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АННОТАЦИЯ
Актуальность. На результаты лечения пульпита может влиять негативное поведение детей. Целью иссле-
дования было изучение эффективности биологического метода лечения хронического фиброзного пульпита 
во временных молярах у детей с негативным поведением.
Материалы и методы. В исследовании участвовали 60 детей в возрасте 3-6 лет с негативным поведением (по 
шкале Франкла). До начала лечения проводилась немедикаментозная психологическая коррекция поведения 
детей. Биологический метод лечения пульпита проведен в 120 временных молярах. При повторных осмотрах 
через 6, 12, 18 и 24 месяцев определяли состояние пломб, наличие/отсутствие клинико-рентгенологических 
признаков осложнений. Эффективность лечения пульпита определяли по показателю «выживаемость зубов». 
Результаты. Через 6 месяцев после лечения пульпита частота осложнений, приведших к удалению зубов, 
составляла 15,0%, через 12 месяцев – 1,7% (p < 0,001); через 18 и 24 месяцев осложнений не было. В течение 
первых 12 месяцев в 4,1% случаев потребовалось повторное лечение пульпита методом пульпотомии. Часто-
та повторного лечения, вследствие необходимости устранения дефектов пломб, составляла через 6 месяцев 
20,8%, затем значительно снижалась до 1,0-3,3% (p < 0,001). 24-месячная эффективность лечения пульпи-
та по показателю «выживаемость зубов» составила 83,3%. Не выявлено статистически значимых различий 
между результатами лечения пульпита в зависимости от возраста детей, локализации кариозных полостей, 
прямого или непрямого покрытия пульпы.
Заключение. Биологический метод лечения хронического фиброзного пульпита во временных молярах у 
детей в возрасте 3-6 лет с негативным поведением имел высокую 24-месячную эффективность на амбу-
латорном стоматологическом приеме (с предварительной психологической коррекцией поведения детей). 
Большинство осложнений развивались в течение первых 6 месяцев после лечения, чему способствовали де-
фекты пломбирования зубов. 
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ABSTRACT
Relevance. Сhildren's negative behaviour may affect pulpitis treatment results. The study aimed to study the vital 
pulp therapy effectiveness for chronic fibrous pulpitis treatment in primary molars of children with negative be-
haviour.
Material and methods. The study involved 60 children aged 3-6 years with negative behaviour (according to the 
Frankl scale). Before the treatment, the children had non-pharmacological psychological behaviour management. 
One hundred and twenty primary molars were treated for pulpitis using the biological method.  Follow-ups assessed 
the condition of the fillings and the presence/absence of clinical and radiographic signs of complications after 6, 12, 
18 and 24 months. Tooth survival rate determined the effectiveness of pulpitis treatment. 
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Results. The after-pulpitis-treatment complication rate where tooth extraction was necessary amounted to 15.0% 
after six months and 1.7% after 12 months (p<0.001); there were no complications after 18 and 24 months. During 
the first 12 months, 4.1% of cases required retreatment of pulpitis by pulpotomy. The retreatment rate due to filling 
defects was 20.8% after six months, and it then significantly decreased to 1.0-3.3% (p < 0,001). The tooth survival 
rate after pulpitis treatment was 83.3% after 24 months. There were no statistically significant differences between 
the pulpitis treatment results based on the children’s age, the localization of the carious cavities, and direct or 
indirect pulp capping.
Conclusion. The biological method of chronic fibrous pulpitis treatment in primary molars of children aged 3-6 years 
with negative behaviour had high 24-month effectiveness at an outpatient dental appointment (with preliminary 
psychological behaviour management). Most complications developed during the first six months after the treat-
ment, to which dental filling defects contributed.
Keywords: children, negative behavior, primary molars, pulpitis, treatment.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Кариес зубов остается основной стоматологиче-
ской проблемой детского возраста. Большинство 
исследователей отмечают высокую распространен-
ность кариеса временных зубов, особенно у детей 
в возрасте 3-6 лет [1, 2]. В дошкольном возрасте у 
детей нередко регистрируются осложнения карие-
са [3, 4]. Причинами являются быстрое и агрессив-
ное течение кариозного процесса (особенно у детей 
с плохой гигиеной рта), неудачи реставрационного 
лечения, несвоевременное обращение детей к врачу 
из-за страха перед предстоящим лечением [5, 6]. Во 
время стоматологического приема у многих детей 
отмечается негативное поведение [7].

Для лечения пульпита во временных зубах у детей 
применяются различные методы, каждый из которых 
имеет свои преимущества и недостатки [8-10]. В по-
следние годы все большее внимание уделяется ми-
нимально инвазивному подходу к лечению пульпита 
не только в постоянных, но и во временных зубах [11, 
12]. Однако в условиях массового стоматологического 
приема для лечения пульпита временных зубов у де-
тей применяется обычно витальная или девитальная 
ампутация пульпы, частота применения биологиче-
ского метода лечения остается низкой [13, 14].

Во временных зубах наиболее часто проводится 
лечение хронического фиброзного пульпита [15, 16]. 
О результатах проведения витальной пульпотера-
пии с полным сохранением пульпы сообщают мно-
гие авторы [17-19], однако качество доказательств 
находится на среднем или низком уровне [20]. Тем 
не менее, анализ данных литературы за 30-летний 
период показал, что нет никаких доказательств, 
оправдывающих отказ от пульпосберегающих мето-
дов лечения во временных зубах у детей [21]. У детей 
с негативным поведением применение биологиче-
ского метода лечения пульпита является наиболее 
предпочтительным, так как позволяет сохранить ви-
тальность зуба и снизить психоэмоциональную на-
грузку на ребенка. Однако результаты применения 

этого метода лечения у детей с негативным поведе-
нием изучены недостаточно, так как при проведении 
рандомизированных клинических исследований в 
группы наблюдения набирают детей с позитивным 
поведением или проводят лечение в условиях обще-
го обезболивания или седации [22-24].

Цель. Изучить эффективность применения био-
логического метода при лечении хронического фи-
брозного пульпита во временных зубах у детей в 
возрасте 3-6 лет с негативным поведением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На проведение исследования получено разреше-
ние локального этического комитета. У родителей 
получены информированные согласия на участие 
детей в исследовании. Проведено стоматологическое 
обследование 300 детей в возрасте 3-6 лет, нуждав-
шихся в лечении пульпита. Поведение детей во вре-
мя обследования оценивали по шкале Франкла [25]. 
Среди обследованных детей 45,3% имели негатив-
ное поведение. Для правильной постановки диагно-
за и исключения периапикальной патологии прово-
дилась внутриротовая прицельная рентгенография 
зубов. Диагноз «хронический фиброзный пульпит» 
ставили при наличии следующих признаков: жало-
бы – на наличие кариозной полости, кратковремен-
ные боли в зубе при приеме горячей или холодной 
пищи; в анамнезе – данные о том, что зуб раньше 
(месяц назад и более) болел; при обследовании – от-
сутствие изменений окружающих зуб тканей, поло-
жительный тест на витальность, возможно точечное 
сообщение с кариозной полостью (при осмотре или 
после препарирования), при зондировании точки 
сообщения – болезненность и выделение небольшой 
капли ярко-красной крови, безболезненная перкус-
сия; на рентгенограмме – сообщение кариозной по-
лости с полостью зуба.

Критерии включения детей в исследование были 
следующими: возраст 3-6 лет, наличие временного 
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зуба с диагнозом «хронический фиброзный пуль-
пит» (код К04.03 по МКБ-10) без признаков пери-
апикальной патологии, негативное поведение во 
время стоматологического осмотра, отсутствие хро-
нических соматических заболеваний, письменное 
добровольное информированное согласие родите-
лей на участие ребенка в исследовании. Критерии 
невключения детей в исследование: возраст младше 
3 и старше 6 лет, позитивное поведение во время 
стоматологического осмотра, наличие периапикаль-
ной патологии в зубах с диагнозом «хронический 
фиброзный пульпит», наличие хронических сома-
тических заболеваний, принадлежность к социаль-
но незащищенным группам (дети-сироты, дети с 
ограниченными возможностями здоровья и др.), от-
сутствие письменного добровольного информиро-
ванного согласия родителей на включение ребенка 
в исследование. Критерии исключения детей из ис-
следования: отказ родителей от продолжения уча-
стия ребенка в исследовании, неявка на очередной 
стоматологический осмотр.

В соответствии с перечисленными критериями в 
исследование включили 60 детей, всем детям про-
водили немедикаментозную психологическую кор-
рекцию поведения до начала лечения пульпита [26]. 
После адаптации детей к стоматологическому при-
ему проведено лечение пульпита биологическим 
методом в 120 временных молярах. После инфиль-
трационной анестезии и препарирования стенок ка-
риозной полости на дне удаляли инфицированный 
кариозный дентин под контролем кариес-индикато-
ра («Омега-Дент», Россия). Специально полость зуба 
не вскрывали, в области проекции рогов пульпы 
оставляли небольшое количество деминерализован-
ного дентина. В каждом втором случае сообщение 
кариозной полости с полостью зуба определялось во 
время обследования или обнаруживалось после уда-
ления размягченного дентина. После препарирова-
ния кариозную полость обрабатывали 2% раствором 
хлоргексидина и высушивали стерильными ватны-
ми шариками. Затем проводили прямое или непря-
мое покрытие пульпы с использованием лечебной 
прокладки на основе силиката кальция (Биодентин, 
Septodont) под временную пломбу. Через 3-5 дней 
удаляли временную пломбу и, при отсутствии жалоб 
и объективных признаков осложнений, завершали 
лечение постоянной реставрацией светоотверждае-
мым композиционным материалом. После заверше-
ния лечения повторные обследования детей прово-
дили через 6, 12, 18 и 24 месяца. 

Во время повторных обследований результаты 
лечения пульпита определяли по данным анамне-
за, клинического и рентгенологического обследо-
вания. Лечение пульпита считалось успешным при 
отсутствии жалоб и клинико-рентгенологических 
признаков продолжения воспалительного процес-
са в пульпе и развития периодонта. Признаками 
неуспешности лечения пульпита считали наличие 

жалоб (самопроизвольные боли в зубе приступоо-
бразного или постоянного характера, боли на тер-
мические раздражители или при накусывании на 
зуб, припухлость мягких тканей, наличие свищево-
го хода); выявление при обследовании одного или 
нескольких клинических симптомов осложнений 
(асимметрия лица за счет отека мягких тканей лица, 
гиперемия или синюшность десны, сглаженность пе-
реходной складки, свищевой ход на десне или коже, 
болезненность перкуссии и пальпации в области 
зуба) и рентгенологических признаков патологии в 
периапикальных тканях (расширение и деформация 
периодонтальной щели, деструкция альвеолярной 
кости в периапикальной области и/или бифуркации, 
наличие внутренней или внешней патологической 
резорбции корней зубов). При наличии одного или 
нескольких перечисленных признаков принималось 
решение о перелечивании или удалении временно-
го зуба. Оценивали также качество пломбирования 
зубов, выявляли выраженные нарушения, требую-
щие восстановления реставраций (несостоятельные 
пломбы). Критерием эффективности лечения пуль-
пита считали показатель выживаемости зубов в те-
чение 24-месячного наблюдения. Эффективность 
лечения определяли в зависимости от возраста де-
тей и локализации кариозных полостей.

Статистическая обработка данных проводилась 
дескриптивными методами с использованием про-
грамм Excel (Microsoft Office 2019). Рассчитывали 
пропорции (%) и 95% доверительный интервал (ДИ). 
Значимость различий оценивали по критерию Стью-
дента при пороговом значении p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты лечения пульпита временных зубов 
в динамике наблюдения представлены в таблице 1. 
В течение первых 6 месяцев после лечения пульпи-
та биологическим методом осложнения были вы-
явлены в 18,3% (95% ДИ 11,4-25,3%) случаев. Из них 
в 3,3% (95% ДИ 0,1-6,5%) случаев у пациентов были 
жалобы на боли в зубах на горячее во время приема 
пищи, что свидетельствовало о продолжении воспа-
лительного процесса в пульпе. Так как рентгеногра-
фическое обследование не выявило периапикальной 
патологии, проведено повторное лечение этих зубов 
методом витальной ампутации пульпы. В осталь-
ных 15,0% (95% ДИ 8,6-21,4%) случаев были выяв-
лены клинико-рентгенологические признаки раз-
вития периодонтита и зубы были удалены. Через 6 
месяцев в большинстве зубов с осложнениями после 
лечения пульпита определялись несостоятельные 
пломбы – 81,8% (95% ДИ 65,7-97,9%) случаев. В зубах 
без осложнений после лечения пульпита частота вы-
явления несостоятельных пломб была значительно 
ниже – 25,5% (95% ДИ 16,9-34,1%), p < 0,001. В целом 
повторное лечение для устранения дефектов пломб 
было проведено в 20,8% (95% ДИ 13,6-28,1%) зу-
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бов. По-видимому, именно нарушения герметизма 
пломб способствовали повторному инфицированию 
пульпы и развитию осложнений после лечения пуль-
пита. В свою очередь, появлению дефектов пломб 
способствовали сложности пломбирования зубов у 
детей с негативным поведением, которые были об-
условлены чаще всего трудностями соблюдения су-
хости рабочего поля и технологии выполнения ма-
нипуляций, применения матриц в полостях II класса 
по Блэку. 

Через 12 месяцев лишь в трех случаях (2,5%, 95% 
ДИ 0,0-5,3%) зарегистрированы осложнения, что 
было статистически значимо (p < 0,001) меньше чем 
через 6 месяцев. Вследствие осложнений в одном 
случае проведена витальная пульпотомия, в двух 
случаях – удаление зубов. Количество несостоятель-
ных пломб, по сравнению данными через 6 месяцев, 
значимо (p < 0,001) уменьшилось и составило 5,8% 
(95% ДИ 1,6-10,0%) случаев.

В последующие периоды наблюдения – через 18 и 24 
месяца после лечения пульпита – осложнений не вы-
явлено. Показатели несостоятельности пломб не име-
ли значимых (p > 0,05) отличий, по сравнению с по-
казателями через 12 месяцев, и составляли 1,0% (95% 
ДИ 0,0-2,9%) и 2,5% (95% ДИ 0,0-5,3%) соответственно.

Анализ результатов лечения пульпита в зависимо-
сти от возраста детей показал, что эффективность ле-
чения через 24 месяца у детей 3-4 лет была немного 
ниже, чем у 5-6-летних, однако различия не были зна-
чимыми статистически: 80,0% (95% ДИ 69,9-90,1%) и 
86,7% (95% ДИ 78,1-95,3%) соответственно, p > 0,05. 

Результаты лечения пульпита при локализации 
кариозных полостей по I классу по Блэку были луч-
ше, чем при локализации кариозных полостей по II 
классу, однако различия не имели статистической 
значимости, эффективность лечения через 24 ме-
сяца составляла 88,3% (95% ДИ 80,2-96,5%) и 78,3% 
(95% ДИ 67,9-88,8%) соответственно, p > 0,05. 

При непрямом покрытии пульпы результаты лече-
ния пульпита были лучше, чем при прямом покрытии 
пульпы, показатели эффективности лечения через 24 
месяца составляли 90,0% (95% ДИ 82,4-97,6%) и 76,7% 

(96% ДИ 66,0-87,4%) соответственно, однако различия 
не были значимыми статистически, p > 0,05.

Таким образом, в течение 24 месяцев после лечения 
пульпита биологическим методом у детей с негатив-
ным поведением из-за развившихся осложнений в 
4,1% (95% ДИ 0,6-7,7%) случаев проведено перелечива-
ние (витальная ампутация пульпы), в 16,7% (95% ДИ 
10,0-23,3%) случаев – удаление зубов, в 27,5% (95% ДИ 
19,5-35,5) – повторное лечение с целью восстановле-
ния реставраций. Эффективность лечения (выжива-
емость зубов) через 24 месяца составила 83,3% (95% 
ДИ 76,7-90,0%). Не выявлено статистически значимых 
различий в результатах лечения пульпита в зависимо-
сти от возраста детей, локализации кариозных поло-
стей, прямого или непрямого покрытия пульпы.

Факт выявления осложнений преимущественно в 
первые 6 месяцев после лечения позволяет предпо-
ложить, что в этот период образующийся дентинный 
мостик еще не способен защитить пульпу от повтор-
ного инфицирования при возникновении значи-
тельных нарушений качества пломбирования зубов. 
Через 18-24 месяцев, даже при нарушениях каче-
ства реставраций, осложнений не возникало, чему 
способствовало, по-видимому, образование более 
плотного дентинного мостика. Полученные данные 
обосновывают необходимость более частых (каж-
дые три месяца) осмотров детей в первый год после 
лечения пульпита биологическим методом, что по-
зволит своевременно устранять нарушения качества 
пломбирования зубов и предупреждать осложнения. 
В дальнейшем повторные осмотры детей достаточно 
проводить каждые 6 месяцев.

Сравнение с результатами аналогичных иссле-
дований других авторов показало, что использова-
ние биодентина при биологическом методе лечения 
пульпита давало лучшие результаты (83,8% в нашем 
исследовании), чем применение гидроксида каль-
ция и антибиотиков, эффективность которых, по 
данным Ali H, Raslan N, 2021, составляла через год 
77,3% и 54,5% соответственно [27]. В то же время, у 
детей более старшего возраста (4-8 лет) в полостях 
I класса прямое покрытие пульпы давало более 

Период 
наблюдения 
(в месяцах)
Observation 

period 
(in months)

Результаты лечения / Treatment results

Всего осложнений
Complications

Из них / Of these Выживаемость зубов
Tooth survivalПульпотомия / Pulpotomy Удаление / Extraction

n
%; 95% ДИ 
%; 95% CI

n
%; 95% ДИ 
%; 95% CI

n
%; 95% ДИ 
%; 95% CI

n
%; 95% ДИ 
%; 95% CI

6 22 18.3; 11.4-25.3 4 3.3; 0.1-6.5 18 15.0; 8.6-21.4 102 85.0; 78.6-91.4

12 3 2.5; 0.0-5.3 1 0.8; 0.0-2.5 2 1.7; 0.0-4.0 100 83.3; 76.7-90.0

18 0 0.0; – 0 0.0; – 0 0.0; – 100 83.3; 76.7-90.0

24 0 0.0; – 0 0.0; – 0 0.0; – 100 83.3; 76.7-90.0

Всего / Total 25 20.8; 13.6-28.1 5 4.1; 0.6-7.7 20 16.7; 10.0-23.3 100 83.3; 76.7-90.0

Таблица 1. Результаты применения биологического метода лечения пульпита у детей 3-6 лет с негативным поведением
Table 1. The results of vital pulp therapy in three to six-year-old children with negative behavior
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высокую клиническую эффективность лечения – 
94,1% [28]. На рутинном стоматологическом приеме 
положительные результаты пломбирования различ-
ными материалами кариозных полостей зубов, вы-
леченных по поводу кариеса и пульпита, были зна-
чительно ниже (по сравнению с данными нашего 
исследования): число состоятельных пломб состав-
ляло через 4 года 65,3-70,7%. Между тем, согласно 
данным других исследований, эффективность при-
менения педиатрических стальных коронок после 
лечения пульпита достигала более 90% [29, 30]. Ана-
лиз представленных данных позволяет актуализи-
ровать вопрос о повышении качества реставраций 
после лечения пульпита биологическим методом во 
временных зубах у детей с негативным поведением, 
проводимого в амбулаторных условиях. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведение биологического метода лечения хро-
нического фиброзного пульпита во временных моля-
рах у детей в возрасте 3-6 лет с негативным поведе-
нием на амбулаторном стоматологическом приеме (с 
предварительной психологической коррекцией по-
ведения детей) показало высокую 24-месячную эф-
фективность. Большинство осложнений развивались 
в течение первых 6 месяцев после лечения, чему спо-
собствовали дефекты пломбирования зубов. Высокая 
частота дефектов пломб, требующих восстановления, 
обосновывает необходимость диспансеризации де-
тей после лечения пульпита биологическим методом 
с периодичностью осмотров каждые три месяца в 
первый год, далее – каждые шесть месяцев.
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