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вании чего разработан проект Методики выполнения изме-
рения концентрации клеток штамма Pseudomonas aurantiaca 
B-162/255.17, клеток и спор штамма Bacillus sp. BB58-3 – 
продуцентов микробного препарата «ПрофибактТМ-Фито» 
в воздухе рабочей зоны и отчет о ее метрологической аттес-
тации, направленные в Государственный комитет по стан-
дартизации и метрологии Республики Беларусь для прове-
дения процедуры аттестации.

Из приведенных результатов выполненных эксперимен-
тальных исследований вытекают следующие выводы.

1. Комбинированный микробный препарат «ПрофибактТМ- 
Фито» в испытанных высоких концентрациях проявлял при 
ингаляционном пути поступления в организм белых крыс 
дозозависимое общетоксическое, аллергическое и иммуно-
токсическое действие. Критерием ведущего вредного инга-
ляционного действия препарата на организм является аллер-
гический эффект.

2. На основании установленной величины пороговой 
концентрации комбинированного микробного препарата 
«ПрофибактТМ-Фито» по лимитирующему показателю аллер-
гического эффекта на уровне 5,4×104 м. кл./м3 и с учетом 
коэффициента запаса обоснована ПДК в воздухе рабочей 
зоны микробного препарата на уровне 5000 м. кл./м3 по 
сумме клеток и спор штаммов бактерий Bacillus sp. BB58-3 
и клеток штамма Pseudomonas aurantiaca B-162/255.17, 
III класс опасности с отметкой «аллерген», которая утверж- класс опасности с отметкой «аллерген», которая утверж-
дена в качестве гигиенического норматива постановле-
нием Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 25 февраля 2015 г. № 22.

3. Разработана Методика выполнения измерения концент- 
рации клеток штамма Pseudomonas aurantiaca B-162/255.17, 
клеток и спор штамма Bacillus sp. BB58-3 – продуцентов 
микробного препарата «ПрофибактТМ-Фито» в воздухе рабо-
чей зоны, соответствующая требованиям высокой чувстви-
тельности, специфичности, селективности и валидности, что 
позволяет использовать ее для контроля уровня загрязне-
ния воздуха рабочей зоны на соответствие гигиеническому 
нормативу при производстве микробного препарата.

4. Соблюдение установленного гигиенического норма-
тива микробного препарата «ПрофибактТМ-Фито» является 

наиболее эффективной мерой профилактики его неблаго-
приятного действия на организм работников и обеспечивает 
гигиеническую безопасность для здоровья работников при 
производстве и применении препарата по назначению.
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клиНиЧЕская эффЕктиВНОсть пОкРытия пульпы 
стОМатОлОГиЧЕскиМ пОРтлаНдЦЕМЕНтОМ

УО «Белорусский государственный медицинский университет», 
УЗ «7-я городская стоматологическая поликлиника»

В статье отражены результаты лечения кариеса дентина и гиперемии пульпы с исполь-
зованием отечественного стоматологического портландцемента Рутсил. Установлено, что 
успешность непрямого покрытия пульпы с использованием материала Рутсил составила 
96,0% [86,5–98,9], в то время как с использованием материала на основе гидроксида каль-
ция – 89,6% [80,0–94,8] (р < 0,001). В отдаленные сроки успешность прямого покрытия 
пульпы с использованием материала на основе гидроксида кальция составила 52,9% [36,7–
68,6], а с использованием материала Рутсил – 95,6% [85,2–98,8] (р < 0,001). Таким образом, 
результаты клинических исследований свидетельствуют о высокой эффективности отече-
ственного стоматологического портландцемента в отношении сохранения жизнеспособно-
сти пульпы.

Ключевые слова: пульпа зуба, прямое покрытие пульпы, непрямое покрытие пульпы, 
гидроксид кальция, минерал триоксид агрегат, стоматологический портландцемент, успех 
лечения.
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Согласно современным эпидемиологическим иссле-
дованиям, кариес является одним из самых распро-

страненных заболеваний в мире (до 100% в странах Восточ-
ной Европы) [3]. В Республике Беларусь распространенность 
кариозной болезни у лиц 18 лет составляет 95%, а в воз-
растной группе 35 – 44 года достигает 99 – 100% [5, 8]. Со-
временные взгляды на развитие кариозного процесса и его 
осложнений учитывают новые биологические принципы ле-
чения, которые заключаются в щадящем препарировании, 
дезактивации микроорганизмов, реминерализации декаль-
цинированного дентина и стимуляции репаративного ден-
тиногенеза [1]. В этой связи, интерес представляет появле-
ние нового отечественного портландцемента Рутсил и его 
применение при лечении кариеса дентина и гиперемии 
пульпы [4, 6].

Цель исследования – оценить клиническую эффектив-
ность применения для прямого и непрямого покрытия пуль-

пы отечественного стоматологического портландцемента 
при лечении кариеса дентина и гиперемии пульпы.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов 
лечения 202 зубов у 130 пациентов УЗ «7 городская стома-
тологическая поликлиника» г. Минска с кариесом дентина 
и гиперемией пульпы с применением минерал триоксид агре-
гата Рутсил в период 2012–2014 гг. В исследовании приня-
ли участие пациенты в возрасте 18–55 лет, средний возраст 
обследуемых составил 33,0 + 0,7 года. Разработанный ме-
тод сохранения жизнеспособности пульпы [4] с применением 
материала Рутсил использовался у 80 пациентов в 97 зубах 
с глубокими кариозными полостями и гиперемией пульпы. 
В группе сравнения было проведено лечение 105 зубов 
с применением материала на основе гидроокиси кальция 
(таблица 1). 

Комплексное клиническое обследование включало обще-
принятые методы стоматологического обследования пациен-
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Таблица 1. Распределение пациентов и исследуемых зубов по группам

Методика

Группа сравнения, материал на основе 
гидроксида кальция

Основная группа, Рутсил Всего

количество пациентов
количество 

 зубов
количество 
пациентов

количество 
зубов

количество 
пациентов

количество 
зубов

Непрямое покрытие пульпы 50 69 41 51 91 120

Прямое покрытие пульпы 20 36 39 46 59 82

Всего 70 105 80 97 202 исследования

тов: сбор жалоб и анамнеза пациента, осмотр, оценку индек-
сов КПУ, OHI-S, КПИ, термоодонтометрию, электроодонтомет- 
рию, цифровую визиографию. Непосредственные, ближайшие 
и отдаленные результаты лечения оценивали через 2–14 су-
ток, 3–6 и 12–24 месяца. 

Статистическая обработка результатов проведена в прог- 
рамме Statistica и MS Excel. Оценивалась нормальность 
распределения вариант в выборках с использованием кри-
терия Шапиро–Уилка (W). Описание количественных при-
знаков при нормальном распределении представлялось 
в виде M ± m, (где M – среднее выборочное, m – ошибка 
среднего), в выборках с распределением, отличным от нор-
мального – в виде Me [Q1; Q3], (где Me – медиана, [Q1; Q3] – 
значения нижнего и верхнего квартилей). Доверительные 
интервалы [2,5–97,5%] для частот и долей бинарных при-
знаков рассчитывались по методу Уилсона. Оценку статис- 
тической значимости различий между независимыми группа-
ми проводили с помощью критерия Манна-Уитни (U) и кри-U) и кри-) и кри-
терия хи-квадрат (χ2) [2, 7]. 

Результаты и обсуждение

Непосредственные результаты непрямого покрытия 
пульпы. Через 1 – 14 дней после лечения в группе сравне-
ния жалобы отсутствовали в 72,5% [61,0–81,6] зубов (n = 50), 
в то время как в основной группе – в 98,0% [89,7–99,7] зу-
бов (n = 50) (р < 0,001). Наряду с благоприятным исходом 
лечения в группе сравнения в целом ряде случаев (27,5% 
[18,4–39,1], n = 19) (р < 0,001) обнаружены различные 
по интенсивности симптомы, свидетельствующие о разви-
тии патологического процесса. Самыми частыми жалоба- 
ми в группе сравнения явились боль от холодного – 
18,8% [11,5–29,6] (n = 13, р < 0,01) и незначительная боль 
при накусывании – 7,3% [3,1–15,9] (n = 5, р < 0,05) (рис. 4.6). 
В одном зубе (1,5% [0,3–7,8]) отмечалась самопроизволь-
ная боль, был поставлен диагноз острый пульпит и прове- 
дено эндодонтическое лечение.

В основной группе в одном зубе (2% [3,5–10,3], р < 0,01) 
была отмечена боль от холодного, проходящая после пре-
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кращения действия раздражителя. Данный симптом был пол-
ностью устранен после покрытия зуба фторпрепаратами. 

Ближайшие результаты непрямого покрытия пуль-
пы в сроки 3–6 месяцев после лечения. В 71,0% [59,4–
80,4] зубов в группе сравнения (n = 49, р < 0,001) жалобы 
отсутствовали. В основной группе после проведения непря-
мого покрытия пульпы с использованием материала Рутсил 
жалобы отсутствовали в 96,1% [86,8–98,9] зубов (n = 49, 
р < 0,001). В 1 зубе в основной группе была отмечена не-
значительная боль при накусывании на зуб (2,0% [3,5–10,3]) 
и в 1 – боль от холодного и горячего (2,0% [3,5–10,3]) (рис. 1).

Несмотря на тщательный подход при выполнении не-
прямого покрытия пульпы материалом на основе гидрокси-
да кальция, было выявлено значительное количество 
осложнений в ближайшие сроки (рис. 1). В 2,9% [0,8–10,0] 
зубов (n = 2) была отмечена незначительная болезненность 
при накусывании, в 8,7% [4,1–17,7] (n = 6, р < 0,05) – боль от 
холодного. В числе серьезных осложнений отмечены само-
произвольные боли в 4,4% [1,5–12,0] зубов (n = 3), а также 
значительная боль при накусывании на зуб в сочетании с 
припухлостью десны в одном зубе (1,5% [0,3–7,8]). В 8 зубах 
(11,6% [6,0–21,2], р < 0,05) через 3–6 месяцев после лече-
ния выпали пломбы вместе с прокладочным материалом. В 
основной группе через 3–6 месяцев после лечения отмече-
но статистически достоверное снижение медианного зна-
чения электровозбудимости пульпы до 5 [4;6] мкА (р < 0,001), 
а в группе сравнения в 2 раза выше – до 10 [8;12] (р < 0,001) 
мкА (рис. 2). 

В сроки 3–6 месяцев после лечения были поставлены 
диагнозы, отраженные в таблице 2.

В группе сравнения 2 зуба были покрыты фторпрепара-
тами (2,9%), 6 – десенситайзером (8,7%). В 3 зубах (4,4%) по-
требовалось эндодонтическое лечение и в 8 (11,6%) – по-
вторная реставрация. В случае развития периапикального 
абсцесса без свища (1,5%) наряду с эндодонтическим лече-
нием была проведена периостотомия. 

В основной группе в 96,1% зубов (n = 49, р < 0,001) ле-n = 49, р < 0,001) ле- = 49, р < 0,001) ле-
чение не требовалось. 1 зуб был покрыт десенситайзером 
и в 1 зубе было проведено эндодонтическое лечение. 

Отдаленные результаты непрямого покрытия пуль-
пы в сроки 12–24 месяца. В группе сравнения пациенты 
жалоб не предъявляли. Несмотря на это, в 2 (3,0% [0,8–
10,3]) зубах развился хронический апикальный периодон-
тит, который был диагностирован при клиническом осмо-
тре, а также на основании данных ЭОД и цифровой визио-
графии. В обоих случаях потребовалось эндодонтическое 
лечение зубов. 

В основной группе в 98,0% [89,5–99,7] (n = 49) зубов 
жалоб не было. В 1 зубе пациент испытывал самопроизволь-
ную боль (2,0% [0,4–10,3]). В данном случае был диагности-

рован хронический пульпит и проведено эндодонтическое 
лечение. 

В основной группе сравнительные данные электровоз-
будимости пульпы в отдаленный реабилитационный период 
свидетельствуют об устойчивой тенденции к полному вос-
становлению функций пульпы. Через 12–24 месяца после 
лечения показатели электровозбудимости пульпы снизи-
лись до 4 [3; 4] мкА (р < 0,001), в то время как в группе срав-
нения – до 6 [5; 8] (р < 0,001) мкА (рис. 2). 

По данным цифровой визиографии в основной группе 
также установлена положительная динамика, а именно ста-
тистически значимое увеличение толщины заместительно-
го дентина в 66,0% [52,2–77,6] зубов (n = 33), в то время как 
в группе сравнения прирост заместительного дентина был 
в 17,9% [10,6–28,8] зубов (n = 12, р < 0,05). Динамика отсут-n = 12, р < 0,05). Динамика отсут- = 12, р < 0,05). Динамика отсут-
ствовала в 32% [20,8–45,8] зубов (n = 16) в основной группе 
и в 74,6% зубов [63,1–83,5] (n = 50, р < 0,001) в группе срав-n = 50, р < 0,001) в группе срав- = 50, р < 0,001) в группе срав-
нения. Деструктивные изменения в периапикальных тканях 

Рис. 1. Жалобы через 3–6 месяцев после непрямого покрытия 
пульпы, * – р < 0,05

Рис. 2. Динамика показателей ЭОД после непрямого покрытия 
пульпы, р < 0,001

Таблица 2. Диагнозы через 3–6 месяцев после непрямого покрытия пульпы

Диагноз (МКБ-10)
Группа сравнения, гидроксид кальция Основная группа, Рутсил

% 95% ДИ количество зубов % 95% ДИ количество зубов

Кариес дентина (К02.1) 92,8 84,1–96,9 64 98,0 89,7–99,7 50

Хронический пульпит (К04.03) 4,4 1,5–12,0 3 2,0 0,4–10,3 1

Хронический апикальный периодонтит (К04.5) 1,5 0,3–7,8 1

Периапикальный абсцесс (К04.6) 1,5 0,3–7,8 1

Таблица 3. Диагнозы через 12–24 месяца после непрямого покрытия пульпы

Диагноз (МКБ-10) 
Группа сравнения, гидроксид кальция Основная группа, Рутсил

% 95% ДИ количество зубов % 95% ДИ количество зубов

Кариес дентина (К02.1) 89,6 80,0–94,8 60 96,0 86,5–98,9 48

Хронический пульпит (К04.03) 2,0 0,4–10,3 1

Хронический апикальный периодонтит (К04.5) 10,4 5,2–20,0 7 2,0 0,4–10,3 1
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были выявлены в 7,5% зубов [3,2–16,3] (n = 5) в группе 
сравнения и в 1 зубе (2,0% [0,4–10,3]) в основной группе.

В сроки 12–24 месяца после лечения были поставлены 
диагнозы, указанные в таблице 3.

Результаты прямого покрытия пульпы. Непосред-
ственные результаты прямого покрытия пульпы. Через 
1–14 суток после проведения прямого покрытия материа-
лом на основе гидроксида кальция в 52,8% [37,0–68,0] зу-
бов (n = 19) жалобы отсутствовали (р < 0,001), а после при-n = 19) жалобы отсутствовали (р < 0,001), а после при- = 19) жалобы отсутствовали (р < 0,001), а после при-
менения Рутсила – в 91,3% [79,7–96,6] (n = 42, р < 0,001).

В группе сравнения в четверти случаев пациенты жа-
ловались на боль от холодного – 25,0% [37,0–68,0] (n = 19, 
р < 0,01), в 13,9% [6,1–28,7] (n = 5, р < 0,05) – на незначи-n = 5, р < 0,05) – на незначи- = 5, р < 0,05) – на незначи-
тельную боль при накусывании, в 8,3% [2,9–21,8] (n = 3) – 
на самопроизвольную боль. 

В основной группе в 1 зубе (2,2% [0,4–11,3], р < 0,05) была 
незначительная боль при накусывании, в двух (4,4% [1,2–
14,5], р < 0,01) – кратковременная боль от холодного. В 1 зубе 
возникла самопроизвольная боль (2,2% [0,4–11,3]).

В группе сравнения 4 зуба были покрыты фторпрепара-
тами (11,1%), 10 – десенситайзером (27,8%). В 3 зубах раз-
вился острый пульпит и было проведено эндодонтическое ле-
чение (8,3% [2,9 – 21,8], р < 0,05). В основной группе 1 зуб 
был покрыт фторпрепаратами (2,2%), 2 – десенситайзером 
(4,4%). В 1 зубе было проведено эндодонтическое лечение.

Результаты прямого покрытия пульпы через 3–6 ме-
сяцев после лечения. В группе сравнения жалобы отсут-
ствовали в 44,4% [29,5–60,4] зубов (n = 16), а в основной – 
в 84,8% [72,8–92,4] (n = 39, р < 0,001). В группе сравнения 
отмечалась незначительная в 8,3% [2,9–21,8] (n = 3, р < 0,05) 
и значительная боль при накусывании в 5,6% [1,5–18,2] 
(n = 2) зубов. В 11,1% [4,4–25,3] зубов (n = 4, р < 0,05) отме-n = 2) зубов. В 11,1% [4,4–25,3] зубов (n = 4, р < 0,05) отме- = 2) зубов. В 11,1% [4,4–25,3] зубов (n = 4, р < 0,05) отме-n = 4, р < 0,05) отме- = 4, р < 0,05) отме-
чалась боль от холодного, в 16,7% [7,9–31,9] (n = 6, р < 0,05) – 
самопроизвольные боли, в 1 зубе (2,8% [0,5–14,2]) боль от 
холодного сочеталась с самопроизвольной болью. В 1 зубе 
(2,8% [0,5–14,2]) выпала пломба, в 3 зубах 8,3% [2,9–21,8] 
определялось изменение цвета реставрации (рис. 3). 

Через 3–6 месяцев после проведения прямого покрытия 
пульпы Рутсилом в 1 зубе (2,2% [0,4–11,3]) отмечалась зна-
чительная боль при накусывании, в 1 зубе (2,2% [0,4–11,3]) 

(р < 0,05) возникла самопроизвольная боль. В 5 зубах 
(10,9% [4,7–23,0]) реставрации изменили свой цвет.

Через 3–6 месяцев в группе сравнения показате- 
ли электровозбудимости пульпы снизились до 10 [6,5;51] 
(р < 0,001) мкА. В основной группе медианное значение 
электровозбудимости достигло 5 [4;6] (р < 0,001) мкА (рис. 4). 
Диагнозы указаны в таблице 4.

Диагнозы, поставленные через 3–6 месяцев после ле-
чения, указаны в таблице 4.

После использования материала на основе гидроксида 
кальция лечение осложнений не требовалось в 50% [34,5–
65,5] зубов (n = 18), а после применения Рутсила – в 84,8% 
[71,8–92,4] зубов (n = 39, р < 0,001). В группе сравнения 3 зу- 
ба были покрыты десенситайзером (8,3%, р < 0,05). В 11 зубах 
(30,6%, р < 0,01) было проведено эндодонтическое лече- 
ние и в 4 (11,1%) – замена реставраций. В основной группе 
в 2 зубах (4,4%, р < 0,01) было проведено эндодонтическое 
лечение и в 5 (10,9%) выполнены повторные реставрации. 

Отдаленные результаты прямого покрытия пульпы в сро-
ки 12–24 месяца. В группе сравнения через 12–24 месяца 
жалоб не было в 82,4% [66,5–91,7] зубов (n = 30, р < 0,05), 
а в основной группе – в 97,8% [88,4–99,6] (n = 44, р < 0,05). 
После прямого покрытия пульпы материалом на основе ги-
дроксида кальция в 11,8% [4,7–26,6] зубов (n = 4) были жа-n = 4) были жа- = 4) были жа-
лобы на незначительную боль при накусывании, в 1 зубе 
(2,9% [0,5–14,9]) возникла значительная боль при накусы-
вании и в 1(2,9% [0,5–14,9]) – самопроизвольная боль. 

После прямого покрытия пульпы материалом Рутсил 
через 12–24 месяца в 1 зубе отмечена незначительная 
боль при накусывании (2,2% [0,4–11,6]). 

Электровозбудимость пульпы в группе сравнения сни-
зилась до 7 [4;93] (р < 0,001) мкА, а в основной группе до-
стигла показателей интактных зубов – 3 [2;4] мкА (р < 0,001) 
(рис. 4). 

По данным цифровой визиографии в группе сравне- 
ния через 12–24 месяца сформировался дентинный мостик 
в 35,3% [35,3–21,5] зубов (n = 12, р < 0,001), а в основной 
группе – в 91,1% [79,3–96,5] зубов (n = 41, р < 0,001). 
В группе сравнения рентгенологическая динамика отсутство-
вовала в 17,7% [8,4–33,5] (n = 6), а в основной группе – 

Таблица 4. Диагнозы через 3–6 месяцев после прямого покрытия пульпы

Диагноз (МКБ-10)
Группа сравнения, гидроксид кальция Основная группа, Рутсил

Значение р
% 95% ДИ количество зубов % 95% ДИ количество зубов

 Кариес дентина (К04.1) 61,1 44,9–75,2 22 95,7 85,5–98,8 44 р < 0,001

Острый пульпит (К04.01) 13,9 6,1–28,7 5 2,2 0,4–11,3 1 р < 0,05

Хронический пульпит (К04.03) 11,1 4,4–25,3 4 р < 0,05

Хронический апикальный периодонтит (К04.5) 13,9 6,1–28,7 5 р < 0,01

Острый апикальный периодонтит (К04.4) 2,2 0,4–11,3 1

Рис. 3. Жалобы через 3–6 месяцев после прямого покрытия пульпы, * – р < 0,05



Оригинальные научные публикации

140

в 8,9% [3,5–20,7] зубов (n = 4). В группе сравнения в 44,1% 
[28,9–60,6] зубов (n = 15, р < 0,001) были выявлены де-n = 15, р < 0,001) были выявлены де- = 15, р < 0,001) были выявлены де-
структивные изменения в периодонтальной щели и в одном 
случае (2,9% [5,2–14,9]) – патологический очаг в области 
верхушки корня. Для сравнения, после прямого покрытия 
пульпы материалом Рутсил в отдаленные сроки деструктив-
ных изменений в периапикальных тканях не выявлено. 

Окончательные диагнозы после прямого покрытия пуль-
пы указаны в таблице 5.

Таким образом, в отдаленные сроки успешность непря-
мого и прямого покрытия пульпы с использованием ма- 
териала на основе гидроксида кальция составила 89,6% 
[80,0–94,8] (р < 0,001) и 52,9% [36,7–68,6] соответственно, 
в то время как с применением портландцемента Рутсил – 
96,0% [86,5–98,9] и 95,6% [85,2–98,8] (р < 0,001). Таким 
образом, результаты клинических исследований свидетель-
ствуют о высокой эффективности отечественного стомато-
логического портландцемента в отношении сохранения жиз-
неспособности пульпы.
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Таблица 5. Диагнозы через 12–24 месяца после прямого покрытия пульпы

Диагноз (МКБ-10)
Группа сравнения, гидроксид кальция Основная группа, Рутсил

Значение р
% 95% ДИ количество зубов % 95% ДИ количество зубов

Кариес дентина (К04.1) 52,9 36,7–68,6 18 95,6 85,2–98,8 43 р < 0,001

Хронический пульпит (К04.03) 2,9 0,5–14,9 1

Хронический апикальный периодонтит (К04.5) 41,2 26,4–57,8 14 4,4 1,2–14,8 2 р < 0,001

Острый апикальный периодонтит (К04.4) 2,9 0,5–14,9 1

Рис. 4. Динамика показателей ЭОД после прямого покрытия пульпы, 
р < 0,001

Г. Н. Чистенко, А. М. Дронина, М. И. Бандацкая, И. В. Северинчик, 
В. В. Пашкович, Д. М. Голотик, Н. М. Бискина, В. В. Запольская 

этиОлОГиЧЕская стРуктуРа сальМОНЕллЕзОВ 
В бЕлаРуси

УО «Белорусский государственный медицинский университет», 
ГУ «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии 

и общественного здоровья»

Изучена этиологическая структура сальмонеллезов в Республике Беларусь за период 
2009–2014 гг. Проведено сравнение современной этиологической структуры сальмонеллезов 
с аналогичными данными за 60–70 гг. ХХ века. Наиболее существенными характеристиками 
этиологической структуры сальмонеллезов в современный период являются: возбудителя-
ми сальмонеллезов у людей ежегодно являются 32–44 серовара сальмонелл из четырех серо-
логических групп – B, C, D, E; суммарное количество сероваров сальмонелл, циркулирующих 
среди населения, составляет 63; подавляющее большинство заболеваний (87,8–94,8%) обуслов-


