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Исследование

Здравоохранение в Российской Федерации на 
современном этапе в большой степени отра-
жает происходящие в обществе социально-

экономические процессы. При этом совершенствуют-
ся организационные принципы оказания всех видов 
медицинской помощи, учитывающие использование 
рыночных отношений в медицине, которые, безуслов-
но, строятся на основе экономических подходов. В то 
же время в достаточном количестве не разработаны 
новые, а зачастую сохраняются старые планово-нор-
мативные подходы, которые объективно препятству-

ют внедрению современных методов диагностики 
и лечения осложненных форм кариеса зубов (пульпит, 
периодонтит), особенно в государственных (муници-
пальных) и ведомственных учреждениях [4]. В то же 
время следует отметить, что именно эти заболевания 
служат основными причинами, после кариеса зубов, 
обращаемости людей в лечебно-профилактические 
учреждения разной формы собственности, в том чис-
ле и ведомственные. 
Необходимо также подчеркнуть, что в современных 

условиях идеи перестройки здравоохранения должны 
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Резюме: В  работе представлены результаты клинического исследования, проведенного на базе ведом-
ственной медицинской организации мегаполиса. На основании изучения первичных медицинских доку-
ментов (ПМД) 183 человек (144 (78,69%) мужчин и 39 (21,31%) женщин) в возрасте от 18 до 55 лет, кото-
рые проходили лечение в отделении терапевтической стоматологии, изучить структуру методов лечения 
глубокого кариеса, пульпита и периодонтита. По поводу глубокого кариеса лечение получили 16 человек, 
в том числе 12 (75%) мужчин и 4 (25%) женщины. Эндодонтическое лечение прошли по поводу пульпита 
167 человек (132 (79,04%) мужчины и 35 (20,96%) женщин), по поводу периодонтита — 83 человека, в том 
числе 73 (87,95%) мужчины и 10 (12,05%) женщин. Проведен анализ использованных врачами методов ле-
чения глубокого кариеса, пульпита и периодонтита, их частоты, а также их оценка с ведомственным стан-
дартом эндодонтического лечения. 
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Abstract: The paper presents the results of a clinical study carried out because of a departmental medical orga-
nization Megapolus. Based on the study of primary medical documents (PMD), 183 people (144 (78,69%) men 
and 39 (21,31%) women) aged 18 to 55 years, who were treated in the department of restorative dentistry, ex-
amine the structure of treatment deep caries, pulpitis and periodontitis. Regarding the treatment of deep caries 
received 16 people, including 12 (75%) men and 4 (25%) women. Endodontic treatment took place on the pulpit 
167 (132 (79.04%) men and 35 (20.96%) women), about periodontitis — 83 people, including (73 (87.95%) men 
and 10 (12.05%) of the women). The analysis used by physicians treatment of deep caries, pulpitis and periodon-
titis, and their frequency, as well as their assessment of a departmental standard endodontic treatment.

Key words: complicated caries, pulpitis, periodontitis, endodontic treatment, primary medical records, depart-
mental dental offi  ces, treatment of pulpitis, periodontitis treatment.
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охватить все организационные аспекты стоматологи-
ческих проблем: организацию и управление, кадры 
и медико-техническое обеспечение, экономику, во-
просы профилактики, эргономики, собственности [4]. 
Поэтому крайне важно создание общественного про-
фессионального управления в разных медицинских 
отраслях на фоне полного и повсеместного плани-
рования и распределения, в том числе и бюджетных 
средств.
Очевидно, что происходящие в стоматологии из-

менения, которые связаны с проблемами собствен-
ности, приватизации и разгосударствления, создания 
альтернативного государственному (муниципально-
му) рынку стоматологических услуг, осуществляю-
щиеся на фоне профессионального самоуправления 
организацией при оказании стоматологических услуг 
в частных клиниках. Эти аспекты деятельности тесно 
связаны с внедрением экономических подходов в ра-
боту стоматологических лечебно-профилактических 
государственных, ведомственных учреждений и част-
ных клиник, а также созданием системы социального 
страхования в этой специальности [5, 8, 9]. 
Известно, что себестоимость эндодонтического 

лечения с использованием современных технологий, 
инструментов и материалов велика. Существующие 
рекомендации по современным подходам к лечению 
заболеваний эндодонта могут оставаться виртуаль-
ными, если они не подкреплены материально-тех-
нической базой лечебно-профилактических учреж-
дений, в связи с чем стандарты могут носить часто 
формальный характер. Поэтому в разработке мер по 
улучшению стоматологической помощи населению 
России, важным является анализ используемых в уч-
реждениях разной формы собственности методов 
лечения, в том числе и заболеваний эндодонта (глу-
бокий кариес, пульпит, периодонтит), так как эти све-
дения являются объективным показателем качества 
управления, организации, кадрового, финансового 
и материально-технического обеспечения стомато-
логической лечебно-профилактической помощи в уч-
реждении. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить структуру методов лечения глубокого кари-

еса, пульпита и периодонтита в отделениях терапев-
тической стоматологии ведомственных учреждений 
мегаполиса.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В ходе клинического исследования, проведенного 

на базе N-й ведомственной медицинской организа-
ции мегаполиса, были изучены первичные медицин-
ские документы (ПМД) и амбулаторные карты сто-
матологического больного (АКСБ) 183 человек (144 
(78,69%) мужчин и 39 (21,31%) женщин) в возрасте 
от 18 до 55 лет, которые проходили лечение в отде-
лении терапевтической стоматологии по поводу раз-
личных заболеваний эндодонта. По поводу глубокого 
кариеса лечение получили 16 человек, в том числе 12 
(75%) мужчин и 4 (25%) женщины. Эндодонтическое 
лечение прошли по поводу пульпита 167 человек (132 
(79,04%) мужчины и 35 (20,96%) женщин), по поводу 
периодонтита — 83 человека, в том числе 73 (87,95%) 
мужчины и 10 (12,05%) женщин (рис. 1). При анали-
зе ПМД или АКСБ изучали использованные врачами 
методы лечения глубокого кариеса, пульпита и пе-
риодонтита и их частоту применения, соотносили их 
с ведомственным стандартом стоматологического, 

в том числе эндодонтического лечения [5]. Получен-
ные в ходе исследования показатели вносили в базу 
данных, созданную в программе Microsoft Access. 
Статистическую обработку произвели с применением 
программы Statistica for Windows версии  7.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенное клиническое исследование показа-

ло, что используемые в практической стоматологии 
ведомственных медицинских организаций методы 
лечения заболеваний эндодонта (глубокий кариес, 
пульпит, периодонтит), которые врачи-стоматологи 
применяют при стоматологическом лечении в усло-
виях отделения терапевтической стоматологии спе-
циализированного ведомственного амбулаторно-по-
ликлинического учреждения, в основном отвечают 
ведомственному стандарту при оказании стоматоло-
гических услуг при глубоком кариесе, пульпите и пе-
риодонтите [5]. Изучение методов лечения глубокого 
кариеса показало, что во всех 16 (100%) случаях была 
использована методика, направленная на сохранение 
жизнеспособности пульпы зуба. Однако положитель-
ный эффект лечения глубокого кариеса в ближайший 
период, согласно данным, представленным в ПМД, 
был достигнут у 14 пациентов, то есть в 87,5% слу-
чаев. У 2 (12,5%) пациентов, из-за неэффективно-
сти лечения, была применена методика экстирпации 
пульпы под анестезией (рис. 2). Следует отметить, 
что среди пациентов, у которых достигнут положи-
тельный лечебный эффект при лечении глубокого ка-

Рис. 1. Ðàñïðåäåëåíèå ïåðâè÷íîé ìåäèöèíñêîé 
äîêóìåíòàöèè ïî íîçîëîãè÷åñêîé ôîðìå çàáîëå-

âàíèÿ è ïîëó ïàöèåíòîâ, n
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риеса, на этапе диагностики врачами-стоматолога-
ми использовалась проба с перекисью водорода [3]. 
Применение этой пробы, очевидно, и позволило точ-
но диагностировать глубокий кариесе зуба и прове-
сти дифференциальную диагностику этой патологии 
с воспалительными заболеваниями пульпы зуба, в от-
личие от двух других клинических наблюдений, когда 
использование средств, направленных на сохранение 
жизнеспособности пульпы зуба, оказалось неэффек-
тивно. Также следует отметить, что изучение частоты 
выставления диагноза «глубокий кариес зуба» при 
анализе 1000 ПМД пациентов по отделению терапев-
тической стоматологии показало, что диагностирова-
ние глубокого кариеса происходит не часто, а именно 
в 1,6% случаев.
Анализ в терапевтическом отделении ведомствен-

ного стоматологического лечебно-профилактическо-
го учреждения методов лечения заболеваний пульпы 
зуба показал, что врачи-стоматологи при лечении 
воспаления пульпы зуба (пульпит) часто применяют 
методики эндодонтического лечения пульпита, не 
предусматривающие сохранение жизнеспособности 
пульпы зуба. Так, методика девитальной экстирпации 
была использована врачами-стоматологами в 67,1% 
случаев (112 пациентов), а методика экстирпации 
пульпы под анестезией — в 31,7% случаев (53 паци-
ента). Только в 1,2% случаев (2 пациента) отмечено 
использование методики витальной ампутации ко-
ронковой пульпы, которую относят к методам био-
логического лечения пульпита, предусматривающе-
го сохранение жизнеспособности части пульпы зуба 
(рис. 3). Следует отметить, что врачами не использо-
вался такой эффективный метод лечения пульпита, 
как метод частичной экстирпации пульпы (витальная 

экстирпация пульпы). Вместе с этим, положительно, 
что врачами не применялись для лечения пульпита 
методика девитальной ампутации, а также комбини-
рованный метод лечения пульпита, сочетающий экс-
тирпацию пульпы из хорошо проходимых каналов 
корней зубов с импрегнацией пульпы в плохо прохо-
димых каналах. Эти методики эндодонтического ле-
чения пульпита дают значительно меньший процент 
положительных отдаленных результатов лечения этой 
патологии [3, 5].
Анализ методов лечения периодонтита показал, что 

методика лечения периодонтита в одно посещение 
была использована у 5 (6,02%) человек и применя-
лась в соответствии со стандартом оказания стома-
тологической помощи и по показаниям. А именно, при 
остром или обострившемся хроническом периодон-
тите однокорневого зуба при наличии поднадкост-
ничного абсцесса или при хроническом периодонти-
те однокорневого зуба при наличии свища в области 
проекции верхушки корня этого зуба. Методика ле-
чения периодонтита за несколько (чаще три-четыре) 
посещений в сроки от 5 до 9 суток была применена 
у 12 (14,46%) человек. Наиболее часто врачи-сто-
матологи применяли метод лечения периодонтита, 
предусматривающий оптимизацию регенеративного 
процесса костной ткани в области верхушек корней 
пораженного зуба, при использовании стерильной су-
спензии гидроокиси кальция. Данная методика была 
использована у 67 (74,4%) человек. Часто примене-
ние этой методики очевидно связано с высокой ча-
стотой встречаемости деструктивных форм хрониче-
ского периодонтита и желанием пациентов сохранить 
естественные зубы и избежать изготовления зубных 
протезов (часто съемных), так и дентальной имплан-
тации.
Консервативно-хирургический метод лечения пери-

одонтита был применен в ведомственном учреждении 
у 4 из 83 пациентов, то есть в 5,12% случаев. Эта ме-
тодика во всех случаях была применена при лечении 
верхних первого и второго моляров, у которых щечные 
каналы корней зуба были плохо проходимы. После эн-
додонтического лечения и пломбирования каналов 
корней зуба, в этих клинических случаях у пациен-
тов проводилась резекция верхушек щечных корней 
зуба. Использование консервативно-хирургического 
способа лечения позволило добиться эффективного 
лечения хронического периодонтита многокорневого 
зуба и избежать осложнений консервативного лече-
ния, обусловленных некачественным пломбировани-
ем корневых каналов зуба.

Заключение
Проведенное клиническое исследование позволило 

уточнить используемые в практической стоматологии 
ведомственных медицинских организаций методы 
лечения заболеваний эндодонта: глубокого карие-
са, пульпита и периодонтита, которые врачи-стома-
тологи применяют при стоматологическом лечении 
в условиях отделения терапевтической стоматологии 
специализированного ведомственного амбулатор-
но-поликлинического учреждения. Установлено, что 
в основном врачи-стоматологи соблюдают ведом-
ственный стандарт при оказании стоматологических 
услуг при глубоком кариесе, пульпите и периодонти-
те. В то же время отмечено редкое диагностирование 
глубокого кариеса (в 1,6% случаевна 1000 осмотрен-
ных пациентов). При лечении пульпита наиболее часто 

Рис. 3. Àíàëèç èñïîëüçóåìûõ ìåòîäèê ëå÷åíèÿ 
ïóëüïèòà, %

Экстирпация 
пульпы под ане-

стезией

Витальная ам-
путация корон-
ковой пульпы

Девитальная экс-
тирпация пульпы

67,1 87,5

1,2
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врачами-стоматологами применяются методики эн-
додонтического лечения пульпита, не предусматри-
вающие сохранение жизнеспособности пульпы зуба 
(девитальная экстирпация — 67,1% случаев; экстир-
пация пульпы под анестезией — 31,7%). Только в 1,2% 
случаев отмечено использование методики виталь-
ной ампутации коронковой пульпы, которую относят 
к методам биологического лечения пульпита, предус-
матривающего сохранение жизнеспособности части 
пульпы зуба. Врачами не использовался такой эффек-
тивный метод лечения пульпита, как метод частичной 
экстирпации пульпы (витальная экстирпация пульпы). 
Положительно, что врачами не применялись для лече-
ния пульпита методика девитальной ампутации, а так-
же комбинированный метод лечения пульпита, соче-
тающий экстирпацию пульпы из хорошо проходимых 

каналов корней зубов с импрегнацией пульпы в плохо 
проходимых каналах. Эти методики эндодонтическо-
го лечения пульпита дают значительно меньший про-
цент положительных отдаленных результатов лечения 
этой патологии. Для лечения периодонтита в ведом-
ственном учреждении были использованы все извест-
ные методы эндодонтического лечения. В то же время 
следует отметить, что при лечении пульпита и перио-
донтита не использовались методики физиотерапев-
тического лечения, что может существенно повысить 
эффективность их лечения в отдаленные сроки.
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