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Резюме
Цель исследования – изучить процессы микроциркуляции в пульпе постоянных зубов с несформированными кор-

нями после прямого покрытия пульпы биоактивными материалами в отдаленные сроки (через 6 и 12 месяцев).
Материал и методы. У 30 детей в возрасте от 6 до 13 лет 53 постоянных зуба с несформированными корнями 

были пролечены методом прямого покрытия пульпы. В группе 1 (n=29) использовался материал на основе дикальций-  
и трикальцийсиликатов и карбоната кальция («Biodentine»), в группе 2 (n=24) использовался материал на основе ок-
сидов кальция, кремния и алюминия («Триоксидент»). Оценивали Vas, Vam, Qas, Qam, PI в сроки до лечения, через 6 
и 12 месяцев после лечения, а также в интактных зубах соответствующей групповой принадлежности. 

Результаты. Показатели микроциркуляции исследуемых зубов до лечения в обеих группах были статистически 
значимо выше, чем в интактных зубах. Через 6 и 12 месяцев после лечения в обеих группах наблюдалось статистически 
значимое снижение показателей скоростей кровотока по сравнению с показателями до лечения. 

Заключение. Нормализация показателей кровотока (Vas, Vam, Qas, Qam) происходила в группе 1 через 6 месяцев. 
В группе 2 – Vas и Qas восстанавливались через 12 месяцев, а Vam и Qam оставались повышенными. PI в обеих группах 
не достигал нормальных значений. 
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Summary
Objectives. Our objectives were to study microcirculations in the pulp of immature permanent teeth after direct pulp capping 

with bioactive materials at long-term (6 and 12 months).
Material and methods. In 30 children aged 6 to 13 years, 53 immature permanent teeth were treated by direct pulp capping. 

In group 1 (n = 29) was used a material based on dicalcium- and tricalcium silicates and calcium carbonate («Biodentine»); 
in group 2 (n = 24) was used a material based on calcium, silicon and aluminum oxides («Trioxident»). Vas, Vam, Qas, Qam, 
PI were evaluated before the treatment, 6 and 12 months after treatment, and also in intact teeth, congruent group affiliation.

Results. The parameters of microcirculation of the studied teeth before treatment in both groups were statistically significantly 
higher than in intact teeth. At 6 and 12 months after treatment, both groups showed a statistically significant decrease in blood 
flow rates compared to pre-treatment rates.
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Введение
В настоящее время в разных регионах России 

распространенность кариеса в возрастной группе 
12–15 лет колеблется от 61 до 90 % [4]. Установ-
лено, что наиболее активно кариозным процессом 
поражаются зубы на 1-м году после прорезывания, 
что можно объяснить морфологической незрелостью 
твердых тканей зуба после прорезывания и наличием 
кариесогенной ситуации в полости рта, обусловлен-
ной нерациональным питанием и низким уровнем 
гигиены [2, 5, 6]. 

Активное течение кариеса в слабоминерализован-
ных тканях молодых постоянных зубов при отсут-
ствии своевременного выявления может приводить 
к усугублению патологии и поражению пульпы. При 
выборе метода лечения пульпы в постоянных зубах с 
несформированными корнями необходимо прибегать 
к консервативным методам, которые направлены на 
сохранение витальности пульпы и, соответственно, 
продолжение апексогенеза [3]. Возможность эффек-
тивного применения консервативных методов обу-
словлена выраженной способностью пульпы зуба к 
защитно-приспособительным реакциям, за счет осо-
бенностей строения пульпы в период формирования 
корней, таких как наличие коллатерального крово-
обращения и большое количество низкодифферен-
цированных клеточных элементов, а также высокой 
функциональной активностью всех структур пуль-
пы, связанных с физиологическим процессом роста 
корня.  Современная стоматология направлена на 
поиск и изучение материалов, способных не только 
сохранять жизнеспособность пульпы, но и стимули-
ровать ее защитные механизмы – индуцировать об-
разование третичного дентина, отделяющего пульпу 
от дна кариозной полости [8–10].

Изменения в микроциркуляторном русле пульпы, 
выявляемые методом ультразвуковой допплерогра-
фии, являются весьма чувствительным индикато-
ром ее состояния, что делает актуальным изучение 
гемодинамики в пульпе зубов после проведенного 
лечения для оценки отдаленных результатов лечения 
[1, 7].

Цель исследования – изучить процессы микро-
циркуляции в пульпе зубов постоянного прикуса с 
несформированными корнями после лечения мето-
дом прямого покрытия пульпы биоактивными мате-
риалами в отдаленные сроки (через 6 и 12 месяцев).

Материал и методы исследования
Дети в возрасте от 6 до 13 лет (n=30) были раз-

делены на две группы. 
Группа 1 – 16 детей в возрасте от 6 до 13 лет, у ко-

торых 29 постоянных зубов с несформированными 
корнями были пролечены методом прямого покрытия 
пульпы с использованием материала на основе ди-

кальций- и трикальцийсиликатов и карбоната каль-
ция («Biodentine»).

Группа 2 – 14 детей в возрасте от 6 до 13 лет, 
у которых 24 постоянных зуба с несформированными 
корнями были пролечены методом прямого покры-
тия пульпы материалом на основе оксидов кальция, 
кремния и алюминия («Триоксидент»).

Во всех случаях наблюдения был поставлен диагноз 
«Начальный пульпит (гиперемия пульпы) К04.00». 
Обследование пациентов на контрольных осмотрах 
включало в себя выяснение жалоб пациента и объек-
тивный осмотр. Изучение микроциркуляции в пульпе 
исследуемых зубов выполнялось у пациентов обеих 
групп в сроки до лечения, затем через 6 и 12 месяцев 
после лечения, а также в интактных зубах соответ-
ствующей групповой принадлежности с использо-
ванием ультразвукового компьютеризированного 
прибора «Минимакс-Допплер-К (ММ-Д-К)», модель 
НБ («СП Минимакс», Санкт-Петербург, Россия), дат-
чик – 20 МГц. Для получения максимального сигнала 
использовали акустический гель для ультразвукового 
исследования, устанавливали датчик под углом 60о в 
пришеечной области резцов и клыков, бугров у пре-
моляров и жевательной поверхности моляров.

Анализ состояния микроциркуляции в пульпе 
зуба включал оценку линейных скоростей кровотока 
(см/с): Vas – максимальная систолическая скорость 
по кривой средней скорости; Vam – средняя линей-
ная скорость по кривой средней скорости; объемных 
скоростей кровотока (мл/мин): Qas – систолическая 
объемная скорость по кривой средней скорости; 
Qam – средняя объемная скорость по кривой средней 
скорости; индекса пульсации Гослинга (PI) – отража-
ет упруго-эластические свойства сосудов и является 
наиболее чувствительным к изменению перифериче-
ского сопротивления сосудов.

Статистическую обработку полученных данных 
выполняли с помощью компьютерной программы 
«MS Excel», с использованием непараметрического 
U-критерия Манна–Уитни. Уровень статистической 
значимости при проверке нулевой гипотезы прини-
мали соответствующим p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение
Значения вышеуказанных показателей ультра-

звуковой допплерографии в исследуемых группах 
на этапах наблюдения приведены в таблице. 

При сравнении показателей микроциркуляции в 
интактных и исследуемых зубах до лечения было 
выявлено их статистически значимое увеличение в 
обеих группах.

В сравнении с показателями в интактных зубах 
максимальная систолическая скорость кровотока 
(Vas) в 1-й группе была повышена на 8 %, средняя 
линейная скорость кровотока (Vam) – на 12 %, систо-

Conclusion. Normalization of blood flow indicators (Vas, Vam, Qas, Qam) occurred in group 1 after 6 months. In group 
2, Vas and Qas restored at 12 months, while Vam and Qam remained elevated. PI in both groups did not reach normal values. 
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лическая объемная скорость (Qas) – на 10 %, средняя 
объемная скорость кровотока (Qam) – на 17 %. Ин-
декс пульсации (PI) был выше на 48 %. 

В группе 2 Vas увеличилась на 22 %, Vam – на 19 %, 
Qas – на 24 %, Qam – на 19 %. Индекс пульсации (PI) 
был выше значений в интактных зубах на 36 %. 

Увеличение показателей скоростей кровотока 
характеризует интенсификацию кровотока в пульпе 
на фоне повышения плотности сосудистой стенки. 
Такая картина гемодинамических изменений харак-
теризует подключение защитно-приспособительных 
механизмов регуляции кровотока в ответ на повреж-
дение.

В группе 1 через 6 месяцев после лечения наблю-
далось статистически значимое снижение показате-
лей скоростей кровотока по сравнению с показателя-
ми до лечения (Vas – на 14 %; Vam – на 10 %; Qas – на 
12 %; Qam – на 12 %) до уровня, соответствующего 
показателям интактных зубов, что характеризует 
улучшение гемодинамики в пульпе зубов. При этом 
индекс пульсации хоть и имел тенденцию к сниже-
нию (на 5 % по сравнению с уровнем до лечения), 
изменялся незначимо и оставался выше показателя 
в интактных зубах, что соответствует сохранению 
явлений вазоконстрикции в микрососудистом русле.

В группе 2 через 6 месяцев после проведенного 
лечения снижение показателей шло медленнее. Vas 
снизилась на 9 % относительно исходных значений, 
Qas – на 14 %, Qam – на 2 %, PI – на 17 %. Значения 
Vam не изменились. Таким образом, через 6 месяцев 
явления гиперемии в пульпе зуба уменьшались при 
сохраняющейся затрудненной перфузии тканей и 
снижении эластических свойств сосудистой стенки.

Через 12 месяцев в обеих группах тенденция 
улучшения гемодинамики сохранялась, значения 
показателей статистически значимо отличались от 
показателей зубов до лечения. В группе 1 Vas умень-
шилась еще на 14 %; Vam – на 9 %; Qas – на 30 %; 
Qam – на 8 %, при этом показатели Vas и Qas были 
меньше значений в интактных зубах, Vam и Qam со-

ответствовали показателям в интактных зубах. Пуль-
сационный индекс продолжал снижаться (на 27 % по 
сравнению с 6 месяцами). 

В группе 2 через 12 месяцев значения Vas и Qas 
снижались на 24 и 26 % соответственно и достигали 
уровня интактных зубов. Значения Vam и Qam снижа-
лись на 8 и 6 % соответственно, но оставались выше, 
чем в интактных зубах. PI также снижался на 23 %, 
но не достигал уровня интактных зубов. 

Однонаправленное снижение показателей скоро-
стей кровотока в обеих группах говорит о стабилиза-
ции процессов гемодинамики. Снижение индекса PI 
характеризует повышение эластичности сосудистой 
стенки. При этом более выраженные изменения на-
блюдаются в группе 1.

Выводы
1. В группе 1, где применялся материал на основе 

дикальций- и трикальцийсиликатов и карбоната каль-
ция («Biodentine»), показатели скоростей кровотока 
(Vas, Vam, Qas, Qam) восстанавливались через 6 ме-
сяцев после лечения, достигая значений интактных 
зубов. В группе 2, где был использован материал на 
основе оксидов кальция, кремния и алюминия («Три-
оксидент»), восстановление происходило медлен-
нее – Vas и Qas восстанавливались через 12 месяцев, 
а Vam и Qam, хоть и имели тенденцию к снижению, 
оставались выше значений в интактных зубах.

2. Индекс пульсации в обеих группах имел тен-
денцию к снижению, но не достигал нормальных 
значений, оставаясь повышенным, что указывает 
на сохраняющееся нарушение упруго-эластических 
свойств стенки сосудов и затруднение микроцирку-
ляции, хотя клинически никаких изменений в зубах 
(боль, реакция на холод, чувствительность к перкус-
сии) не наблюдалось.
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