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В медицинской практике понятие «стоматологичес-

кий статус пациента» на сегодняшний момент является 
не только формальной фиксацией данных конкретного 
заболевания. Стоматологический статус пациента с 
пульпитом нозологически обусловлен, связан с общим 
физиологическим и психологическим состоянием и мо-
жет быть изменен путем медицинского вмешательства 
[3]. В массовых рандомизированных статистических ис-
следованиях стоматологический статус на различных 
этапах терапии может являться динамическим крите-
рием эффективности применяемых методов лечения 
[1, 4]. Ценность такого подхода заключается в выявле-
нии связанных данных на любом этапе стоматологи-
ческого лечения.

Отличительной чертой стоматологического стату-
са у пациентов с пульпитом среди субъективных при-
знаков является преобладание жалоб на интенсивную 
боль, описываемую в литературе как «болевой синд-
ром» [2]. Объективная часть клинической картины за-
болевания представлена наличием полости, дефекта 
пломбы, изменением цвета зуба и т. д. Для оценки эф-
фективности применяемого метода терапии пульпита 
клиницистами используется совокупность объективных 
и субъективных характеристик, зачастую неравномер-
но представленных [5]. Анализ измеряемых характе-
ристик позволяет выявить и объединить из множества 
значимых симптомов, обусловливающих клиническую 
картину пульпита, ряд устойчивых признаков в общий 
фактор. Содержательная часть такого фактора пред-
ставлена часто встречающимися данными в структуре 
анамнеза заболевания и в процессе его излечения. По-
этому изучение факторных компонентов может исполь-
зоваться при оценке результатов лечения пульпита в 
контексте субъективно-объективных параметров.

Целью настоящего исследования явилась оценка 
комплексно-формализованного статуса пациентов с 
диагнозом «пульпит» до и после проведения лечения.

l�2%�,*= ,““���%"=…, 
На базе КСП ККСЦ г. Краснодара было обследова-

но 115 пациентов. Число больных пульпитом из них со-
ставило 100 человек; кариесом – 15 (контрольная груп-
па). В группе с диагнозом «пульпит» острый гнойный 
составил 2%, острый общий – 6%, хронический пуль-
пит в стадии обострения – 41% и хронический простой 
(1 и 2 стадии) – 51%. У пациентов с кариесом средний 
кариес хронического течения наблюдался в 9 случаях 
(60%); рецидивный кариес – в 6 (40%). Массив резуль-
татов обследования пациентов обработан в критериях 
первичной статистики.

p�ƒ3��2=2/ ,““���%"=…, 
В группе с пульпитом гендерные соотношения рас-

пределились следующим образом: мужчин – 72%; жен-
щин – 28%. Минимальный возраст пациентов составил 
19 лет; максимальный возраст – 63 года; средний воз-
раст пациентов – 38 лет. По возрасту пациенты распре-
делились следующим образом: 17–30 лет – 49 человек 

The effi ciency of the methods of therapy of pulpits differs a lot in research groups. It is connected with predominance in structure 
of complications the changes of subjective character. It makes us to come differentially to the estimation of the choice of the tactics of 
methods of the treatment of pulpits with registration of group tendencies and differences.

Key words: pulpitis, anxiety, the condition of the patient’s situation.

(49%), 31–40 лет – 18 человек (18%), 41–50 лет – 19 че-
ловек (19%); 51–60 год – 12 человек (12%); 61–63 года – 
2 человека (2%). Среднее значение КПУ составило 
10,4. Гигиеническое состояние полости рта определя-
ли с помощью индекса OHI (ВОЗ). Среднее значение 
показателя индекса гигиены – 1,73; его минимальное 
значение составило 0,5; максимальное – 3,67.

Максимальный уровень распространенности пуль-
пита выявлен в молодой возрастной группе в диапазо-
не от 21 до 39 лет, что составляет 63% от всех случаев. 
Минимальный уровень распространенности пульпита 
19–20 (3%) и 50–63 года (15%). Это в значительной сте-
пени соответствует опубликованным среднестатисти-
ческим оценочным данным о состоянии стоматологи-
ческого здоровья населения [2]. Первичное описание 
исходных данных из значений статистической сово-
купности выявило общие тенденции преобладания 
отдельных компонентов. В результате обследования 
выделена устойчивая группа клинических признаков, 
свидетельствующая о значительной длительности 
процесса на фоне выраженного болевого синдрома. 
Так, большинство пациентов (75–98%) предъявляют 
жалобы на нарастающую боль от средней (48%) до 
сильной (52%) степени выраженности. Боль возника-
ет преимущественно в ночное время (76%), имеет пе-
риодический характер (79%), в 75% случаев болевой 
приступ провоцируется термическими, химическими и 
механическими раздражителями. Жалобы на наличие 
кариозной полости выявлено у 92% от общего числа 
обследованных.

Анамнез текущего заболевания выявил, что ранее 
зуб был однократно лечен по поводу кариеса и в 76% 
случаев это привело к рецидиву процесса. Время, про-
шедшее с предыдущего момента лечения, у 72% паци-
ентов составило от 1 и более года.

Осмотр полости рта выявил наличие обширной 
кариозной полости большой глубины (68%), наличие 
сообщения с полостью зуба и жизнеспособной пульпы 
(92%). В результате инструментального осмотра при-
чинного зуба определяется резкая боль при входе в 
полость зуба (92%), положительная тепловая и холо-
довая термопробы (100%). В 82% случаев локализация 
болевых ощущений определялась пациентом в при-
чинном зубе; 91% обследованных воспринимал боль 
как ноющую. Среди общих явлений в 92% случаев па-
циенты отмечали нарушение сна и в 100% – снижение 
работоспособности.

Изменение параметров стоматологического ста-
туса в результате примененных методов лечения 
изучалось в 2 группах пациентов. Лечение пульпита 
в 2 посещения проводилось в 1-й группе, в количес-
тве 30 человек; 2-я группа включала 70 человек, где 
лечение пульпита проводилось в 3 посещения. Раз-
личие в методах применяемого лечения состояло в 
использовании в 1-е посещение малоинвазивного 
подхода во 2-й группе.

В результате проведенной терапии пульпита эф-
фективное лечение (отсутствие болей и отека, полно-
ценное пломбирование корневых каналов, отсутствие 
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нарушения целостности реставрации) отмечалось в 
98% случаев из общего числа пациентов с пульпитом. 
Однако структура наличия осложнений в обеих группах 
различалась. Так, развитие осложнений (появление 
реактивного отека, сопровождающегося болезненной 
перкуторной реакцией после пломбирования корневых 
каналов) наблюдалось в 2% случаев от общего числа, 
что составляет 3,33% в группе с лечением пульпита в 
2 посещения и 1,99% в группе с лечением пульпита в 
3 посещения. Субъективные изменения в процессе ле-
чения – головная боль, нарушение сна, снижение ра-
ботоспособности – отмечены в 12% случаев от общего 
числа пациентов. Это составляет для группы лечения 
пульпита в 2 посещения 23,33% и для группы лечения 
пульпита в 3 посещения 7,19%.

nK“3›��…,�
На основании исследовательских данных можно 

сделать обобщенный «портрет» стоматологического 
статуса пациентов, обратившихся в клинику по поводу 
пульпита. Тенденция к высокой распространенности 
пульпита наблюдается в молодой возрастной группе 
мужского пола с достаточно выраженными средними 
значениями КПУ (10,4) и индексом OHI (ВОЗ) – 1,73. 
В структуре диагноза отмечается преобладание хрони-
ческих форм пульпита простой формы и в стадии обос-
трения. К отличительным особенностям можно отнести 
выраженный болевой синдром, снижение работоспо-
собности, быстрое течение кариеса, наличие обшир-
ной полости в причинном зубе, отсутствие признаков 
своевременного лечения.

Эффективность применяемых методов терапии 
пульпита значительно различается в группах и связана 
с преобладанием в структуре осложнений изменений 
субъективного характера. Это заставляет дифферен-
цированно подходить к оценке выбора тактики приме-
няемых методов лечения с учетом групповых тенден-
ций и различий.
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Статья посвящена изучению биомеханики нижней челюсти при одностороннем дистально-неограниченном дефекте 
зубного ряда. Изменения в височно-нижнечелюстном суставе фиксировались с помощью аппарата Arcus Digma (Kavo). 
Анализ полученных данных показал разную величину смещения мыщелкового отростка при вертикальных и боковых 
движениях нижней челюсти. При рациональном лечении пациента симметричность движений нижней челюсти восста-
навливается.

Ключевые слова: биомеханика нижней челюсти, мыщелок нижней челюсти, односторонний дефект.
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