми-
кроподтекания реставрации [23].

Schwendicke F. С соавт. (2016) провел метаанализ 
сравнительных исследований гидроксида кальция с 
МТА, адгезивной техникой, Emdogain, модифициро-
ванным смолой СИЦ, сульфатом железа, цинкокси-
дэвгенолом, а также формокрезолом. Значительных 
преимуществ между препаратами не выявлено, но 
авторы рекомендуют МТА как альтернативу гидрокси-
ду кальция [29]. В исследовании Nowicka A. С соавт. 
(2016) «Биодентин» продемонстрировал в клиниче-
ских условиях эффективность, аналогичную МТА [30]. 
В сравнительном исследовании антисептиков лучшие 
результаты при трехминутной аппликации у 0,1% окте-
нидина дигидрохлорида – 100%, у гипохлорита натрия 
0,5% – 94,74%, и ХГД 2% – 93,3% [31].

В некоторых стоматологических руководствах не 
рекомендуется применение прямого покрытия пуль-
пы во временных зубах [1, 6], но многообещающие 
результаты (более 90% успеха) недавних клинических 
испытаний могут оспорить эту политику в будущем. 
Необходимо проведение большого долгосрочного 
сравнительного исследования МТА, «Биодентина», 
СEM для обоснования выбора лучшего препарата при 
обнажении пульпы во временных зубах.

Пульпотомия (витальная ампутация)
В литературе существуют разноречия в терминоло-

гии: термин «пульпотомия» используется в англоязыч-
ной литературе и обозначает чаще всего удаление ко-
ронковой пульпы с последующей обработкой корневой 
пульпы. В русскоязычной литературе используется тер-
мин «ампутация», связанный с необходимостью разли-
чать два метода: витальную ампутацию и девитальную 
ампутацию (или резорцин-формалиновый метод). 

Пульпотомия выполняется во временном зубе с 
бессимптомным пульпитом без признаков воспале-
ния корневой пульпы. Коронковая пульпа ампутирует-
ся, корневая пульпа считается жизнеспособной, если 
нет гноя, некроза или чрезмерного кровотечения. Для 
определения витальности может быть использован 
влажный стерильный ватный шарик. Оставшаяся кор-
невая пульпа обрабатывается лекарственными сред-
ствами. Материалы, используемые в технике пульпо-
томии, можно условно разделить на две группы: одни 
способствуют девитализации и консервации ткани 

пульпы (например, формокрезол – FC, глутаральде-
гид – GA, сульфат железа – FS), другие – регенерации 
(например, МТА, гидроксид кальция, остеогенные бел-
ки, «Биодентин» и др.) [6, 8, 11, 32, 33]. 

 Задачи: корневая пульпа должна оставаться бес-
симптомной, без клинических признаков воспаления, 
таких как чувствительность, боль или отек. После ле-
чения не должно быть рентгенологических признаков 
патологической внешней резорбции корней. Внутрен-
няя резорбция корней может быть стабильной. Врач 
должен следить за внутренней резорбцией, удаляя 
пораженный зуб при признаках прогрессирования 
инфекции и воспаления, также важно отсутствие не-
гативного воздействие на зачаток постоянного зуба. 

Существует два различных подхода к выбору 
средств для обработки культи пульпы после ампутации: 
первый – применение формокрезола, глутаральдегида 
и др., когда аппликации сильнодействующих антисеп-
тиков коагулируют микрососуды, оказывают прижи-
гающее, противовоспалительное, мумифицирующее 
действие на устьевую пульпу; второй подход – когда во 
избежание излишнего травмирования тканей корневой 
пульпы используются слабые антисептики, дистилли-
рованная вода, физиологический раствор [33]. 

Большой объем работ проведен в отношении мине-
ралтриоксидагрегата (МТА) и формокрезола (FC). Сле-
дует отметить, что нет прямых доказательств того, что 
токсичность формальдегида и крезола может иметь 
выраженное системное влияние[34-36]. Airen P. с соавт. 
(2012) выявили, что эффективность MTA по клиниче-
ским и рентгенологическим критериям составляет 97% 
и 88,6%, а формокрезола – 85% и 54,3% через два года 
после лечения [37]. При длительном наблюдении до 
42 месяцев зубы, обработанные МТА, имели в 5,1 раза 
больше шансов на успех лечения, чем зубы, обработан-
ные FC (p < 0,001)[38]. Метаанализ пяти исследований 
не выявил какой-либо существенной разницы между 
МТА и FC за двухлетний период, но сообщается, что 
облитерация каналов, подтверждающая активность 
одонтобластов, чаще обнаруживалась при использова-
нии МТА [39]. Систематический обзор 19 исследований 
показал также, что эффективнее МТА, относительный 
риск неудачи значительно меньше, чем при примене-
нии FC: OR – 0,37 через год и 0,41 через два года [40]. 

В России для витальной ампутации используется 
материал Pulpotec (PD), содержащий в составе фор-
мальдегид, фенол, а также синтетический глюкокор-
тикостероид дексаметазон. В двух эксперименталь-
ных клинических исследованиях в гистологических 
образцах пульпы, обработанной цементом Pulpotec, 
выявлено разрушение слоя одонтобластных клеток и 
воспалительная клеточная инфильтрация лимфоцита-
ми и плазматическими клетками, но зона воспаления 
ограничена корональной третью корневой пульпы. В 
исследованиях Khattab N.M. (2010), Kakarla P. с соавт. 
(2013) после применения Pulpotec выявлены воспали-
тельные изменения и разрушение клеток в одонтобла-
стическом слое [41, 42]. Достаточно многочисленны 
исследования Pulpotec и его аналога «Пульподент» 
(«Владмива») в русскоязычном секторе, однако боль-
шинство работ выполнено на небольших группах с ко-
ротким сроком наблюдения и низким уровнем доказа-
тельности. В двух исследованиях приводятся данные, 
что при применении Pulpotec через год осложнения 
выявлены в 25-28,7% случаев [43, 44]. В другой рабо-
те рентгенологические признаки периодонтального 
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воспаления после использования Pulpotec отмече-
ны через год в 33% случаев, через два года – в 57,4% 
[45]. По данным двухлетнего наблюдения B. Sunitha с 
соавт. (2017) MTA более эффективен по сравнению с 
FC и Рulpotec: отсутствие рентгенологических измене-
ний в группе MTA в 94%, FC в 88%, Pulpotec – в 83% 
случаев [46]. Через три года эффективность лечения 
пульпита во временных зубах с Pulpotec у детей в воз-
расте 1–9 лет составила 79,8% [35]. Лишь в двух ста-
тьях эффективность этого препарата оказалась выше, 
чем МТА: в одном исследовании через 6 месяцев 100% 
успеха и в другом – через 12 месяцев 97,2% [47, 48]. 

Хотя нет прямых доказательств того, что токсич-
ность и канцерогенность формальдегида и фенола 
может вызвать патологию, использование биосовме-
стимых и биоинертных препаратов для терапии ви-
тальной пульпы имеет предпочтение [2, 36, 49, 50].

Опубликованные результаты изучения других препара-
тов для пульпотомии также противоречивы. Системати-
ческий обзор 30 исследований, где сравнивались МТА, ги-
дроксид кальция, сульфат железа и физические методы 
(электрохирургия и эрбиевый лазер), показал большую 
эффективность МТА [51]. В метаанализе 22 исследова-
ний лучше оказались МТА, сульфат железа и формокре-
зол, хуже – лазер и гидроксид кальция [52]. Гидроксид 
кальция в сравнении с МТА в метаанализе четырех РКИ 
A. Shirvani (2014) имеет более низкие результаты через 
два года наблюдений (ОR = 0,38; 95% CI 0,21-0,68) [53]. 
В работе Erdem A. (2011) лучший результат выживаемо-
сти зубов через 24 месяца в группе MTA, процентные со-
отношения следующие: МТА – 96%, FS – 88% , FC – 88% и 
ZOE – 68% [54]. Smaïl-Faugeron V. С. с соавт. (2018) в систе-
матическом обзоре 47 исследований не нашли достовер-
ных различий между МТА и сульфатом железа, а Asgary S. 
(2014) на основе метаанализа четырех исследований, на-
против, сделал выводы об успешности МТА в сравнении 
с FS [49, 55]. Ramanandvignesh P. (2020) сравнивал MTA, 
«Биодентин», эрбиевый и Cr:YSGG-лазер и не выявил от-
личий между группами, общий успех лечения через де-
вять месяцев составил 85,5% [56].

Caruso S. с соавт. (2018) использовали для пульпото-
мии гидроксид кальция и «Биодентин» в 400 временных 
молярах у 360 детей от 5-9 лет. В результате успешность 
лечения с гидроксидом кальция составила 85,5% через 9 
месяцев и 79,5% через 18 месяцев, а с «Биодентином» – 
94% через 9 месяцев и 89,5% через 18 месяцев (р < 0,05). 
Авторы пришли к выводу, что этот материал предпочти-
тельнее гидроокиси кальция. Однако, помимо клини-
ческих результатов, «Биодентин» имеет некоторые не-
достатки, например, технические сложности методики 
применения и более высокую стоимость по сравнению с 
Са(ОН)2 [57]. Stringhini E. Junior с соавт. (2019) в недавно 
опубликованном метаанализе на основании девяти кли-
нических исследований сделали вывод об отсутствии 
различий между МТА и «Биодентином». Относительный 
риск через год наблюдений примерно равен 1,0 (клини-
ческий RR = 0,97; 95% CI 0,92–1,02; рентгенологический 
RR = 1,00; 95% CI 0,91–1,10) [50]. Такие же результаты по-
лучены Rajasekharan S. (2017), но при применении «Био-
дентина» наблюдалась значительно большая облитера-
ция корневых каналов [58].

Перспективным материалом может быть CEM 
(сalcium-enriched mixture), разработанный в Иране 
компанией BioniquDent, – он имеет хорошую биосов-
местимость, может стимулировать дентиногенез, 
противостоять реинфицированию и обладает хоро-

шей антибактериальной активностью [9, 59]. Однако 
в литературе мало исследований, подтверждающих 
его эффективность в молочных зубах. Malekafzali B. с 
соавт. проведено двухгодичное сравнение MTA и CEM 
при пульпотомии во временных молярах, и клиниче-
ские и рентгенологические результаты в обеих груп-
пах оказались сопоставимы [60].

Цинкоксид эвгеноловая паста (ЦОЭ, ZOE) с 30-х го-
дов ХХ века применяется для пульпотомии. Материал 
обладает антисептическими свойствами, но не имеет 
одонтотропного действия. Escobar-García M. c соавт. 
(2016) доказали токсическое действие эвгенола на фи-
бробласты пульпы временных зубов даже при очень 
низких концентрациях (0,06 мкМ) [61]. При сравнении 
ЦОЭ и МТА последний показывает лучшие результаты. 
В клиническом эксперименте Elbahary S. С соавт. (2020) 
изучили 70 временных моляров, удаленных после пуль-
потомии, и обнаружили, что соотношение живых бак-
терий к мертвым при использовании цемента IRM на 
основе цинкоксидэвгенола выше, чем при использова-
нии MTA, а глубина проникновения бактерий оказалась 
одинаковой (р < 0,05). Интересно, что исследователями 
не найдено различий в зависимости от локализации по-
вреждения на мезиальной, дистальной или апикальной 
поверхности (p > 0,05) [62]. В трехлетнем ретроспектив-
ном исследовании Hui-Derksen E. K. (2013) при примене-
нии цинкоксидэвгенола успешность лечения составила 
около 94%. Наиболее часто встречающимся осложне-
нием оказалась радиолюценция в зоне фуркации [63]. 
Gonzalez-Lara A. (2016) сообщает, что выживаемость 
молочных зубов через два года после пульпотомии с 
ZOE составляет 82,3%. Хуже оказались результаты в ра-
боте Erdem A. P. с соавт.(2011) – успех пульпотомии с 
МТА 96%, а с ZOE – 68% [64, 54].

Важное условие успеха витальной ампутации – хо-
рошая герметизация и реcтаврация с отсутствием ми-
кроподтеканий. Эффективно применение стандартных 
металлических коронок. Коско А. В. (2018) при анали-
зе состояния 234 временных моляров выявила, что за 
трехлетний период наблюдения рентгенологическая 
нестабильность периодонта при пломбировании вы-
явлена в 67% случаев, а при восстановлении стандарт-
ными стальными коронками – в 10% [45]. При выборе 
коронок необходимо учитывать такие факторы, как 
дискомфорт и риск кровотечения десен, связанные 
с процедурой их установки. Если до смены зуба два 
года или меньше и имеется достаточное количество 
эмали, то прямые реставрации могут обеспечить аль-
тернативу коронкам [65]. При выборе реставрацион-
ных материалов наиболее высокие показатели адге-
зионной прочности соединения с твердыми тканями 
временных зубов показывают компомеры и СИЦ [66].

Рандомизированные исследования, систематиче-
ские обзоры, метаанализы формируют надежную до-
казательную базу использования МТА. Минерал три-
оксид агрегат работает на одном уровне или лучше, 
чем гидроксид кальция, формокрезол, сульфат железа 
или другие недостаточно исследованные препараты и 
является предпочтительным препаратом для пульпо-
томии [6, 32, 37, 49].

Девитальная ампутация
Девитальная ампутация заключается в ампута-

ции пульпы после ее девитализации с последующей 
импрегнацией резорцин- и формалинсодержащими 
препаратами (резорцин-формалиновый метод, РФМ). 
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Этот метод, называемый еще в зарубежной литера-
туре Russian Red endodontic therapy [67], не применя-
ется в США и большинстве европейских стран. Еще в 
1999 году Совет СтАР не рекомендовал дальнейшее 
применение резорцин-формалинового метода, но со-
гласно приказу Минздрава РФ от 30.12.2003 №620 об 
утверждении протоколов «ведения детей, страдающих 
стоматологическими заболеваниями», метод разре-
шен к использованию. Статистика последних десяти 
лет свидетельствует о том, что в России он до сих пор 
применяется. Есть данные, что в некоторых регионах 
лечение пульпитов временных зубов РФМ достигает 
97% [68]. Мы не включали статьи по его использова-
нию в этот обзор.

Пульпэктомия (экстирпация)
Пульпэктомия (экстирпация пульпы) – это мето-

дика удаления пульпы из полости зуба и корневых 
каналов, если она необратимо инфицирована или не-
кротизирована. Корневые каналы обрабатываются 
вручную или с помощью вращающихся эндодонтиче-
ских инструментов с дезинфекцией антисептически-
ми растворами (гипохлорит натрия, хлоргексидина би-
глюконат, октенисепт и др.). Для заполнения каналов 
временных зубов используются рассасывающиеся 
материалы: цинкоксид эвгеноловая паста, пасты c ги-
дроксидом кальция и йодоформом (Metapex, Vitapex, 
Endoflas) и др. Затем зуб восстанавливается с помо-
щью герметичной реставрации или коронки. 

Показания: пульпэктомия показана во временных 
зубах при необратимом пульпите, некрозе, или когда 
корневая пульпа проявляет клинические признаки 
необратимого воспаления. Это может быть чрезмер-
ное кровотечение при пульпотомии, которое не купи-
руется в течение нескольких минут. Метод показан 
только при отсутствии или минимальной резорбции 
корней [1, 2, 5, 6]. 

Задачи: клинические признаки и симптомы пуль-
пита должны исчезнуть в течение нескольких недель. 
Успех пломбирования каналов определяется их гомо-
генным заполнением без грубого перепломбирования 
или недопломбирования. Материал должен рассасы-
ваться для обеспечения нормального формирования 
и прорезывания замещающего зуба. После лечения 
на рентгенограммах через шесть месяцев не должно 
быть патологических изменений по сравнению с диа-
гностическими снимками до лечения: патологической 
резорбции корней или фуркационных и апикальных 
очагов просветления, нарушения целостности оболоч-
ки зачатка постоянного зуба. 

Al-Ostwani A.O. с соавт. (2016) у детей 3-9 лет ис-
пользовали при пульпэктомии пасту из оксида цинка 
и прополиса, пасту Endoflas, Метапекс и классический 
ЦОЭ. Зубы восстанавливались стандартными корон-
ками. Все пасты оказались одинаково клинически и 
рентгенологически эффективны в течение одного года 
наблюдения, но ЦОЭ рассасывался медленнее [69]. 
В другом подобном исследовании через полтора 
года Endoflas и ЦОЭ показали 93,3% успеха, тогда как 
Metapex – 100% [70].

Pandranki J. с соавт. (2018) проанализировали ре-
зультаты пульпэктомии 60 временных моляров с ин-
фицированной пульпой у здоровых детей. Корневые 
каналы пломбировали ЦОЭ или Endoflas. Достоверной 
разницы между этими двумя материалами при дву-
летнем наблюдении не выявлено [71].

Chen X. с соавт. (2017) провели исследование, где 
сравнили показатели успешности пломбирования 
корневых каналов смесью из ЦОЭ, йодоформа и ги-
дроксида кальция (MPRCF), классической ЦОЭ-пастой 
и Vitapex во временных молярах. Через 18 месяцев 
лучше оказались результаты у предложенной смеси 
и ЦОЭ – рентгенологический успех 92,5% и 88,2% (р > 
0,05). Авторы сделали вывод, что это эффективные 
материалы для корневых каналов временных зубов, 
не имеющие отрицательного влияния на физиологиче-
скую смену [72]. В другом исследовании сравнили 105 
временных зубов с запломбированными каналами с 
симметричными нелечеными зубами и установили, 
что пломбирование каналов, выполненное кальцийсо-
держащим силером с йодоформом, ускоряет резорб-
цию корней [73]. 

В систематическом обзоре, представленном в Кох-
рановской базе данных, показано, что при использо-
вании ЦОЭ было меньше клинических и радиологиче-
ских неудач через шесть и 12 месяцев, следовательно, 
он может быть лучшим выбором для пломбирования 
корневых каналов молочных зубов [49]. В 2019 году 
Najjar R.S. с соавт. (2019) провели метаанализ данных 
эффективности ЦОЭ и гидроксида кальция с йодо-
формом. В анализ были включены 10 статей. На 6‐ и 
12-месячном сроке наблюдения не было выявлено 
статистически значимых различий в клинико-рент-
генологических показателях. Однако было отмечено, 
что ЦОЭ имеет статистически значимые высокие по-
казатели успеха при более чем 18-месячном наблюде-
нии. На основании выводов этого систематического 
обзора исследователи рекомендуют использовать ги-
дроксид кальция с йодоформом для пульпэктомии во 
временных зубах при скорой физиологической смене 
и, наоборот, ЦОЭ следует использовать, когда до сме-
ны зубов более 1,5 лет [74]. 

Нет однозначных доказательств того, что какой-ли-
бо материал при пульпэктомии наиболее эффективен 
по сравнению с другими, поэтому выбор материала для 
пломбирования каналов определяется врачом. Препа-
ратами выбора могут быть ЦОЭ или гидроксид кальция 
с йодоформом как наиболее изученные и безопасные.

Сравнение пульпотомии и пульпэктомии
При хроническом бессимптомном пульпите времен-

ного зуба с жизнеспособной пульпой в период физио-
логического покоя возможен выбор пульпотомии или 
пульпэктомии. Сравнительных исследований ампутаци-
онного и экстирпационного методов при сопоставимых 
показаниях к лечению достаточно мало. Nguyen T. D. c 
соавт. (2017) в течение полутора лет наблюдали за со-
стоянием 172 резцов после пульпотомии (FS + MTA) и 
пульпэктомии (ЦОЭ). Рентгенологические результаты 
через 12 и 18 месяцев не продемонстрировали статисти-
ческой разницы (OR = 0,60; 95% CI 0,19–1,89) [75].

Мы также проводили сравнительное исследование 
витальной ампутации и экстирпации в 100 временных 
молярах у детей 4-8 лет с применением ЦОЭ. Развитие 
осложнений по рентгенологическим критериям после 
пульпэктомии наблюдалось в два раза чаще, чем по-
сле пульпотомии (RR = 2,0; 95% CI 1,30–3,07), по клини-
ческим неудачам достоверной разницы не выявлено. 
Средние сроки выживания зубов в зависимости от ме-
тода не отличались и составили 2,2 года [76].

Gadallah L. с соавт. (2019) провели метаанализ трех 
рандомизированных клинических исследований для 
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оценки эффективности пульпотомии и пульпэктомии. 
Результаты свидетельствуют, что нет статистически 
значимой разницы между этими методами по коли-
честву клинических осложнений. Рентгенологически 
пульпотомия имеет более низкий риск неудачи, чем 
пульпэктомия (RR = 0,45; 95% CI 0,25–0,83) [77].

По имеющимся данным, сохранение витальной кор-
невой пульпы временных зубов способствует более 
физиологичному течению процесса резорбции. Необ-
ходимы дальнейшие исследования с большой выбор-
кой и длительным периодом наблюдения. 

Предпочтительными в настоящее время счита-
ются биологически обоснованные способы лечения 
пульпита, максимально сохраняющие жизнеспо-
собность пульпы. Вместе с тем, должны строго со-
блюдаться показания к более инвазивным методам 
(пульпэктомия или удаление зуба) для профилактики 
осложнений и нарушений формирования замещаю-
щих зубов [1, 2, 5].

Заключение
– Непрямое покрытие пульпы рекомендовано при 

глубоком кариесе и отсутствии клинических призна-
ков воспаления пульпы во временных зубах при усло-
вии обеспечения герметичной реставрации.

– Прямое покрытие пульпы является спорным ме-
тодом лечения пульпита временных зубов. 

– При проведении пульпотомии во временных зубах 
наиболее эффективный современный препарат – это МТА. 

– При пульпэктомии выбор материала для плом-
бирования каналов определяется врачом, так как нет 
убедительных доказательств сравнительной эффек-
тивности определенной пасты, возможно применение 
ЦОЭ и гидроксида кальция с йодоформом. 

– Необходимо проведение дальнейших рандоми-
зированных клинических исследований по лечению 
пульпита во временных зубах для обоснования эф-
фективности новых биосовместимых материалов с 
регенеративными свойствами.
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