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Проведён анализ результатов клинико-экспериментального исследования по использованию 
новой комбинированной пасты для лечения острого очагового пульпита. В эксперименте исполь-
зовали 16 зубов, удаленных у четырех взрослых собак. В клинической части исследования приняли 
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Современные достижения в области 
биологии, морфологии, гистохимии и 
ультраструктуры пульпы зубов в нор-

ме и при патологии значительно расширили 
представление о ее высокой реактивности 
и способности к репарации [2, 13, 14, 15]. 
Особое значение для сохранения жизне-
способности пульпы при пульпите имеет 
патогенетически обоснованное примене-
ние лекарственных препаратов [5, 6, 7, 8]. 
Разработка отечественных полипотентных 
лекарственных лечебных композиций для 
лечения острых форм пульпита является 
перспективным и востребованным направ-
лением терапевтической стоматологии [1, 
3, 4, 9].

Цель исследования  – клинико-эксперимен-
тальное обоснование использования новой 
комбинированной пасты для лечения острого 
воспаления пульпы.

Материал и методы. Материалом морфо-
логического исследования пульпы служили 16 
постоянных зубов, удаленных у четырех 2-лет-
них здоровых собак, содержавшихся в одина-
ковых условиях вивария. Под гексеналовым 
наркозом (1 мл 10  % раствора на 1 кг массы) 
в зубе формировали глубокие полости до об-
нажения пульпы, полость промывали 0,1  % 
раствором мирамистина, высушивали сте-
рильными ватными тампонами и накладывали 
комбинированную пасту следующего состава: 
лизоцим, масляный раствор витамина А, 30 % 
раствор димексида, дексаметазон, неоми-
цин, «Коллост-гель» и окись цинка до конси-
стенции пасты [12]. Сформированную полость 
зуба закрывали повязкой из водного дентина. 
Продолжительность наблюдения после на-
чала эксперимента составила 1–7–14 суток  
и 1–2 месяца.

Выделенную коронковую пульпу фиксиро-
вали в 10 % формалине в течение двух суток, с 
последующей проводкой, заливкой и получени-
ем супертонких серийных срезов на микротоме 
Malex по методике А. Dole (2010). Срезы окра-

шивали гематоксилином-эозином, пикрофук-
сином по Ван-Гизону и Mallori. Растровую элек-
тронную микроскопию проводили на аппарате 
JEOL серии JSM-6510 с разрешением 3,0  нм 
(30 кВ), 8,0 нм (3 кВ), 15,0 нм (1 кВ), увеличени-
ем от x8 до x300 000 (при 11 кВ или выше), при 
электрическом сдвиге изображения до ±50 мкм 
(WD=10  мм), с сохранением полученных изо-
бражений в формате JPEG.

Для выделения, идентификации культур и 
определения чувствительности к лизоциму 
препарировали кариозную полость, промыва-
ли физиологическим раствором, высушивали 
стерильными ватными тампонами, стерильным 
острым экскаватором осторожно снимали верх-
ний слой околопульпарного дентина и помеща-
ли в пробирку со стерильным физиологическим 
раствором. Полость обрабатывали 0,1  % рас-
твором мирамистина и повторно брали матери-
ал для исследования [10, 11].

Клиническое изучение результатов лечения 
проводили на кафедре стоматологии у 146 боль-
ных (72 мужчины и 74 женщины) с острым оча-
говым пульпитом в возрасте 16–34  лет, не 
страдающих соматическими заболеваниями. 
Срок наблюдения составил от 1 года до 5 лет. 
Методика наложения комбинированной пасты 
в первое посещение в клинических условиях 
была идентична экспериментальной. Во второе 
посещение (через 3–5 дней) удаляли пасту, ис-
следовали электровозбудимость пульпы зуба и, 
если больной не предъявлял жалоб и позволя-
ли данные электроодонтодиагностики (ЭОД), 
помещали на дно полости свежую комбиниро-
ванную пасту, покрывали ее водным дентином, 
накладывали прокладку из стеклоиономерного 
цемента и постоянную пломбу. Всем больным 
проведено рентгенологическое исследование 
зуба до и в отдаленные сроки (6 мес., 1 год и бо-
лее) после лечения.

Результаты исследования. Морфологи-
ческое исследование пульпы зубов собак по-
сле наложения разработанной пасты в ран-
ние сроки выявило нарушение целостности 

участие 146 человек. Морфологические исследования пульпы зубов при применении разработан-
ной пасты продемонстрировали признаки ранней нормализации всех структурных компонентов 
пульпы и ускорение репаративных процессов. Клинические исследования у 117 больных дали по-
ложительные результаты лечения. У 29 пациентов зафиксированы болезненные ощущения в обла-
сти леченых зубов, снижение ЭОД до 30–40 мкА, что послужило основанием к применению хирур-
гического метода лечения.

Ключевые слова: пульпит, паста, лечение

The article presents the results of the clinical and experimental study of the new composite paste 
effectiveness in acute focal pulpitis. 16 teeth extracted from four adult dogs were used in the experiment. 
Morphological studies of the dental pulp after toothpaste application showed early normalization of all 
structural components of the pulp and acceleration of reparative processes. 146 patients were involved 
in the clinical part of the study. 117 patients showed positive response. 29 patients complained of pain in 
the area of treated teeth; reduction of EDP to 30–40 mA was registered, which required surgical treatment.

Key words: pulpitis, pasta, treatment
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плазматических мембран отростков одонто-
бластов, что, вероятно, является следствием 
механического повреждения. В цитоплазме 
одонтобластов определялись увеличенные 
митохондрии, в перикапиллярной зоне увели-
чивалось количество нейтрофильных грануло-
цитов и плазмоцитов.

В более поздние сроки (1–2 мес.) в нерв-
ных волокнах наблюдалось разрушение мем-
бран митохондрий, в цитоплазме леммоцитов 
и аксоплазме нервных волокон наблюдались 
миелиноподобные фигуры (рис. 1а). Цитоплаз-
ма клеток субодонтобластического слоя имела 
повышенную электронную плотность, большое 
количество рибосом, полисом, а также гипер-
плазированную эндоплазматическую сеть, что 
свидетельствовало о повышении активности 
клеточного обмена (рис. 1б).

а

б

Рис. 1. Микропрепарат: а – миелиноподобные фигуры в 
аксоплазме нервных волокон. Срок 30 суток. Гематоксилин-

эозин. X140; б – участки с элементами вакуолизации 
и образования микропор в периферическом слое 

одонтобластов. Срок 60 суток. Маллори. X140

В ранние сроки в капиллярах пульпы отмечалось 
увеличение количества пиноцитозных пузырьков, 
инвагинатов, микроворсинок, что являлось мор-
фологическим выражением активизации транс-
портных процессов через капиллярную стенку. 
В более поздние сроки структура компонен-
тов пульпы практически не отличалась от нормы 
(рис. 2а). Новообразованный репаративный ден-
тин по основным характеристикам гистоархитек-
тоники почти не отличается от коронкового ден-
тина в норме, небольшие различия обусловлены 
в основном извилистостью дентинных трубочек 
(рис. 2б). Таким образом, морфологические и 
экспериментальные исследования пульпы зубов 
собак при применении разработанной комбиниро-
ванной пасты продемонстрировали признаки ран-
ней нормализации всех структурных компонентов 
пульпы и ускорение репаративных процессов.

а

б

Рис. 2. Микропрепарат: а – микрополости, выполненные 
аморфным органическим веществом и мелкозернистой 

субстанцией в одонтобластическом слое пульпы. 
Срок 30 суток. Гематоксилин-эозин. Х140; б – пластина 

дентиноподобной ткани регулярного типа. 
Срок 60 суток. Х600. РЭМ 
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Анализ бактериальной флоры показал, 
что у больных с острым пульпитом высева-
лись стафилококки, гемолитические и не-
гемолитические стрептококки, энтерококки. 
Чувствительность к лизоциму у данных видов 
микроорганизмов была различной. Так, наи-
более чувствительным штаммом оказался 
Staphylococcus aureus. После обработки ка-
риозной полости 0,1  % раствором лизоци-
ма число выделенных культур уменьшалось с 
106 до 103 КОЕ/мл. Анализ патогенности этих 
культур показал, что ферментативная актив-
ность микроорганизмов, расцениваемая мно-
гими авторами как фактор, способствующий 
развитию патологического процесса, значи-
тельно снизилась после обработки лизоци-
мом. Об этом свидетельствовало и преобла-
дание Staphylococcus epidermidis (до 104 КОЕ/
мл), тогда как до лечения высевалось больше 
штаммов Staphylococcus aureus. Энтеропато-
генные эшерихии также оказались чувстви-
тельными к лизоциму. Все это дает основание 

рекомендовать применение 0,1  % раствора 
лизоцима для антисептической обработки ка-
риозной полости при острой форме пульпита.

У 117 из 146 больных наблюдались поло-
жительные результаты лечения. Пациенты не 
предъявляли жалоб, электровозбудимость 
пульпы зубов была в пределах 8–16 мкА. У 29 
(19,7  %) из них зафиксированы болезненные 
ощущения в области леченых зубов, снижение 
ЭОД до 30–40 мкА, что послужило основанием 
к применению хирургического метода лече-
ния.

Заключение. Разработанная комбиниро-
ванная паста благодаря наличию в ее составе 
биологически активных метаболитов способ-
на повышать репаративные процессы в пульпе 
зуба, оказывая при этом противовоспалитель-
ное, репаративное и антисептическое дей-
ствие. Экспериментальное и клиническое изу- 
чение влияния разработанной пасты на ткани 
пульпы позволяет рекомендовать ее для лече-
ния острого очагового пульпита.
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