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Результаты пульпэктомии во временных молярах 
у детей с негативным поведением
Е.Н. Арженовская, Е.Е. Маслак, Т.Н. Каменнова
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Пульпэктомия применяется для лечения пульпита, преимущественно в однокорневых вре-
менных зубах. Данные о применении пульпэктомии во временных молярах ограничены. Особую сложность 
представляет собой проведение пульпэктомии у детей с негативным поведением. Цель исследования: опре-
деление выживаемости временных моляров после лечения хронического пульпита методом пульпэктомии у 
детей с негативным поведением в зависимости от метода коррекции поведения. 
Материалы и методы. В проспективном клиническом исследовании в параллельных группах участвовали 
120 детей в возрасте 3-6 лет, которые демонстрировали негативное поведение (в соответствии со шкалой 
Франкла) во время стоматологического осмотра. Лечение хронического фиброзного пульпита методом ви-
тальной пульпэктомии проведено в 180 временных молярах. В 1-й группе (60 детей, 90 зубов) детям проводи-
лась немедикаментозная психологическая коррекция поведения, во 2-й группе лечение детей проводилось 
в условиях седации с сохраненным сознанием (медикаментозная коррекция поведения). При повторных 
осмотрах через 6, 12, 18 и 24 месяца определяли показатель выживаемости зубов после пульпэктомии.
Результаты. Выживаемость зубов через 24 месяца после пульпэктомии составляла в 1-й группе 76,7% (95% 
ДИ 67,9-85,4%), во 2-й группе – 81,1% (95% ДИ 73,0-89,2%), p > 0,05.
Заключение. Более 75% временных моляров сохранялись в течение 24 месяцев после витальной пульпэк-
томии у детей с негативным поведением. Результаты пульпэктомии при медикаментозной коррекции по-
ведения были лучше, чем после немедикаментозной психологической коррекции поведения детей, однако 
выявленные различия не имели статистической значимости. 
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ABSTRACT
Relevance. A pulpectomy is a procedure predominantly performed for pulpitis treatment in single-rooted primary 
teeth. Data on the pulpectomy in primary molars are limited. Pulpectomy in children with negative behaviour is 
particularly difficult. The study aimed to determine the survival rate of primary molars after treatment of chronic 
pulpitis by pulpectomy in children with negative behaviour depending on the behaviour management method.
Material and methods. A prospective clinical study in parallel groups involved 120 children aged 3-6 years who dem-
onstrated negative behaviour (according to the Frankl scale) during a dental examination. Chronic fibrous pulpitis was 
treated by vital pulpectomy in 180 primary molars. In group 1 (60 children, 90 teeth), children underwent non-pharma-
cological behaviour management; in group 2, children were treated under conscious sedation (pharmacological correc-
tion of behaviour). Follow-ups after 6, 12, 18 and 24 months determined the tooth survival rate after pulpectomy.
Results. The 24-month tooth survival rate after pulpectomy was 76.7% in group 1 (95% CI 67.9-85.4%), 81.1% – in 
group 2 (95% CI 73.0-89.2%), p > 0.05.
Conclusion. More than 75% of primary molars survived for 24 months after vital pulpectomy in children with 
negative behaviour. The results of pulpectomy with pharmacological behaviour correction were better than after 
non-pharmacological behaviour management; however, the detected differences were not statistically significant.
Keywords: pulpectomy, primary molars, children, negative behaviour.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Для лечения пульпита во временных зубах, пре-
имущественно однокорневых, у детей применяется 
метод витальной пульпэктомии [1-3]. По данным 
литературы, эффективность пульпэктомии во вре-
менных зубах у детей составляет от 62% до 100% при 
наблюдении более 12 месяцев [4]. Многие исследова-
тели сравнивают эффективность пульпэктомии с ис-
пользованием различных ирригантов и материалов 
для пломбирования корневых каналов [5, 6]. Наибо-
лее надежные отдаленные результаты пульпэктомии 
(по показателю выживаемости зубов после лечения) 
получены при пломбировании корневых каналов 
цинкоксид-эвгеноловой пастой [7]. 

У детей дошкольного возраста часто встречается 
низкий уровень сотрудничества, проявляющийся не-
гативным поведением [8]. Для коррекции негативного 
поведения детей применяют немедикаментозные и 
медикаментозные методы [9]. Нередко детей с нега-
тивным поведением лечат в условиях общего обезбо-
ливания или седации [10, 11]. Однако сведений о ре-
зультатах лечения пульпита методом пульпэктомии у 
детей с низким уровнем сотрудничества недостаточно.

Цель: определение выживаемости временных мо-
ляров после лечения хронического пульпита мето-
дом пульпэктомии у детей с негативным поведени-
ем в зависимости от метода коррекции поведения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проспективное клиническое исследование в па-
раллельных группах проведено после получения 
разрешения локального этического комитета.

Критерии включения в исследование:
– возраст детей 3-6 лет; негативное поведение (в 

соответствии со шкалой Франкла);
– наличие хронического фиброзного пульпита в 

сформированных временных молярах (хронический 
пульпит, код К.04.03 по международной классифика-
ции болезней 10 пересмотра);

– 1-3 группы общего здоровья;
– наличие письменного добровольного инфор-

мированного согласия законных представителей на 
участие детей в исследовании.

Критерии невключения:
– 4-5 группы общего здоровья;
– социально незащищенные группы (дети-сиро-

ты, дети-инвалиды и др.).
Критерии исключения:
– отказ от участия в исследовании;
– неявка на очередной осмотр.
В соответствии с указанными критериями, в ис-

следование включены 120 детей, которым проведено 
лечение пульпита в 180 временных молярах методом 
витальной пульпэктомии. Для пломбирования корне-
вых каналов использовалась цинкоксид-эвгеноловая 

паста. На дно полости зуба накладывали прокладку из 
стеклоиономерного цемента. Для восстановления ко-
ронок зубов применяли светоотверждаемый компо-
зиционный материал. В зависимости от метода кор-
рекции поведения детей сформировали две группы. В 
1-й группе (60 детей, 90 зубов) детям до лечения пуль-
пита проводилась немедикаментозная психологиче-
ская коррекция поведения [12]. Во 2-й группе лечение 
детей проводилось в условиях седации с сохранен-
ным сознанием (медикаментозная коррекция пове-
дения) с использованием закиси азот-кислородной 
смеси (ЗАКС). Повторные осмотры детей проводили 
через 6, 12, 18 и 24 месяца. По данным клинического 
и рентгенологического обследования определяли со-
стояние вылеченных зубов. Основным осложнением 
после пульпэктомии было развитие периодонтита, 
показаниями к удалению зубов служили клинические 
и рентгенологические симптомы (жалобы на посто-
янные боли в зубе, отек и синюшность десны, свищ 
на десне, радиографическая прозрачность в периа-
пикальной области, распространяющаяся на зачаток 
постоянного зуба и др.). Критерием эффективности 
пульпэктомии считали показатель выживаемости зу-
бов – количество зубов, сохранившихся после лечения 
и не имевших показаний к удалению (в процентах к 
общему числу вылеченных зубов). Статистическую 
обработку данных проводили методами с использо-
ванием программ Excel (Microsoft Office 2019). Опре-
деляли число (%) удаленных и сохранившихся зубов, 
95% доверительный интервал (ДИ), значимость раз-
личий оценивали с помощью критерия Стьюдента и χ2 
(пороговое значение p < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Через 6 месяцев после пульпэктомии в 1-й группе 
было удалено 7,8% (95% ДИ 2,2-13,3%) временных зу-
бов, во 2-й группе – 4,4% (95% ДИ 0,2-8,7%), p > 0,05, 
сохранилось – 92,2% (95% ДИ 86,7-97,8%) и 95,6% 
(91,3-99,8%) зубов соответственно, p > 0,05 (табл. 1). 

По мере удлинения периода после пульпэктомии 
количество удаленных временных зубов постепенно 
увеличивалось, различия между группами не были 
значимыми статистически. Через 24 месяца общее 
количество зубов, удаленных вследствие ослож-
нений после пульпэктомии, достигло в 1-й группе 
23,3% (95% ДИ 14,6-32,1 18,9%), во 2-й группе – 18,9% 
(95% ДИ 10,8-27,0%), p > 0,05. Соответственно, коли-
чество сохраненных временных моляров после про-
ведения пульпэктомии уменьшалось, через 24 меся-
ца показатели выживаемости зубов составляли в 1-й 
группе 76,7% (95% ДИ 67,9-85,4%), во 2-й группе – 
81,1% (95% ДИ 73,0-89,2%), p > 0,05. 

Полученные результаты показали более высокую 
эффективность пульпэктомии, чем в исследовании 
He S.Y. et al., 2023, в котором у детей с тяжелой фор-
мой раннего детского кариеса при лечении в условиях 
общего обезболивания выживаемость моляров через 
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24 месяца после пульпэктомии составляла 59,3%. Од-
нако в исследование были включены случаи лечения 
не только пульпита, но и периодонтита [13].

В то же время полученные нами данные корре-
лируют с результатами других авторов, показавших 
эффективность пульпэктомии 78,1% при лечении 
пульпита во временных молярах у детей в условиях 
общего обезболивания [14]. Songvejkasem M. et al., 
2021, также не выявили статистически значимых 
различий между показателями 5-летней выжива-
емости временных зубов после пульпэктомии при 
проведении лечения с применением местной или 
общей анестезии [15]. Между тем, в другом иссле-
довании показатели эффективности пульпэктомии 

у детей составляли от 90% до 97%, однако большой 
процент (30%) исключенных случаев значительно 
снижает уровень его доказательности [16]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У детей с негативным поведением после лечения 
хронического пульпита методом витальной пульпэк-
томии в течение 24 месяцев были сохранены более 
75% временных моляров. Результаты пульпэктомии 
при медикаментозной коррекции поведения были 
лучше, чем после немедикаментозной психологиче-
ской коррекции поведения детей, однако выявлен-
ные различия не имели статистической значимости. 

Период 
наблюдения 
(в месяцах)

Observation period 
(in months)

Удалено зубов / Extracted teeth Сохранено зубов / Survived teeth

Группа 1 / Group 1 Группа 2 / Group 2 Группа 1 / Group 1 Группа 2 / Group 2

n
%; 95% ДИ 
%; 95% CI

n
%; 95% ДИ 
%; 95% CI

n
%; 95% ДИ 
%; 95% CI

n
%; 95% ДИ 
%; 95% CI

6 7 7.8; 2.2-13.3 4 4.4; 0.2-8.7 83 92.2; 86.7-97.8 86 95.6; 91.3-99.8

12 7 7.8; 2.2-13.3 5 5.6; 0.8-10.3 76 84.4; 77.0-91.9 81 90.0; 83.8-96.2

18 1 1.1; 0.0-3.3 1 1,1; 0,2-3.3 75 83.3; 75.6-91.0 80 88.9; 82.4-95.4

24 6 6.7; 1.5-11.8 7 7,8; 2.2-13.3 69 76.7; 67.9-85.4 73 81.1; 73.0-89.2

Всего / Total 21 23.3; 14.6-32.1 17 18.9; 10.8-27.0 69 76.7; 67.9-85.4 73 81.1; 73.0-89.2

Таблица 1. Результаты пульпэктомии во временных молярах у детей с негативным поведением
Table 1. The results of pulpectomy in primary molars in children with negative behaviour
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