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Введение 
Эндодонтические вмешательства перед ортопедическим лечением производятся 

как в рамках общей подготовки к протезированию (плановой санации), так и специальной 

(депульпирование по ортопедическим показаниям). Несмотря на достижения 

стоматологов в области дезинфекции и обтурации корневых каналов, достаточно велико 

количество осложнений, таких как развитие различных форм периодонтитов, а также 

кариес опорных зубов.  

Цель исследования 
Анализ причин депульпирования зубов по ортопедическим показаниям в рамках 

специальной подготовки полости рта к протезированию. 

Материалы и методы 
Исследование проведено на основании полученных данных в результате 

анкетирования стоматологов-ортопедов и стоматологов-терапевтов, а также 

ретроспективного анализа причин депульпирования зубов по ортопедическим показаниям 

по данным медицинской документации. Для анкетирования была использована 

специально разработанная для данного исследования анкета. Анкетирование проведено 

индивидуально, анкеты заполнялись респондентами самостоятельно.  

Результаты 
В результате исследования отмечено, что при изготовлении металлокерамических 

коронок многие специалисты проводят тотальное депульпирование зубов. Наш анализ 

показывает, что депульпирование зубов по ортопедическим показаниям часто проводится 

без всякого обоснования. В то время как депульпирование зубов должно проводиться по 

строгим медицинским показаниям. Использование врачами диагноза «травматический 

пульпит» противоречит протоколам, а «депульпирование по ортопедическим показаниям» 

не фигурирует в МКБ-10. В связи с отсутствием четких рекомендаций по использованию 

МКБ-10 при депульпировании врач не всегда может обосновать свою тактику, подтвердив 

ее диагнозом из международной классификации. В результате возникают конфликтные 

ситуации и страдает качество стоматологической помощи. Проведение анализа частоты 

развития осложнений, возникших после депульпирования зубов, по данным медицинской 

документации является затруднительным (из-за малого количества записей в картах, а 

также единичных задокументированных случаях осложнений).  

Выводы 
Депульпирование ведет к снижению твердости тканей зуба и устойчивости к 

жевательной нагрузке, создание доступа к корневым каналам в процессе 

эндодонтического лечения приводит к нарушению архитектуры зуба. Таким образом, 

депульпирование зубов, как вид специальной подготовки полости рта к протезированию, 

должно проводиться по строгим показаниям. 

  


