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Как видно, из таблицы, достоверное разли-
чие выявлено только в отношении проявления па-
рестезий в группах с генотипами СС и ТТ. Имеет-
ся тенденция к нарастанию жалоб у пациентов 
с генотипом ТТ, однако статистически не значи-
мая. При сравнительном анализе электромио-
графических показателей по сенсорным и мо-
торным волокнам нижних конечностей досто-
верных различий не было выявлено.

Таким образом, гетерозиготы полиморфизма 
С106Т гена альдозоредуктазы характеризуются 
меньшими нарушениями показателей электро-
миографии по сенсорным и моторным волокнам 
нервов нижних конечностей. Обнаружена взаи-
мосвязь аллеля С гена альдозоредуктазы с мень-
шим количеством и интенсивностью жалоб, в то 
время как у гомозигот с генотипом ТТ интенсив-
ность судорог и онемения выражена сильнее 
(p < 0,05). Ген каталазы в нашем исследовании 
не был ассоциирован с диабетической сенсомо-
торной полинейропатией.
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В статье приводится анализ данных, полученных при анкетировании 123 врачей-
стоматологов г. Минска по вопросам методов и материалов, применяемых ими для со-
хранения жизнеспособности пульпы. Для медикаментозной обработки полостей доктора 
в основном используют 0,05% раствор хлоргексидина: 55,28% – при непрямом покрытии 
пульпы и 69,11% – при прямом. Установлено, что большинство опрошенных в своей прак-
тике для покрытия пульпы используют материалы на основе гидроксида кальция (82,93–
86,18%). Наиболее приемлемым материалом для закрытия лечебных прокладок большая 
часть анкетируемых стоматологов назвали стеклоиномерные цементы. С осложнения-
ми после проведенного прямого или непрямого покрытия пульпы в своей практике стал-
кивались 87,8% анкетируемых.

Ключевые слова: пульпа зуба, анкетирование, прямое покрытие пульпы, непрямое по-
крытие пульпы, цинк-оксид-эвгенол, гидроксид кальция, адгезивные системы, стеклоионо-
мерные цементы, минерал триоксид агрегат, успех лечения.
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В клинической практике врачам-стоматоло- 
гам часто приходится сталкиваться с проб- 

лемой сохранения жизнеспособности пульпы. 
В ситуациях, когда при лечении кариеса денти-
напульпа оказывается вскрытой (например, в си- 
лу анатомических особенностей зуба или моло-
дого возраста пациента), необходимо стремиться 
к сохранению витальности зуба. Часто при ле- 
чении кариеса дентина полость очень глубокая 
и после некрэктомии остается тончайший слой 
надпульпарного дентина, а пульповая камера 
при этом остается невскрытой, отсутствуют кли-
нические признаки дегенеративных изменений 
в пульпе и периапикальных тканях. В таких слу-
чаях перед врачом встает выбор: приступить 
к эндодонтическому лечению или использовать 
более консервативные методы лечебного воз-
действия на пульпу, способствующие формиро-
ванию репаративного дентина. 

Методами, позволяющими сохранить пульпу 
при невскрытой и вскрытой полости зуба, являют-
ся непрямое и прямое покрытие пульпы [2]. При-
меняя данные методы при обратимых пораже- 
ниях пульпы (к которым относятся глубокие ка-
риозные полости, гиперемия пульпы, случайное 
обнажение пульпы при препарировании или трав-
ме зуба) возможно купирование воспаления и сти-
мулирование образования третичного дентина. 
Таким образом формируется надежный биологи-
ческий барьер для проникновения микроорга-
низмов в ткани апикального периодонта, сохра-
няется жизнеспособность пульпы и витальность 
зуба в целом.

Цель исследования – изучение распростра-
ненности применения врачами-стоматологами 
материалов и методов для сохранения жизне-
способности пульпы.

Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие 123 врача-стоматологаг. Минска, 
работающих в учреждениях здравоохранения го-
сударственной и частной форм собственности. 
Врачам предлагалось заполнить специально раз-
работанную анкету, состоящую из 17 вопросов. 
Помимо общих сведений, в анкете содержались 
вопросы, касающиеся материалов и методов, 
используемых для покрытия пульпы, использо-
вания дополнительных методов для диагностики 
состояния пульпы, успешности лечения и часто-
ты осложнений. Полученные данные обработаны 
с использованием методов вариационной ста- 
тистики.

Результаты и обсуждение

Больше половины опрошенных врачей (70 че-
ловек) работают в государственных учреждениях 
здравоохранения, что составило 56,91%, 21 че-
ловек – в частных клиниках либо в платных ка-
бинетах государственных учреждений (17,07%); 
32 человека – совмещают работу в обоих видах 
учреждений (26,02%). Средний стаж работы вра-
чей по специальности составил 11,77 ± 0,82 года 
(от 1 года до 35 лет).

Большинство респондентов53,66% (n = 66)
сталкиваются с лечением глубоких кариозных 
полостей (К02.1 кариес дентина)каждый день, 
27,64% (n = 34) – 2–3 раза в неделю, 11,38% 
(n = 14) – раз в неделю и 7,32% (n = 9) – 1–2 раза 
в месяц. Гиперемию пульпы (К04.00 Начальный 
пульпит (гиперемия пульпы)) диагностируют и ле-
чат на приеме каждый день 23,58% (n = 29) опро-
шенных, 2–3 раза в неделю – 32,52% (n = 40), 
1 раз в неделю – 17,89% (n = 22), 1–2 раза в ме-
сяц – 26,02% (n = 32). Достаточно редко докто- 
ра сталкиваются с лечением случайно вскрытой 
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пульпы: 78,05% (n = 96) – 1–2 раза в месяц 
и реже, остальные – 1 раз (20,33%, n = 25) 
и 2–3 раза в неделю (1,63%, n = 2).

При анализе результатов опроса выявлено, 
что большинство врачей не используют в своей 
практике для диагностики состояния пульпы 
и оценки ее жизнеспособности дополнительные 
методы обследования. Так, к рентгенологическо-
му исследованию перед лечением глубоких ка-
риозных полостей прибегают лишь 35,77% (n = 44) 
опрошенных, гиперемии пульпы – 40,65% (n = 50), 
случайно вскрытой пульпы – 29,27% (n = 36). 
Еще реже доктора пользуются методом электро-
одонтодиагностики: только 18,7% (n = 23) вра- 
чей используют ЭОД перед лечением глубоких 
кариозных полостей, 21,95% (n = 27) – гипере-
мии пульпы, 10,57% (n = 13) – случайно вскры-
той пульпы.

Как показало анкетирование, подавляющее 
большинство стоматологов – 73,98% (n = 91) – 
при препарировании глубоких кариозных пора-
жений предпочитают произвести полную некрэк-
томию, удалив весь кариозный дентин (пока на дне 
не останется светлый плотный дентин, либо про-
изойдет вскрытие пульпарной камеры). 26,02% 
опрошенных (n = 32) готовы произвести частич-
ную некрэктомию, опасаясь подвергнуть пульпу 
излишнему воздействию, оставив на дне слой 
кариозного дентина. 

Обращает на себя внимание тот факт, что 
лишь 59,35% (n = 73) и 62,6% (n = 77) знакомы 
с методами лечения, именуемыми непрямое и пря-
мое покрытие пульпы соответственно, не знако-
мы – 8,13% (n = 10) и 4,07% (n = 5). Треть опро-
шенных 32,52% (n = 40) владеют обоими метода-
ми не в полном объеме.

Интересно, что при случайном (травмати- 
ческом) вскрытии пульпарной камеры 59,35% 
(n = 73) предпочитают приступить к эндодонти-
ческому лечению, а 40,65% (n = 50)–произвес- 
ти прямое покрытие пульпы и динамическое на-
блюдение.

В результате обработки полученного при анке-
тировании материала установлено, что при ле-
чении глубоких кариозных полостей без вскры-
той пульпы проводят медикаментозную обработ-
ку полости 68,29% врачей-стоматологов (n = 84), 
а при проведении прямого покрытия пульпы – 
89,43% (n = 110). При этом предпочтение в обоих 
случаях отдается 0,05% раствору хлоргексидина: 
55,28% (n = 68) врачей используют его при не-
прямом покрытии пульпы и 69,11% (n = 85) – при 
прямом. Реже всего доктора применяют 2,5– 
3% раствор гипохлорита натрия: 4,07% (n = 5) 
при непрямом покрытии пульпы и 9,76% (n = 12) – 
при прямом (рис. 1).

Несмотря на развитие современного мате-
риаловедения и широкое внедрение во всем 
мире в стоматологическую практику новых и уже 
доказавших свою эффективность материалов [1], 
большинство анкетируемых по-прежнему пред-
почитают для покрытия пульпы использовать 
материалы на основе гидроксида кальция. Так, 
82,93% респондентов (n = 102) считают материа-
лы на основе гидроксида кальция оптимальны-
ми для непрямого покрытия пульпы. Реже всего 
анкетируемые врачи для этой цели используют 
материалы на основе минерал триоксид агрегата 
(14,63%, n = 18) и адгезивные системы (13,01%, 
n = 16) (рис. 2).

Установлено, что для прямого покрытия пуль-
пы опрошенные врачи чаще всего также приме-

Рис. 1. Медикаментозная обработка полости при непрямом и прямом покрытии пульпы 
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няют материалы на основе гидроксида кальция – 
86,18% (n = 106) (рис. 2).

Наиболее приемлемым материалом для за-
крытия лечебных прокладок большая часть анке-
тируемых стоматологов назвали стеклоиономер-
ные цементы. При этом 82,93% (n = 102) отдают 
предпочтение классическим СИЦ химического 
отверждения, а 44,72% (n = 55) опрошенных – 
гибридным СИЦ. Делают выбор в пользу цинк-
фосфатных цементов 21,95% (n = 27), меньше 
всего врачей доверяют адгезивным системам – 
10,57% (n = 13) (рис. 3).

Большинство врачей – 78,05% (n = 96) – вы-
бирают тактику проведения прямого покрытия 
в два посещения, тем самым увеличивая дис-
комфорт для пациента и расходуя много рабоче-
го времени на проведение данной процедуры. 
Кроме того, такая тактика не может гарантиро-
вать полную герметичность реставрации и за-
щиту пульпы от микрофлоры полости рта, что, 

в свою очередь, может привести к осложнениям. 
Остальные 21,95% (n = 27) после прямого по-
крытия пульпы в то же посещение закрывают 
зуб постоянной реставрацией.

Рис. 2. Материалы, применяемые врачами-стоматологами для непрямого и прямого покрытия пульпы 

Рис. 3. Материалы, используемые для закрытия материалов для покрытия пульпы 

Рис. 4. Процент успеха при проведении врачами не-
прямого и прямого покрытия пульпы
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С осложнениями после проведенного прямо-
го или непрямого покрытия пульпы в своей прак-
тике сталкивались 87,8% (n = 108) опрошенных. 
При этом успешным (процент успеха выше 75%) 
проведенное непрямое покрытие пульпы назва-
ли 35,77% (n = 44), а прямое покрытие – лишь 
8,94% (n = 11). Больше половины респондентов – 
51,22% (n = 63) считают проведенное ими пря-
мое покрытие пульпы неудачным и оценивают 
процент успеха не выше 25% (рис. 4).

Выводы

1. По результатам анкетирования установле-
но, что рентгенографию перед лечением глубоких 
кариозных полостей, гиперемии пульпы и случай-
но вскрытой пульпы проводят 29,27–40,65% опро-
шенных, ЭОД – 10,57–21,95%. В полном объеме 
методами покрытия пульпы владеют только 59,35– 
62,6% респондентов. 

2. Для медикаментозной обработки полос- 
тей доктора в основном используют 0,05% рас-
твор хлоргексидина: 55,28% – при непрямом по-
крытии пульпы и 69,11% – при прямом.

3. Большая часть респондентов для непрямого 
и прямого покрытия пульпы применяют материалы 
на основе гидроксида кальция (82,93–86,18%), 
а наиболее приемлемым материалом для закрытия 
лечебных прокладок большая часть анкетируемых 
стоматологов назвали стеклоиномерные цементы. 

4. Исследование показало, что 78,05% опро-
шенных (n = 96) выбирают тактику проведения 
прямого покрытия пульпы в два посещения.

5. Установлено, что подавляющее большин-
ство анкетируемых – 87,8% – сталкивались 
с осложнениями после проведенного прямого 
и непрямого покрытия пульпы и считают эти ме-
тоды лечения не очень успешными.

Таким образом, проведенное анкетирование 
показало недостаточный уровень знаний врачей-
стоматологов о методах сохранения витальности 
зуба. Очевидна необходимость разработки чет-
ких алгоритмов действий для диагностики и ле-
чения обратимых поражений пульпы и ознаком-
ление с ними врачей-стоматологов. Крайне важ-
ным является внедрение в клинику современных 
эффективных материалов, способствующих со-
хранению жизнеспособности пульпы.
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Проведен анализ эндоскопических, микроморфологических данных и частоты конта-
минации слизистой оболочки желудка у 136 мужчин в возрасте 18–26 лет, имевших сим-
птомы диспепсии в период работы призывной медицинской комиссии. Установлена час- 
тота эрозивно-язвенных изменений гастродуоденальной зоны и пищевода (28,7%). Эзо-
фагит различной степени, как проявление гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, имел 
место у 11 обследованных (8,1%). Частота контаминации Helicobacter pylori в данной по-
пуляции мужчин с синдромом диспепсией составила 59,3%. Проанализированы наиболее 
важные морфологические характеристики слизистой оболочки желудка у лиц с хрониче-
ским гастритом. Выявлен один случай кишечной метаплазии в антральном отделе, ассо-
циированный с Helicobacter pylori такой же локализации.
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