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Широко распространенная в 
прошлом тактика удаления 
таких зубов уступает место 

терапевтическим методам лечения, 
позволяющим сохранить зуб. Но 
дальнейшее его функционирование 
возможно только при ликвидации 
очага инфекции, расположенного 
в пульповой камере зуба. На это 
направлен комплекс манипуляций, 
проводимых внутри корневых ка-
налов и пульповой камеры, обúеди-
няемых понятием ýíäîäîíòè÷åñêîå 
ëå÷åíèå*. Применение препаратов 
для местной анестезии на осно-
ве артикаина позволяет добиться 
очень высокой степени обезболива-
ния пульпы. При этом врач имеет 
возможность в одно посещение и 
без предварительного наложения 
средств для девитализации пульпы 
депульпировать зуб, обработать и 
запломбировать его канал, наложить 
постоянную пломбу. В этом случае 
сокращается количество посещений, 
необходимых для лечения, снижает-
ся риск воздействия на периодонт 
токсических веществ, содержащихся 
в девитализирующем препарате, а 
также снижается кратность при-
менения средств для общей или/и 
местной анестезии. 

Однако существует ряд крите-
риев, на которые должен опираться 
ветеринарный врач-стоматолог при 
принятии решения об эндодонтичес-
ком лечении травмированного зуба в 
одно посещение. Ñреди противопо-
казаний к терапевтическому лечению 
травматического пульпита у собаки 
можно выделить общие и местные 
противопоказания.

Общие противопоказания
1.	Íàëè÷èå	äðóãèõ	òðàâì	êîñòåé	

è	îðãàíîâ	æèâîòíîãî,	óãðîæàþùèõ	åãî	
æèçíè	èëè	äîñòàâëÿþùèõ	ñèëüíûå	ôè-
çè÷åñêèå	ñòðàäàíèÿ	(íàïðèìåð,	ïîñëå	
àâòîòðàâìû).

В этой ситуации, после кон-
сультации с владельцем, принимают 
решение о том, будут ли зуб лечить 
терапевтическим методом или он бу-
дет удален. В первом случае лечение 
должно быть отсрочено до улучше-
ния общего состояния и полного 
выздоровления собаки. При реше-
нии об удалении экстракцию зуба 
производят под общей анестезией 
во время проведения оперативного 
вмешательства по поводу основной, 
более тяжелой травмы.

2.	Íàëè÷èå	ó	æèâîòíîãî	îñòðûõ	
èíôåêöèîííûõ	 èëè	 ñîìàòè÷åñêèõ	
çàáîëåâàíèé,	à	òàêæå	îáîñòðåíèå	èõ	
õðîíè÷åñêèõ	ôîðì.

Ëечение травмированного зуба 
должно быть отложено до выздоров-

ления собаки, либо при отказе вла-
дельца от лечения экстракцию зуба 
производят также после выздоровле-
ния, т.к. воздействие анестетиков на 
организм ослабленного животного 
может усугубить течение основного 
заболевания. Каким бы ни было 
решение о дальнейшей судьбе зуба, 
в этой ситуации ветеринарный врач 
должен направить свои действия на 
то, чтобы устранить в нем боль.

Поскольку применение любо-
го вида анестезии противопоказано, 
то вмешательство должно быть ма-
лоинвазивным, чтобы не причинять 
дополнительных страданий пациен-
ту. Áез анестезии и препарирования 
зуба на обнаженную по причине 
травмы пульпу наносят девитали-
зирующую пасту.

В настоящее время рынок 
стоматологических материалов пред-
лагает девитализирующие пасты 
различного состава. Åсть пасты, со-
держащие в качестве действующего 
вещества соединения мышьяка:

— «Caustinerf Arsenical» или 
«Caustinerf Rapid» (Septodont, 
Ôранция);

— паста «ДÅВИТ-АÐÑ» (Влад-
ÌиВа, Ðоссия).

Появились препараты, вклю-
чающие в свой состав иные соеди-
нения, оказывающие более мягкое 
токсическое действие на ткани 
пульпы и не вызывающие реакций 
со стороны периодонта:

— «Devitalizing fibre Pink», 
«Devitalizing fibre Black Cobalt», 
«Devitalizing fibre Arsenic-free» 
(Produits Dentaires, Øвейцария);

— «Depulpin» (VOCO, Герма-
ния);

— паста без мышьяка «ДÅВИТ-
П» (ВладÌиВа, Ðоссия).

Противопоказания к эндодонтическому 
лечению острого пульпита у собак,
вызванного механической травмой зуба 
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*Ýíäîäîíòèÿ — íàïðàâëåíèå òåðà-
ïåâòè÷åñêîé ñòîìàòîëîãèè, çàíèìàþùååñÿ 
ëå÷åíèåì êîðíåâûõ êàíàëîâ çóáîâ.

Острая травма твердых тканей зуба у собак, проявляющаяся 
его переломом, обнажением и инфицированием пульпы (острый 
травматический пульпит), – нередкое явление в повседневной 
ветеринарной практике. Перелом зубной коронки может произойти 
вследствие удара по зубу, автотравмы, резкого прикусывания твердой 
кости или предмета, не предназначенного для аппортировки.
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Предпочтение следует отда-
вать последним. Ìаленький ватный 
шарик с девитализирующим пре-
паратом (примерный диаметр 1-1,5 
мм) закрывают временной пломбой 
из водного дентина. Как правило, 
через несколько часов после этой 
процедуры боль проходит. ×åðåç 1 
äåíü (äëÿ ðåçöîâ è êëûêîâ) èëè 2 äíÿ 
(äëÿ êîðåííûõ çóáîâ) âðåìåííóþ ïëîìáó 
îáÿçàòåëüíî óáèðàþò. В противном 
случае возможно появление такого 
серьезного осложнения, как мышь-
яковистый периодонтит, характери-
зующийся некрозом и деструкцией 
тканей периодонта и челюстной 
кости. Дальнейшее эндодонтическое 
лечение проводят после выздоровле-
ния животного, но не позднее, чем 
через 2-2,5 недели после снятия вре-
менной пломбы. В случае планируе-
мого удаления зуба оно может быть 
осуществлено и в более отдаленные 
сроки, когда общее здоровье живот-
ного полностью нормализуется.

3.	Íàëè÷èå	òÿæåëûõ	õðîíè÷åñ-
êèõ	çàáîëåâàíèé	ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé,	
äûõàòåëüíîé	ñèñòåìû,	ïå÷åíè	è	ïî÷åê,	
êîòîðûå	ìîãóò	áûòü	ïðîòèâîïîêàçàíè-
åì	ê	ïðîâåäåíèþ	àíåñòåçèè.

В тех случаях, когда отсутствует 
возможность использования сочетан-
ной анестезии, лечение зуба проводят 
с применением только местных анес-
тетиков при условии правильно вы-
полненной премедикации и хорошей 
фиксации пациента. Åсли использо-
вание каких-либо анестетиков (общих 
и местных) сопряжено с риском для 
жизни собаки, ветеринарный врач не 
может осуществить терапевтическое 
лечение или экстракцию травми-
рованного зуба. В этой ситуации 
болевой симптом устраняют нало-
жением девитализирующей пасты на 
вскрытую точку пульпы. После снятия 
временной пломбы в оговоренные 
выше сроки осуществляют динами-
ческое наблюдение за состоянием 
животного. В дальнейшем процесс 
переходит в одну из хронических 
форм периодонтита.

4.	Âîçðàñò	æèâîòíîãî.
Ó старого или пожилого живот-

ного использование медикаментоз-
ных средств для общей или местной 
анестезии может вызвать фатальные 

осложнения со стороны жизненно 
важных органов и систем. Поэтому 
решение о проведении анестезии 
и дальнейшего терапевтического 
лечения должно быть взвешенным. 
Возможно, экстракция травмиро-
ванного зуба более рациональна в 
этом случае.

В пользу такого решения го-
ворит и тот факт, что у собак пре-
клонного возраста, как правило, 
наблюдают хронический пародонтит 
разной степени выраженности. При 
этом подвижность зубов бывает 
значительной, что существенно сни-
жает их физиологическую ценность 
и делает бессмысленным лечение, 
требующее введения анестетика, а 
последнее сопряжено с риском для 
жизни животного. Для удаления 
подвижного зуба при хроническом 
пародонтите возможно применение 
только аппликационной анестезии 
слизистой оболочки вокруг зуба. Для 
этого можно использовать спрей 10% 
лидокаина гидрохлорида или обезбо-
ливающие гели на основе анестезина 
или лидокаина.

местные 
противопоказания
1.	 Ïåðåëîì	 çóáà	 íèæå	 óðîâíÿ	

äåñíû.	 В случае, когда коронка 
зуба отломлена полностью, воз-
можно повреждение циркулярной 
периодонтальной связки зуба, что 
проявляется небольшим отслоением 
маргинального края десны, который 
в норме прилежит к 
шейке зуба и интим-
но связан с ней пос-
редством вышеобоз-
наченной связки. Åе 
разрыв наблюдается 
всегда, когда линия 
перелома зуба пол-
ностью или частич-
но проходит ниже 
маргинального края 
десны. В такой си-
туации завершающая 
эндодонтическое ле-
чение постановка 
постоянной пломбы 
станет невозмож-
ной, поскольку по-
верхность корня, 

находящаяся ниже уровня десны, 
будет постоянно увлажняться из-за 
подсачивающейся крови, десневой 
жидкости, слюны, а качественно 
зафиксировать пломбу на влажной 
поверхности не удается. Поэтому 
такой корень подлежит удалению.

2.	Ïåðåëîì	êîðîíêè	çóáà,	ñîïðî-
âîæäàåìûé	ïåðåëîìîì	êîðíÿ.	Áывают 
случаи, когда происходит фрагмен-
тарное разрушение зуба по причине 
одномоментного приложения к нему 
чрезмерной силы. Ëиния перелома 
корня может располагаться ниже 
уровня десны, ближе к ее краю, 
тогда при попытке покачивания 
коронки зуба наблюдают ее под-
вижность.

В случаях, когда линия пере-
лома корня расположена ближе к 
его верхушке (в апикальной части), 
коронка может оставаться совершен-
но неподвижной. В подобных ситу-
ациях для постановки правильного 
диагноза и определения дальнейшей 
лечебной тактики необходимо ис-
пользовать дополнительные методы 
обследования. Важно подчеркнуть, 
что в любом случае травматичес-
кого повреждения зуба у собаки 
(даже если пульповая камера не 
вскрыта) перед принятием решения 
о сохранении его в полости рта, 
врач должен убедиться, что перелом 
корня отсутствует. Для диагностики 
необходимо провести прицельную 
внутриротовую рентгенографию. 
Ñледует учитывать, что внутриро-

Ðèñ. 1. Äåíòàëüíàÿ ïëåíêà «Kodak 100 D-Speed» (ðàçìåð 3,1 õ 4,1 ñì):
À — îáùèé âèä ïëåíêè ïåðåä âíåñåíèåì â ðîòîâóþ ïîëîñòü;
Â — ïëåíêà óïàêîâàíà â ñâåòîíåïðîíèöàåìóþ áóìàãó è 
ïëàñòèêîâûé ïàêåò; â óïàêîâêå íàõîäèòñÿ ìåòàëëè÷åñêàÿ 

ôîëüãà, óìåíüøàþùàÿ ëó÷åâóþ íàãðóçêó íà ïàöèåíòà




