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Аннотация. В статье приведены результаты ретроспективного изучения 

историй болезни пациентов ортопедических отделений стоматологической 

поликлиники УГМУ и муниципальной городской стоматологической 

поликлиники. Выявлены частота депульпирования опорных зубов под 

металлокерамические конструкции и та причина, которая  явилась основанием 

для их девитализации. 

Annotation. The article presents the results of a retrospective study of the case 

histories of patients of the orthopedic departments of the dental clinic of the Ural 

State Medical University and the municipal city dental clinic. The frequency of 

depulpation of abutment teeth under metal-ceramic constructions and the reason that 

was the basis for their devitalization were revealed. 

Ключевые слова: металлокерамика, депульпирование, девитализация, 

зубное протезирование. 

Key words: metal ceramics, depulping, devitalization, dental prosthetics. 

 



IV Международная (74 Всероссийская) научно-практическая конференция 

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 

 

1283 
 

Введение 

При замещении включенных дефектов зубных рядов и дефектов твердых 

тканей несъемными протезами, стоматологи-ортопеды неоправданно 

прибегают к депульпированию опорных зубов. В большинстве случаев, 

девитализация проводится при протезировании только из-за самого факта 

протезирования металлокерамическими конструкциями. Стоматологи-

ортопеды нередко «забывают» о строгих показаниях, опасаясь проблем, 

возникающих, по их мнению, в процессе работы с витальными зубами. В 

первую очередь это необходимость проведения адекватной анестезии, после 

прекращения действия которой, возникает вторая «проблема» - повышенная 

чувствительность обработанных зубов, сохраняющаяся до момента фиксации 

готового протеза. Зачастую игнорируется изготовление временных 

конструкций на период протезирования, возникает еще одна проблема: 

препарированные зубы с жизнеспособной пульпой имеют открытую раневую 

поверхность, незащищенную от воздействия химических, физических 

раздражителей, бактерий и продуктов их жизнедеятельности, что может 

привести к возникновению воспаления в пульпе [1,2]. Подготовка 

депульпированного зуба под металлокерамическую коронку сопровождается 

удалением достаточно большого слоя твердых тканей [4,5]. Полость зуба 

заполняется пломбировочным материалом, уступающим в прочности дентину. 

В таких ситуациях культя зуба оказывается малоустойчивой к жевательному 

давлению и в связи с этим возникает  перелом корня опорного зуба. 

Целесообразнее всего опорный зуб в случае депульпирования укрепить 

стекловолоконным штифтом или литой культевой штифтовой вкладкой из 

сплавов металлов, керамики или гибридных композитов [3]. 

Цель исследования – изучение наиболее часто встречающихся 

показаний к депульпированию зубов под ортопедические конструкции (по 

данным историй болезни) и определение соответствия к общепринятым 

показаниям депульпирования зубов. 

Материалы и методы исследования 

Нами проведено ретроспективное исследование 68 историй болезней 

пациентов ортопедического отделения стоматологической поликлиники УГМУ 

за 2015-2017 годы и 73 истории болезней ортопедического отделения одной из 

муниципальных стоматологических поликлиник г. Екатеринбурга за 2015-2017 

годы. Были выбраны пациенты, которым депульпировались опорные зубы. 

Всего изучены истории болезней 141 пациента (94 женщин и 47 мужчин в 

возрасте от 29 до 68 лет). Всем пациентам, включенным в исследование, было 

проведено депульпирование опорных зубов. Причина депульпирования была 

выяснена на основании записей в историю болезни. Все пациенты дали 

согласие на обработку персональных данных. При изучении результатов были 

использованы методы вариационной статистики. 

Результаты исследования и их обсуждение 
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Исследования показали, что причинами депульпирования опорных зубов 

были такие причины, как: по ортопедическим показаниям, когда врач – ортопед 

считал, что он не сможет препарировать зуб без последующего осложнения; 

повышенная стираемость зубов; хронический фиброзный периодонтит; 

хронический генерализованный пародонтит средней тяжести, когда появляется 

подвижность зуба и требуется остановить данный процесс; хронический 

фиброзный пульпит; в случае  травматического пульпита; кариес опорного 

зуба. Что касается пациентов ортопедического отделения стоматологической 

поликлиники УГМУ, то им зубы депульпировали по ортопедическим 

показаниям лишь в 23,6% случаев, по сравнению с 71,2% в муниципальном 

учреждении здравоохранения. Наиболее частой причиной эндодонтического 

вмешательства перед протезированием в УГМУ были повышенная стираемость 

зубов (20,5%), хронический фиброзный периодонтит (20,3%) и хронический 

генерализованный пародонтит средней тяжести 16,3%). 

Также следует отметить, что в ВУЗовской поликлинике такое 

осложнение, как травматический пульпит встречался реже 1,5% по сравнению с 

4,1% в муниципальном учреждении здравоохранения (МУЗ, см. рис.1). 

 
Рис.1. Причины депульпирования опорных зубов в стоматологической 

поликлинике УГМУ и муниципальном учреждении здравоохранения (МУЗ). 

 

На основании имеющихся литературных данных и проведенного анализа 

историй болезней систематизированы показания к депульпированию зубов под 

ортопедические конструкции: 

1. Необходимость использования большого количества опорных зубов 

для замещения дефекта большой протяженности, что соответственно требует 
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сошлифовывания большего объема твердых тканей для достижения 

параллельности стенок всех опорных зубов. 

2. Наличие системного поражения кариесом, при значительном 

разрушении коронки зуба, 2-3 полостей в одном зубе. 

3. Перфорация полости зуба при обработке под ортопедическую 

конструкцию (травматический пульпит). 

4. Низкая клиническая коронка. 

5. Локализованные и генерализованные формы пародонтита средней 

степени. 

6. При выявлении поражения твердых тканей значительной степени при 

химическом некрозе тканей зубов. 

7. Повышенная стираемость зубов (Классификация М.Г. Бушана:  II 

степень – укорочение от 1/3 до 2/3 длины коронки; III степень – укорочение 

коронки зуба на 2/3, и более). 

8. Вертикальное перемещение зубов в сторону дефекта (феномен Попова-

Годона). 

9. Острые и хронические формы пульпита. 

10. Аномальное положение зуба в зубном ряду, при расположении его вне 

зубной дуги или наклоне больше 15 градусов. 

11. Поворот центральных резцов более 30 градусов и боковых резцов 

более 50 градусов. 

Выводы: 

1. Наиболее частыми причинами депульпирования и эндодонтического 

лечения зубов (по данным историй болезней) являются: решение врача 

ортопеда (23,6% и 71,2%); повышенная стираемость опорных зубов (20,5% и 

4,3%), хронические воспалительные процессы в пульпе и периодонте (23,4% и 

8,1%). 

2. При решении врача – ортопеда о депульпировании опорного зуба 

целесообразно расширять показания к сохранению витальности зуба, следует 

использовать современные методики препарирования зубов с применением 

повышающих наконечников. 
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