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гической амбулаторной карте). В ходе ретроспективного анализа установлено, что в группе молодых пациен-
тов (19–30 лет) количество одиночных дефектов зубных рядов выявлено у 65,4% пациентов, среднее количество 
одиночных дефектов на человека составляло 0,65. Ранее были восстановлены несъемными ортопедическими 
конструкциями только 17,6% дефектов. В возрастной группе 31–40 лет 58,1% пациентов имели одиночные де-
фекты, из них 61,1% был восстановлен несъемными мостовидными протезами. Среднее количество одиночных 
дефектов на человека составляло 0,58.

У пациентов 41–50 лет одиночные дефекты встречались у 82,6% человек, было протезировано 68,4% . 
Среднее количество одиночных дефектов на человека в данной группе было максимально — 0,83.В возраст-
ной группе старше 50 лет одиночных дефектов зубных рядов выявлено не было. При анализе медицинской 
документации нами рассматривались только включенные  одиночные дефекты. Более половины одиночных 
дефектов зубного ряда формировалась за счет удаления моляров (54%), треть — вследствие отсутствия пре-
моляров (30%).

Заключение. Частота встречаемости одиночных включенных дефектов на ортопедическом приеме со-
ставила 47,8%, и зависела от возраста пациентов. Максимальное количество одиночных дефектов на одного 
пациента выявлялось в возрастной группе 41–50 лет (0,83). Практически в 70% случаев данные дефекты были 
восстановлены несъемными ортопедическими конструкциями.

THE FREQUENCY OF OCCURRENCE OF SINGLE DEFECTS OF DENTITIONS 
I.K. Lutskaya, O.G. Zinovenko, T.A. Zapashnik, T.L. Shevela

The frequency of occurrence single included defects, pillow reception amounted to 47.8%, and depended on 
the age of the patients. The maximum number of single defects per one patient was detected in the age group of 41–50 
years (0.83). �lmost 70% of these defects were restored fixed orthopedic constructions.

Keywords: single dentition defect, frequency of occurrence.
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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МКБ-10 ПРИ ДЕПУЛЬПИРОВАНИИ ЗУБОВ  
ПО ОРТОПЕДИЧЕСКИМ ПОКАЗАНИЯМ 

И.К. Луцкая, И.Г. Чухрай, О.Г. Зиновенко
Белорусская медицинская академия последипломного образования

В соответствии с приказом Минздрава Республики Беларусь № 296 от 21.09.1999 «О переходе органов 
управления и учреждений здравоохранения Республики Беларусь на МКБ-10» проведено внедрение данной 
классификации в учреждения здравоохранения, в т. ч. стоматологического профиля [1–3]. 

Цель работы — анализ результатов использования МКБ-10 в практическом здравоохранении при по-
становке диагноза пациенту при депульпировании зубов по ортопедическим показаниям. 

Материал и методы. Нами было проведено анкетирование 96 врачей-стоматологов, слушателей курсов 
повышения квалификации на кафедре терапевтической стоматологии БелМАПО  (рисунок).

В результате анализа полученных результатов установлено, что 96% опрошенных врачей-стоматологов 
занимаются подготовкой зубов к протезированию. Депульпирование зубов перед ортопедическим лечением 
проводят 88% врачей [4]. При депульпировании руководствуются направлением врача стоматолога-ортопеда 
76% опрошенных, направлением ортопеда с учетом клинической ситуации —10%, индивидуальный подход к 
каждому пациенту с учетом общего состояния здоровья и клинической ситуации в полости рта — 7%, с уче-
том ортопедических показаний к депульпированию — 7%.
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Анкета по изучению мнения врачей-стоматологов, слушателей курсов повышения квалификации 
на кафедре терапевтической стоматологии БелМАПО  по вопросу депульпирования зубов с целью 
протезирования
1. Ф.И.О.____________________________________________________________________________________
2. Возраст___________________________________________________________________________________
3. Специализация: врач cтоматолог-терапевт, врач стоматолог-ортопед, врач стоматолог-пародонтолог, 
врач стоматолог-ортодонт, детский врач-стоматолог, врач-стоматолог общей практики, врач стоматолог-
хирург, зубной фельдшер (нужное подчеркнуть)
4. Стаж работы_______________________________________________________________________________
5. Занимаетесь ли подготовкой зубов к протезированию? (да, нет) (нужное подчеркнуть)
6. Если занимаетесь, то какой именно?__________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
7. При депульпировании зубов с целью протезирования, чем Вы 
руководствуетесь?___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
8. Какие диагнозы Вы выставляете и заносите в амбулаторную 
стоматологическую карту при депульпировании зубов при подготовке к 
протезированию?____________________________________________________________________________

 
Рисунок — Часть анкеты по изучению мнения врачей-стоматологов, слушателей курсов повышения 

квалификации на кафедре терапевтической стоматологии БелМАПО

При анализе диагнозов, выставляемых при депульпировании и заносимых в амбулаторную стоматоло-
гическую карту, получены следующие результаты:

• травматический пульпит — 75%;
• травматический пульпит по ортопедическим показаниям — 12%;
• острый пульпит — 32%;
• пульпит — 15%;
• хронический  пульпит — 65%;
• депульпирование по ортопедическим показаниям — 77%;
• другой уточненный пульпит — 65%;
• хронический периодонтит — 13%;
• хронический пародонтит — 12%;
• пародонтоз — 6%;
• нарушение положения зуба в зубной дуге — 3%;
• феномен  Попова–Годона — 25%;
• хронический апикальный периодонтит — 23%;
• осложненный кариес — 12%.
Рассмотрим диагнозы «травматический пульпит», «травматический пульпит по ортопедическим пока-

заниям», «острый пульпит». Причиной неинфекционного пульпита чаще всего является острая механическая 
или термическая травма твердых тканей зуба. Механическое воздействие возможно: при ударе с отколом или 
без откола части твердых тканей зуба; при неправильном препарировании кариозных полостей (вскрытие рога 
пульпы при среднем или глубоком кариесе из-за незнания топографии полости зуба, дислокации зуба или ин-
дивидуальных особенностей); при механической обработке коронки зуба под ортопедические конструкции. 

Выставляя данный диагноз, врач-специалист констатирует факт, что препарирование зубов под ис-
кусственные коронки проводится врачом стоматологом-ортопедом без учета топографических особенностей 
зуба, без знания  зон безопасности (по Аболмасову Н.Г. и Клюеву Б.С.), с полным несоблюдением техники ра-
боты и отсутствием должного оснащения рабочего места. На самом деле данное утверждение не соответству-
ет действительности. Диагноз «травматический пульпит», поставленный пациенту только после осмотра и 
консультации врача стоматолога-ортопеда, вообще не правомерен, т. к. для него нет оснований. Если специа-
лист диагностирует это, то имеет в виду, что травму зубу нанесет он сам с целью депульпирования, и данный 
пульпит является ятрогенным.

Диагноз «депульпирование по ортопедическим показаниям» по сути является абсолютно верным, од-
нако он не отражает состояние зуба, клиническую картину, а является лишь определением наших врачебных 
манипуляций. Данный диагноз отсутствует в МКБ-10.

Диагноз «хронический пульпит» подразумевает хроническое воспаление пульпы зуба в результате бак-
териальной инвазии. У конкретного пациента одномоментно может быть один, максимум два-три зуба с дан-
ной патологией. Однако при депульпировании зубов, ограничивающих дефект зубного ряда, на одной или 
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двух челюстях, данный диагноз выставляют пациенту при лечении 4-х и более зубов. Если бы это соответство-
вало действительности, то данному пациенту необходимо было бы проходить лечение у невролога, невропато-
лога и других узконаправленных специалистов.

Диагноз «другой уточненный пульпит» рекомендовано применять во многих учреждениях здравоохра-
нения. Cледует заметить, что выставляя данный диагноз интактным зубам, зубам с некариозными поражени-
ями, аномалиями положения и развития, пролеченным по поводу кариеса и без соответствующей симптома-
тики воспаления пульпы, мы заранее осознанно завышаем показатели осложненного кариеса. Такие данные 
свидетельствуют о высоких показателях проведения вторичной профилактики, о высокой лечебной нагрузке и 
сложности работы врача-стоматолога. О какой первичной профилактике кариозной болезни может идти речь, 
если интактные зубы сразу записываюстя в осложненный кариес? 

В «Листок ежедневного учета работы врача-стоматолога (фельдшера зубного)», утвержденный прика-
зом Минздрава Республики Беларусь № 24 от 14.01.2011 (формы 037/у-10) врач-стоматолог вносит все диа-
гнозы, и при суммарном анализе общего объема работы данного лечебного учреждения случаев осложненно-
го кариеса получается гораздо больше, чем есть в действительности.

Заключение. Анализ результатов использования МКБ-10 в практическом здравоохранении выявил на-
личие определенных трудностей у врачей-стоматологов при постановке диагноза пациенту при депульпиро-
вании зубов по ортопедическим показаниям. Качественная работа врача-стоматолога на амбулаторном приеме 
предусматривает детальное заполнение амбулаторной стоматологической карты с подробным обследованием 
пациента с установлением причины обращения, а именно терапевтической подготовки зубов перед протезиро-
ванием, с определением состояния общего здоровья, с выяснением аллергостатуса для исключения или выяв-
ления аллергических реакций на местные анестетики. Составляется общий план лечения пациента по резуль-
татам обследования с указанием в терапевтической составляющей зубов, подлежащих эндодонтическому вме-
шательству. Берется добровольное согласие на медицинское вмешательство, а именно на депульпирование зу-
бов по ортопедическим показаниям, с личной подписью пациента. При описании стоматологического статуса 
в амбулаторной стоматологической карте клиническая ситуация описывается подробно с учетом причины де-
пульпирования зубов по ортопедическим показаниям. Диагноз выставляется с учетом проведенного обследо-
вания, согласно реальному локальному статусу (status localis).

ANALYSIS OF THE RESULTS OF THE USE OF ICD-10 IN DEVITALIZATION TEETH ORTHOPEDIC 
INDICATIONS

I.K. Lutskaya, I.G. Chukhrai, O.G. Zinovenko

The analysis of the results of the use of ICD-10 in practical health care in diagnosis of the patient when 
devitalization teeth for orthopedic conditions.

Keywords: tooth root canal therapy, orthopedic medical condition, diagnosis.
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ПОВРЕЖДЕНИЕ ЛИЦЕВОГО НЕРВА ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА ОКОЛОУШНОЙ ЖЕЛЕЗЕ
Т.Б. Людчик, О.М. Базык-Новикова

Белорусский государственный медицинский университет

Мимическая мускулатура играет ключевую роль в выражении эмоций человека. Нарушение нормаль-
ного функционирования различных отделов лица влечет за собой тяжелую психо-эмоциональную травму па-
циента, вызывая нарушение коммуникации и социальной адаптации человека. 

Минимизация повреждения лицевого нерва является одной из важнейших задач хирургии околоуш-
ной области и делает необходимым постоянное совершенствование старых и развитие новых методик вмеша-
тельств на околоушной слюнной железе.

Околоушная слюнная железа характеризуется сложным анатомо-топографическим взаимоотношением 
с лицевым нервом. Изучению расположения ветвей лицевого нерва в толще железы посвящены многочислен-


