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такрилатного полимера, обработанный на 
стоматологической установке, а минималь-
ные — неполированные.

3. Наиболее высокий уровень адгезии 
к базисному стоматологическому полиме-
тилметакрилатному полимеру отмечен у 
штамма Streptococcus  sanguis: достоверное 
снижение индекса адгезии отмечено толь-
ко при использовании полировки в уста-
новке «Эрго Бокс». Однако факт высокой 
колонизации образцов Streptococcus  sanguis 
нельзя однозначно считать отрицатель-
ным, поскольку этот микроорганизм — 
представитель нормальной микробной 
флоры полости рта в отличие от других 
видов, использованных для исследования 
первичной адгезии в настоящей работе.
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Реферат
Цель. Изучить степень влияния различных факторов риска на частоту развития осложнений при лечении 

пульпита.
Методы. Проведён ретроспективный анализ медицинских карт 130 больных пульпитом, лечение которых 

проводили методами витальной и девитальной экстирпации без назначения реабилитационных мероприятий 
(63 пациента) и с дополнительным назначением индивидуального курса восстановительной терапии (67 паци-
ентов). Изучены наличие и частота факторов риска осложнений в различных группах наблюдения, определён 
уровень их реализации в возникновении осложнений. Данные обработаны методами вариационной статистики.

Результаты. Выявлены наиболее значимые факторы риска развития осложнений при лечении пульпита: на-
рушение защитно-восстановительного потенциала одонтона, нарушение защитно-восстановительного потенциала 
организма, множественные очаги одонто-пародонтальной инфекции, парафункции жевательных мышц и пато-
логия прикуса, нарушение психологического здоровья. У 60% пациентов определено сочетание трёх и более фак-
торов риска, которые в половине случаев способствовали развитию осложнений, если эндодонтическое лечение 
пульпита не дополняли назначением индивидуальной восстановительной терапии. Восстановительное лечение 
включало, помимо полной санации полости рта, использование по показаниям физиотерапевтических факторов 
(переменного магнитного поля низкой частоты, внутриканального йод-электрофореза), индивидуально подобран-
ных гомеопатических средств, цветочных эссенций Баха и кинезиологических упражнений.

Вывод. Установлена значимость для результативности лечения пульпита ряда факторов риска, которые мож-
но выявить в условиях амбулаторной стоматологической практики; дополнение традиционного лечения пуль-
пита назначением индивидуальных комплексов восстановительной терапии, ориентированных на устранение 
выявленных факторов риска, способствует снижению частоты осложнений.

Ключевые слова: пульпит, факторы риска осложнений, восстановительное лечение.
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В структуре стоматологической помощи 
по обращаемости больные пульпитом зани-
мают 14–20% и более в зависимости от реги-
она страны [5]. Эффективность первичного 
эндодонтического лечения (в том числе 
пульпита) может варьировать, по данным 
различных авторов, от 3 до 65% [9].

В качестве точки приложения терапевти-
ческих мероприятий при пульпите до насто-
ящего времени неоправданно ограниченно 
рассматривают лишь пульпу зуба, находя-
щуюся в состоянии острого или хроничес-
кого воспаления. Вместе с тем воспалитель-
ный процесс в пульпе вызывает нарушения 
в общем и местном иммунном ответе [1], а 
также изменения характеристик индивиду-
ального суточного ритма функциональной 
активности лейкоцитов циркулирующего 
пула и региона воспаления [2]. Появление 
интенсивного болевого синдрома, который 
у многих пациентов может симулировать 
нейростоматологическую патологию, ве-
дёт к развитию стресс-реакции. Последняя 
способствует формированию негативного 
эмоционального состояния, что становится 
причиной изменения мышечного тонуса 
[10], а также нарушений в локальной эколо-
гической системе полости рта [6].

На исход эндодонтического лечения 
пульпита могут оказывать влияние такие 
объективные и субъективные факторы, как 
исходное состояние пульпы и перирадику-
лярных тканей, патологические окклюзи-
онные нагрузки, анатомия каналов, ятро-
генные факторы, состояние соматического 
здоровья пациента, а также общий план 
стоматологического лечения и ожидания 
пациента от проводимой терапии [4, 11]. 
Сведения о влиянии различных факторов 
риска на эффективность лечения эндодон-
тической патологии носят фрагментарный 
и разрозненный характер.

Цель исследования — изучить степень 
влияния различных факторов на частоту 
развития осложнений при лечении пуль-
пита.

Для достижения поставленной цели 
был предпринят ретроспективный анализ 
130 медицинских карт больных пульпитом, 
лечение которых проводили различными 
методами в 2002–2011 гг. на базе терапевти- гг. на базе терапевти-гг. на базе терапевти-
ческого отделения стоматологической по-
ликлиники Кубанского государственного 
медицинского университета. На основании 
полученных сведений дана экспертно-ана-
литическая оценка результатов проведённо-
го лечения.

Всего в исследование были включены 
130 больных обоего пола в возрасте 22–59 лет. 
Обследование и лечение назначали исклю-
чительно на основании информированного 
добровольного согласия пациентов.

При проведении научного исследования 
все больные были распределены на две груп-
пы наблюдения в зависимости от вида про-
водимого лечения пульпита.

В основную группу из 67 человек во шли 
пациенты, у которых лечение пульпита 
проводили методом витальной экстирпа-
ции с дополнительным назначением ин-
дивидуального курса восстановительного 
лечения. Восстановительная терапия, по-
мимо полной санации полости рта, вклю-
чала использование физиотерапевтических 
факторов (переменного магнитного поля 
низкой частоты, внутриканального йод-
электрофореза), индивидуально подобран-
ных гомеопатических средств, цветочных 
эссенций Баха и кинезиологических упраж-
нений [3, 10].

В контрольную группу были включены 
63 пациента, у которых лечение пульпита 
проводили по традиционным методикам 
витальной и девитальной экстирпации в 

ANALYSIS OF RISK FACTORS FOR DEVELOPING COMPLICATIONS WHILE TREATING PULPITIS T.V. Ak-
senova1, А.N. Bondarenko2. 1Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia, 2Kuban Medical Institute, Krasnodar, Russia. 
Aim. To study the influence of different risk factors on complications rate while treating pulpitis. Methods. Retrospective 
analysis of 130 patients with pulpitis outpatient’s cards, who were treated by vital and devitalized pulp extirpation without 
additional rehabilitation (63 patients) and with addition of individually selected rehabilitation program (67 patients), was 
carried out. The presence and rate of risk factors for complications in both study groups were analyzed, the level of their 
impact in complications formation was assessed. The data were processed by analysis of variance. Results. The most signifi-
cant risk factors for developing complications while treating pulpitis were low local dental and general recovery potential, 
multiple foci of dental and periodontal infection, mastication muscles malfunction, malocclusion, mental disorders. 60% 
of patients had the combination of 3 and more risk factors, which in half of all cases were associated with developing com-
plications, if endodontic treatment of pulpitis was not associated with individually selected rehabilitation. Rehabilitation 
included physiotherapy (if indicated), e.g. low-frequency alternating magnetic field, intra-channel iodine electrophoresis, 
individually selected homeopathic drugs, Bach flower essences and kinesiotherapy in addition to full mouth debridement. 
Conclusion. The impact of a range of risk factors, which can be revealed in conditions of common outpatient dental practice, 
on pulpitis treatment effectiveness was revealed. The addition of individually selected rehabilitation program, targeted on 
revealed risk factors elimination, to traditional pulpitis treatment decreases the complications rate.

Keywords: pulpitis, risk factors for complications, rehabilitation therapy.
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соответствии со схемами лечения, изложен-
ными в моделях медицинских услуг Крас-
нодарского края [7].

Изучены характер и сроки развития  
осложнений после лечения пульпита, нали-
чие и частота факторов риска осложнений, 
а также определён уровень реализации фак-
торов риска в возникновении осложнений.

Полученные математические данные 
были обработаны на персональном компью-
тере методами вариационной статистики [8] 
с использованием программного обеспече-
ния «Statistica 6.0 for Windows» фирмы «Stat 
Soft, inc.» и «Microsoft Office Excel 2003».

Данные о наличии и частоте факторов 
риска, частоте возникновения обусловлен-
ных ими осложнений при лечении пульпи-
та различными методами представлены в 
табл. 1. Сведения о структуре и сроках раз-

вития осложнений после лечения пульпита 
в основной и контрольной группах приведе-
ны в табл. 2.

Анализ полученных данных в группах 
наблюдения выявил наличие у всех больных 
нарушений защитно-восстановительного по-
тенциала одонтона, которые выражались 
в наличии кариозного дефекта/дефектов, 
воспаления пульпы, несостоятельности ре-
ставраций, воспалительной патологии паро-
донта. Однако возникновение осложнений 
у пациентов контрольной группы происхо-
дило в 2,4 раза чаще, чем в основной. При 
этом в различные сроки наблюдения чаще 
регистрировались такие виды осложнений, 
как появление болевого синдрома, разви-
тие или прогрессирование воспалительных 
изменений пародонта, рецессия десны, 
рентгенологически верифицированная пе-

Таблица 1
Частота возникновения осложнений, обусловленных различными факторами риска, при лечении пульпита

Примечание: #p <0,05 в сравнении с показателями контрольной группы; ВНЧС — височно-нижнечелюстной  
сустав.

Таблица 2
Структура и сроки развития осложнений после лечения пульпита различными методами

Факторы риска Показатели осложнений
Количество случаев осложнений, абс./%

Контрольная группа
(n=63)

Основная группа
(n=67)

Нарушение защитно-восстановитель-
ного потенциала одонтона

наличие фактора риска 63/100,0 67/100,0

развилось осложнений 29/46,0 12/17,9#

Нарушение защитно-восстановитель-
ного потенциала организма

наличие фактора риска 38/60,3 39/58,2

развилось осложнений 21/33,3 8/11,9#

Множественные очаги одонто-паро-
донтальной инфекции

наличие фактора риска 20/31,7 28/41,8

развилось осложнений 15/23,8 6/9,0#

Патология прикуса, ВНЧС, парафунк-
ции жевательных мышц

наличие фактора риска 45/71,4 46/68,7

развилось осложнений 18/28,6 7/10,4#

Нарушение психологического  
здоровья

наличие фактора риска 30/47,6 36/53,7

развилось осложнений 13/20,6 4/6,0#

Виды осложнений

Количество осложнений, абсолютные значения

Контрольная группа
(n=63)

Основная группа
(n=67)

Сроки наблюдения, мес Сроки наблюдения, мес

3 6 9 12 18 24 36 3 6 9 12 18 24 36

Боли в области пролеченного зуба 1 1 1 1 1 1 — — — 1 1 1 — —

Нарушение краевого прилегания и повреждение 
реставрации

1 1 1 2 — 1 — — 1 1 — — — 2

Перелом корня зуба — — 1 — 1 — 1 — — — — — 1 —

Рецессия десны в области пролеченного зуба — — — 2 — — 1 — 1 — — — 1 —

Воспалительные изменения пародонта 1 1 — — — 2 — — 1 — — — — 1

Рентгенологические изменения в периапикаль-
ных тканях

— — 1 2 — 1 1 — — — 1 1 — —

Всего 3 3 4 7 2 5 3 — 3 2 2 2 2 3
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риапикальная деструкция костной ткани в 
области пролеченного зуба.

Наличие фактора риска «нарушение за-
щитно-восстановительного потенциала ор-
ганизма» связывалось со снижением уровня 
репаративных процессов, обусловленным 
возрастом пациента (старше 50 лет), нали-
чием соматических заболеваний или угнете-
нием общего иммунного ответа. Для оценки 
фактора использовали данные анамнеза, а 
также результаты цитохимического тести-
рования микробицидной системы нейтро-
фильных лейкоцитов, определения функ-
циональной активности нейтрофилов и 
процентного содержания Т- и В-лимфоцитов 
[1, 2]. Данный фактор риска выявлен при-
близительно с одинаковой частотой в обеих 
группах наблюдения. С его наличием, оче-
видно, можно связать такие виды осложне-
ний, как распространение воспалительного 
процесса на периапикальные ткани с появ-
лением боли в области пролеченного зуба, 
а также формирование очага хронического 
воспаления с рентгенологическими призна-
ками деструкции в зоне верхушки корня. 
Однако описанные осложнения в 2,2 раза 
реже возникали в основной группе.

Фактор риска «множественные очаги 
одонто-пародонтальной инфекции» прини-
мали во внимание при наличии в полости 
рта трёх и более зубов с воспалительной па-
тологией пульпы и/или периодонта, призна-
ков воспаления в тканях пародонта. Отчасти 
фактор может быть связан с описанными 
выше нарушениями общего и местного им-
мунного ответа, а также с состоянием со-
матического здоровья. Его наличие создаёт 
условия для развития очага острого или хро-
нического воспаления в верхушечном перио-
донте, а также способствует воспалительным 
изменениям пародонта. У пациентов основ-
ной группы этот фактор встречался в 1,4 раза 
чаще, а частота развития обусловленных им 
осложнений была в 2,1 раза ниже, чем у па-
циентов контрольной группы.

Частота патологии прикуса, височно-
нижнечелюстного сустава и парафункций 
жевательных мышц у пациентов обеих 
групп была практически одинакова, однако 
уровень реализации данного фактора риска 
у пациентов основной группы был в 2,6 раза 
ниже, чем в контрольной группе. Наиболее 
часто встречались такие виды осложнений, 
как нарушение краевого прилегания и по-
вреждение реставраций, перелом корня 
зуба, а также рентгенологические измене-
ния в периапикальных тканях.

Нарушение психологического здоровья, 
которое связывалось с наличием у пациен-
та хронического стресса, неврастенических 
реакций, дентофобии, было выявлено при-
близительно у трети пациентов обеих групп. 
Практически у всех обнаружены признаки 
парафункции жевательной мускулатуры, у 
37% выявлены множественные очаги одонто-
пародонтальной инфекции. Уровень реали-
зации в осложнения данного фактора у па-
циентов контрольной группы был в 3,3 раза 
выше, чем у пациентов основной группы.

Обращает на себя внимание также и то 
обстоятельство, что примерно у 60,2% паци-
ентов основной группы было выявлено три 
и более факторов риска, которые повлекли 
за собой развитие осложнений у 10,4% боль-
ных. В контрольной группе сочетание фак-
торов риска обнаружено у 58,6% пациентов, 
вместе с тем развитие осложнений отмечено 
у 28,7% больных. Достаточно широкое рас-
пространение сочетанных факторов риска 
осложнений у пациентов с воспалительной 
патологией пульпы зуба требует создания 
интегративного подхода к их оценке и, со-
ответственно, к определению степени риска 
развития осложнений.

ВЫВОДЫ

1. Проведённое исследование позволило 
установить значимость для результативнос-
ти лечения пульпита ряда факторов риска, 
которые можно выявить в условиях амбу-
латорной стоматологической практики без 
использования дополнительных сложных 
методов исследования: нарушение защитно-
восстановительного потенциала организма, 
множественные очаги одонто-пародонталь-
ной инфекции, патология прикуса и височ-
но-нижнечелюстного сустава, парафункции 
жевательных мышц, нарушение психологи-
ческого здоровья.

2. Полученные данные свидетельству-
ют о том, что дополнение традиционного 
эндодонтического лечения пульпита на-
значением индивидуальных комплексов 
восстановительной терапии способствует 
снижению в среднем в 1,9 раза уровня раз-
вития осложнений после лечения данного 
вида патологии.
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КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ 
ПОДРОСТКОВ С ДЛИТЕЛЬНОЙ СУБФЕБРИЛЬНОЙ ТЕМПЕРАТУРОЙ 

ТЕЛА, АССОЦИИРОВАННОЙ И НЕ АССОЦИИРОВАННОЙ С 
ГИПОТАЛАМИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Людмила Ювенальевна Семёнова1,2*, Маргарита Борисовна Колесникова1
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Реферат
Цель. Выявление клинико-психологических особенностей у подростков с длительной субфебрильной темпера-

турой тела и гипоталамическим синдромом.
Методы. Проводили анализ анамнеза жизни, исследование объективного статуса, клинико-лабораторные и 

инструментальные исследования, оценивали качество жизни и психологический статус. Клинико-лабораторное 
исследование включало полный анализ крови, мочи и кала; иммуноферментный анализ крови на микоплаз-
менную, хламидийную, герпетическую и цитомегаловирусную инфекции; биохимическое исследование крови; 
мазок из носа и зева на микрофлору. Инструментальные исследования включали рентгенографию черепа и шей-
ного отдела позвоночника, нейрофизиологические исследования (электроэнцефалографию, эхоэнцефалографию, 
реоэнцефалографию), ультразвуковое исследование сосудов головы и шеи. Оценку качества жизни проводили 
посредством анкетирования подростков с использованием специализированного педиатрического опросника 
(Л.Ф. Молчанова, Ижевская государственная медицинская академия). Психологический статус оценивали с по-
мощью личностного опросника Г. Айзенка (определение темперамента) и опросника Ч.Д. Спилберга (исследова-
ние ситуативной и личностной тревожности).

Результаты. Всем детям соответственно диагнозу проводили комплексное лечение: санацию очагов хроничес-
кой инфекции; лечение выявленных хламидийной и микоплазменой инфекций верхних и нижних дыхатель-
ных путей (иммуностимулирующие и антибактериальные препараты); коррекцию функциональных нарушений 
центральной нервной системы (ноотропные, сосудистые, мочегонные препараты, транквилизаторы, метаболичес-
кие препараты, гипотензивные средства); массаж, лечебную физкультуру, физиолечение, фитотерапию. После 
проведённого лечения повторное повышение температуры тела у подростков с гипоталамическим синдромом 
отмечалось в 4 раза чаще, чем у детей без данного синдрома. У детей с длительным субфебрилитетом и гипотала-
мическим синдромом чаще выявлялся меланхолический тип темперамента, более высокий уровень тревожности, 
что приводило к более выраженным изменениям физического и психического функционирования. Данные из-
менения могут приводить к нарушению психосоциальной адаптации, расстройству поведения в обществе и семье, 
возникновению психосоматических заболеваний.

Вывод. Так как повторные эпизоды повышения температуры тела приводят к ухудшению качества жизни, 
усилению изначальных изменений в психологическом статусе, нарушению психосоциальной адаптации и по-
ведения в обществе и семье, возникновению психосоматических заболеваний, данная категория детей нуждается 
в семейной и индивидуальной психокоррекции, повторных курсах ноотропных, сосудистых, мочегонных пре-
паратов, анксиолитиков.

Ключевые слова: длительный субфебрилитет, гипоталамический синдром, подростки, психологический ста-
тус, качество жизни.
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