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анестетика для проведения надежного обезболивания.
Цель исследования: Оценка эффективности обезболивания разными анестетиками при лечении 

эндопародонтального синдрома.
Материалы и методы. Виды обезболивания варьировались в зависимости от локализации 

патологии и от степени развития процесса. При локализации на верхней челюсти — инфильтрационная 
анестезия, дополняемая небной и резцовой. В 45 % случаев применялась интрасептальная анестезия, 
отдельно и в сочетании с другими видами. На нижней челюсти — торусальная, мандибулярная и 
ментальная, а также инфильтрационная и интралигаметарная.

Нами наблюдалось 66 больных с выраженным эндопародонтальным синдромом. В 
соответствии с систематизацией, предложенной Simon J. H.et al , A. L. Frank — 4 группы больных. 

Результаты и выводы. Впервые проведена сравнительная эффективность различных 
видов местной анестезии при четырех формах эндопародонтального синдрома. Выявлено, что у 
пациентов III и IV групп интралигаментарная анестезия в 1/3 случаев недостаточна для проведения 
безболезненных манипуляций на эндодонте и пародонте. Таким образом, пациентам с первичным 
поражением пародонта и наличием глубоких патологических зубодесневых карманов показана 
интрасептальная, инфильтрационная или проводниковая анестезия для безболезненного проведения 
лечебных стоматологических манипуляций.

У больных с первичным поражением эндодонта и вторичным вовлечением пародонта доказана 
адекватная эффективность обезболивания при использовании интралигаментарной анестезии, так 
же, как и других способов местного обезболивания.

Из ряда применяемых местных анестетиков наиболее эффективным оказался 4 % раствор 
ультракаина ДС в картриджах.
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При клиническом исследовании влияния радиационного воздействия на стоматологическую 
заболеваемость лиц, которые участвовали в ликвидации последствий аварии на ЧАЭС, выявляется 
высокая распространенность и интенсивность кариеса, плохое гигиеническое состояние полости 
рта и тканей периодонта.

Цель исследования: сравнить состояние периодонта у лиц, которые участвовали в ликвидации 
последствий аварии на ЧАЭС и контрольной группы из пациентов, которые обращались за 
стоматологической помощью в Республиканскую клиническую стоматологическую поликлинику.

Материалы и методы. Для оценки состояния периодонта нами обследовано 124 человека в 
возрасте 30–55 лет, из которых 61 ликвидатор, и 63 пациента, обратившихся за стоматологической 
помощью в Республиканскую стоматологическую поликлинику.

При обследовании использовали индекс КПИ (П.А. Леус, 1986) и индекс гингивита (Parma, 
1964).

Результаты и их обсуждение. Средние числовые показатели КПИ составили: у ликвидаторов 
1,0+0,05, у лиц обратившихся за помощью в РКСП 0,84+0,05.

Анализ результатов показал, что значения индекса КПИ выше у лиц, которые принимали 
участие в ликвидации последствий аварии на ЧАЭС.

Показатели индекса PMA у обследованных: у ликвидаторов 12,0+0,5 %, у лиц обратившихся 
за помощью в РСП 8,7+0,4 %.

Различие показателей индекса PMA достоверны у ликвидаторов и у лиц, обратившихся 
за помощью РСП (p<0,001). Таким образом, показатели индекса КПИ иллюстрируют наличие 
у ликвидаторов риска возникновения заболеваний периодонта. Показатели индекса PMA 
свидетельствуют о наличии более выраженного воспаления десны у лиц, которые участвовали в 
ликвидации последствий аварии на ЧАЭС.


