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По расчёту коэффициента Спирмена выявлена обратная 

корреляционная связь между интенсивностью кариозного процесса 

и уровнем знаний родителей по вопросам правильного питания и уходу за 

зубами r = -0,53 (при р≤0,05): чем ниже уровень знаний, тем выше уровень 

интенсивности кариеса у детей. Таким образом, выявленные закономерности 

диктуют необходимость повышения уровня знаний родителей и детей для 

снижения риска развития основных стоматологических заболеваний. 

Выводы.  
1. В 1 группе детей выявлены средние показатели распространённости –

61±0,5 % и интенсивности кариеса – 4,3±0,2, УИК (по Леусу) составил –

0,6±0,08. Во 2 группе распространенность кариеса = 83±0,5 % (высокий 

уровень), КПУ+кп=6,7±0,2, УИК=1,1±0,08. С возрастом показатели 

ухудшаются и заметно различаются между возрастными группами детей. 

2. Уровень знаний родителей в вопросах гигиены и рационального 

питания по индексу УГЗ в первой группе =1,3±0,3, во 2 группе 1,7±0,3, что 

свидетельствует о его низком уровне. 

3. Выявлена обратная взаимосвязь между уровнем знаний родителей 

и показателем интенсивности кариозного процесса у детей, что обуслав-

ливает потребность в стоматологическом просвещении детей и родителей. 

 

 

 

ДЕСТРУКТИВНЫЕ ПРОЦЕССЫ В ЗУБАХ С РАЗЛИЧНЫМ 

КАЧЕСТВОМ ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

Густодым Н.Л., Чеменцова А.В., Рутковская А.С. 

Белорусский государственный медицинский университет 

г. Минск, Республика Беларусь 

 

Актуальность. Принято считать, что неудача эндодонтического 

лечения связана с недостаточной герметизацией корневых каналов, однако 

и при грамотно проведенном лечении могут развиваться деструктивные 

процессы. В то же время не всегда в некачественно обтурированных каналах 

возникает деструкция костной ткани. Согласно исследованию Winkler A. 

и соавт. 2023 г. протяженность и гомогенность обтурации, выведение 

пломбировочного материала в периапикальную область не влияет на 

результат эндодонтического лечения (Winkler A. и соавт., 2023). В ходе 

эксперимента Sabeti M.A. и соавт. 2006 г. обнаружено, что заживление 

апикального периодонтита наблюдается как в обтурированных, так и в необ-

турированных корневых каналах (Sabeti M.A. и соавт., 2006). Shah N., 

Logani A. 2012 г. опубликовали успешные результаты методики эндо-

донтического лечения без обтурации “Seal Bio” (Shah N. и соавт., 2012). 

В данном исследовании использована классификация деструктивных 
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процессов в зависимости от локализации и распространенности очага 

инфекции (Tamse A. и соавт., 2006; Надточий А. и соавт., 2017). 

Цель исследования. Изучить встречаемость форм деструктивных 

процессов в зубах с различным качеством эндодонтического лечения. 

Задачи исследования. 

1. Изучить состояние коронковой части зубов.  

2. Определить направление изогнутости корней зубов.  

3. Оценить качество эндодонтического лечения. 

4. Определить встречаемость деструктивных процессов в зубах, 

прошедших эндодонтическое лечение. 

5. Выявить соотношение между качеством эндодонтического лечения 

и наличием деструктивных поражений.  

Материалы и методы. Проанализировано 38 КЛКТ (24 женщин 

и 14 мужчин в возрасте от 21 до 71 года), где рассмотрено 155 

эндодонтически леченных зуба. Использовались программы Planmeca 

Romexis Viewer, iCAT Vision, Galileos Viewer. Учтено: 

1. Состояние коронковой части зубов. 

2. Направление изогнутости корней зубов. 

3. Качество эндодонтического лечения.  

4. Распространение и локализация деструктивного процесса согласно 

классификации А.Г. Надточего и соавт., 2017.  

Статистическая обработка данных проведена в программе MS Excel 

2019. 

Результаты и выводы. В ходе анализа выявлено, что 45,8 % зубов 

эндодонтически залечены качественно: корневой канал имел форму конуса, 

запломбирован равномерно, плотно, на всем протяжении до 

физиологической верхушки. Среди них 21,1 % имели деструктивные очаги 

(73,3 % периапикальные однокорневые, 13,3 % периапикально-пародон-

тальные, 6,7 % периапикальные многокорневые, 6,7 % периапикальные 

объединенные) и 78,9 % имели здоровый периодонт. В то же  

время 54,2 % зубов определялись как неудовлетворительно заплом-

бированные, среди них 58,3 % имели деструктивные очаги (46,9 % периапи-

кальные однокорневые, 16,3 % периапикальныемногокорневые, 10 % 

периапикально-пародонтальные, 8,16 % периапикально-фуркационные, 

14,3 % периапикальные объединенные, 4 % полная деструкция) и в 41,7 % 

патологические изменения отсутствовали. 

В результате исследования установлено, что коронки зубов 

с деструктивными процессами чаще были запломбированы (29), имели 

прямые корни (62 %), полностью запломбированные корневые каналы 

(39 %). В большинстве случаев коронковая часть зубов без деструктивных 

процессов была запломбирована (56), корни были прямыми (68 %), корневые 

каналы запломбированы полностью (69 %). 
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Обнаружено широкое многообразие деструктивных процессов: от часто 

встречаемых периапикальных однокорневых (46,9 %) до полных деструкций 

(4 %). + Наряду с этим выявлено, что зубы с некачественным эндодон-

тическим лечением без очагов разряжения костной ткани достаточно 

распространены (41,7 %), однако данный вопрос требует дальнейшего 

изучения.  

 

 

 

ОЦЕНКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ АФТОЗНОГО СТОМАТИТА 

СРЕДИ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 
Желенговская Н.И, Крым Н.С., Чепелев С.Н. 

Белорусский государственный медицинский университет  

г. Минск, Республика Беларусь 

 

Актуальность. Афтозный стоматит – это воспаление слизистой 

оболочки полости рта, проявляющееся язвами, которые могут вызывать боль 

и затруднения при питье и приеме пищи. Афты поражают внутреннюю 

поверхность щек, небо, язык, покрываются серым или желтоватым налетом 

с внешним красным кольцом. Заболевание протекает хронически, 

с периодическими обострениями. Афтозный стоматит может развиваться как 

отдельное заболевание или быть частью системного заболевания, например 

болезни Бечета. По литературным данным, распространенность указанного 

вида стоматита достигает 40 %. Из подтипов наиболее распространены 

малые афтозные язвы (>70 % случаев), тогда как большие и герпетиформ-

ные типы встречаются гораздо реже. Возникновение афтозного стоматита 

связано с факторами, которые провоцируют поражение слизистой: инфекции 

(ветряная оспа, ларингит и пр.), патологии пищеварительного тракта, травмы 

слизистой рта, авитаминоз, гормональный сбой, ослабленный иммунитет, 

заболевания крови. 

Цель. Оценить распространенность афтозного стоматита среди 

студентов-медиков по данным их анкетирования. 

Материалы и методы. Проведено онлайн-анкетирование 150 студентов 

1-3 курсов Белорусского государственного медицинского университета 

в возрасте 17-21 лет, а также анализ современной научной медицинской 

литературы по проблеме афтозного стоматита за последние 5 лет. 

Статистическая обработка данных проводилась с помощью Microsoft Excel 

2013. 

Результаты и их обсуждение. По данным проведенного 

анкетирования, афтозный стоматит наблюдался у 80 опрошенных (53,3 %). 

Установлено, что среди лиц с анализируемым заболеванием впервые 

стоматит проявился в возрасте 3-6 лет у 4 (5,0 %) человек, в 7-11 лет – 

у 8 (10,0 %) человек, в 12-15 лет –у 19 (23,75 %) человек, в 16-17 лет – 
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