
расчете массовой доли активного хлора составляет, согласно инструкции, 
не менее 2,8% активного хлора. Готовый раствор гипохлорита натрия хра-
нили при комнатной температуре в течении шести недель. Осадок в иссле-
дуемом растворе не обнаружен. 

Заключение. При работе со стоматологическим материалом «Ден-
тисептин» возможен ожог слизистой, так как значение рН составляет не 
менее 11,5. Поэтому рекомендуется использовать коффердам. Содержа-
ние активного хлора у препарата «Дентисептин» 3%, снижается за шесть 
недель на 0,04%, что говорит в пользу стабильности раствора при пра-
вильных условиях хранения. В исследуемом растворе гипохлорита 
натрия осадок не обнаружен, что обеспечивает удобство при работе в кор-
невых каналах зубов шприцом с эндодонтической иглой. Стабилизиро-
ванный раствор гипохлорита натрия для антисептической обработки и хи-
мического расширения корневых каналов зубов «Дентисептин» с массо-
вой долей активного хлора не менее 2,8% по своим физико-химическим 
свойствам не уступает зарубежным аналогам и может найти свое адекват-
ное отражение в решении проблемы медикаментозной терапии инфици-
рованных корневых каналов зубов. 
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ОЦЕНКА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА ПАЦИЕНТОВ 
ПО ОРТОПАНТОМОГРАММАМ В РЕТРОСПЕКТИВЕ 

Манак Т. Н., Наварич Т. А., Палий Л. И. 
У О «Белорусский государственный медицинский университет», 

кафедра общей стоматологии, г. Минск, Беларусь 

Введение. Критериями оценки качества пломбирования корневых 
каналов в большинстве исследований, являются такие факторы как плот-
ность, конусность и уровень их пломбировки [3]. Частота встречаемости 
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апикального периодонтита по данным многих исследований статистиче-
ски выше у зубов с неполной обтурацией корневого канала, по сравнению 
с теми ситуациями, где была достаточная обтурация корневого канала [ 1 ]. 
Традиционно, для оценки результатов эндодонтического лечения (ЭЛ) 
используются рентгенограммы, так как считается доказанным, что очаги 
разряжения с разницей в плотности костной ткани в 0,5% у верхушек зу-
бов имеют рентгенологическое отображение. Хотя точность ортопанто-
мограммы (ОПТГ) как метода оценки периапикальной патологии спорна 
из-за неравномерного увеличения и недостаточной информативности пе-
риапикального статуса фронтальной группы зубов [2]. Однако ОПТГ при-
няты чувствительным методом в диагностике патологий периодонта, поз-
воляющим оценивать все зубы пациента на одной рентгенограмме и об-
ладающей сравнительно низкой дозой рентген-нагрузки [4]. 

Цель исследования - рентгенологическая оценка качества эндодон-
тического леченияи апикального статуса зубов на основе ортопантомо-
грамм в ретроспективе. 

Объекты и методы. ОПТГ пациентов в возрасте от 18 до 65 лет, вы-
полнены в ГУ «Республиканская клиническая стоматологическая поли-
клиника» в период с января по июль в 2010 и 2015 годов общим числом 
585 (253 в 2010 году, 332 в 2015 году). С помощью рентгенологического 
контроля проведена периапикальная оценка 5702 зубов в 2010 году и 8040 
зубов в 2015 году, размер очага измерялся компьютерной линейкой. Кри-
терии сравнения результатов ЭЛ представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Критерии сравнения эндодонтического лечения 

Показатели сравнения 2010 год 2015 год 

Доля утерянных зубов 24,22% 
[23,13-25,35] 

22,8% 
[21,90-23,73] 

Доля зубов с проведенным ЭЛ 23,01% 
[21,94-24,12] 

23,42% 
[22,51-24,36] 

Доля зубов с ошибками и ослож-
нениями от ЭЛ-зубов 

51,37% 
[48,67-54,07] 

48,96% 
[46,71-51,22] 

Доля зубов с деструкцией от всех 
эндодонтически леченых зубов 

35,52% 
[32,98-38,15] 

27,56% 
[25,59-29,62] 

Сравнивая имеющиеся данные в целом отмечается отсутствие поло-
жительных тенденций, так, число утерянных зубов в 2015 году составило 
1833 зуба, 22,8% [21,90-23,73] (расчет производился без учета третьих 
моляров), что в среднем составляет 5,5 зуба на пациента, в 2010 году аб-
солютное число потерянных зубов - 1381,24,22% [23,13-25,35], (таб-
лица 1). Увеличилась доля пациентов и соответственно зубов с проведен-
ным эндодонтическим лечением: по результатам исследования 2015 года 
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выявлено 295 пациентов 88,86% [85,02-91,81], что составляет 1883 зуба 
23,42% [22,51-24,36] в 2010 году - 221 пациент, 87,35% [82,69-90,89], 
зубов - 23,01% [21,94-24,12]. (Различия статистически не значимы (по 
критерию у2 р>0,05). Удельный вес пациентов с наличием деструкции пе-
риапикальных тканей в 2015 году снизился, как по сравнению с показате-
лями 2010 года, так: в 2015 году - 71,99% [66,93-76,55], в 2010 - 75,49% 
[69,83-80,38]. Соответственно, и доля зубов с деструкцией от общего 
числа эндодонтически леченых зубов снизилась как по отношению к 2010 
году, так и 2005 году: в 2015 году показатель составил 27,56% 
[25,59-29,62], в 2010 - 35,52% [32,98-38,15]. Различия между группами 
статистически значимы (по критерию у! р<0,05), (таблица 2). Изменения 
в структуре удельного веса очагов деструкций различных размеров пред-
ставлены в таблице 2. 

Таблица 2 
Распределение деструкций костных тканей по размеру поражения 

Размер очага деструкции 2010 год 2015 год 
До 2 мм 47,21% [42,72-51,751 46,93%[42,13-52,781 
3-5 мм 40,99% [36,62-45,51] 45,70%[40,92-50,56] 
5-10 мм 11,16% [8,61 14,34] 6,88%[4,8-9,76] 

Более 10 мм 0,64% [0,22-1,87] 0,49%[0,13-1,77] 
I 100% 100% 

Наибольший удельный вес приходился на зубы с деструкцией разме-
ром до 2 мм, как в 2015 году, так и в 2010 году (46,93% [42,13-52,78] 
наблюдений и 47,21% [42,72-51,75] соответственно) и в группе от 3 до 5 
мм - 45,7% [40,92-50,56] по данным 2015 года и 40,99% [36,62-45,51] по 
данным исследования 2010 года. Реже отмечалась деструкция от 5 до 10 
мм (6?88% [4,8-9,76] и 11,16% [8,61-14,34] в 2015 году, 2010 году, соот-
ветственно). Встречались единичные деструкции размером более 10 мм, 
что составило 0,49% [ОДЗ-1,77] в 2015 году и 00,64% [0,22-1,87] в 2010 
году (таблица 2). 

Заключение. Внедрение новых материалов и методов в ЭЛ ведут к 
тенденции улучшения некоторых показателей, однако распространенность 
ошибок эндодонтического лечения и в связи с этим распространенность 
апикального периодонтит а остается на высоком уровне и требует дальней-
шего совершенствования методов и подходов по проведению адекватного 
эндодонтического лечения. 
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ПРИВЫЧКИ ОБРАЗА ЖИЗНИ, ИМЕЮЩИЕ ОТНОШЕНИЕ 
К СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМУ ЗДОРОВЬЮ И КАЧЕСТВУ 

ЖИЗНИ У ШКОЛЬНИКОВ СТАРШИХ КЛАССОВ И СТУДЕНТОВ 
Мирная Е. А., Серова А. А. 

УО «Белорусский государственный медицинский университет», 
1-я кафедра терапевтической стоматологии, г. Минск, Беларусь 

Введение. Национальная программа профилактики кариеса и болез-
ней периодонта среди населения всех возрастных групп внедрена в Рес-
публике Беларусь с 1998 года [2]. Обучение гигиене ротовой полости, 
ограничение частоты приема углеводсодержащей пищи, рациональное 
использование фторсодержащих зубных паст явились основными мето-
дами данной программы. Результаты исследований с применением инди-
каторов стоматологического здоровья системы EGOHID-2005 [3] свиде-
тельствуют, что в настоящее время только 60% школьников 12 лет имеют 
привычку регулярной чистки зубов 2 раза в день [1]. 

Цель исследования - оценка возможных изменений в привычках об-
раза, имеющих отношение к стоматологическому здоровью и качеству 
жизни среди школьников старших классов и студентов. 

Объекты и методы. Исследование проведено в период январь-ап-
рель 2015 года. В анкетировании приняли участие школьники трех школ 
и трех университетов г. Минска, сформированные в 2 группы исследова-
ния методом случайной выборки. В группу А вошли 216 школьников 15 
лет, 119 (55%) которых были девушки. В группу В вошли 200 студентов 
20-24 лет (средний возраст 22,3 года), с представительством лиц жен-
ского пола 130 (65%). Для проведения опроса использована специально 
структурированная анкета WHO-2013, рекомендованная ВОЗ для прове-
дения эпидемиологических исследований. В результате анализа получен-
ных данных, четыре субъективных индикатора стоматологического здо-
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