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Vital pulp therapy of reversible pulpitis, aimed at reduction of pulp inflammation and 
keeping its vitality, is widespread at present time. This is particularly important for 
teeth with not completed root formation in children. The most known and accessible 
dental liners based on calcium hydroxide have proved clinical effectiveness, 
however, they demonstrate mechanical instability (solubility) and high cytotoxicity 
in some investigations. Contemporary calcium-silicate based materials have high 
biocompatibility, marked by activation of odontoblasts, leakage resistance and 
mechanical properties similar to dentin, that promotes use of them as dentin substitutes.
Keywords: reversible pulpitis, vital pulp therapy, calcium hydroxide liners, bioactive 
tri/dicalcium silicate cements
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Қазіргі уақытта бала кезде тамырдың аяқталмаған дамуы бар тістер үшін 
айтарлықтай маңызды болып табылатын пульпадағы асқынуды тоқтату мен 
оның өміршеңдігін сақтауға бағытталған пульпиттердің қайтымды түрлерін 
емдеудің биологиялық әдістері белсенді қолданылады. Дәлелденген клиникалық 
тиімділігі бар кальций гидроксиді негізіндегі ең кең таралған және белгілі 
одонтотропты материалдар бірқатар зерттеулерде механикалық тұрақсыздық 
пен жоғары цитоуыттылықты көрсетеді. Кальций силикатына негізделген 
заманауи материалдар жоғары биоүйлесімділікке, айқын одонтотропты 
әсерге, микроағзаларға төзімділікке және тіс дентиніне ұқсас механикалық 
сипаттамаларға ие, бұл оларды жоғалған тіс тіндерінің орнына қолдануға 
мүмкіндік береді.
Негізгі сөздер: қайтымды пульпит, целлюлозаның өмірлік терапиясы, кальций 
гидроокисі препараттары, Силикат цементтері
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Введение 
Современные подходы к сохранению витальности 

пульпы
Витальные методики лечения пульпы направле-

ны на полное либо частичное сохранение пульпар-
ной ткани, которая была затронута, но не разрушена 
кариозным процессом, травмой или последствиями 
реставраций. Это становится особенно важным для 
зубов с незавершенным развитием корневой системы 
у детей. Другим важным преимуществом сохранения 
витальности пульпы является большая устойчивость 
зуба к жевательным нагрузкам по сравнению с де-
пульпированными зубами, особенно для зубов жева-
тельной группы [1]. Традиционно считается, что ви-
тальные методики могут быть применены на зубах с 
обратимым пульпитом. Значимым фактором успеха 
витального метода является материал для покрытия 
пульпы, поэтому на первый план выходят требования 
биосовместимости, нетоксичности, одонтотропного и 
антибактериального действия [1, 2].

Препараты на основе гидроксида кальция как тра-
диционные материалы для покрытия пульпы 

Известно, что гидроксид кальция стимулирует 
образование заместительного дентина, стимулирует 
апексо- и остеогенез при лечении зубов с незавер-
шённым развитием корней, останавливает остеоре-
зорбцию [3, 4]. При контакте с жизнеспособной тка-
нью он способствует формированию так называемого 
«дентинного мостика», герметизирующего участок 
обнаженной пульпы. Доля успешных результатов пря-
мого покрытия пульпы, согласно фундаментальным и 
клиническим исследованиям, более 80% [5]. На дан-
ный момент препараты на основе гидроксида кальция 
являются наиболее изученными и надежными мате-
риалами для прямого и непрямого покрытия пульпы, 
применяются в качестве «золотого стандарта» при те-
стировании новых средств и широко представлены на 
современном стоматологическом рынке [3].

Однако гидроксид кальция имеет ряд недостатков: 
слабое сцепление с дентином, возможность резорб-
ции материала [6], его механическую нестабильность, 
понижение эффективности при контакте с воздухом 

вследствие частичной карбонизации [1, 3], цитоток-
сичность ввиду высоких значений рН [7]. Дентинные 
мостики под гидроксидом кальция имеют пористую 
структуру и туннельные дефекты [1, 8, 9]. Как след-
ствие, данный материал не обеспечивает долгосроч-
ную полную защиту от микроподтеканий [5]. Пори-
стость вновь образованной твердой ткани создает 
благоприятные условия для проникновения микро-
организмов, что может стать причиной воспаления и 
некротизации пульпы. Светоотверждаемые препараты 
на основе гидроксида кальция не столь раздражающе 
действуют на пульпу, но и не оказывают выраженного 
антибактериального действия [7]. Ввиду вышепере-
численных недостатков гидроксид кальция не может 
служить материалом выбора при закрытии перфора-
ций и ретроградного пломбирования корней.

Материалы на основе портланд-цемента (ProRoot 
MTA, MTA Angelus)  

Вышеперечисленные недостатки гидроксида каль-
ция привели к внедрению в стоматологическую прак-
тику новых материалов на основе портланд-цемента 
(смесь силикатов кальция, кальцийсодержащие сое-
динения алюминия и железа), самым известным пред-
ставителем которых является ProRoot MTA (Mineral 
trioxide aggregate). 

Изначально МТА был рекомендован как материал 
для пломбирования апикальной части корневых кана-
лов при хирургической эндодонтии, однако продемон-
стрировал высокую биосовместимость, способность 
ускорять пролиферацию недифференцированных 
клеток и превращение их в одонтобласты, способ-
ность индуцировать осаждение фосфата кальция на 
поверхности для репаративных процессов в тканях 
периодонта и кости [8], став материалом выбора для 
замещения любых дентинных дефектов. МТА дав-
но и успешно применяется при лечении перфорации 
пульпарной камеры, наличия резорбций корня, мето-
дов лечения с полным или частичным сохранением 
витальной пульпы, для стимулирования процессов 
апексификации или апексогенеза [10], причем для до-
стижения апикального барьера требовалось гораздо 
меньше времени и посещений, чем для аналогичного 

Актобе,  Казахстан

В настоящее время активно применяется биологический метод лечения 
обратимых форм  пульпитов, направленный на купирование идущих 
воспалительных изменений в пульпе и сохранение ее витальности, что является 
особенно значимым для зубов с незавершенным развитием корней в детском 
возрасте. Наиболее широкодоступные и известные одонтотропные материалы 
на основе гидроксида кальция при доказанной клинической эффективности тем 
не менее демонстрируют в ряде исследований механическую нестабильность и 
высокую цитотоксичность. Современные материалы на основе силиката кальция 
обладают высокой биосовместимостью, выраженным одонтотропным эффектом, 
устойчивостью к микроподтеканию и сходными с дентином зуба механическими 
характеристиками, что позволяет применять их как замену утраченным твердым 
тканям зуба.
Ключевые слова: обратимый пульпит, витальная терапия пульпы, препараты 
гидроокиси кальция, биосиликатные цементы
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лечения с применением гидроксида кальция [11, 12]. 
Гидроксид кальция приводит к некрозу ткани и вос-
палению в начальном периоде после наложения [13], 
тогда как при использовании МТА не отмечается ни 
некроза, ни воспаления в прилежащей ткани пульпы 
[8, 14]. Также при 6-месячном периоде наблюдения 
толщина дентинного мостика под МТА составля-
ла 0,43 мм, тогда как при использовании гидроксида 
кальция – лишь 0,15 мм [14]. 

Несмотря на успешность клинического приме-
нения (эффективность на уровне 97,96% через 9 лет 
после лечения), МТА, по мнению некоторых авторов, 
имеет сложности при работе и внесении, длительное 
время отверждения, высокую стоимость, возмож-
ность окрашивания тканей зуба за счет оксидов желе-
за и марганца [1, 15-17], что привело к выпуску усо-
вершенствованной версии материала MTA Angelus, а 
затем разработке следующей группы материалов на 
основе очищенного силиката кальция.

Материалы на основе трикальцийсиликата 
(BiodentineTM, здесь и далее – Биодентин)

Cпособность материалов на основе трикальцийси-
ликата выделять гидроксид кальция при гидратации 
была доказана клинически [18]. Материал не повреж-
дает клетки пульпы ни in vitro, ни in vivo [5], не на-
рушает функциональную активность фибробластов 
и других клеток  [8, 19]. Образцы пульпы, покрытой 
как МТА, так и Биодентином,  продемонстрировали 
полное образование дентинного мостика и отсутствие 
воспалительной реакции [9]. Образование третичного 
дентина происходит как при прямом, так и непрямом 
покрытии пульпы [5], причем дентинный мостик име-
ет более организованную структуру [9]. Также было 
выявлено, что Биодентин стимулирует пролиферацию 
и дифференциацию одонтобластов [8, 20] в большей 
степени, чем гидроксид кальция [12, 21].

Поверхностный слой дентина при этом называют 
«зоной минеральной инфильтрации»: ощелачивающее 
действие материала приводит к деградации коллагено-
вых волокон поверхностного слоя дентина, а затем к 
формированию пористой структуры, которая способ-
ствует проникновению высокой концентрации ионов 
Ca2+, OH-, и CO32-, как следствие – повышенной 
минерализации в этом участке. Текучая консистенция 
цемента способствует его проникновению в открытые 
дентинные трубочки с кристаллизацией внутри них 
через некоторое время («щелочное протравливание») 
[21]. Данным явлением объясняют редкость возник-
новения постоперационной чувствительности при те-
рапевтическом лечении [2, 22]. Материалы на основе 
трикальций силиката обеспечивают образование го-
могенного слоя минеральных веществ на поверхности 
дентина, вызывая клинически значимую обтурацию 
дентинных трубочек, причем глубина герметизации 

увеличивалась с понижением вязкости материала 
[23]. Это является их преимуществом по сравнению 
со стеклоиономерными цементами, отверждение 
которых является кислотной реакцией («кислотное 
протравливание») [21].  

В отличие от предшественников Биодентина – 
портландцементов, он не содержит примесей метал-
лов, а содержание силиката кальция составляет око-
ло 99%, в отличие от последних, содержащих 68% 
[2]. Биодентин обладает механическими свойствами, 
сходными с таковыми у дентина зуба  и может заме-
щать его как в области коронки, так и в области корня 
зуба [8]. Экспериментальными зарубежными исследо-
ваниями был установлен модуль упругости в 22 Гпа 
(при 18,5 Гпа у естественного дентина) и прочность 
на сжатие около 220 Мпа, что все же несколько ниже, 
чем у дентина зуба (290 Мпа), однако значительно 
больше, чем у группы стеклоиономерных цементов. 
Микротвердость практически равнялась таковой у 
натурального дентина [2, 24]. Материал имеет низкое 
водопоглощение, устойчив к микроподтеканию, обе-
спечивая высокую сохранность реставрации виталь-
ных зубов [22, 25]. Также было выявлено, что Биоден-
тин обеспечивает хороший краевой герметизм даже в 
случаях, когда край полости располагается ниже эма-
лево-цементного соединения [26], причем не требует 
какого-либо кондиционирования твердых тканей зуба. 
Изоляционные свойства данного материала приближе-
ны к таковым у стеклоиономерных цементов [27]. Ги-
дроксид кальция, высвобождающийся при отвержде-
нии Биодентина, имеет бактериостатическое действие 
[15]. Отечественными и зарубежными исследования-
ми доказано, что Биодентин обладает значительным 
антибактериальным действием в отношении E.coli , 
S.aureus, Str. Faecalis, а также С.albicans [25, 28]. 

Выводы
Таким образом, биосовместимые материалы на ос-

нове портланд-цемента и силиката кальция являются 
как клинически эффективной альтернативой эндо-
донтическому лечению зубов с обратимыми формами 
пульпита, так и материалами выбора при закрытии 
перфораций, резорбций корня и иных прогностически 
сложных эндодонтических манипуляциях. Также дан-
ные материалы можно применять и для полноценного 
замещения утраченных твердых тканей зуба. Отно-
сительно невысокая стоимость и простота использо-
вания позволяют надеяться на более частое примене-
ние данной группы материалов для решения самых 
разнообразных клинических ситуаций в ежедневной 
практике врача-стоматолога. В то же время механизм 
их воздействия на пульпарную ткань и отдаленные 
результаты лечения продолжают оставаться объектом 
дальнейшего изучения.
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