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Современным методом лечении патологии пульпы временных зубов является витальная пульпото-
мия, для проведения которой  в настоящее время имеется большой выбор материалов. На протяжении 
многих лет «золотым стандартом» при пульпотомии во временных зубах считался формокрезол. В 
данной статье описаны современные препараты для лечения патологии пульпы  временных зубов и 
методики их использования.
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THE MEDICAMENTS FOR VITAL PULPOTOMY IN PRIMARY TEETH
Pulpotomy is a current (modern) treatment method of pulp pathology in primary teeth. Nowadays there 

is a wide spectrum of materials for pulpotomy. Formocresol was a «gold standart» for pulpotomy in primary 
teeth for the past years. In this article different medicaments for pulpotomy in primary teeth and methods 
of their application are described.
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Во временных зубах воспаление пульпы часто развива-
ется до того, как клинически определяются симптомы 

пульпита. В фундаментальных исследованиях Hobson 
(1970) было установлено, что более чем в 50% временных 
моляров с проксимальным кариесом воспаление пульпы 
было необратимым [34]. Подобные результаты получены 
в исследовании Duggal c cоавт. (2009) [24]. Воспаление 
пульпы временных зубов развивается на ранних стадиях 
проксимального кариеса. При этом оптимальным методом 
лечения является метод ампутации коронковой пульпы. 

Витальная пульпотомия (ампутация) – современный 
метод пульпотерапии, позволяющий  сохранить жизнеспо-
собность пульпы, что обеспечивает рост и формирование 
корня зуба и сохранение функциональной ценности зуба. 
Метод витальной пульпотомии заключается в удалении 
богатой клеточными элементами коронковой пульпы с со-
хранением корневой пульпы. Витальная пульпа в корневых 
каналах обеспечивает физиологическое течение роста и 
развития временного зуба и окружающих его структур, 
является надёжным барьером  для проникновения ми-

кроорганизмов в периапикальные ткани, что препятствует 
развитию одонтогенной инфекции [4].  

 Возможность использования метода пульпотомии при 
лечении зубов у детей обоснована результатами гистологи-
ческих исследований, в которых показано, что хроническое 
воспаление пульпы кариозного генеза в ряде случаев 
может иметь локальный характер[42].

Для проведения метода витальной пульпотомии во вре-
менных зубах в настоящее время имеется большой выбор 
препаратов (формокрезол, глутаральдегид, 20% водный 
раствор сульфата железа, минералтриоксидагрегат (МТА), 
гидроксид кальция, «Biodentine», «Pulpotec», 5% раствор 
гипохлорита натрия, смесь антибактериальных препаратов 
(LSTR-методика)). Однако в литературе имеются разноречи-
вые мнения по выбору наиболее оптимального препарата 
для витальной пульпотомии.

Действие препаратов на пульпу можно разделить на 
девитализирующее и/или фиксирующее, консервирующее 
и регенерирующее (табл.1)[63].

Формокрезол и глутаральдегид  оказывают девитализи-
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рующее и фиксирующее действие за счет гибридного сое-
динения с белками пульпы [12,76]. В состав формокрезола 
входит формальдегид, обеспечивающий девитализацию. 
Формальдегид традиционно используется для фиксации 
тканей при гистологических исследованиях. Схожее дейст-
вие происходит и in vivo. Mejare с соавт. (1976) показали, 
что степень пенетрации формальдегида в корневую пульпу 
прямо пропорциональна времени воздействия и дозе 
препарата [48]. При этом в ней часто образуются очаги 
хронического воспаления и некроза [68]. В ряде исследо-
ваний на животных была выявлена системная адсорбция 
формальдегида [20,41, 62]. В связи с этим большинство 
исследователей  основным недостатком формокрезола счи-
тают его негативное системное воздействие на организм 
ребенка [25,51,63]. Глютаральдегид является аналогом 
формокрезола, но обладает лучшим фиксирующим дейст-
вием и лучшей способностью к гибридному соединению с 
тканями.

Способ применения: после удаления воспаленной ко-
ронковой пульпы проводят гемостаз путем прижатия культи 

пульпы стерильными влажными ватными шариками в тече-
ние 3-5 минут. Далее на культю пульпы апплицируют отжа-
тые ватные шарики, смоченные в растворе формокрезола/
глутаральдегида в течение 5 минут. Затем на культю пульпы 
накладывают цинкоксидэвгенольный цемент, заполняя им 
полость зуба, и проводят финальную реставрацию. 

По данным ряда авторов, успех лечения пульпита 
временных зубов с использованием формокрезола, 
подтвержденного результатами клинического и рентгено-
логического обследования, в сроки наблюдения от 36 до 
48 месяцев достигает 78-94% [37,38,57]. В отдаленные 
сроки наблюдения эффективность лечения с использо-
ванием формокрезола снижается, в результате развития 
внутренней резорбции, очагов некроза и воспаления,  
образования грануляционной ткани при формировании 
незначительного количества твердых тканей дентинного 
мостика с низкой минерализацией [15,16,17,67,69].

Большинство ученых ставят под сомнение целесообраз-
ность использования традиционных препаратов на альде-
гидной основе – формокрезола и глютаральдегида из-за 

Таблица 1. Препараты для проведения витальной пульпотомии.

Лекарственный 
препарат

Действие  
на пульпу

Гистологические изменения в пульпе Клинические и рентгенологические 
результаты

Формокрезол Девитализа-
ция/фиксация

Очаги некроза и воспаления; заживление 
с грануляционной тканью [16,17,67]
Образование незначительного количе-
ства твердых тканей [69]; низкая мине-
рализация (обызвествление) дентинных 
мостиков [15].
Внутренняя резорбция [67].

Успех (эффективность) лечения 
снижается со временем (в отдален-
ные сроки) [68]. Клинический успех 
составляет 97% в сроки от 36 до 48 
месяцев [38,57]. Рентгенологиче-
ский успех – 78-94% в сроки от 36 
до 48 месяцев [38,57].

Сульфат железа Сохранение 
(консервация)

Очаги некроза и явления хронического 
воспаления [21,29,69]. Кальцификаты в 
пульпе зуба [69].

Клиническая эффективность 90-
96% в сроки 36-48 месяцев [39,58] 
Рентгенологический успех 67-92% 
в сроки 36-48 месяцев [19,38,57]. 
Высокая частота встречаемости вну-
тренней резорбции (статистически 
не отличающаяся от таковой при 
использовании формокрезола).  
Внутренняя резорбция выявля-
лась  после 36 месяцев. Процессы 
резорбции  приостанавливались 
с образованием кальцификатов в 
пульпе [58].

Гидроксид  
кальция

Регенерация Очаги некроза и/или хронического воспа-
ления различного размера (в зависимости 
от pH препарата) [77]. Восстановление 
за счет образования детинного мостика 
[50,72]. Туннельные дефекты в дентинных 
мостиках и дезорганизация структуры 
ткани пульпы с хроническим воспалени-
ем; продолжающееся разрушение ткани 
пульпы ниже места ампутации [22].

Клиническая эффективность 50-
87% в срок 24 месяца [32,37,73]. 
Рентгенологическая эффектив-
ность – 50-80% в срок 24 месяца 
[32,37,73].

МТА Регенерация Нормальное строение пульпы и рядов 
одонтобластов [15]; отсутствие признаков 
воспаления пульпы в большинстве образ-
цов [23]. Меньшая частота некрозов на 
границе материала и пульпы зуба  по срав-
нению с гидроокисью кальция  [23]. Более 
толстый дентинный мостик со значительно  
меньшим количеством туннелей  [14,23].

Клиническая и рентгенологиче-
ская эффективность – 94-100% в 
сроки наблюдения 12-24 месяца 
[15,26,35,39,66].
В некоторых случаях выявляли 
облитерацию корневых каналов 
[15,35,47].
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их возможного общетоксического действия на организм, 
потенциально мутагенного, канцерогенного и тератоген-
ного эффектов [20,31,41,49].  Leisebach с соавт. (1987) с 
учетом медико-биологических соображений рекомендуют 
отказаться от использования формокрезола [47].

Сульфат железа представляет собой вязкий 20% вод-
ный раствор сульфата трехвалентного железа (препарат 
ViscoStat, Ultradent, США), обладает щадящим коагулирую-
щим действием по отношению к мягким и твердым тканям. 
Гемостаз достигается, главным образом, за счет образо-
вания коагуляционных пробок в капиллярных отверстиях. 
Применение сульфата железа позволяет проводить одно-
сеансный метод пульпотомии временных зубов с сохране-
нием витальных тканей с минимальным повреждением, 
однако данный препарат имеет ограниченную способность 
к стимуляции выработки репаративного дентина [61,63].  
В отличие от формокрезола, сульфат железа не обладает 
резорбтивным эффектом и лучше  фиксирует пульпу по 
сравнению с глютаральдегидом [4,7].

Способ применения: после удаления воспаленной 
коронковой пульпы проводят гемостаз с использованием 
20% водного раствора сульфата железа: в течение 30-
40 секунд наконечником Dento-Infusor раствор сульфата 
железа втирается  в культю пульпы при одновременном 
удалении избыточного количества коагулировавшейся кро-
ви путем дополнительного промывания дистиллированной 
водой. После проведения контроля кровотечения культя 
пульпы покрывается цинкоксидэвгенольным цементом с 
одновременным заполнением пульпарной камеры этим 
же материалом. Финальная реставрация зуба проводится 
в то же посещение. 

По данным ряда авторов  клиническая  и рентгенологи-
ческая  эффективность лечения пульпита временных зубов 
с использованием сульфата железа составляет  от 67% до 
100% в срок наблюдения 36-48 месяцев [4,7,19,37,38,57]. 
При гистологическом исследовании пульпы временных 
зубов, леченных с использованием сульфата железа, выяв-
лены очаги некроза, кальцификаты и явления хронического 
воспаления [21,29,69]. Отмечена высокая частота встре-
чаемости внутренней резорбции в срок наблюдения более 
36 месяцев, при этом процессы резорбции приостанавли-
вались после образования кальцификатов в пульпе [57].

«Pulpotec» (Pulpotec, PD, Швейцария) представляет 
собой рентгеноконтрастный нерезорбируемый материал 
для витальной пульпотомии. Препарат состоит из порошка 
(полиоксиметилен, йодоформ, окись цинка) и жидкости 
(дексаметазона ацетат, формальдегид, фенол, гваякол, 
вспомогательные вещества). Входящие в состав препарата 
«Pulpotec» компоненты оказывают выраженное антисепти-
ческое и противовоспалительное действие. Под воздейст-
вием его компонентов происходит ликвидация воспаления, 
развитие склероза ткани в области устьевой пульпы (в зоне 
контакта с препаратом «Pulpotec»), ее частичное фиброз-
ное перерождение в средней трети корневой пульпы при 
сохранности витальной ткани пульпы в апикальной части 
корневого канала [8]. 

Препарат «Pulpotec» показан не только для лечения 
патологии пульпы во временных молярах, а также для 
лечения острого и хронического пульпита в постоянных мо-
лярах с незаконченным формированием корня и в третьих 
молярах, имеющих каналы сложной формы и затруднённый 
доступ к ним. Наличие индивидуальной чувствительности к 

ингредиентам, входящим в состав препарата «Pulpotec», и 
тяжелая общесоматическая патология ребенка являются 
противопоказаниями к применению. 

Способ применения: после удаления воспаленной 
коронковой пульпы проводят гемостаз путем прижатия 
культи пульпы стерильными влажными ватными шариками 
в течение 3-5 минут. После остановки кровотечения в  пуль-
парную камеру вносят препарат в виде небольшого шарика 
пластичной консистенции. Далее полость зуба закрывают 
материалом для временной пломбы, после чего с целью 
обеспечения хорошего прилегания препарата к устьям 
корневых каналов между верхними и нижними молярами 
помещают ватный валик и просят ребенка его прикусить. 
Во второе посещение  (через 8-10 дней) при отсутствии 
жалоб удаляют временную пломбу и препарат из полости 
зуба, после чего в полость зуба вносят порцию препарата 
более плотной консистенции. Лечение завершается поста-
новкой пломбы. 

По результатам Таирова В.В. (2008) эффективность 
применения препарата «Pulpotec» в сроки наблюдения от 
6 месяцев до 2 лет составила 93,55% и 90,33% соответст-
венно [9,10]. После его применения  немедленное устра-
нение болевых симптомов наблюдалось в 80% случаев. 
У остальных пациентов в течение  2-3 дней  сохранялись 
незначительные боли [3,5].  

Гидроксид кальция представляет собой белую, кри-
сталлическую, малорастворимую основную соль, которая 
диссоциирует в растворе на ионы кальция и гидроксид-
ионы и имеет высокую щелочную реакцию (pH 12,5-12,8). 
Впервые гидроксид кальция был использован в терапии 
пульпы Godman (1851). Преперат способствует регене-
рации пульпы и индуцирует выработку заместительного 
дентина [63]. После покрытия пульпы гидроокисью кальция  
на граничащих участках образуется трехслойный некроз. 
Верхний  слой представлен зоной некроза вследствие 
сдавления, далее следует зона колликвационного некроза, 
вызываемого химическим воздействием ионов гидроксила 
(происходит нейтрализация гидроксид ионов). Ниже, уже че-
рез час после покрытия, образуется зона коагуляционного 
некроза. Вследствие поверхностного некроза дальнейшее 
кровотечение прекращается, развивается умеренное 
воспаление прилегающей витальной ткани пульпы. Через 
4 дня происходит пролиферация клеток пульпы, через 7 
дней появляются фибробласты. Они синтезируют коллаген 
на границе с зоной некроза. В дальнейшем волокна кол-
лагена минерализуются, в результате чего формируется 
слой нерегулярно структурированной минерализованной 
ткани. Спустя 4 недели после покрытия со стороны пульпы 
обнаруживается ряд клеток,  аналогичных фибробластам, 
которые, предположительно, происходят из недифферен-
цированных периваскулярных клеток. Через 3 месяца 
образуется барьер из иррегулярной минерализованной 
твердой субстанции. Таким образом, образование твердой 
субстанции можно разделить на 2 фазы: сначала проис-
ходит отторжение, сопровождающееся гибелью клеток и 
воспалением (защитная фаза). За ней следует фаза вос-
становления дефекта ткани с образованием перемычки из 
твердой субстанции. Однако, роль гидроксида кальция, в 
частности ионов кальция, до сих пор не выяснена. Кальций 
в перемычку твердой субстанции входит исключительно из 
ткани прилегающей пульпы, а не из гидроксида кальция 
[1]. Гидроксид кальция является скорее инициатором, чем 
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субстратом для восстановления ткани.  
Способ применения: после удаления воспаленной ко-

ронковой пульпы проводят гемостаз путем прижатия культи 
пульпы стерильными влажными ватными шариками в тече-
ние 3-5 минут. Затем производят  покрытие культи пульпы 
гидроксидом кальция толщиной в 1мм. Далее необходимо 
проверить, не возобновилось ли кровотечение и поста-
вить изолирующую прокладку из цинкоксидэвгенольного 
цемента, быстротвердеющего кальцийсодержащего  или 
стеклоиономерного цемента. Реставрация зуба проводится 
в это же посещение. 

В зарубежной литературе имеется неоднозначное 
мнение о возможности применения гидроокиси кальция 
при терапии пульпы временных зубов. По мнению ряда 
авторов, применение гидроокиси кальция стимулирует про-
цесс резорбции временных зубов [37,74,82]. Резорбция 
происходит за счет многофункциональных мезенхимальных 
клеток пульпы зуба, которые участвуют также в процессе 
физиологической резорбции корней временных зубов. Ма-
териалы, содержащие гидроокись кальция, активируют эти 
клетки, что приводит к развитию внутренней резорбции. 
По мнению Schröder и Granath (1971), развитие внутрен-
ней резорбции связано с образованием  на поверхности 
пульпы сгустка крови, который стимулирует деятельность 
остеокластов [52,72,74]. К основным недостаткам гидрок-
сида кальция относят резорбцию материала, механическую 
нестабильность и неустойчивость к микроподтеканиям на 
протяжении длительного периода времени («туннельные 
дефекты» в сформированных твердых тканях способствуют 
проникновению микроорганизмов, что может обусловить 
вторичный воспалительный процесс тканей пульпы). 

 По данным клинических и рентгенологических ис-
следований Trairatvorakul с соавт. (2011) эффективность 
использования гидроокиси кальция при лечении патологии 
пульпы временных зубов методом витальной пульпотомии 
в сроки наблюдения через 1 и 3 года составила 95% и 
75% соответственно[82]. По данным других авторов кли-
ническая и рентгенологическая эффективность составила 
от 50% до 87% в срок наблюдения 24 месяца [32,37,73]. 
Данные гистологического исследования пульпы временных 
зубов, леченных с использованием гидроксида кальция, 
выявили очаги некроза и/или хронического воспаления 
различного размера (в зависимости от pH препарата), 
наличие туннельных дефектов в образованных дентинных 
мостиках [50,72,77]. 

В 1993 году в США был разработан материал  для 
обтурации корневых каналов, обладающий высоким 
репаративным потенциалом. Он получил название ми-
нералтриоксидагрегат (МТА). Сегодня МТА используется 
для непрямого и прямого покрытия пульпы, пульпотомии, 
апексификации и закрытия перфораций корня зуба [11,78]. 
МТА на сегодняшний день представлен препаратами Pro 
Root (Dentsply),  «Радоцем П» (Радуга-Р, Россия), «Триокси-
дент» (Владмива, Россия), «Рутдент» (Tehno Dent, Россия), 
«BiodentineТМ» (Septodont, Франция). 

В период гидратации МТА образуется гидратный гель 
гидроксида и силиката кальция, состоящий из кристаллов 
оксида кальция аморфной структуры и обеспечивающий 
щелочную реакцию среды. В процессе отверждения из МТА 
высвобождаются ионы кальция и диффундируют в дентин-
ные трубочки, что приводит к увеличению концентрации 
ионов кальция в прилежащем дентине [56]. Гель прео-

бразуется в твердую структуру, по меньшей мере,  за три 
часа.  Прочность такой структуры на сжатие эквивалентна 
прочности упроченного полимером цинкоксидэвгеноль-
ного цемента IRM или многоцелевого цемента Super EBA, 
но ниже чем у амальгамы [26]. Кроме того, МТА обладает 
остеоиндуктивными и цементогенными свойствами, стиму-
лирует высвобождение лимфокинов иммунными клетками. 
Уровень остеокальцина, белка маркера биоминерализа-
ции, в присутствии МТА значительно возрастает [79].

Способ применения МТА (препарата «Pro Root»): после 
удаления воспаленной коронковой пульпы проводят гемо-
стаз путем прижатия культи пульпы стерильными влажными 
ватными шариками в течение 3-5 минут. Далее проводят 
покрытие культи пульпы МТА и  наложение  стерильного 
влажного ватного шарика под временную пломбу. Восста-
новление коронковой части зуба проводится в следующее 
посещение (не ранее, чем через 4 часа). 

Клиническая и рентгенологическая эффективность 
использования МТА при лечении патологии пульпы времен-
ных зубов методом витальной пульпотомии в сроки наблю-
дения 12-24 месяца составила 94-100% [15,26,35,39,66]. В 
некоторых случаях исследователи  выявляли облитерацию 
корневых каналов [15,35,47]. При гистологическом иссле-
довании после лечения с использованием МТА выявлено 
нормальное строение пульпы и рядов одонтобластов, от-
сутствие признаков воспаления в большинстве образцов, 
меньшая частота некрозов на границе материала и пульпы 
зуба  по сравнению с гидроокисью кальция, более толстый 
дентинный мостик со значительно  меньшим количеством 
туннелей  [14,15,23]. 

МТА в сравнении с гидроксидом кальция обладает более 
выраженной способностью к поддержанию целостности 
ткани пульпы, образованию более толстого дентинного 
мостика, меньше вероятность воспаления, приводящего 
к гиперемии или некрозу пульпы.

Одним из новых современных пульпопокрывающих ма-
териалов является «Биодентин»  («BiodentineТМ», Septodont, 
Франция). Это новый биоактивный цемент, который не-
давно был представлен на мировом стоматологическом 
рынке и позиционируется как заменитель дентина. Пре-
парат состоит из порошка, который находится в капсуле 
и жидкости, которая выпускается в специальной пипетке. 
Порошок содержит трикальций и дикальций силикаты 
и карбонат кальция. Диоксид циркония используется в 
качестве рентгеноконтрастного наполнителя. Жидкость 
содержит водный раствор хлорида кальция с добавлением 
поликарбоксилата. Порошок смешивается с жидкостью в 
капсуле в амальгамосмесителе на протяжении 30 секунд. 
В процессе застывания материала образуется гидроксид 
кальция.  После смешивания «Biodentine ТМ» застывает 
через 12 минут. 

Данный препарат показан для непрямого и прямого 
покрытия пульпы, пульпотомии, закрытия перфораций дна 
полости зуба и корневых каналов, апексификации. 

Способ применения: после удаления воспаленной 
коронковой пульпы проводят гемостаз в течение 3-5 ми-
нут. Затем проводят контроль кровотечения. Дальнейшее 
лечение может производиться в один или два этапа. В 
первом случае культю пульпы покрывают материалом 
«Biodentine ТМ» и через 12-15 минут после замешивания 
(время окончательного отверждения материала) проводят 
реставрацию зуба. При двухэтапном лечении в первое 
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посещение проводят покрытие культи пульпы и временное 
восстановление коронки зуба материалом «Biodentine 
ТМ». Материал вносится с помощью плаггер-уплотнителя 
для цемента под небольшим давлением. Для адаптации 
временной пломбы по окклюзии необходимо использовать 
режущие инструменты, так как использование роторных 
инструментов противопоказано. Излишнее давление, 
чрезмерная обрезка и полировка могут нарушить кристал-
лическую структуру «Biodentine ТМ», что может привести к 
снижению прочности и нарушению герметизма. Во второе 
посещение (через 48 часов – 6 месяцев) снимают верхний 
слой материала до уровня эмалево-дентинной границы  и 
проводят реставрацию зуба. 

В исследованиях материала in vitro и in vivo «Biodentine 
ТМ»  не оказывал разрушающего действия на клетки 
пульпы, более того, он стимулировал формирование 
третичного дентина [30,45,58,60,64]. Образование ден-
тинного мостика наблюдалось как при прямом, так и при 
непрямом покрытии пульпы. Клинические исследования 
использования «Biodentine ТМ»  для прямого покрытия 
пульпы продемонстрировали успешные результаты более 
чем в 80% случаев [13]. По сравнению с материалами 
на основе гидроокиси кальция «Biodentine ТМ» обладает 
улучшенными механическими свойства, меньшей раство-
римостью, надежными герметизирующими свойствами. Он 
прост в использовании,  обладает хорошей стабильностью, 
поэтому может использоваться как для защиты пульпы, так 
и в качестве временной пломбы [44]. На сегодняшний день 
клиническая эффективность использования материала 
«Biodentine» еще недостаточно изучена. 

Одним из современных препаратов, используемых для 
витальной пульпотомии, является 5% раствор гипохлори-
та натрия. По мнению ряда авторов, гипохлорит натрия 
является идеальным препаратом для гемостаза пульпы 
временного зуба, так как помимо контроля кровотечения 
он очищает и дезинфицирует полость зуба [40,75]. К пре-
имуществам гипохлорита натрия относятся: относительно 
низкая стоимость препарата; простота в использовании; 
высокая антибактериальная активность, подтвержденная 
при многолетнем использовании в эндодонтии.

Способ применения: после удаления воспаленной 
коронковой пульпы проводят гемостаз в течение 3-5 
минут.  Далее на культю пульпы апплицируют 5% раствор 
гипохлорита натрия  в течение 30 секунд с последующим 
нанесением на устья корневых каналов и заполнением 
полости зуба цинкоксидэвгенольным цементом. В это же 
посещение проводят финальную реставрацию зуба. 

По данным Vagnas с соавт. (2006) клиническая и рентге-
нологическая эффективность применения гипохлорита на-
трия при лечении хронического пульпита временных моля-
ров методом витальной пульпотомии в сроки наблюдения 
6 - 12 месяцев составила 100% и 79-91% (соответственно) 
[40]. По данным Vostatek с соавт. (2011) в срок наблюдения 
12 месяцев клиническая эффективность составила 95%, а 
рентгенологическая эффективность - 82% [75]. Наиболее 
частым осложнением при применении гипохлорита натрия 
является наружная резорбция [33].

Для лечения патологии пульпы временных зубов, а 
также постоянных зубов с незаконченным формировани-
ем корней методом витальной пульпотомии предложена 
концепция «стерилизация поражения и восстановление 
тканей» (LSTR – «lesion sterilization and tissue repair»). 

Этот метод рекомендован для использования в регионах 
с низким уровнем социально-экономического развития 
[54]. Согласно этой концепции в качестве пульпопокры-
вающего материала при лечении патологии пульпы зубов 
у детей методом витальной ампутации используют смесь 
антибактериальных препаратов, в состав которой входят  
метронидазол, ципрофлоксацин и миноциклин.  Концентра-
ция препаратов в смеси позволяет достичь выраженного 
антибактериального эффекта и стерилизовать кариозные 
поражения, некротизированную пульпу и инфицированные 
корневые каналы.

Способ применения: после проведения ампутации и 
гемостаза (с использованием 10% раствора гипохлорита 
натрия) проводится расширение устьев корневых каналов 
на 1мм и цервикальной трети корневого канала на 2 мм 
для улучшения поступления лекарственных препаратов в 
корневую пульпу. Затем устья корневых каналов  запол-
няют смесью антибактериальных препаратов, пульпарную 
полость пломбируют стеклоиономерным цементом и вос-
станавливают коронку зуба в то же посещение. 

По данным исследований Trairatvorakul с соавт. (2012) 
клинический эффект при использовании данной  антибак-
териальной смеси препаратов составил 75%, рентгено-
логический – 36,7% в сроки наблюдения 24-27 месяцев 
[82].  По данным других авторов успех лечения составляет  
от 48,5-55% [53,55] до 100% [59].  

В настоящее время  у стоматологов для проведения 
метода витальной пульпотомии во временных зубах 
имеется широкий выбор препаратов, обладающих  вы-
сокой биосовместимостью, антимикробной активностью 
и высоким репаративным потенциалом. Что позволяет 
проводить лечение патологии пульпы временных зубов 
наиболее эффективно. 
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И.В. Загашвили

АЛКОГОЛЬНАЯ КАРДИОМИОПАТИЯ КАК ФАКТОР РИСКА 
ВНЕЗАПНОЙ СЕРДЕЧНОЙ СМЕРТИ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В статье приведена современная статистика по алкогольной кардиомиопатии, как одному из веду-
щих факторов риска развития внезапной сердечной смерти. Описываемый клинический случай демон-
стрирует возникновение внезапной сердечной смерти у пациента алкогольной кардиомиопатией. При 
исключении определенных причин фибрилляции предсердий, особенно у молодых мужчин, предлагается 
акцентировать внимание клиницистов на ее алкогольную этиологию. Структурная и электрофизио-
логическая негомогенность миокарда при алкогольной кардиомиопатии способствует возникновению 
фатальных аритмий.

Ключевые слова: алкогольная кардиомиопатия, внезапная сердечная смерть. 
I.V. Zagashvili
ALCOHOLIC CARDIOMYOPATHY AS RISK FACTOR OF SUDDEN WARM DEATH
The modern statistics on an alcoholic cardiomyopathy is given in article, as to one of leading risk factors of 

development of sudden warm death. The described clinical case shows development of sudden warm death in 
the patient an alcoholic cardiomyopathy. At an exception of certain reasons of development of fibrillation of 
auricles, especially at young men, is brought to focus attention of clinical physicians to its alcoholic etiology. 
The structural and electrophysiological inhomogeneity of a myocardium at an alcoholic cardiomyopathy 
promotes emergence of fatal arrhythmias.

Key words: alcoholic cardiomyopathy, sudden warm death.

Случай из практики

Обзоры и лекции


