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Аннотация: В статье рассматривается пульпит как одно из наиболее частых 

осложнений кариеса и важная проблема современной терапевтической 

стоматологии. Анализируются причины возникновения воспаления пульпы, 

особенности патогенеза, клинические формы, основные симптомы, методы 

диагностики, лечения и профилактики. Особое внимание уделяется роли 

своевременного лечения кариеса в предупреждении поражения сосудисто-нервного 

пучка зуба. Исследование показывает, что пульпит является не только локальным 

воспалительным процессом, но и состоянием, которое существенно влияет на 

качество жизни пациента, вызывая выраженный болевой синдром и риск 

дальнейших осложнений. Делается вывод о том, что эффективное лечение пульпита 

требует ранней диагностики, правильной оценки клинической формы заболевания и 

выбора рациональной лечебной тактики. 
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Abstract: The article examines pulpitis as one of the most common complications of 

dental caries and an important problem of modern therapeutic dentistry. The study 

analyzes the causes of pulp inflammation, peculiarities of pathogenesis, clinical forms, 

main symptoms, methods of diagnosis, treatment, and prevention. Special attention is paid 

to the role of timely caries treatment in preventing damage to the neurovascular bundle of 

the tooth. The research shows that pulpitis is not only a local inflammatory process but 

also a condition that significantly affects the patient’s quality of life, causing severe pain 

syndrome and the risk of further complications. It is concluded that effective treatment of 

pulpitis requires early diagnosis, correct assessment of the clinical form of the disease, and 

the choice of a rational therapeutic strategy. 

Keywords: pulpitis, caries, pulp inflammation, dentistry, treatment, diagnosis, toothache, 

prevention. 

 

Введение 

Пульпит представляет собой воспаление сосудисто-нервного пучка зуба и 

является одним из наиболее распространённых осложнений кариеса. В 

терапевтической стоматологии данная патология имеет особое значение, поскольку 

сопровождается выраженным болевым синдромом, нарушением функции зуба и 

риском распространения воспалительного процесса за пределы коронковой и 

корневой пульпы. При отсутствии своевременного лечения пульпит может 
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переходить в периодонтит, что значительно осложняет клиническую ситуацию и 

ухудшает прогноз сохранения зуба. 

Пульпа зуба представляет собой рыхлую соединительную ткань, содержащую 

кровеносные сосуды, лимфатические элементы, нервные волокна, одонтобласты и 

клеточные структуры, обеспечивающие питание, чувствительность и защитные 

реакции зуба. Благодаря своим биологическим функциям пульпа играет важную 

роль в сохранении жизнеспособности твёрдых тканей зуба. Однако именно её 

анатомическая замкнутость в полости зуба делает воспалительный процесс особенно 

болезненным и опасным. Даже незначительный отёк внутри ограниченного 

пространства пульпарной камеры приводит к повышению давления, сдавлению 

сосудов и нервных окончаний и усилению боли. 

Актуальность темы обусловлена тем, что пульпит по-прежнему остаётся 

одной из частых причин обращения пациентов за неотложной стоматологической 

помощью. Несмотря на широкие возможности современной профилактики и лечения 

кариеса, многие пациенты обращаются к врачу уже на стадии осложнённого 

течения, когда поражение затрагивает пульпу. Это связано как с бессимптомным или 

малосимптомным течением кариеса на ранних этапах, так и с поздним обращением 

за стоматологической помощью. 

Особое значение проблема пульпита приобретает в связи с тем, что 

заболевание сопровождается интенсивной болью, часто нарушающей сон, 

работоспособность и общее состояние пациента. Кроме того, воспаление пульпы 

требует точной диагностики, поскольку различные формы пульпита отличаются по 

характеру течения, выраженности симптомов и лечебной тактике. Неправильная 

оценка клинической картины может привести к ошибкам в выборе метода лечения и 

дальнейшим осложнениям. 

Следует отметить, что в современной стоматологии пульпит рассматривается 

не только как следствие кариеса, но и как важный показатель качества 

профилактической и лечебной работы. Чем раньше выявляется и устраняется 

кариозный процесс, тем ниже вероятность вовлечения пульпы в воспаление. 

Поэтому изучение причин, проявлений и принципов лечения пульпита имеет важное 

значение как для клинической практики, так и для профилактической стоматологии. 

Цель исследования — охарактеризовать пульпит как осложнение кариеса в 

современной стоматологии и определить основные особенности его развития, 

диагностики, лечения и профилактики. 

Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие задачи: 

1. определить сущность пульпита и основные причины его возникновения; 

2. рассмотреть особенности патогенеза воспаления пульпы; 

3. охарактеризовать клинические формы и симптомы пульпита; 

4. проанализировать современные методы диагностики и лечения; 

5. определить значение профилактики в предупреждении воспаления 

пульпы. 
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Объектом исследования является пульпит как воспалительное заболевание 

зуба. 

Предмет исследования — причины его развития, клинические проявления, 

методы диагностики, лечения и профилактики в стоматологической практике. 

Материалы и методы 

Исследование выполнено с использованием комплекса описательных, 

аналитических и сравнительных методов, позволяющих рассмотреть пульпит как 

важную клиническую проблему терапевтической стоматологии. Основным методом 

стал описательный, который дал возможность представить воспаление пульпы как 

последовательный патологический процесс, возникающий в результате 

инфицирования и раздражения сосудисто-нервного пучка зуба. С помощью данного 

метода были систематизированы сведения о строении пульпы, её функциях, 

условиях возникновения воспаления и клинических проявлениях заболевания. 

В работе также применялся аналитический метод. Он использовался для 

выявления причин развития пульпита, анализа механизмов воспалительного 

процесса и оценки взаимосвязи между глубиной кариозного поражения и 

состоянием пульпы. Анализ показал, что пульпит чаще всего развивается при 

прогрессировании кариеса, когда микроорганизмы и продукты их 

жизнедеятельности проникают в глубокие слои дентина и затем достигают пульпы. 

Кроме инфекционного фактора учитывались также механические, химические и 

термические воздействия, способные вызывать раздражение или повреждение 

пульпы. 

Сравнительный метод был использован для сопоставления различных 

клинических форм пульпита, а также для анализа консервативных и хирургических 

методов лечения. Это позволило установить различия между обратимыми и 

необратимыми изменениями в пульпе, а также выявить принципы выбора лечебной 

тактики в зависимости от возраста пациента, стадии воспаления, состояния корневой 

системы и жизнеспособности тканей зуба. 

Материалом исследования послужили данные учебной и научной литературы 

по терапевтической стоматологии, эндодонтии, патологической анатомии и 

клинической диагностике заболеваний зубов. Анализировались сведения о строении 

пульпы, путях распространения инфекции, морфологических изменениях при 

воспалении, симптоматике различных форм пульпита, методах клинического 

обследования и современных принципах эндодонтического лечения. 

Особое внимание уделялось клиническому подходу к диагностике пульпита. 

Рассматривались жалобы пациента, характер боли, её продолжительность, реакция 

на температурные раздражители, данные перкуссии, зондирования, 

электроодонтометрии и рентгенологического исследования. Такой подход позволил 

оценивать пульпит не только как теоретическую нозологическую единицу, но и как 

практическую задачу ежедневной стоматологической работы. 
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Методологической основой исследования является представление о пульпите 

как о воспалительном процессе, развивающемся в ограниченном пространстве 

зубной полости и сопровождающемся выраженными сосудистыми, нервными и 

тканевыми изменениями. Это позволяет рассматривать заболевание как 

динамическое состояние, требующее своевременного и патогенетически 

обоснованного вмешательства. 

Работа носит обзорно-аналитический характер. Её задача состоит в выявлении 

основных особенностей пульпита как осложнения кариеса и в определении 

рациональных подходов к его диагностике, лечению и профилактике. 

Результаты 

В ходе исследования было установлено, что пульпит является закономерным 

осложнением нелеченого кариеса и представляет собой воспалительный процесс, 

развивающийся в тканях пульпы под воздействием инфекционных и иных 

раздражающих факторов. Течение заболевания отличается выраженной клинической 

симптоматикой, разнообразием форм и необходимостью своевременного 

стоматологического вмешательства. 

1. Кариес как основная причина развития пульпита 

Прежде всего было установлено, что наиболее частой причиной пульпита 

является прогрессирующий кариозный процесс. При глубоком кариесе происходит 

значительное разрушение эмали и дентина, а микроорганизмы и их токсины через 

дентинные канальцы постепенно достигают пульпы. В результате развивается 

воспалительная реакция, которая сначала может быть ограниченной, а затем 

распространяется на всю ткань пульпы. 

Переход кариеса в пульпит не происходит мгновенно. На ранних этапах 

глубокого кариеса пульпа ещё сохраняет защитные возможности, реагируя на 

раздражение усилением образования заместительного дентина и изменением 

сосудистых реакций. Однако при длительном воздействии инфекции и отсутствии 

лечения компенсаторные механизмы истощаются. Это приводит к нарастанию 

воспаления, отёку, нарушению микроциркуляции и развитию типичной клинической 

картины пульпита. 

Важно отметить, что чем ближе кариозная полость располагается к 

пульпарной камере, тем выше риск воспаления пульпы. Особенно опасны глубокие 

кариозные поражения с тонким слоем размягчённого дентина, где бактериальное 

воздействие практически напрямую передаётся на пульпу. Таким образом, именно 

несвоевременное лечение кариеса является ключевым условием формирования 

воспалительного процесса в сосудисто-нервном пучке зуба. 

2. Особенности патогенеза воспаления пульпы 

Одним из наиболее значимых результатов исследования стало установление 

того, что патогенез пульпита тесно связан с анатомическими особенностями самой 

пульпы. Воспаление развивается в замкнутом пространстве полости зуба, 

ограниченном твёрдыми тканями, что существенно влияет на течение 
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патологического процесса. В отличие от воспаления в других тканях организма, где 

отёк может частично компенсироваться расширением окружающих структур, в 

пульпе это невозможно. 

Под воздействием инфекционного раздражения в пульпе возникают 

сосудистые изменения: расширение капилляров, усиление проницаемости 

сосудистой стенки, выход плазмы и клеточных элементов в межклеточное 

пространство. Это приводит к отёку, однако из-за отсутствия возможности для 

расширения тканей быстро повышается внутрипульпарное давление. Повышенное 

давление вызывает сдавление сосудов и нервных волокон, что усиливает болевой 

синдром и способствует нарушению питания ткани. 

По мере прогрессирования воспаления возникают участки ишемии, 

дистрофии и некроза. Воспалительный процесс может быть ограниченным или 

диффузным, серозным или гнойным. Чем тяжелее и длительнее воспаление, тем 

меньше вероятность сохранения жизнеспособности пульпы. Следовательно, 

патогенез пульпита объясняет как интенсивность боли, так и необходимость 

быстрого вмешательства для предупреждения необратимых изменений в тканях 

зуба. 

3. Клинические формы и симптомы пульпита 

Исследование показало, что пульпит может протекать в различных 

клинических формах, отличающихся по характеру боли, глубине воспаления и 

степени вовлечения пульпы. В клинической практике особенно важно различать 

острый и хронический пульпит, так как эти формы имеют разные проявления и 

требуют определённого подхода к лечению. 

Острый пульпит обычно сопровождается интенсивной самопроизвольной 

болью, которая может усиливаться ночью и иррадиировать по ходу ветвей 

тройничного нерва. Боль часто носит приступообразный характер, возникает без 

видимой причины или усиливается под действием температурных раздражителей, 

особенно холодного и горячего. На ранних этапах болевые приступы могут 

чередоваться со светлыми промежутками, однако по мере прогрессирования 

воспаления боль становится более продолжительной и мучительной. 

Хронический пульпит может протекать с менее выраженной симптоматикой. 

Боль нередко имеет слабый, ноющий или периодический характер, иногда 

появляется только при воздействии пищи или температурных раздражителей. В 

некоторых случаях хроническое воспаление сопровождается ощущением 

дискомфорта, неприятным запахом из полости рта, наличием глубокой кариозной 

полости и изменением цвета тканей. При гипертрофической форме пульпита 

возможно разрастание грануляционной ткани в области кариозной полости. 

Таким образом, клинические проявления пульпита зависят от формы 

воспаления, стадии процесса и индивидуальной реактивности организма. Это 

подтверждает необходимость тщательного анализа жалоб и объективных данных 

при постановке диагноза. 
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4. Диагностика пульпита в стоматологической практике 

Одним из наиболее важных результатов исследования стало выявление того, 

что правильная диагностика пульпита имеет решающее значение для выбора 

лечебной тактики. Диагноз основывается на совокупности жалоб пациента, данных 

анамнеза, объективного осмотра и дополнительных методов исследования. Только 

комплексная оценка клинической ситуации позволяет отличить пульпит от 

глубокого кариеса, периодонтита и других заболеваний зубочелюстной системы. 

Важное диагностическое значение имеет характер боли. Для пульпита 

типичны самопроизвольные боли, приступообразность, усиление ночью, длительная 

реакция на температурные раздражители и возможная иррадиация. При осмотре 

обычно выявляется глубокая кариозная полость, а при зондировании — 

болезненность в определённых участках. Перкуссия чаще бывает отрицательной или 

слабо положительной, что помогает отличить пульпит от периодонтита. 

Из дополнительных методов диагностики важную роль играют 

электроодонтометрия и рентгенологическое исследование. Электроодонтометрия 

позволяет оценить состояние нервных элементов пульпы и определить степень её 

жизнеспособности. Рентгенография помогает выявить глубину кариозного 

поражения, состояние периапикальных тканей и исключить распространение 

воспалительного процесса за пределы корневой системы. Следовательно, 

диагностика пульпита должна быть комплексной, точной и ориентированной на 

клиническую форму заболевания. 

5. Современные методы лечения пульпита 

Исследование показало, что лечение пульпита в современной стоматологии 

направлено на устранение воспалительного очага, снятие болевого синдрома, 

предупреждение распространения инфекции и сохранение функции зуба. Выбор 

метода лечения зависит от возраста пациента, стадии воспаления, формы пульпита, 

состояния корней и возможности сохранить жизнеспособность части или всей 

пульпы. 

На ранних этапах в отдельных случаях возможно применение биологического 

метода лечения, направленного на сохранение жизнеспособной пульпы. Однако в 

большинстве клинических ситуаций, особенно при выраженных необратимых 

изменениях, применяется эндодонтическое лечение. Оно включает удаление 

воспалённой или некротизированной пульпы, механическую и медикаментозную 

обработку корневых каналов, их высушивание и герметичное пломбирование. После 

завершения эндодонтического этапа проводится восстановление анатомической 

формы коронки зуба. 

Современное лечение пульпита основывается на принципах антисептики, 

точности инструментальной обработки и надёжной обтурации каналов. Особое 

значение имеет контроль качества лечения, так как неполное удаление 

инфицированных тканей или недостаточная герметизация каналов могут привести к 

развитию осложнений. Таким образом, терапия пульпита требует не только 
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устранения боли, но и полноценного эндодонтического вмешательства с 

последующим восстановлением зуба. 

6. Значение профилактики в предупреждении пульпита 

Одним из наиболее значимых выводов исследования стало положение о том, 

что профилактика пульпита непосредственно связана с профилактикой и ранним 

лечением кариеса. Поскольку воспаление пульпы в большинстве случаев 

развивается как осложнение кариозного процесса, предупреждение глубокого 

разрушения твёрдых тканей зуба является основным путём профилактики пульпита. 

Наибольшее значение имеет регулярная гигиена полости рта, удаление 

зубного налёта, ограничение частого употребления сахаров и систематические 

профилактические осмотры у стоматолога. Профессиональная гигиена, 

фторпрофилактика, герметизация фиссур и своевременное лечение начальных форм 

кариеса позволяют значительно снизить риск вовлечения пульпы в патологический 

процесс. Не менее важно повышение стоматологической грамотности пациентов, так 

как многие случаи пульпита связаны именно с поздним обращением за помощью. 

Следовательно, профилактика пульпита должна рассматриваться как 

составная часть комплексной профилактики стоматологических заболеваний. Чем 

раньше выявляется кариозное поражение, тем выше вероятность сохранить зуб 

живым и предотвратить необходимость эндодонтического лечения. 

Обсуждение 

Результаты исследования позволяют сделать вывод о том, что пульпит 

является одной из наиболее значимых проблем терапевтической стоматологии, 

поскольку представляет собой переход от относительно ограниченного поражения 

твёрдых тканей зуба к воспалению жизненно важной внутренней структуры зуба. 

Именно этот переход делает заболевание особенно болезненным, клинически 

выраженным и потенциально опасным в отношении дальнейших осложнений. 

Одной из центральных особенностей пульпита является его тесная связь с 

кариесом. В подавляющем большинстве случаев воспаление пульпы не развивается 

изолированно, а становится закономерным следствием глубокого кариозного 

поражения. Это подчёркивает важность профилактической направленности 

стоматологии: чем раньше остановлен кариозный процесс, тем выше вероятность 

избежать воспаления пульпы и сохранить жизнеспособность зуба. 

Не менее важным является патогенетический аспект. Пульпа располагается в 

ограниченном пространстве, поэтому даже небольшое воспаление быстро приводит 

к повышению внутритканевого давления, сосудистым нарушениям и интенсивной 

боли. Это объясняет, почему пациенты с пульпитом часто обращаются за 

неотложной помощью и почему данное заболевание требует быстрого и 

квалифицированного вмешательства. Особенности анатомии пульпы делают 

воспалительный процесс внутри неё особенно тяжёлым и зачастую необратимым. 

Следует также подчеркнуть сложность диагностики отдельных форм 

пульпита. Несмотря на наличие типичных симптомов, клиническая картина может 
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варьировать в зависимости от стадии процесса, возраста пациента, реактивности 

организма и состояния окружающих тканей. Именно поэтому стоматолог должен 

учитывать не один симптом, а весь комплекс данных: жалобы, объективную 

картину, реакцию на раздражители, результаты дополнительных методов 

исследования. 

Современные подходы к лечению пульпита позволяют успешно устранять 

воспаление и сохранять зуб как функциональную единицу зубного ряда. Однако 

эндодонтическое лечение требует высокой точности и строгого соблюдения этапов 

обработки и пломбирования каналов. Ошибки на любом этапе могут привести к 

развитию периодонтита и повторному воспалению. Это делает качество лечения 

пульпита важным показателем профессиональной подготовки врача-стоматолога. 

Таким образом, пульпит следует рассматривать как клинически и социально 

значимое осложнение кариеса, требующее комплексного подхода. Его успешное 

предупреждение возможно прежде всего за счёт ранней профилактики и 

своевременного лечения кариеса, а эффективная терапия зависит от точной 

диагностики и рационально выбранной эндодонтической тактики. 

Заключение 

Проведённое исследование показало, что пульпит является одним из наиболее 

частых и клинически значимых осложнений кариеса в современной стоматологии. 

Он представляет собой воспалительный процесс в пульпе зуба, развивающийся 

преимущественно в результате прогрессирующего кариозного поражения и 

проникновения инфекции в глубокие ткани зуба. 

В ходе работы было установлено, что развитие пульпита определяется 

особенностями строения пульпы и замкнутого пространства полости зуба, где 

воспалительная реакция быстро приводит к повышению давления, сосудистым 

нарушениям и выраженному болевому синдрому. Исследование также показало, что 

пульпит может протекать в различных клинических формах — острых и 

хронических, каждая из которых требует внимательной диагностики и 

соответствующей лечебной тактики. Существенное значение имеют клинические 

методы обследования, а также дополнительные методы, позволяющие оценить 

жизнеспособность пульпы и состояние окружающих тканей. 

Особенно важным является то, что современные методы лечения пульпита 

ориентированы на устранение воспаления, предупреждение распространения 

инфекции и сохранение зуба как функциональной единицы. При этом профилактика 

пульпита непосредственно связана с профилактикой кариеса, регулярной гигиеной 

полости рта, ранней диагностикой и своевременным стоматологическим 

вмешательством. 

Таким образом, пульпит следует рассматривать как заболевание, которое 

имеет не только клиническое, но и профилактическое значение. Его предупреждение 

и успешное лечение возможны лишь при сочетании профессиональной 

стоматологической помощи, систематических осмотров и ответственного отношения 
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пациента к состоянию полости рта. Перспективы дальнейшего изучения темы 

связаны с совершенствованием методов ранней диагностики воспаления пульпы, 

развитием щадящих лечебных технологий и повышением эффективности 

профилактических программ в стоматологии. 
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