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Ускладнення карієсу в структурі стоматологічних захворювань зустрічаються у 40-60% випадків. 
Тому після впровадження в практичну стоматологію нових ендодонтичних інструментів, медика-
ментів і технологій перевагу надають односеансному методу лікування пульпіту. Для вирішення 
поставлених завдань нами були проведені клінічні, рентгенологічні та статистичні методи дослі-
дження. Всім хворим проводився односеансний екстирпаційний метод лікування пульпіту, протягом 
якого використовувався один із 4 досліджуваних препаратів - “Алюмогель”, “Віедент” (ВладМиВа), 
“Фосфадент” (ВладМиВа) та “Тіедент” (ВладМиВа). Отримані нами результати досліджень свід-
чать про те, що найбільш доцільними для застосування при односеансному екстирпаційному ме-
тоді лікування пульпіту є силери на основі евгенолу “Тіедент” та гідроксиду кальцію “Фосфадент”.  
Запропонований нами односеансний екстирпаційний метод лікування пульпіту дозволив у найближ-
чі строки спостережень отримати позитивні результати у 90% хворих із хронічним фіброзним 
пульпітом та у 95% хворих із загостренням хронічного пульпіту, що дає підставу для його широко-
го використання в практичній стоматології. 
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Ускладнення карієсу в структурі стоматологі-
чних захворювань зустрічаються у 40-60% випа-
дків [5]. Відомо, що відсоток позитивних резуль-
татів лікування пульпіту з використанням тради-
ційних методів (біологічний, хірургічний після 
девіталізації пульпи) дуже незначний і колива-
ється від 30 до 70% випадків [3]. 

Тому після впровадження в практичну стома-
тологію нових ендодонтичних інструментів, ме-
дикаментів і технологій перевагу надають одно-
сеансному методу лікування пульпіту [1]. Цей 
метод дозволяє усунути виснажливий біль і за-
кінчити лікування хворого в одне відвідування. 

Проте, як і інші, він має певні недоліки, що 
пов’язано, в першу чергу, з анатомо-фізіологічними 
особливостями пульпо-періодонтального комплек-
су, подразненням та інфікуванням пульпи, поя-
вою кровотечі після екстирпації пульпи, виник-
ненням болю після пломбування, запаленням 
верхівкового періодонту тощо. Отже, активне 
впровадження в практику сучасних матеріалів і 
технологій ендодонтичного лікування потребує 
удосконалення традиційних підходів до лікуван-
ня пульпіту [7]. 

Ефективність односеансного методу лікуван-
ня пульпіту значною мірою залежить від точно 
встановленого діагнозу, вибору адекватного ме-
тоду лікування, якості медико-інструментальної 
обробки та обтурації кореневого каналу. Для 
медико-інструментальної обробки кореневого 
каналу широко використовують гіпохлорит на-
трію, який має виражені антисептичні властиво-
сті, але в концентрації 3-5,25% розчиняє живі 
тканини [2]. Таким чином, при наявності після 
екстирпації пульпи ранової кровоточивої повер-
хні, застосування розчину гіпохлориту натрію 
(концентрованого лужного розчину) – значного 
подразника живих тканин, на нашу думку, пот-

ребує подальших досліджень. Проте чітких ре-
комендацій щодо його диференційованого за-
стосування в ендодонтичному лікуванні усклад-
неного карієсу (пульпіт, періодонтит) ми не 
знайшли. 

Для якісного знеболення запаленої пульпи 
при односеансному методі лікування хворих ви-
користовують інфільтраційне або провідникове 
знеболення гілок трійчастого нерва з викорис-
танням анестетиків лідокаїнового чи артикаїно-
вого ряду, що містять у своєму складі вазоконс-
триктори [4]. Однак, після закінчення дії анесте-
тика та вазоконстриктора внаслідок розширення 
судин і можливої появи кровотечі з місця відриву 
пульпи виникає післяпломбувальний біль, гостре 
чи хронічне запалення періодонту. Важливу 
роль у виникненні та перебігу запальних проце-
сів в органах і тканинах людського організму ві-
діграють процеси гемокоагуляції та фібринолізу 
[6]. 

Тому актуальним, на наш погляд, є пошук на-
прямків оптимізації лікування пульпіту в одне ві-
двідування, розроблення заходів для запобіган-
ня виникнення ускладнень у найближчі та відда-
лені терміни спостережень. 

Матеріали  
та методи дослідження 

Для вирішення поставлених завдань нами 
були проведені клінічні, рентгенологічні та ста-
тистичні методи дослідження. У клінічній серії 
досліджень проведено обстеження та лікування 
109 хворих з різними формами пульпіту, віком 
від 18 до 35 років, з них 53 (48,6%) жінки і 56 
(51,4%) чоловіків, у яких проліковано 141 зуб. 
Розподіл хворих за статтю залежно від форми 
пульпіту наведений в таблиці 1. 
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Таблиця 1 
Розподіл хворих за статтю та формою пульпіту 

Стать 

Форма пульпіту 

Гострий дифузний пульпіт Загострення хронічного пульпіту Хронічний фіброзний пульпіт 

абс. % абс. % абс. % 

Жінки 3 2,8 27 24,7 23 21,1 

Чоловіки 5 4,4 27 24,9 24 22,1 
 

Загалом у 7,2% було діагностовано гострий 
дифузний пульпіт, у 49,6% – загострення хроніч-
ного пульпіту, а у 43,2% – хронічний фіброзний 
пульпіт. 

Серед 141 пролікованих зубів з приводу 
пульпіту, в 12 випадках (8,5%) діагностували го-

стрий дифузний пульпіт, у 68 (48,3%) – загост-
рення хронічного пульпіту, у 61 випадку (43,2%) 
– хронічний фіброзний пульпіт. Кількість пролі-
кованих зубів залежно від поставленого діагнозу 
наведена в таблиці 2. 

Таблиця 2 
Кількість пролікованих зубів залежно від поставленого діагнозу 

Форми пульпіту 
Кількість пролікованих зубів 

абс. % 

Гострий дифузний пульпіт 12 8,5 

Загострення хронічного пульпіту 68 48,3 

Хронічний фіброзний пульпіт 61 43,2 
 

Клінічне обстеження хворих проводили за єди-
ною, загальноприйнятою схемою, яка включала 
збирання скарг, анамнезу захворювання, анамне-
зу життя, дані об’єктивного обстеження. При огляді 
звертали увагу на локалізацію та глибину каріозної 
порожнини. Для визначення остаточного діагнозу 
визначали поріг збудливості пульпи за допомогою 
електроодонтодіагностики [9]. 

У сумнівних випадках проводили рентгеноло-
гічне дослідження. Для встановлення патогене-
тичних зв’язків між пульпітом та станом пародо-
нту, визначали гігієнічний індекс (ГІ) за Green-
Vermillion та індекс РМА за C. Parma [10]. 

Діагностику пульпіту проводили за класифікацією 
Київського національного медичного університету. 

Вибір односеансного методу лікування пуль-
піту проводили на основі сучасних досягнень те-
рапевтичної стоматології та нових підходів до 
діагностики [8, 11, 12]. 

Всім хворим після встановленого діагнозу 
проводився односеансний екстирпаційний метод 
лікування пульпіту. Для визначення результатів 
оптимізації односеансного екстирпаційного ме-
тоду лікування пульпіту всіх хворих було розпо-
ділено на дві групи. 

Для цього, хворим основної групи при одно-
сеансному екстирпаційному методі лікування за-
стосовували оптимізований спосіб медико-
інструментальної обробки та обтурації корене-
вих каналів. 

Після проведення ін’єкційного знеболення 
анестетиком на основі артікаїну, препарування 
каріозної порожнини, розкриття порожнини зуба 
та накладання кофердама, видаляли коронкову, 
а потім кореневу пульпу. Безпосередньо на ра-
нову поверхню на місце відриву пульпи після її 
екстирпації впродовж 30с. за допомогою папе-
рового штифта вносили гемостатичний препарат 
“Алюмогель”. 

Механічну обробку та формування кореневих 
каналів виконували за методикою “Step-Back“ 
техніки. З метою антибактеріальної обробки 
проводили іригацію кореневого каналу 2% роз-

чином хлоргексидину об’ємом 5 мл. Після заве-
ршення медико-інструментальної обробки про-
водили обтурацію кореневого каналу методом 
латеральної конденсації гутаперчі з використан-
ням різних груп силерів. 

Для визначення найбільш оптимального за-
вершального етапу ендодонтичного лікування, 
всі хворі основної були розподілені на три підг-
рупи, в залежності від застосованого силеру. 

У першій підгрупі хворих використовували 
“індиферентний” матеріал “Віедент” (ВладМиВа) 
на основі епоксидних смол, аналог матеріалу 
“AH Plus” (Dentsply). 

До складу матеріалів входять: “Віедент” – 
пластифікована епоксидна смола, необхідної 
плинності, затверджувач епоксидних смол низки 
амінів та рентгенконтрастний наповнювач; “AH 
Plus” Паста A – бісфенол-А епоксидна смола, бі-
сфенол-F епоксидна смола, вольфрамат каль-
цію, діоксид цирконію, кварц, пігменти оксиду 
заліза. Паста B – дібензилдіамін, аміноадаман-
тан, трициклодекандіамин, вольфрамат кальцію, 
діоксид цирконію, кварц, силіконова олія. 

У другій підгрупі хворих обтурацію кореневих 
каналів проводили кальційвмісним матеріалом 
“Фосфадент” (ВладМиВа), аналогом матеріалу 
“Sealapex” (Kerr). До складу матеріалів входять: 
“Фосфадент” рідина – водний розчин пластифі-
катора, порошок – оксид кальцію і наповнювач; 
“Sealapex” – окис кальцію, сульфат барію, окис 
цинку, субмікрон кремнію, двоокис титану, стеа-
рат цинку. 

У третій підгрупі хворих обтурацію кореневих 
каналів проводили з використанням матеріалу 
“Тіедент” (ВладМиВа), аналог матеріалу 
“Endomethasone” (Septodont). Склад матеріалів: 
“Тиэдент” – окис цинку, тимол-йодид, гідрокор-
тизону ацетат, дексаметазон, евгенол, пласти-
фикатор та рентгенконтрастний наповнювач, 
“Endomethasone” – дексаметазон, гідрокортизо-
ну ацетат, ді-йодотімол, параформальдегід, ре-
нтгеноконтрастний наповнювач, евгенол, менто-
лова олія. 
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У хворих групи порівняння обтурацію корене-
вих каналів проводили із застосуванням силеру 
на основі епоксидних смол “Віедент” (ВладМи-
Ва) після його медико-інструментальної обробки 
загальноприйнятими методами. 

Найближчі результати лікування хворих оці-
нювали на 1-3 добу за результатами загальноп-
рийнятих клінічних та рентгенологічних дослі-
джень. 

Рентгенологічне дослідження проводили з 
метою діагностики та оцінки якості обтурації ко-
реневих каналів. 

Віддалені результати лікування оцінювали 
через 12 і 24 місяці за результатами загальноп-
рийнятих клінічних та рентгенологічних дослі-
джень. 

На рентгенівських знімках визначали зміни в 
периапікальних тканинах за визначенням індексу 
PAI. 

Отримані клініко-лабораторні дані обробля-
лись методом варіаційної статистики. 

Результати дослідження та їх обговорення 

Найближчі результати односеансного ліку-
вання хворих з різними формами пульпітів оці-
нювались за даними клінічного обстеження, а 
також даних анкетування в терміни 1-3 доби. У 
43 хворих проліковано 141 зуб, у 30,5% спосте-
рігалась патологія тканин пародонту. 

Найближчі результати лікування хворих за 
даними анкетування та клінічного обстеження 
наведені в таблиці 3. 

Таблиця 3. 
Найближчі результати лікування хворих з різними формами пульпітів 

Групи хворих 

Форми пульпіту 

загострення хронічного пульпіту хронічний фіброзний пульпіт 

n M±m n M±m 

Група порівняння 11 7,82±0,58 9 6,78±0,83 

Основна група (перша підгрупа) 21 
4,95±0,60 

р<0,01 
19 

4,31±0,60 

р<0,01 

Основна група (друга підгрупа) 22 

2,19±0,46 

р<0,001 

р1<0,01 

18 

1,39±0,47 

р<0,001 

р1<0,001 

Основна група (третя підгрупа) 21 

0,38±0,26 

р<0,001 

р1<0,001 

р2<0,01 

20 

0,40±0,27 

р<0,001 

р1<0,001 

p2>0,05 

Примітки:p – вірогідність відмінностей до показників хворих групи порівняння; 
р1 – вірогідність відмінностей до показників хворих основної групи першої підгрупи; 
р2 – вірогідність відмінностей до показників хворих основної групи другої підгрупи; 
n – кількість спостережень. 

 
Таблиця 4 

Показники індексу PAI через 12 місяців після проведеного лікування у хворих з різними формами пульпіту 

Групи хворих 

Форми пульпіту 

Загострення хронічного пульпіту Хронічний фіброзний пульпіт 

n M±m n M±m 

Група порівняння 10 2,00±0,21 8 2,25±0,17 

Основна група (перша підгрупа) 18 
1,78±0,17 

р>0,05 
17 

1,76±0,18 

р>0,05 

Основна група (друга підгрупа) 20 

1,31±0,13 

р<0,01 

р1<0,05 

16 

1,31±0,116 

р<0,001 

р1<0,05 

Основна група (третя підгрупа) 18 

1,16±0,090 

р<0,001 

р1<0,01 

р2>0,05 

17 

1,17±0,095 

р<0,001 

р1<0,01 

p2>0,05 

Примітки:p – вірогідність відмінностей до показників хворих групи порівняння; 
р1 – вірогідність відмінностей до показників хворих основної групи першої підгрупи; 
р2 – вірогідність відмінностей до показників хворих основної групи другої підгрупи; 
n – кількість спостережень. 

Отримані нами результати досліджень свід-
чать про те, що у найближчі терміни спостере-
жень у всіх хворих основної групи, яким медико-
інструментальну обробку проводили з викорис-
танням гемостатичного препарату “Алюмогель” 
та 2% антисептичного розчина хлоргексидина, 
кількість ускладнень були значно менше ніж у 
хворих групи порівняння, яким для медико-
інструментальної обробки кореневого каналу ви-
користовували 5,25% розчин гіпохлориту натрію 
та 3% розчин перекису водню. 

Найменша кількість ускладнень була відміче-
на у хворих основної групи третьої підгрупи 
(p<0,001), яким обтурацію кореневих каналів 
проводили з використанням матеріалу “Тіедент” 
(ВладМиВа) на основі евгенолу. 

Аналогічні результати отримані у хворих ос-
новної групи другої підгрупи, у яких в якості си-
леру використовували матеріал “Фосфадент” 
(ВладМиВа) (p<0,001). 

Дещо більше ускладнень було відмічено у 
основної групи першої підгрупи, яким, як і у хво-
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рих групи порівняння, для обтурації кореневих 
каналів застосовували силер “Віедент” (Влад-
МиВа). 

Проте, кількість ускладнень суттєво відрізня-
лась від показників хворих групи порівняння 
(p<0,01), що пов’язано з різною методикою ме-
дико-інструментальної обробки кореневих кана-
лів. 

Відомо, що у хворих групи порівняння ми за-
стосовували в якості антисептичної обробки ко-
реневих каналів 5,25% розчин гіпохлориту на-
трію і 3% розчин перекису водню, а у хворих ос-
новної групи першої підгрупи в якості антисепти-
ка – 2% розчин хлоргексидину, а в якості гемос-
татика – препарат “Алюмогель” на основі хлори-
стого алюмінію.  

Аналізуючи отримані дані можна зробити ви-
сновок, що засоби для медико-інструментальної 
обробки кореневих каналів (3% розчин перекису 
водню та 5,25% розчин гіпохлориту натрію) не 
мали достатньої кровоспинної дії, подразнювали 
ранову поверхню, а використання індиферент-
ного силеру “Віедент” (ВладМиВа), на основі 
епоксидних смол не впливало на процеси гемо-
коагуляції та фібринолізу, що призводило до по-
яви післяпломбувального болю. Віддалені ре-
зультати лікування пульпіту оцінювались за клі-
ніко-рентгенологічними даними, з визначенням 
індексу PAI через 12 та 24 місяці. 

Через 12 місяців результати лікування хворих 
з різними формами пульпіту односеансним віта-
льним екстирпаційним методом наведені в таб-
лиці 4. 

Висновки 

1. Вивчення впливу пломбувальних матеріа-
лів для постійної обтурації кореневих каналів на 
процеси гемокоагуляції та фібринолізу показало, 
що найбільш доцільними для застосування при 
односеансному екстирпаційному методі лікуван-
ня пульпіту є силери на основі евгенолу “Тіе-
дент” та гідроксиду кальцію “Фосфадент”, менш 
доцільними – “Sealapex” та “Endomethasone”, 
найгірші показники гемостазу мають силери на 
основі епоксидних смол “AH plus” та “Віедент”. 

2. На основі проведених клінічних, рентгено-
логічних, мікробіологічних та коагулологічних 
методів дослідження розроблений оптимізова-
ний односеансний екстирпаційний спосіб ліку-
вання хворих із різними формами пульпіту, що 
включає: гемостатичний препарат “Алюмогель”, 
2% антисептичний розчин хлоргексидину та си-
лер для постійного пломбування кореневих ка-
налів “Тіедент”. 

3. Застосування запропонованого нами одно-
сеансного екстирпаційного методу лікування 
пульпіту дозволило у найближчі строки спосте-
режень отримати позитивні результати у 90% 
хворих із хронічним фіброзним пульпітом та у 

95% хворих із загостренням хронічного пульпіту, 
а у віддалені – у 88% хворих із хронічним фібро-
зним пульпітом та у 92% хворих із загостренням 
хронічного пульпіту, що дає підставу для його 
широкого використання в практичній стоматоло-
гії. 
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Реферат 

ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ГЕМОКОАГУЛИРУЮЩИХ И АНИСЕПТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ ПРИ ОДНОСЕАНСНОМ 
ВИТАЛЬНОМ ЭКСТЕРПАЦИОННОМ МЕТОДЕ ЛЕЧЕНИЯ ПУЛЬПИТА 

Геранин С.И. 

Ключевые слова: пульпит, экстирпация, гемокоагуляция, антисептики. 

Осложнения кариеса в структуре стоматологических заболеваний встречаются в 40-60% случаев. 
Поэтому после внедрения в практическую стоматологию новых эндодонтических инструментов, меди-
каментов и технологий предпочтение отдается односеансному методу лечения пульпита. Для реше-
ния поставленных задач нами были проведены клинические, рентгенологические и статистические 
исследования. Всем больным проводился Односеансный экстирпационный метод лечения пульпита, 
в течение которого использовался один из 4 исследуемых препаратов - "Алюмогель", "Виедент" (Вла-
дмива), "Фосфадент" (Владмива) и "Тиедент" (Владмива). Полученные нами результаты исследова-
ний свидетельствуют о том, что наиболее целесообразными для применения при односеансном екс-
тирпационном методе лечения пульпита являются силеры на основе эвгенола "Тиедент" и гидроксида 
кальция "Фосфадент". Предложенный нами односеансный екстирпационный метод лечения пульпита 
позволил в ближайшие сроки наблюдений получить положительные результаты у 90% больных с 
хроническим фиброзным пульпитом и у 95% больных с обострением хронического пульпита, что дает 
основание для его широкого использования в практической стоматологии. 

Summary 

APPLICATIONS OF TOPICAL HAEMOSTATIC AND ANTISEPTIC AGENTS DURING ONE-VISIT VITAL EXTIRPATION TECHNIQUE 
IN TREATMENT OF PULPITIS  

Geranin S.I. 

Key words:  pulpitis, extirpation, hemocoagulation, antiseptics. 

Caries complications in the structure of dental disease occur in 40-60% of cases. Therefore, since new 
endodontic instruments, medicines and techniques have been introduced into practical dentistry one-visit 
treatment of pulpitis seems to be more preferable. In order to achieve the objectives of our research we 
carried out clinical, radiological investigations and statisticalanalysis. All the patients underwent one-visit 
extirpation treatment of pulpitis during which we used one of four test drugs as "Alumogel," "Viedent" 
(VladMiVa), "Fosfadent" (VladMiVa) and "Tiedent" (VladMiVa). The findings obtained indicate that eugenol 
sealers "Tiedent" and calcium hydroxide "Fosfadent"are the most appropriate to be used in one-visit 
extirpation treatment of pulpitis. This one-visit treatment of pulpitis we developed allowed us to obtain 
positive results in 90% of patients with chronic fibrous pulpitis in short-term periods and in 95% of patients 
with acute exacerbation of chronic pulpitis, which gives reasons to recommend it for wider use in dental 
practice. 


