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Актуальность. Пломбирование полости при кариесе дентина или гиперемии пульпы 
без лечебной прокладки или неправильном ее выборе и применении приводит к химическо-
му и токсическому раздражению пульпы и ее гибели. 

Цель: повысить эффективность лечения кариеса дентина и  гиперемии пульпы с со-
хранением жизнеспособности пульпы с помощью биологической пасты. 

Материалы и методы. В состав препарата входят: представитель из группы антибио-
тиков; противогрибковый препарат; представитель из группы глюкокортикоидов; представи-
тель из группы сульфаниламидов; препарат содержащий Са; обезболивающий препарат. 

Объекты  клинических  исследований:  130  пациентов  учреждения здравоохранения 
«Областная стоматологическая поликлиника» г. Андижан в возрасте 18–55 лет. Предметом 
лабораторных исследований явились 40 интактных удаленных зубов вследствие парадонтоза, 
в которых in vitro проведено непрямое покрытие пульпы биологической пастой.  Предмет 
клинических исследований: 202 зуба с кариесом дентина и гиперемией пульпы, в которых 
проведено прямое и непрямое покрытие пульпы. 

Метод лечения кариеса дентина и гиперемии пульпы. Техника выполнения:  1.Очистка 
зуба от налета. 2.Местная анестезия. 3.Наложение коффердама. 4.Препаровка, некроэктомия. 
5.Медикаментозная обработка. 6.Биологическую пасту замешивают на дистиллированной 
воде до получения гомогенной массы. Время замешивания 30 секунд. 7.Биологическую пас-
ту накладывают на дно полости. 8.Закрытие полости. 9.Динамическое наблюдение(включает 
рентгенологический и ЭОД контроль по истечении 3–6 и 12–24 месяцев после проведенного 
лечения). 

Результаты и их обсуждение. Установлена биосовместимость биологической пасты 

при проведении прямого и непрямого покрытия пульпы в эксперименте, обоснована способ-
ность стимулировать формирование третичного дентина, а также высокая стабильность ма-
териала по сравнению с материалом на основе гидроксида кальция. Биологическая паста по-
ложительно  влияет  на микроэлементный состав дентина, что повышает кариесрезистент-
ность околопульпарного дентина. Краевое прилегание биологической пасты к дентину 
(80,5%), а также к гибридному стеклоиономерному цементу (71,9%) является максимальным 
среди изученных лечебных прокладочных материалов, что обеспечивает высокий герметизм 
и долговечность реставрации. По темпу подъема и значению рН (11,82) биологическая паста  

превосходит материалы на основе гидроксида кальция, эффективно проявляя свои антимик-
робные свойства и не оказывая агрессивного воздействия на пульпу зуба. 

Выводы. Пульпа зуба имеет уникальное строение, выполняет важнейшие функции и 
обладает высоким потенциалом к регенерации и продукции заместительного дентина. В 
настоящее время известно множество методов и материалов, способствующих сохранению 
жизнеспособности пульпы, однако наиболее перспективными являются метод лечения био-
логической пастой. 
  


