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Лечение воспаленной пульпы (пульпит) – 

одна из важнейших проблем терапевтической 
стоматологии, актуальность которой объясняется 
значительным (более 20%) распространением 
заболевания, характеризующимся неожиданным 
возникновением острой, самопроизвольной, при-
ступообразной, иррадиирующей зубной боли, 
усиливающейся ночью независимо от каких-
либо внешних воздействий и требующей немед-
ленной лечебной помощи [1, 2]. 

Поэтому учебная цель практического заня-
тия по указанной теме предусматривает озна-
комление студентов с девитальными методами 

лечения пульпитов, выработку практических 
умений и навыков правильно диагностировать 
заболевание пульпы, строго соблюдать по пока-
заниям методику пульпотомии (ампутация пуль-
пы) и пульэктомии (экстирпация пульпы), пре-
дупреждая возможные ошибки и осложнения 
при лечении. При этом необходимо избрать оп-
тимальную организационно-методическую стру-
ктуру практического занятия, помогающую сту-
дентам закрепить теоретические знания по изу-
чаемой теме и выработать устойчивые умения и 
навыки в практической работе [3, 4]. 

Проверка исходного уровня знаний учебной 
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темы проводится в форме письменного тестиро-
вания, устного собеседования, решения логиче-
ских ситуативных задач с участием оппонентов и 
др., которые способствуют развитию памяти 
студентов, их аналитических способностей и 
клинического мышления. 

Вопросы для собеседования:  
1. Назовите методы лечения пульпита. 
2. Перечислите показания к биологическому 

методу лечения пульпита. 
3. Какие материалы используются для био-

логического метода лечения пульпита? 
4. Перечислите показания к витальной ампу-

тации пульпы. 
5. Опишите методику витальной ампутации 

пульпы. 
6. Перечислите показания к девитальной ам-

путации пульпы. 
7. Опишите методику девитальной ампута-

ции пульпы. 
8. Перечислите показания к витальной экс-

тирпации пульпы. 
9. Опишите методику витальной экстирпа-

ции пульпы. 
10. Перечислите показания к девитальной 

экстирпации пульпы. 
11. Опишите методику девитальной экстир-

пации пульпы. 
12. Опишите методы определения рабочей 

длины корневого канала. 
13. Опишите апикально-коронковую мето-

дику инструментальной обработки корневого 
канала (step-back). 

14. Опишите коронково-апикальную мето-
дику инструментальной обработки корневого 
канала (crown-down). 

15. Какие группы пломбировочных мате-
риалов используют для пломбирования корневых 
каналов зубов? 

16. Опишите осложнения, возникающие во 
время обезболивания при лечении пульпита. 

17. Опишите ошибки, возникающие при ди-
агностике пульпита. 

18. Опишите осложнения, возникающие при 
девитальных методах лечения пульпита. 

В ходе собеседования акцентируется внима-
ние студентов на необходимости тщательного 
анализа воспалительного процесса в пульпе с 
учетом давности его возникновения, возраста 
больного, общего состояния организма, путей 
внедрения инфекции в пульпу, локализации ка-
риозной полости, топографо-анатомических осо-
бенностей полости зуба и корневых каналов, со-
стояния периодонта, надпульпарного дентина, 
цвета, консистенции и чувствительности пульпы, 
ее реакции на электрический ток, рентгеногра-
фические данные. 

На этапе демонстрации девитальных мето-
дов лечения пульпита анализируются цветные 
слайды: 

• Девитализация (показания; состав, меха-
низм действия, прописи мышьяковистой пасты); 

• Осложнения при действии мышьякови-
стой кислоты; 

• Параформальдегид (триоксиметилен) па-
раформ (состав, дозировка, механизм действия, 
прописи); 

• Осложнения при действии параформаль-
дегида; 

• Девитализирующая паста без мышьяка и 
параформальдегида; 

• Девитальнаяпульпотомия (ампутация): 
показания; этапы, методика девитальной пульпо-
томии; 

• Наложение девитализирующей пасты; 
• Пасты для покрытия культи пульпы; 
• Мумифицирующие, метаплазматические, 

одонтотропные пасты; 
• Импрегнация; 
• Серебрение (недостатки); 
• Методика йод-электрофореза; 
• Осложнения при девитальной ампутации; 
• Девитальнаяпульпэктомия (экстирпация): 

показания, этапы; 
• Метод изоляции операционного поля (от-

носительная и абсолютная изоляция); 
• Схема раскрытия полости зуба; 
• Комбинированный метод лечения пульпи-

та (показания, этапы). 
В процессе демонстрации и разбора деви-

тальных методов лечения пульпитов обращается 
внимание студентов на необходимость правиль-
ного установления показаний к их применению, 
чему служат субъективные данные, результаты 
объективного обследования больного, рентгено-
графия, позволяющие врачу определить диагноз 
пульпита и назначить эффективное лечение.  

Содержание практического занятия должно 
быть направлено на осознанное усвоение и за-
крепление студентами теоретических знаний по 
изучаемой теме, приобретение практических 
умений и навыков в лечении пульпитов деви-
тальными методами, суть которых заключается в 
частичном (пульпотомия, ампутация) или пол-
ном (пульпэктомия, экстирпация) удалении де-
структивно измененной пульпы после предвари-
тельной ее девитализации, т. е. в удалении ко-
ронковой, устьевой или коронковой, устьевой и 
корневой пульпы. 

В ходе практического занятия студенты 
должны показать уровень усвоенных теоретиче-
ских знаний, понятий по программной теме, а 
именно: 

Девитализация – это деструкция практиче-
ски всех структур ткани пульпы с полным нару-
шением ее функции, в том числе болевой чувст-
вительности. Для девитализации пульпы чаще 
всего используется мышьяковистый ангидрид 
As2O3, иначе называемый мышьяковистой кисло-
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той, которая является сильным цитоплазматиче-
ским ядом и в дозе 0,0006-0,0008 г при контакте 
с обнаженной тканью пульпы вызывает ее дест-
рукцию. Мышьяковистая кислота входит состав 
мышьяковистой пасты, которую вводят для де-
витализации пульпы в однокорневые каналы на 
24 часа, а во многокорневые – на 48 часов. 

Кроме того, в качестве легко применяемой и 
легко удаляемой формы мышьяка, лишенной 
резкого воздействия, был предложен мышьяко-
вистый препарат, имеющий вид нитей разного 
цвета для облегчения определения дозировки. 
Также используется малотоксичная парафор-
мальдегидная паста на основе параформальдеги-
да – твердого полимера формальдегида. При 
температуре тела происходит медленная депо-
лимеризация с постепенным выделением моно-
мера (формальдегида), что вызывает замедлен-
ную некротизацию пульпы. В последние годы 
разработан и используется новый вариант деви-
тализирующей пасты «NonArsenic», в состав ко-
торой входит триоксиметилен, лидокаин, п-
хлорофенолам, камфора, наполнитель. 

На практическом занятии студенты должны 
усвоить, что кроме витальных методов лечения 
пульпитов применяются девитальные методы, к 
которым относятся:  

• метод пульпотомии (ампутации) – двухсе-
ансный; 

• метод пульпэктомии (экстирпации) – 2-3-
сеансный. 

Показаниями к применению девитальных 
методов лечения пульпитов являются:  

1. К методу пульпотомии (ампутации): ги-
перемия пульпы; ограниченный острый пульпит; 
диффузный острый пульпит; травматический 
пульпит (зубы со случайно обнаженной или ра-
неной пульпой); хронический фиброзный, хро-
нический гипертрофический пульпиты у детей и 
подростков; непроходимость корневых каналов 
из-за их облитерации или искривления; сомати-
ческо-психологические показания. 

2. К методу пульпэктомии (экстирпации): 
травматический пульпит (острая травма с пере-
ломом коронки зуба, кровоизлияние в пульпу); 
острый гнойный пульпит; конкрементозный 
пульпит; хронический гипертрофический пуль-
пит; хронический гангренозный пульпит; воспа-
ление коронковой пульпы после еепульпотомии 
(остаточный пульпит); восходящие (ретроград-
ные) пульпиты, возникшие вследствие внедрения 
инфекции маргинальным, контактным или гема-
тогенным путем; локализация кариозной полости 
в пришеечной области или в цементе корня зуба; 
обнаружение дряблой, рыхлой консистенции 
пульпы с синюшным оттенком после вскрытия 
ее рога; пониженная реакция пульпы на электри-
ческий ток. 

Обоснованием девитальных методов лече-
ния пульпитов (пульпотомия, пульпэктомия) 

являются основные принципы лечения острых 
воспалительных процессов – это широкое рас-
крытие и удаление инфекционного очага и даль-
нейшее медикаментозное воздействие на культю 
пульпы, которое ведет к разрешению воспали-
тельного процесса. 

При этом акцентируется внимание студен-
тов на том, что обязательным в выполнении де-
витальных методов лечения пульпитов являются 
безболезненные вмешательства с соблюдением 
асептики и использование влияния антисептиков 
на культю пульпы в верхушечной части зуба, 
стремление к ее сохранению как барьерной ткани 
периодонта. 

В основные этапы лечения пульпитов деви-
тальными методами входят: а) некротомия кари-
озной полости; б) вскрытие участка пульпы; в) 
девитализация пульпы; г) пульпотомия или 
пульпэктомия; д) обработка культи пульпы; е) 
пломбирование. 

Методика девитальной пульпотомии и деви-
тальной пульпэктомии состоит в последователь-
ном проведении ряда общих технических прие-
мов [5]. Так, в первое посещение проводится 
гигиена полости рта больного, премедикация, 
обезболивание местным анестетиком, антисеп-
тическая обработка зуба, препарирование кари-
озной полости, которая сводится к ее достаточ-
ному раскрытию (снятие нависающих краев эма-
ли и дентина), некротомии (удаление инфициро-
ванного дентина), формированию полости (рас-
ширение ее до пределов, позволяющих при рас-
крытии пульпарной камеры создать прямой пе-
реход стенок кариозной полости в стенки пуль-
парной камеры); раскрытие пульпарной камеры в 
одной точке, наложение девитализирующей пас-
ты, герметическая повязка, советы и запись в 
историю болезни. 

При повторном посещении проводится: 
• Опрос (боль, новые субъективные дан-

ные).  
• Объективное исследование (состояние по-

вязки, перкуссия, осмотр десен); 
• Обработка операционного поля;  
• Удаление повязки и осмлтр перевязочного 

материала (окраска тампона, запах); 
• Исследование чувствительности, неглубо-

кое зондирование; 
• Лечебная процедура (пульпотомия или 

пульпэктомия); 
• Остановка кровотечения; 
• Обработка культи; 
• Наложение пасты или пломбирование ка-

налов; 
• Изолирующая прокладка; 
• Постоянная пломба; 
• Советы больному, запись в историю бо-

лезни. 
В случае кровотечения после пульпэктомии 

в канале оставляют на 1-2 суток стерильную ту-
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рунду, увлажненную раствором антибиотика или 
нежнодействующих антисептиков под гермети-
ческой повязкой. Во время третьего посещения 
канал зуба пломбируют и накладывают постоян-
ную пломбу. 

Следовательно, на практическом занятии 
особое внимание студентов обращается на необ-
ходимость, пользуясь всеми методами исследо-
вания, правильно диагностировать формы и ста-
дии воспаления пульпы, в каждом отдельном 
случае установить предел оперативного удале-
ния ткани пульпы и выбрать эффективные сред-
ства для дальнейшего медикаментозного воздей-
ствия на воспалительный процесс [6, 7]. 

В ходе занятия студенты сначала на фанто-
мах, а затем в процессе курации больных закреп-
ляют практические умения и навыки соблюдения 
методики поэтапного лечения заболеваний пуль-
пы. Так, препаровка кариозной полости требует 
очень тщательного проведения. Сначала снима-
ются нависающие края эмали. Фиссурным бором 
широко раскрывается и расширяется кариозная 
полость, иссекаются нежизнеспособные ткани 
эмали и дентина. Кариозный дентин, как источ-
ник инфекции и интоксикации пульпы, должен 
быть тщательно удален. Острым экскаватором 
удаляется инфицированный размягченный ден-
тин на стенках и на дне полости, а потом шаро-
видным бором прерывистыми, движениями за-
канчивается некротомия. Каждое движение ин-
струмента должно быть обоснованным, чтобы не 
нанести лишнюю травму больному. Стенки ка-
риозной полости формируют на одном уровне со 
стенками пульпарной камеры. 

Вскрытие пульпарной камеры, трепанация 
свода ее, вскрытие рога пульпы проводится сте-
рильным бором шаровидной формы средних 
размеров, чтобы избежать излишнего травмиро-
вания пульпы мелкими борами. 

Вскрытие рога пульпысоздает условия де-
компрессии, возможность контакта девитализи-
рующей пасты с пульпой и проводится экскава-
тором или острым шаровидным бором средних 
размеров. При вскрытии рога бором особенно 
важно не оказывать давления на ткани, работать 
боковой поверхностью бора. Признаками вскры-
того участка пульпы является появление экссу-
дата с кровью на дне полости, при обозревании 
которого видна точка красного цвета. 

Девитализирующая паста должна быть на-
ложена на вскрытый рог пульпы, техника нало-
жения которой сводится к тому, что минималь-
ное количество пасты (для мышьяковистого ан-
гидрида – это объем булавочной головки, для 
параформальдегидной – вдвое больше) на кон-
чике зонда или экскаватора вводят в кариозную 
полость и помещают на дно около проекции рога 
пульпы. Затем осторожно, без давления ватным 
шариком, слегка увлажненным раствором ане-
стетика, продвигают пасту на вскрытую пульпу, 

оставляя тампон в полости. На него кладут гер-
метическую повязку без давления из искусствен-
ного водного дентина сметанообразной конси-
стенции.  

Препарирование крыши пульпарной камеры 
следует начинать в области вскрытого рога 
пульпы. Когда появляется ощущение, что бор 
проникает в пульпарную камеру, круглым бором 
подходят под оставшиеся навесы и последова-
тельными движениями из глубины наружу сни-
мают остатки крыши пульпарной камеры: в мо-
лярах нижней челюсти – с дистальной точки до 
медиально-щечной, а потом снова от дистальной 
до медиально-язычной и от медиально-язычной к 
медиально-щечной; на моляре верхней челюсти 
– от небного канала к дистальному щечному, а 
потом от небного к медиально-щечному. Такая 
плановость основывается на топографо-
анатомических данных и удобстве технического 
выполнения. Свод пульпарной камеры резециру-
ется прерывистыми движениями стерильным 
круглым бором, чтобы тепло, которое создается 
при движении, не повредило пульпу. 

Пульпарная камера препарируется так, что-
бы сделать ясно видимыми и доступными устья 
корневых каналов, для чего обязательно снима-
ются навесы над входом в корневые каналы и 
стерильно удаляются остатки дентина с помо-
щью экскаватора, при этом стенки и дно камеры 
ни в коем случае не должны деформироваться. 

Расширение устьев корневых каналов шаро-
видным, грушевидным бором соответствующих 
размеров (№ 1, № 3) предотвращает возможность 
осложнения остаточным пульпитом. 

Пульпотомия (ампутация пульпы) прово-
дится осторожно, без давления с наименьшей 
травматизацией путем удаления острым экскава-
тором или шаровидным бором предварительно 
отделенной от стенок камеры коронковой пуль-
пой, а из устьев каналов высверливается фиссур-
ными борами или бором Gates- Glidden.  

В ходе девитальной пульпотомии проводит-
ся антисептическая обработка культи пульпы и 
полости зуба методом орошения раствором фу-
рацилина 1:1000, 1% раствором хлоргексина и 
др., а также покрытие культи пульпы лечебными 
пастами:  

а) мумифицирующие (резорцин-формалино-
вая паста, «Крезодент», «Форедент» и др.), вы-
зывающие мумификацию культи пульпы и пре-
дотвращающие распространение воспалительно-
го процесса; 

б) метаплазирующие (тимоловая, йодоформ-
тимоловая, триокись-симетеленовая пасты), сти-
мулирующие превращение воспаленной ткани 
корневой пульпы в остеоидную ткань; 

в) одонтотропные (цинк-эвгеноловая, эвге-
нол-тимоловая, пасты с сульфаниламидами). 

Техника выполнения метода пульпэктомии 
(экстирпация пульпы) сводится к удалению кор-
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невой пульпы пульпоэкстрактором после прове-
дения всех этапов лечения пульпита методом 
пульпотомии. Для чего полость должна быть 
сформирована так, чтобы пульпоэкстрактор при 
введении в канал не сгибался. Захватив пульпо-
экстрактор большим и указательным пальцами, 
надо стремиться ввести его в канал на ½ , 2/3 
длины до ощущения сопротивления стенки кана-
ла. Следует выбирать пульпоэктрактор соответ-
ствующего калибра по ширине канала (№ 0, 1, 2, 
3 и т. д.). Когда пульпоэкстрактор введен на 
должную глубину, вращательными движениями 
пальцев поворачивают его на 1-2-3 оборота и 
извлекают вместе с пульпой. Если пульпа не из-
влекается с первого раза, следует повторить 
вмешательство. 

Для медикаментозной обработки корневых 
каналов после экстирпации пульпы, девитализи-
рованной мышьяковистой пастой, применяют 
растворы йода, для обезвреживания остатков 
мышьяка – унитиол, затем промывают каналы 
0,5% раствором фурацилина, 0,1% раствором 
хлоргексидина и др. 

Лечение пульпитов девитальными методами 
(ампутация, экстирпация) заканчивается плом-
бированием корневых каналов, полости зуба, 
кариозной полости, выполняемым идентично 
витальным методикам. Для лечения пульпитов в 
многокорневых зубах с различной степенью про-
ходимости корневых каналов применяется ком-
бинированный метод, суть которого заключается 
в пульпэктомии лишь из доступных каналов 
(небный в верхних молярах и дистальный в ниж-

них молярах) и пульпотомии в узких каналах с 
последующим медикаментозным воздействием и 
пломбированием согласно вышеописанной по-
этапной методике девитальной ампутации и экс-
тирпации пульпы. 

Показаниями к лечению пульпитов комби-
нированным методом являются: острый диффуз-
ный пульпит, хронический фиброзный пульпит, 
хронический гипертрофический пульпит, хрони-
ческий конкрементозный пульпит, воспаление 
корневой пульпы после пульпотомии (остаточ-
ные пульпиты). При наложении постоянной 
пломбы необходимо добиться герметизма закры-
тия полости корневого канала, что предупрежда-
ет осложнения. Пломбировочный материал сле-
дует хорошо конденсировать. 

В процессе курации стоматологических 
больных студенты практически обосновывают 
по показаниям рациональность выбранного де-
витального метода лечения пульпитов, демонст-
рируют поэтапность методики пульпотомии и 
пульпэктомии под непосредственным контролем 
и корригированием всего процесса преподавате-
лем.  

Заключение 
Практическое занятие – активная форма 

обучения студентов практическим умениям и 
навыкам по профильной специальности. Подго-
товка практического занятия – кропотливая ра-
бота, требующая отличного знания учебного ма-
териала и тщательной работы преподавателя по 
планированию содержания занятия. 
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Дмитрієва Е.О. Анатомічні аспекти в проведенні практичного заняття «Девітальні методи лі-

кування пульпітів». 
Реферат. У статті представлені основні методичні аспекти проведення практичного заняття зі сту-

дентами з девітальних методів лікування пульпитів. Увага акцентована на необхідність ретельного 
аналізу запального процесу в пульпі зуба, обов'язковість правильного діагностування стоматологічного 
захворювання за показаннями та додержання поетапного проведення пульпотомії (ампутації пульпи) і 
пульпектомії (екстирпаціїпульпи). 
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