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МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ 

 

Тема занятия: «Современные методы лечения пульпита и апикально-

го периодонтита». 

Общее время занятий: 70–90 мин (семинар). 

В Республике Беларусь распространенность кариозной болезни в воз-

растной группе 35–44 года достигает 99 %. При отсутствии своевременной 

диагностики и лечения на начальных стадиях кариес распространяется 

глубже в эмаль и дентин. Глубокие кариозные поражения вызывают вос-

паление пульпы, которое распространяется в периапикальную область 

и может приводить к потере зуба. 
Несмотря на совершенствование технологий эндодонтического лечения, 

его эффективность оставляет желать лучшего. Литературные источники 
свидетельствуют, что даже успешно законченное эндодонтическое лечение 
не дает гарантий в последующем к сохранению функции зуба. Существует 
ряд отсроченных осложнений, которые приводят к удалению зубов и в по-
следующем к дорогостоящим оперативным методикам замещения зубного 
ряда. Некачественное лечение осложнений кариеса в 85–98 % случаев ве-
дет к развитию острых и хронических воспалительных процессов челюст-
но-лицевой области, интоксикации и сенсибилизации организма. 

Пульпа зуба обладает значительным регенеративным потенциалом, 
и не всегда воспалительная реакция в тканях пульпы приводит к необра-
тимому повреждению клеток, что подтверждает ряд исследований. Задачей 
каждого стоматолога является сохранение жизнеспособности пульпы все-
гда, когда для этого есть показания и возможности, так как витальный зуб 
имеет неоспоримые преимущества перед эндодонтически леченым. 

Цель занятия: интегрировать знания об этиологии, патогенезе, осо-
бенностях клинических проявлений, принципах диагностики, в том числе 
дифференциальной диагностики, обратимого воспаления пульпы. 

Задачи занятия. Студенту необходимо знать: 
1) схему клинического обследования пациента с заболеваниями пульпы; 
2) дополнительные методы обследования для диагностики заболева-

ний пульпы; 
3) принципы дифференциальной диагностики обратимых состояний 

пульпы. 
Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения те-

мы студенту необходимо повторить: 
– из анатомии человека: особенности анатомического строения пуль-

пы и дентина зуба; 
– из гистологии, цитологии, эмбриологии: гистологическое строение 

тканей зуба; 
– терапевтической стоматологии: основные и дополнительный методы 

диагностики кариеса зубов и его осложнений.  
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Контрольные вопросы из смежных дисциплин: 

1. Методы оценки стоматологического здоровья пациента. 

2. Дифференциальная диагностика кариеса, заболеваний пульпы и апи-

кального периодонта. 

3. Анатомия зубов, пульпы и периодонта. 

4. Гистологическое строение эмали, дентина. 

5. Этиология и патогенез кариеса. 

6. Механизм возникновения боли при стоматологических заболеваниях. 

Контрольные вопросы по теме занятия: 

1. Методы клинического обследования пациента с заболеваниями 

пульпы. 

2. Тест на чувствительность и витальность пульпы зуба. 

3. Лучевые методы обследования в эндодонтии (дентальная прицель-

ная рентгенография, конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ)). 

4. Дополнительные методы исследования заболеваний пульпы. 

5. Анатомия и гистология кариозного дентина, пульпы зуба. 

Задания для самостоятельной работы. Для подготовки к занятию 

студенту необходимо повторить учебный материал из смежных дисци-

плин, затем ознакомиться с учебным материалом данного учебно-методи-

ческого пособия. Для более эффективного усвоения материала студенту 

рекомендуется вести записи вопросов и замечаний, которые впоследствии 

можно выяснить в ходе самостоятельной работы с литературой или на 

консультации с преподавателем. 

Для самоконтроля усвоения темы рекомендуется использовать тесто-

вые задания, представленные после учебного материала. Завершают рабо-

ту над темой контрольные вопросы, ответив на которые студент может 

успешно подготовиться к занятию. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

 

Среди актуальных проблем современной стоматологии осложнения ка-

риеса занимают одно из ведущих мест. Кариес — прогрессирующее заболе-

вание, вызывающее деминерализацию и разрушение твердых тканей зубов. 

Диагноз «пульпит» у взрослого населения составляет в структуре сто-

матологических заболеваний по обращаемости 14,5–18,8 % и продолжает 

занимать второе место после неосложненного кариеса. Трудоемкое лечение 

пульпита занимает значительный объем рабочего времени в ежедневной де-

ятельности врача-стоматолога и наносит ощутимые экономические потери. 

Гиперемия пульпы — обратимое состояние пульпы, не требующее ее 

экстирпации и заключающееся в чрезмерном накоплении крови в резуль-

тате сосудистого застоя. Основными отличиями гиперемии от других форм 

пульпита является обратимость процесса и возможность сохранения жиз-
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неспособности зуба, что обусловлено способностью пульпы противостоять 

повреждающим факторам, возможностью ограничения и ликвидации 

начальных воспалительных реакций и формированием репаративного ден-

тина «дентинного мостика». Патологическим процессом является кариоз-

ный процесс, гиперемия же — ответная защитная реакция пульпы на раз-

дражение, поэтому очень важно не пропустить момент, когда еще можно 

ликвидировать процесс, вызвавший гиперемию. 

В настоящее время у врача-стоматолога существует ряд возможностей 

для постановки правильного диагноза. Современная стоматология облада-

ет широким спектром диагностических методов для выявления состояний 

пульпы обратимого характера. В каждой конкретной ситуации врач выби-

рает методы диагностики, учитывая индивидуальные особенности клини-

ческой картины каждого пациента. 

 

СТРУКТУРА КАРИОЗНОГО ДЕНТИНА 

 

Глубокий кариес — это патологический процесс, при котором проис-

ходит поражение околопульпарного дентина. Пульпа постоянно подверга-

ется воздействию окружающей среды: микробные токсины, смена темпе-

ратурного режима, механическая травма, интоксикация пломбировочными 

материалами. Клетки пульпы обладают внутренней способностью регене-

рировать, дифференцироваться в одонтобласты и продуцировать различ-

ные белки матрицы дентина в ответ на травмирующие факторы. Когда 

процесс воздействия ликвидирован до повреждения пульпы, начинается 

процесс регенерации, и в этой фазе происходит синтез коллагена. Таким 

образом, пульпа обладает значительным регенеративным потенциалом, 

и не всегда воспалительная реакция в тканях пульпы приводит к необра-

тимому повреждению клеток.  

Кариозный дентин состоит из двух слоев: наружного и внутреннего. 

Наружный слой инфицирован бактериями и не способен реминерализо-

ваться из-за разрушения коллагеновой матрицы. Он состоит из зоны 

некроза и зоны бактериальной контаминации. Внутренний слой — демине-

рализованный дентин, в котором структура коллагеновой матрицы сохра-

нена, он поражен продуктами жизнедеятельности бактерий, но способен 

реминерализоваться. За деминерализованным дентином следует зона скле-

роза (рис. 1). В табл. 1 представлены описания этих слоев дентина. 

Доказано, что степень воспаления в пульпе зависит от глубины кари-

озного поражения: чем глубже поражение дентина, тем сильнее воспаление 

в пульпе. В приостановившихся глубоких кариозных поражениях пульпа 

может быть практически в нормальном состоянии, но иметь признаки 

склероза и регенерации. В случаях активного глубокого кариозного пора-

жения в тканях пульпы наблюдается тяжелый воспалительный процесс. 
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Рис. 1. Зоны пораженного дентина при кариесе: 

1 — зона некроза; 2 — зона контаминации (наружный слой); 3 — зона деминерализа-

ции; 4 — зона склероза (внутренний слой) 

 
Таблица 1 

Свойства пораженных слоев дентина 

Свойство Слои 

внутренний наружный 

Количество бактерий Малое Большое 

Сохранность коллагеновой матрицы Сохранена Разрушена 

Витальность Витальный Девитальный 

Способность к реминерализации + – 

 

АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПУЛЬПЫ 

 

Основная задача врача в клиническом контексте — определить, явля-

ется ли воспаление пульпы обратимым или оно неизбежно приведет к ги-

бели пульпы (то есть процесс необратимый). Обратимый пульпит, как пра-

вило, диагностируется у зубов с глубокими кариозными поражениями. При 

этом кариозные зубы не беспокоят пациентов, но могут возникать жалобы 

на кратковременную боль при температурном или химическом воздей-

ствии. В случае необратимого пульпита пульпа зуба жизнеспособна, но 

наблюдается сильное воспаление с признаками некроза, что делает консер-

вативное лечение пульпы нецелесообразным. Бессимптомный пульпит чаще 

диагностируется среди пациентов старшего возраста. Симптомы пульпита 

могут быть очень обманчивы, 40–60 % как обратимых, так и необратимых 

1 

 
2 

 

 

 

 
3 
 

 

4 
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случаев могут быть бессимптомными. В приложении описана дифферен-

циальная диагностика гиперемии пульпы, чувствительности дентина и не-

обратимых форм пульпита. 

Лечение любого патологического состояния не должно проводиться 

без постановки диагноза. Клинические и рентгенологические исследования 

в сочетании с тщательным обследованием периодонта и тестированием 

(пульпарные и периапикальные тесты) затем используются для подтвер-

ждения предварительного диагноза и установления окончательного диагно-

за. На рис. 2 представлен алгоритм обследования пациентов с заболевания-

ми пульпы и апикального периодонта, который рекомендует Американская 

ассоциация эндодонтистов (2018). 

 

Рис. 2. Алгоритм диагностики заболеваний пульпы 

 

Обследование стоит начинать со сбора анамнеза. Важно тщательно 

собрать анамнез общесоматических заболеваний, выяснить, какие медика-

ментозные средства принимает пациент. Если у пациента есть тяжелые со-

Дополнительные методы

Селективная анестезия,  диагностическое препарирование, 

трансиллюминация

Радиографическое обследование

Внутриротовая рентгенография,  КЛКТ

Пульпарные тесты

Тестирование чувствительности 

(температурный тест, ЭОД)

Тестирование витальности

(ЛДГ)

Клиническое обследование (экстра- и интраоральное)

Симметрия лица, пальпация,  перкуссия, периодонтальный статус, индексная 

оценка зубов и периодонта,  кариозные полости, реставрации

Анамнез

Анамнез соматических заболеваний, стоматологический анамнез, 

анамнез боли
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матические заболевания, то стоит отказаться от консервативного эндодон-

тического лечения в пользу экстирпационных методов лечения. Затем 

необходимо собирать стоматологический анамнез. Важно выяснить, при-

нимал ли пациент медикаменты для снятия боли, проводилось ли ранее ле-

чение причинного зуба. Необходимо выяснить характер боли:  

– острая или тупая; 

– локализованная или разлитая; 

– кратковременная или долговременная (длительность и продолжи-

тельность болей); 

– периодическая или постоянная; 

– сильная или умеренная; 

– что усиливает или уменьшает боль. 

После сбора анамнеза приступают к клиническому обследованию. 

Клиническое обследование начинают с внешнего осмотра: определяют 

симметрию лица, изучают кожные покровы, выполняют пальпацию лим-

фатических узлов, височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), определяют 

окклюзионные взаимоотношения челюстей. Далее приступают к визуаль-

ному осмотру полости рта: пальпируют переходную складку, оценивают 

перкуссию зубов, их периодонтальный статус, выясняют наличие кариоз-

ных полостей, состоятельность реставраций, проводят индексную оценку 

зубов и периодонта (КПУ, OHI-S, CPITN, КПИ и др.). У пациентов с высо-

кой интенсивностью кариеса и неудовлетворительной гигиеной полости 

рта стоит отказаться от консервативных методов эндодонтического лече-

ния. После клинического обследования приступают к пульпарным тестам: 

выполняют тестирование чувствительности и витальности пульпы. Далее 

пациент направляется на рентгенологическое обследование. При необхо-

димости используются дополнительные методы диагностики. 

 

ИННЕРВАЦИЯ ПУЛЬПЫ ЗУБА 

 

В пульпе зуба присутствуют два типа сенсорных волокон: миелинизи-

рованные (А-волокна) и немиелинизированные С-волокна. А-волокна пре-

имущественно иннервируют дентин. С-волокна иннервируют тело пульпы. 

А-волокна имеют более низкие электрические пороги, чем С-волокна, и реа-

гируют на ряд стимулов, которые не активируют С-волокна. A-волокна 

опосредуют острую боль и возбуждаются гидромеханическими явлениями 

в дентинных канальцах, такими как препарирование или высушивание 

воздухом. С-волокна опосредуют тупую, жгучую и плохо локализованную 

боль и активируются только раздражителями, достигающими до тканей 

пульпы. С-волокна имеют высокий порог и могут быть активированы интен-

сивным нагревом или охлаждением коронки зуба. После активации боль, 

вызванная С-волокнами, может распространяться по всему лицу и челюстям. 
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ТЕСТИРОВАНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ПУЛЬПЫ ЗУБА 

 

Цель тестирования чувствительности пульпы — определить ответную 

реакцию нервных волокон пульпы, обратимость/необратимость воспале-

ния в пульпе. Чувствительность определяется как способность реагировать 

на стимул. Для тестирования чувствительности пульпы применяют темпе-

ратурные и электрические тесты (рис. 3). 

 

Рис. 3. Тесты определения чувствительности пульпы 

 

Интерпретация результатов тестирования чувствительности пульпы 

представлена на рис. 4. 

 

 

Рис. 4. Результаты тестирования чувствительности пульпы 

 

Следует отметить, что прием противовоспалительных или обезболи-

вающих препаратов перед исследованием значительно снижает воспроиз-

водимость болевых симптомов при тестировании. 

Тестирование 

чувствительности пульпы

Температурный

Тепловой

Разогретая гуттаперча, инструменты,

фрикционное тепло,

горячая вода

Холодовой

Лед,

аэрозоль, 

сухой лед

Электрический

ЭОД

Реакция, мгновенно 

проходящая после 

устранения стимула  

≤ 10 с

Нормальная пульпа

Зуб не отвечает

на температурный 

и электрический тесты
Некроз пульпы
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Кроме того, возможны аномальные ответы: 

1. Недостаточный ответ на стимул (часто при склерозировании пуль-

повой камеры). 

2. Продолжение или усиление болевой реакции после удаления сти-

мула. 

3. Мгновенная мучительная боль при прикосновении к зубу. 

Необходимо отметить, что: 

– сухой лед и охлаждающий аэрозоль превосходят по эффективности 

другие способы холодовых проб, также они эквивалентны или превосходят 

по эффективности электрические пробы; 

– для большей надежности холодовой тест необходимо сочетать 

с электрическим тестом; 

– в многокорневом зубе при наличии живой пульпы хотя бы в одном 

из корневых каналов зуба будет ответная реакция на холодовую пробу, 

даже если в остальных каналах пульпа погибла.  

 

ТЕМПЕРАТУРНЫЕ ТЕСТЫ 

 

Температурные тесты работают, стимулируя расширение или сжатие 

дентинной жидкости внутри дентинных канальцев, что приводит к ее быст-

рому движению. Это движение дентинной жидкости стимулирует А-волок-

на в комплексе дентин/пульпа. К температурным тестам относят тепловые 

и холодовые пробы.  

ХОЛОДОВЫЕ ТЕСТЫ 

В настоящее время при холодовых тестах используются лед, сухой 

лед и охлаждающий аэрозоль (рис. 5). Холодная температура вызывает 

сжатие или движение наружу жидкости из дентинных канальцев, что при-

водит к отрицательному давлению. Это движение физически влияет на 

одонтобласты, которые стимулируют А-волокна. Результаты холодового 

теста указывают не только на жизнеспособность пульпы, но и на ее состо-

яние. Холодовую пробу начинают с контрольного здорового зуба для того, 

чтобы пациент понимал, что такое нормальное ощущение. Интенсивность 

и продолжительность реакции должны быть записаны. Однако необходимо 

знать, что какой бы ни была реакция на контрольный зуб (даже если она 

преувеличена), она считается нормальной для этого пациента. 

При проведении холодового теста при помощи льда необходимо ис-

пользовать коффердам для изоляции исследуемого зуба. Талая вода может 

дать ложные показания для соседних зубов. 

Использование сухого льда позволяет получить более точный ответ 

живой пульпы. Также он наиболее эффективен в изучении жизнеспособно-



11 

сти пульпы в зубах, покрытых полными металлическими коронками, когда 

другие тесты (например, ЭОД) не работают. 

Методика проведения теста с помощью льда (рис. 5, а): 

1. Зубы изолируются ватными валиками. 

2. Палочка сухого льда прикладывается к вестибулярной поверхности 

зуба (t сухого льда от –58 до –96 °C). 

Нанесение сухого льда не приводит к необратимым изменениям 

в пульпе зуба или трещинам эмали, но может вызвать трещины в керами-

ческой облицовке. 

  

а        б 

Рис. 5. Холодовой тест: 

а — сухой лед; б — аэрозоль 

 

Методика проведения теста с помощью охлаждающего аэрозоля 

(рис. 5, б): 

1. Исследуется весь квадрант причинного зуба, причем подозревае-

мый зуб — в последнюю очередь. 

2. Охлажденный ватный шарик прижимается к середине вестибуляр-

ной поверхности зуба. 

ТЕПЛОВЫЕ ТЕСТЫ 

В современной стоматологии тепловые тесты проводятся с использо-

ванием разогретой гуттаперчи, инструментов, фрикционного тепла с рези-

новыми чашечками, аппликацией горячей воды (рис. 6). Тепловое воздей-

ствие на зуб приводит к расширению дентинной жидкости, стимулируя  

A-волокна; однако, когда тепло прикладывается к воспаленной пульпе, 

увеличение давления может стимулировать C-волокна и вызвать длитель-

ную боль (Grossman, 1981). Поскольку холод может облегчить боль в не-

обратимо воспаленной пульпе и реакция на холод осуществляется  

A-волокнами, а не C-волокнами, сочетание холодового и теплового теста 

помогает в постановке диагноза. Наибольшую популярность получил тест 

с разогретой гуттаперчей. 
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а        б 

Рис. 6. Тепловой тест: 

а — разогретая гуттаперча; б — фрикционное тепло 

 

Методика проведения теста с разогретой гуттаперчей: 

1. Тестируемые зубы покрывают тонкой пленкой лубриканта, чтобы 

предотвратить прилипание разогретой гуттаперчи к поверхности зуба. 

2. Гуттаперчевый штифт разогревают до появления блеска и прикла-

дывают к вестибулярной поверхности зуба. 

Продолжительность термопробы должна быть не более 5 с (при более 

продолжительном времени может произойти необратимое повреждение 

пульпы). 

Интенсивность и продолжительность болевой реакции должны быть 

зафиксированы в стоматологической амбулаторной карте пациента. 

 

ЭЛЕКТРИЧЕСКИЙ ТЕСТ  

(ЭЛЕКТРООДОНТОДИАГНОСТИКА) 

 

Электроодонтодиагностика (ЭОД) — метод стоматологического 

исследования, основанный на определении порогового возбуждения боле-

вых и тактильных рецепторов пульпы зуба при прохождении через нее 

электрического тока. Процесс исследования электровозбудимости зубов 

называют электроодонтометрией (ЭОМ). Ток, генерируемый аппаратами 

для ЭОД и используемый для ЭОМ, называется диагностическим током. 

Следует подчеркнуть, что ЭОД дает представление не столько о состоянии 

самой пульпы зуба, сколько характеризует целостность и функциональ-

ность ее чувствительного нервного аппарата. Как известно, при различных 

патологических процессах в твердых тканях и пульпе зуба не только изме-

няются гистологическое строение и гемодинамические процессы в пульпе, 

но и происходят дистрофические процессы в нервных рецепторах, что 

проявляется нарушением их электровозбудимости. В то же время нужно 

помнить, что изменение показателей ЭОМ может происходить при раз-
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личных патологических состояниях периодонта и чувствительных нервов 

челюстно-лицевой области. В табл. 2 приведены значения электрического 

теста при различных состояниях пульпы. 
Таблица 2 

Интерпретация результатов электроодонтодиагностики 

Значение ЭОД, мкА Интерпретация 

2–6 Отсутствие вовлечения пульпы 

20–40 Воспаление пульпы 

60 Некроз коронковой пульпы 

100 Некроз корневой пульпы 

 

В некоторых случаях результаты ЭОД могут быть недостоверны: 

– при обезболивании зуба или приеме анальгетиков, транквилизато-

ров, алкоголя, наркотиков;  

– при незавершенном формировании корня или его резорбции; 

– после недавно перенесенной травмы зуба;  

– при наличии большого кариозного дефекта или обширной реставрации; 

– при неадекватном контакте с эмалью (через реставрационный мате-

риал);  

– в случае развития в пульпе дегенеративных процессов, петрификатов; 

– при неадекватной реакции пациента на боль (маленькие дети, лица 

с психическими расстройствами); 

– при частичном некрозе пульпы, а так же если в разных каналах име-

ется витальная и неживая пульпа (при контакте электрода с разными буг-

рами зуба фиксируются неодинаковые показатели); 

– если зуб покрыт металлической или керамической коронкой. 

 

ТЕСТИРОВАНИЕ ВИТАЛЬНОСТИ ПУЛЬПЫ 

 

В последние годы с внедрением новых технологий появилась возмож-

ность оценки гемодинамики кровотока в тканях, в том числе и в пульпе зуба, 

методом лазерной допплерографии. Лазерная допплеровская флоуметрия 

(ЛДФ) обеспечивает детальный анализ состояния микроциркуляции в об-

ласти патологического очага, основанный на выделении ритмических со-

ставляющих гемодинамических потоков в тканях. Данный метод позволяет 

получить максимальную информацию о нарушениях регуляторных меха-

низмов кровотока в микроциркуляторном русле, которые подлежат кор-

рекции. Обладая высокой чувствительностью к изменениям микрогемоди-

намики, метод ЛДФ имеет неоспоримое преимущество перед другими 

методами исследования микроциркуляции, так как позволяет оценивать 

функционирование механизмов управления кровотоком. Физические основы 

метода ЛДФ заключаются в следующем. Лазерное излучение доставляется 
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к зубу или десне по световодному зонду (рис. 7). Излучение, рассеянное 

эритроцитами, движущимися в микроциркуляторном русле, претерпевает 

изменение частоты (эффект Допплера), пропорциональное скорости их 

движения. Отраженное от эритроцитов излучение поступает по световод-

ному зонду в анализатор для дальнейшей обработки. На выходе прибора 

формируется аналоговый сигнал, пропорциональный величине перфузии 

кровотока в зондируемой области. Специальные программы позволяют за-

регистрировать ЛДФ-грамму и произвести расчет микрогемодинамических 

параметров (рис. 8). 

 

Рис. 7. Дентальная лазерная  

допплеровская флоуметрия 

 

Рис. 8. ЛДФ-грамма (показывает сигналы от 

двух зубов: верхний — от витального, ниж-

ний — от невитального) 

 

ЛУЧЕВЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 

 

В терапевтической стоматологии используются 3 вида лучевых иссле-

дований: внутриротовая рентгенография, ортопантомография, КЛКТ. При 

большинстве заболеваний зубов, требующих эндодонтического лечения, 

в качестве основного метода лучевой диагностики используется внутриро-

товая рентгенография. К специальным методам исследования, применяе-

мым в эндодонтии, относится ортопантомография (панорамная томогра-

фия), компьютерная томография.  

ВНУТРИРОТОВАЯ РЕНТГЕНОГРАФИЯ 

Внутриротовая рентгенография дает детализированное изображе-

ние зубов и окружающих тканей и позволяет избежать наложения на них 

изображений соседних анатомических структур. Обычно на одном снимке 

удается получить изображение одновременно 3–4 зубов. В настоящее время 

существуют 4 методики внутриротовой рентгенографии, предназначенные 

для визуализации корневых каналов, костной ткани и апикального перио-



15 

донта: контактная рентгенография по правилу изометрии, длиннофокусная 

рентгенография параллельным пучком лучей рентгенография вприкус (ок-

клюзионная рентгенография) и интерпроксимальная. Особый интерес для 

диагностики глубоких кариозных поражений, скрытого проксимального 

кариеса представляет интерпроксимальная рентгенография. 

Интерпроксимальная рентгенография (BiteWing) — разновидность 

внутриротовой рентгенографии, применяется для получения четкого изоб-

ражения краевых отделов альвеолярных отростков челюстей. Является 

лучшим способом выявления апроксимального и пришеечного кариеса, так 

как дает изображение с высоким разрешением (рис. 9). 

  

Рис. 9. Интерпроксимальная рентгенография для диагностики скрытого проксимального 

кариеса 

 

ОРТОПАНТОМОГРАФИЯ 

Преимуществом ортопантомографии является относительно малая 

доза облучения по сравнению с серийными внутриротовыми рентгенов-

скими снимками. Кроме того, техника выполнения исследования не отли-

чается сложностью. По сравнению с внутриротовыми снимками на орто-

пантомограммах имеет место меньшая четкость изображения объектов, 

удаленных от пленки, а также проекционное увеличение их размеров. 

К недостаткам метода следует также отнести некоторое искажение изоб-

ражения структур, локализующихся во фронтальных отделах челюстей, 

и достаточно высокую цену оборудования для проведения исследования. 

КОНУСНО-ЛУЧЕВАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ 

КЛКТ — это рентгенологический метод исследования, в основном 

применяющийся для диагностики в челюстно-лицевой области. Выполня-

ется на специализированных плоскосенсорных рентгеновских компьютер-

ных томографах с последующей компьютерной обработкой полученных 

изображений в специализированной программе. Этот метод отличается 

низкой лучевой нагрузкой и обладает более высоким пространственным 
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разрешением. Трехмерный челюстно-лицевой томограф значительно рас-

ширяет возможности диагностики и дифференциальной диагностики в со-

временной стоматологии, позволяет объективно, индивидуально сплани-

ровать и прогнозировать лечение пациента. 

Основные преимущества КЛКТ: 

– трехмерная визуализация; 

– геометрическая точность изображений; 

– большая чувствительность и точность диагностики; 

– комфортная для пациента манипуляция; 

– визуализация мягких тканей; 

– быстрота исследования: сканирование выполняется максимум 24 с. 

По мнению ряда специалистов в области эндодонтии, КЛКТ — самое 

значительное достижение для предотвращения неудач эндодонтического 

лечения. 

 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 

 

Диагностическое препарирование — инвазивный, необратимый ме-

тод диагностики, применяемый, когда другие методы диагностики потер-

пели неудачу. Выполняется путем препарирования кариозной полости по 

эмалево-дентинному соединению. Появление чувствительности или боли — 

индикатор витальности пульпы. 

Селективная анестезия применяется, когда пациент не может опре-

делить какой зуб и на какой челюсти его беспокоит. Проводится интрали-

гаментарная анестезия, начиная с дистальных зубов верхней челюсти. 

Трансиллюминация — метод, основанный на неодинаковой светопо-

глощающей способности различных структур зуба. Оценивается тенеобра-

зование, появляющееся при прохождении через зуб пучка света (рис. 10). 

 

Рис. 10. Применение трансиллюминации для визуализации апроксимального кариеса 
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Таким образом, при диагностике глубокого кариеса (гиперемии пуль-

пы) одним из важнейших факторов является определение обратимости или 

необратимости воспаления в тканях пульпы, так как именно этот параметр 

является ключевым моментом в выборе метода лечения. Вышеописанные 

методы позволят стоматологу поставить правильный диагноз и в последу-

ющем провести адекватные лечебные мероприятия для сохранения жизне-

способности зуба, что имеет экономическую эффективность. 

 

САМОКОНТРОЛЬ УСВОЕНИЯ ТЕМЫ 

 

1. Для гиперемии пульпы характерно: 

а) острая, самопроизвольная, приступообразная, иррадиирующая боль, 

усиливающаяся от раздражителей; ночные боли; 

б) боль от всех видов раздражителей, медленно развивающаяся и мед-

ленно проходящая; отсутствие боли; 

в) кратковременная, быстропроходящая боль; боль от раздражителей. 

2. Соотнесите заболевание и данные анамнеза: 

а) гиперемия 

пульпы 

1) боль от всех видов раздражителей, медленно 

развивающаяся и медленно проходящая; отсут-

ствие боли 

б) острый  

пульпит 

2) острая, самопроизвольная, приступообразная, 

иррадиирующая боль; ночные боли 

в) хронический 

пульпит 

3) кратковременная, быстропроходящая боль; боль 

от раздражителей 

3. Показатели ЭОД при гиперемии пульпы: 

а) 100 мкА;  в) 10–20 мкА; 

б) 80–100 мкА;  г) 30–60 мкА. 

4. Соотнесите заболевание с его кодировкой по МКБ-10: 

а) К 04.1 1) острый пульпит 

б) K 04.01 2) некроз пульпы 

в) К 04.00 3) хронический пульпит 

г) K 04.03 4) гиперемия пульпы 

д) К 04.2 5) дегенерация пульпы 

5. Для проведения холодового теста могут быть использованы: 

а) лед;   в) охлаждающий аэрозоль; 

б) сухой лед;  г) охлажденная вода. 

 

 



18 

6. Выберите признаки, характерные для острого пульпита: 

а) боли при накусывании на зуб; 

б) иррадиация боли в висок, ухо, зубы-антагонисты; 

в) очаг деструкции костной ткани в периапикальной области причин-

ного зуба; 

г) глубокая кариозная полость, выполненная обильным размягченным 

дентином; 

д) продолжительные боли от всех видов раздражителей, самопроиз-

вольные боли; 

е) зондирование и перкуссия безболезненны. 

7. Искажения данных ЭОД или ложноотрицательные результаты  

могут быть вызваны: 

а) петрификацией пульпы; 

б) гиперемией пульпы; 

в) неадекватной реакцией пациента на боль (маленькие дети, люди 

с психическими расстройствами); 

г) длительным приемом анальгетиков, транквилизаторов, алкоголя; 

д) гальванозом; 

е) наличием металлической или керамической коронки на зубе. 

8. К дополнительным методам диагностики гиперемии пульпы 

и пульпита относятся: 

а) зондирование; 

б) селективная анестезия; 

в) трансиллюминация; 

г) перкуссия; 

д) диагностическое препарирование; 

е) определение подвижности зуба. 

9. Обратимый пульпит характеризуется следующими симптомами: 

а) быстропроходящие боли от всех видов раздражителей; 

б) отсутствие болей в анамнезе; 

в) приступообразные ночные боли; 

г) холодная вода уменьшает боль; 

д) устранение болевых ощущений после ликвидации очага инфекции 

в дентине и пломбирования кариозной полости; 

е) горизонтальная перкуссия болезненна. 

10. Наиболее информативны температурные тесты при приложении 

раздражителя в области _______________________ зуба (укажите ана-

томическую часть). 
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Приложение 

 

Дифференциальная диагностика гиперемии пульпы,  

чувствительности дентина и необратимых форм пульпита 

 
Критерий 

оценки 

Гиперемия 

пульпы 

Чувствитель-

ность дентина 

Необратимые формы пульпита 

острые хронические 

Характер  

и продолжи-

тельность боли 

Кратковре-

менная, быст-

ропроходящая 

боль от раз-

дражителей 

Острая, быст-

ропроходящая 

от раздражи-

телей 

Острая, само-

произвольная, 

приступообраз-

ная, иррадииру-

щая боль, усили-

вающаяся от 

раздражителей; 

ночные боли 

Боль от всех 

видов раздра-

жителей, мед-

ленно развива-

ющаяся и 

медленно про-

ходящая; отсут-

ствие боли 

Интенсивность 

боли 

От легкой до 

умеренной 

От легкой до 

умеренной 

Высокая От легкой до 

умеренной 

Провоцирую-

щие боль  

факторы 

Термические, 

химические 

раздражители 

Термические, 

химические, 

механические 

раздражители 

Горизонтальное 

положение тела, 

термические раз-

дражители 

Горячая пища 

Облегчающие 

боль факторы 

Удаление про-

воцирующего 

фактора 

Удаление про-

воцирующего 

фактора 

Анальгетики Холод (на 

поздних стадиях 

при гнойном 

пульпите) 

ЭОД 10–20 мкА < 10 мкА 20–30 мкА 30–65 мкА 

Зондирование 

дна кариозной 

полости 

Болезненно – Резко болезненно Зависит от 

формы 

Кровотечение 

из пульпы 

Слабое – Сильное Зависит от 

формы 
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