
Введение
Наиболее распространенным заболеванием детского

возраста является кариес зубов [1, 2, 3]. По данным лите-
ратуры, наблюдается заметная тенденция роста этих
показателей среди детского населения Украины –
60–99 % [4, 5, 6]. Наличие глубокой кариозной полости
вызывает изменения в незрелой пульпе и впоследствии
влечет за собой процесс воспалении как острого, так и
хронического. Известно, что воспаление пульпы являет-
ся динамическим процессом, который переходит из
одной стадии в другую и заканчивается ее восстановле-
нием или некрозом. Исходя из этого, несвоевременное
обращение родителей за квалифицированной помощью
может повлечь за собой необратимые процессы не только
в пульпе зуба, но и в тканях периодонта, что впослед-
ствии может привести к преждевременному удалению
постоянных зубов. Следовательно, к 12 годам у 13 %
детей удаляются первые постоянные моляры, а к 17-ти
количество удаленных моляров составляет 64 % [7]. Ран-
няя потеря постоянных моляров в период формирования
прикуса является этиологическим фактором большин-
ства аномалий и деформаций зубочелюстной системы.

В период формирования зуба отсутствует выражен-
ное структурное дифференцирование тканей корневой и
коронковой пульпы [8, 9, 10]. Это делает возможным
быстрый переход частичного воспаления в общее и опре-
деляет дальнейшую тактику выбора метода лечения вос-
паления пульпы в детском возрасте, при этом отдается
предпочтение полному, а не частичному сохранению
пульпы. Однако некоторые авторы [11, 12] считают, что
при выборе пульпосохраняющего метода лечения пуль-

питов надо отдавать предпочтение витальной ампутации,
т. к. в период формирования корня зуба существует ряд
анатомических предпосылок, определяющих высокую
жизнеспособность пульпы. Это наличие коллатерального
кровообращения, которое представлено дополнительны-
ми сосудами, входящими через стенки канала корня зуба.
Этим обеспечивается отток экссудата из пульпы при вос-
палении, что является причиной бессимптомного течения
пульпита в детском возрасте и самоликвидирует острый
воспалительный процесс [9, 10].

При лечении обратимых форм пульпита постоянных
зубов с несформированными корнями большое внимание
уделяется процессам регенерации незрелой пульпы.
Сохранение жизнеспособности корневой части пульпы
является необходимым условием роста корня в длину и
утолщения его стенок, что обеспечивает функциональ-
ную ценность зуба.

Материал, содержащий трикальций-силикат, не раз-
рушает клетки пульпы in vivo и стимулирует формирова-
ние третичного дентина. Метод витальной пульпотомии
с последующим применением материала на основе три-
кальций-силиката позволяет обеспечить более надежную
изоляцию пульпы от внешней среды, избежать веро-
ятных поздних осложнений и необходимости классиче-
ского эндодонтического лечения по окончании формиро-
вания корней.

В связи с этим проводится множество исследований
соединений триоксид-силиката. Он является наиболее
биосовместимым с мягкими тканями зубов, а также ока-
зывает хорошее действие на физиологические процессы
апексогенеза и апексфикации.
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Современные аспекты лечения 
обратимых форм пульпита в постоянных зубах 

с несформированными корнями

Цель: повышение эффективности лечения обратимых форм пульпита постоянных зубов с несформированными корнями.
Пациенты и методы. Применение основных и дополнительных методов исследования 36 детей с обратимыми формами
пульпитов первых постоянных моляров с несформированными корнями. Проведение витальной ампутации в пределах здо-
ровой пульпы с последующим покрытием трикальций-силикатным цементом, а также клиническое обоснование выбора
метода лечения с применением данного материала. Обследованные пациенты были разделены на две группы. Первую
группу составили 16 детей с обратимыми формами пульпита первых постоянных моляров, корни которых находились на
этапе роста корня в длину. Возраст группы этих детей составлял 6–7 лет. Вторую группу составили 20 детей с обратимыми
формами пульпита первых постоянных моляров. Возраст детей второй группы составлял 8–9 лет, соответственно, корни
первых постоянных моляров находились на этапе несформированной верхушки.
Результаты. В результате исследования и применения трикальций-силиктоного цемента клинические и рентгенологиче-
ские аспекты, характеризующие регенеративные процессы постоянных зубов с несформированными корнями, проявили
себя в разные сроки в зависимости от стадии формирования корневой системы.
Выводы. 1. При лечении патологии пульпы постоянных зубов с несформированными корнями применяется трикальций-
силикат, который оказывает выраженное влияние на физиологические процессы апексогенеза и апексфикации.
2. Метод витальной пульпотомии позволяет сохранить жизнеспособность корневой пульпы за счет создания обызвеств-
ленного барьера (дентинного мостика).
3. Установлено, что в зависимости от стадии формирования корневой системы регенеративные процессы (твердотканный
барьер) незрелой пульпы проявили себя в разные сроки.
4. Также установлено, что метод витальной пульпотомии с последующим покрытием материалом на основе трикальций-
силиката обеспечивает высокий уровень антисептики (асептическое воспаление), в результате чего происходит диффе-
ренцировка фибробластов и клеток мезенхимы в одонтобласты. В дальнейшем образуются коллагеновые волокна, кото-
рые впоследствии минерализуются в фибродентин.

Ключевые слова: дети, постоянные зубы с несформированными корнями, рост корня в длину, несформированная вер-
хушка, одонтотропное действие, дентинный мостик, трикальций-силикат, апексогенез, апексфикация.
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Материалы и методы
Были обследованы всего 36 детей с обратимыми фор-

мами пульпита первых постоянных моляров на этапе
роста корня в длину и несформированной верхушки
корня. Были сформированы две группы:
• 1-я группа, 16 детей, у которых первые постоянные

моляры находились на этапе роста корня в длину;
• 2-я группа, 20 детей, у которых первые постоянные

моляры находились на этапе несформированной вер-
хушки корня.
Жалобы детей первой и второй группы были анало-

гичными – боль от холодного длительностью около 2–3-х
минут, которая проходила после устранения раздражителя.

Для окончательной постановки диагноза пациентам
первой и второй групп во время первого посещения про-
водили диагностическую рентгенографию для выявления
характера изменений в периапикальных тканях и стадии
формирования корней.

Объективно: кариозная полость была выполнена при
помощи размягченного, светло-желтого дентина. Зонди-
рование болезненное по всему дну. У некоторых детей
было установлено точечное сообщение с полостью зуба,
зондирование которого сопровождалось кровоточивос-
тью. Перкуссия безболезненная.

Периапикальные ткани на рентгенограмме были без
изменений.

Ключевой целью витальной ампутации являлись сох-
ранение жизнеспособности здоровой пульпы и обеспече-
ние физиологических процессов апексогенеза и апексфи-
кации постоянных зубов с несформированными корнями.

Этапы лечения детей первой группы складывались из
следующего. Была проведена инфильтрационная анесте-
зия (Ubistesin 4 %), первые постоянные моляры были изо-
лированы системой коффердама. Проводилось препари-
рование кариозной полости с учетом топографических
особенностей первых постоянных моляров, а также глубо-
кая ампутация пульпы с последующим промыванием
физиологическим раствором NаCl. Накладывался сте-
рильный тампон с незначительным давлением – гемостаз
в течение пяти минут после ампутации. Затем проводи-
лось покрытие ампутированной части пульпы трикаль-
ций-силикатным цементом, окончательное отверждение
которого наступало через 12 минут. Окончательный этап
лечения заключался в реставрации первых постоянных

моляров светоотверждаемым материалом с использова-
нием бондинговой системы «self-etch» во время того же
посещения.

Дети первой группы не отмечали чувство дискомфор-
та в первые дни после манипуляции. На рентгенограмме
дентинный мостик был обнаружен на 18–20-й день после
лечения. Дети были взяты на диспансерный учет для
дальнейшего контроля процессов апексогенеза и апекс-
фикации.

Этапы лечения детей второй группы заключались в
следующем.

Была проведена инфильтрационная анестезия (Ubis-
tesin 4 %), первые постоянные моляры были изолированы
системой коффердама. Проводилось препарирование
кариозной полости с учетом топографических особеннос-
тей первых постоянных моляров, а также глубокая ампу-
тация пульпы с последующим промыванием физиологи-
ческим раствором NаCl. Накладывался стерильный там-
пон с незначительным давлением – гемостаз в течение
пяти минут после ампутации. Затем проводилось покры-
тие ампутированной части пульпы трикальций-силикат-
ным цементом, окончательное отверждение которого
наступало через 12 минут. Финишный этап лечения
заключался в реставрации первых постоянных моляров
светоотверждаемым материалом с использованием бон-
динговой системы «self-etch» во время того же посещения.

Дети второй группы, соответственно, как и первой, не
отмечали чувство дискомфорта в первые дни после мани-
пуляции. На рентгенограмме дентинный мостик был
обнаружен в диапазоне 10–14-ти дней после лечения.
Дети были взяты на диспансерный учет для дальнейшего
контроля процессов апексфикации.

Выводы
Таким образом, использование цемента на основе

трикальций-силиката для герметичного лечения методом
витальной ампутации пульпы проявило себя с хорошим
клиническим результатом, который заметен уже через
сравнительно короткий период времени. Также в зависи-
мости от степени формирования корневой системы дли-
тельность образования твердотканного барьера была раз-
личной. Данные клинические случаи находятся на сего-
дня под врачебным контролем с целью установления
долгосрочного прогноза.
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Сучасні аспекти лікування оборотних форм пульпіту в постійних зубах 
з несформованими коренями

Х.А. Бунатян

Мета: підвищення ефективності лікування оборотних форм пульпіту постійних зубів з несформованими коренями.
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Пацієнти та методи. Застосування основних і додаткових методів дослідження 36 дітей з оборотними формами пульпіту перших постійних молярів з
несформованими коренями. Проведення вітальної ампутації в межах здорової пульпи з подальшим покриттям трикальцій-силікатним цементом, а також клі-
нічне обґрунтування вибору методу лікування із застосуванням даного матеріалу. Обстежені пацієнти були розділені на дві групи. Першу групу склали 16
дітей з оборотними формами пульпіту перших постійних молярів, корені яких перебували на етапі росту кореня в довжину. Вік групи цих дітей становив 6–7
років. Другу групу склали 20 дітей з оборотними формами пульпіту перших постійних молярів. Вік дітей другої групи становив 8–9 років, відповідно, коре-
ні перших постійних молярів перебували на етапі несформованої верхівки.
Результати. У результаті дослідження й застосування трикальцій-силікатного цементу клінічні та рентгенологічні аспекти, що характеризують регенера-
тивні процеси постійних зубів з несформованими коренями, проявили себе в різні строки залежно від стадії формування кореневої системи.
Bисновки. 1. При лікуванні патології пульпи постійних зубів з несформованими коренями застосовується трикальцій-силікат, який має виражений вплив
на фізіологічні процеси апексогенезу й апексфікаціі.
2. Метод вітальної пульпотомии дозволяє зберегти життєздатність кореневої пульпи за рахунок створення обвапнованого бар’єра (дентинного містка).
3. Установлено, що в залежності від стадії формування кореневої системи регенеративні процеси (твердотканинний бар’єр) незрілої пульпи проявили себе
в різні строки.
4. Також установлено, що метод вітальної пульпотомии з подальшим покриттям матеріалом на основі трикальцій-силікату забезпечує високий рівень анти-
септики (асептичне запалення), у результаті чого відбувається диференціація фібробластів і клітин мезенхіми в одонтобласти. У подальому утворюються
колагенові волокна, які внаслідок минерализуются у фібродентін.
Ключові слова: діти, постійні зуби з несформованими коренями, ріст кореня в довжину, несформована верхівка, одонтотропна дія, дентинний місток, три-
кальцій-силікат, апексогенез, апексфікація.

Modern aspects of treatment of reversible forms of pulpitis in permanent teeth with unformed roots

K. Bunyatyan

Goal. Increasing the efficiency of treatment of reversible forms of pulpitis of permanent teeth with unformed roots.
Patients and methods. Conduct basic and additional research methods in 36 children with reversible forms of pulpitis of the first permanent molars with unformed
roots. Perform a vital amputation within a healthy pulp followed by tricalcium silicate cement coating. And also give a clinical justification for choosing a method of
treatment using this material. The patients were divided into 2 groups. The first group consisted of 16 children with reversible forms of pulpitis of the first permanent
molars, the roots of which were at the stage of root growth in length. The age group of these children was 6–7 years. The second group consisted of 20 children
with reversible forms of pulpitis of the first permanent molars. The age of the children of the second group was 8–9 years, respectively, the roots of the first perma-
nent molars were at the stage of the unformed apex.
Results. As a result of research and application of tricalcium silicate cement, the clinical and radiological aspects characterizing the regenerative processes of per-
manent teeth with unformed roots showed themselves at different times depending on the stage of formation of the root system.
Conclusions. 1. When treating the pathology of pulp of permanent teeth with unformed roots, tricalcium silicate is used, which has a pronounced effect on the
physiological processes of apexogenesis and apexification.
2. The method of vital pulpotomy allows to maintain the viability of the root pulp by creating a calcified barrier (dentine bridge).
3. We established that, depending on the stage of formation of the root system, the regenerative processes (hard-tissue barrier) of immature pulp showed themselves
at different times.
4. It was also found that the method of vital pulpotomy with subsequent coating with a material based on tricalcium silicate provides a high level of antiseptic (asep-
tic inflammation), resulting in the differentiation of fibroblasts and mesenchymal cells into odontoblasts. In the future, collagen fibers are formed, which subsequent-
ly mineralize into fibrodentin.
Key words: children, permanent teeth with unformed roots, root growth in length, unformed apex, odontotropic action, dentine bridge, tricalcium silicate, apexo-
genesis, apexofication.

РАЗРАБОТАЛИ ПЛОМБИРОВОЧНЫЙ МАТЕРИАЛ, 
СПОСОБНЫЙ ОКАЗЫВАТЬ ПРОФИЛАКТИКУ ВТОРИЧНОГО КАРИЕСА

Группа исследователей с факультета материаловедения и инженерии, факультета стоматологии и из Института
биоматерилов и биомедицинской инженерии при университете Торонто разработали новый способ минимизации
риска вторичного кариеса.

Авторы профессор Бен Хаттон, Йоав Финер и аспирант Кэмерон Стюарт предложили следующую альтернативу:
новый пломбировочный материал, содержащий мелкие частицы с самоорганизующимися противомикробными
препаратами, которые подавляют деятельность кариесогенных бактерий. Отличительная особенность материала в
том, что он содержит достаточное количество противомикробного препарата, способного активно действовать на
протяжении долгого времени.

В ближайшее время авторы работы планируют провести испытания свойств пломбировочного материала при добав-
лении в него частиц с противомикробными агентами, а также оценить, насколько эффективными будут вещества при
взаимодействии с бактериями, попав в естественные условия ротовой полости. Предполагается, что, слегка доработав
состав материала, удастся создать прочное вещество для пломбирования полостей с противомикробными свойствами.
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