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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: провести анализ лечения гиперемии пульпы по результатам анкетирования врачей-стоматологов. 
Материалы и методы.  В 2021 году было проведено анкетирование 220 специалистов Самарской области по вопросам лечения 
гиперемии пульпы на базах бюджетных и внебюджетных медицинских организаций стоматологического профиля. Анкеты содержа-
ли 20 вопросов, которые позволили проанализировать тактику врачей-стоматологов при диагностике и на этапах лечения глубокого 
кариозного процесса. Статистический анализ данных выполняли в среде пакета SPSS 25.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, USA). 
Выполнялся анализ таблиц сопряженности с использованием критерия хи-квадрат Пирсона и при необходимости – поправки Йейтса. 
Статистически значимыми считались различия между группами при p ≤0,05. 
Результаты. Анализ анкет по поводу применения лечебных прокладок при лечении гиперемии пульпы показал, что 89,9% врачей-стомато-
логов применяют лечебную прокладку, 10,1% – не применяют. На вопрос, какие лечебные прокладки вы предпочитаете применять, были 
получены следующие ответы: 77,0% респондентов выбирают кальцийсодержащие самотвердеющие лечебные прокладки, 34,6% – отдают 
предпочтение кальцийсодержащим лечебным прокладкам химического отверждения, 32,7% – выбирают кальцийсодержащие лечебные 
прокладки светового отверждения, а 4,6% респондентов используют прокладки на основе МТА. Сравнительный анализ осложнений 
при проведении некрэктомии в полном обьеме в обеих группах показал, что врачи-стоматологи второй группы накладывают лечебную 
прокладку при вскрытии полости зуба на 25% чаще, чем врачи-стоматологи первой группы. Сравнительный анализ осложнений у врачей- 
стоматологов с редкими поздними осложнениями и частыми поздними осложнениями не выявил статистической значимости между 
наложением лечебной прокладки и вскрытием полости зуба при проведении полной некрэктомии у врачей первой и второй группы.
Заключение. Осложнения после лечения гиперемии пульпы могут быть обусловлены неверной интерпретацией обратимых и необра-
тимых изменений, и в связи с этим, неверно выбранной тактикой лечения.
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SUMMARY
The purpose of the study: to analyze the methods of treatment of deep caries by dentists of the Samara region. 
Materials and methods. In 2021, 220 specialists of the Samara region were surveyed on the treatment of deep dental caries on the bases of bud-
getary and extra-budgetary organizations. The questionnaires contained 20 questions that provided information about the level of professional 
training of specialists, the degree of their awareness of quality criteria and standards, the use of modern technologies and the implementation 
of each stage of deep caries treatment. The statistical significance of the obtained results (p) was calculated using the Student’s criterion (t) 
and its interpretation based on the standard table of critical values of the Student’s coefficient. Spearman’s rank correlation method was used 
to determine the strength and direction of the correlation. 
Results. The majority of dentists – 89.9% use a medical pad in the treatment of deep caries, of which 38.7% of respondents use this pad only when 
accidentally opening the tooth cavity. Based on the answers to the questionnaire, 77.0% of respondents prefer calcium-containing self-hardening 
medical pads and only 4.6% use MTA-based pads. A comparative analysis of doctors with rare early complications and doctors with frequent 
early complications showed that doctors of the second group apply a medical pad when opening the tooth cavity 25% more often than doc-
tors of the first group when performing necrectomy in full volume in both groups. A comparative analysis of doctors with rare late complications 
and frequent late complications did not reveal a statistical significance between the imposition of a medical pad and the opening of the tooth 
cavity during a complete necrectomy in doctors of the first and second groups. Complications after the treatment of deep caries may be 
due to an incorrect interpretation of reversible and irreversible changes in the pulp, and in this regard – incorrectly chosen treatment tactics. 
Conclusion. The success of the treatment of deep carisea largely depends on the correct determination of reversible and irreversible changes 
in the pulp of the tooth.
KEYWORDS: deep caries, pulp hyperemia, therapeutic padding, necrectomy.
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Актуальность
По данным ВОЗ 2017 года кариес зубов является одним 

из самых распространенных заболеваний [1, 2, 3, 4, 5]. 
Кариес зубов остается сложной проблемой современной 
стоматологии, так как его распространённость и интен-
сивность во всех регионах России не имеет тенденции 
к снижению [5, 4, 6, 7]. Широкая распространённость глу-
бокого кариозного процесса (гиперемии пульпы) диктует 
необходимость постоянного совершенствования тактики 
лечения. В последние годы достигнуты определенные 
успехи в терапевтической стоматологии, однако до сих 
пор остается нерешенной проблема гарантированного 
качества лечения гиперемии пульпы.

Материалы и методы исследования
Проведено анонимное анкетирование врачей стомато-

логов-терапевтов и врачей-стоматологов общей практики 
в бюджетных и внебюджетных лечебных организациях сто-
матологического профиля г. о. Самары и Самарской обла-
сти. В анкетировании принимали участие 220 специалистов, 
которые были распределены на две группы: 1-я группа 
составила 186 респондентов (врачи-стоматологи) государ-
ственных медицинских организаций стоматологического 
профиля и 2-я группа – 34 респондента, врачи-стоматологи 
частной практики. Анкеты содержали 20 вопросов, которые 
позволили проанализировать тактику врачей-стоматологов 
при диагностике и на этапах лечения гиперемии пульпы 
(К04.00 Начальный пульпит (гиперемия пульпы)).

Статистический анализ данных выполняли в среде 
пакета SPSS 25.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, 
USA). Выполнялся анализ таблиц сопряженности с ис-
пользованием критерия хи-квадрат Пирсона и при необ-
ходимости – поправки Йейтса. Статистически значимыми 
считались различия между группами при p ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение
Проведен анализ анкетирования 220 респондентов, 

из них 47,9% врачей-стоматологов г. о. Самары, 38,7% 
г. Тольятти и г. Жигулевска и 13,4% – г. Сызрань. В ан-
кетировании принимали участие врачи-стоматологи со 
стажем от 1 года до 30 лет. Результаты анкетирования 
показали, что стаж работы не влиял на тактику выбора ле-
чения гиперемии пульпы. Для постановки окончательного 
клинического диагноза врачи-стоматологи используют 
дополнительные методы диагностики, такие как ЭОД 
[8, 9, 10, 11, 12, 13, 14]. Одним из пунктов анкеты был 
вопрос, проводят ли ЭОД (электроодонтодиагностику) 
врачи-стоматологи для постановки диагноза. Результаты 
анкетирования показали, что «всегда» проводят ЭОД 
15,7% респондентов, «иногда» ответили 32,3%, большин-
ство врачей-стоматологов выбрали вариант «никогда». 
Самым распространенным тестом на витальность пульпы, 
на основании полученных результатов, является метод 
определения температурных проб, его предпочитают 
64,5% респондентов.

Одним из основных критериев успешного лечения 
глубокого кариозного процесса является этап удаления 
некротизированного дентина со дна кариозной полости 

[15, 16, 17, 18, 19]. Проведенные рядом авторов иссле-
дования, показали, что после тщательного удаления 
кариозного дентина, пульпа обладает способностью 
для усиления одонтобластной активности, стимули-
руя образование репаративного дентина [20, 21, 22, 23, 
24, 25]. По результатам анкетирования, некрэктомию 
в полном объеме проводят 78,8% врачей-стоматологов, 
18,9% проводят селективную некрэктомию, оставляя 
пигментированный дентин на дне кариозной полости 
зуба, избегая тем самым вскрытия полости зуба, 2,3% – 
воздержались от ответа.

Анализ анкет по поводу применения лечебных прокла-
док при лечении гиперемии пульпы показал, что 89,9% 
врачей-стоматологов применяют лечебную прокладку, 
10,1% –не применяют. На вопрос «какие лечебные про-
кладки вы предпочитаете применять», были получены 
следующие ответы: 77,0% респондентов выбирают каль-
цийсодержащие самотвердеющие лечебные прокладки, 
34,6% – отдают предпочтение кальцийсодержащим ле-
чебным прокладкам химического отверждения, 32,7% – 
выбирают кальцийсодержащие лечебные прокладки све-
тового отверждения, а 4,6% респондентов используют 
прокладки на основе МТА. Изучение вопроса, по какому 
критерию врачи выбирают лечебную прокладку, пока-
зало, что 51,6% выбирают в зависимости от ее свойств, 
25,8% – в зависимости от состояния дентина дна кари-
озной полости, 15,2% – в зависимости от ее способа 
отверждения, остальные 7,4% воздержались от ответа. 
На вопрос «как вы распределяете лечебную прокладку 
на дне кариозной полости» – 49,3% респондентов выбра-
ли вариант «точечно», в проекции рога пульпы – 41,0% 
респондентов ответили «по всему дну» и 9,7% воздер-
жались от ответа. Тактика лечения гиперемии пульпы 
может включать одно посещение в качестве непрямого 
покрытия пульпы или два посещения с использованием 
поэтапного подхода, это зависит от того, была вскрыта 
полость зуба при некрэктомии или нет [22, 23, 24, 25]. 
В связи с этим, на следующий вопрос «используете ли 
лечебную прокладку при случайном вскрытии полости 
зуба», 38,7% респондентов ответили утвердительно «да», 
61,3% ответили, что не используют лечебную прокладку 
при случайном вскрытии (рис. 1).

Рисунок 1. Применение лечебной прокладки при случайном вскры-
тии полости зуба
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В связи с тем, что кариес зубов – это полиэтиологи-
ческий процесс [26, 27, 28, 29, 30], в анкету был включен 
вопрос, с чем врачи-стоматологи связывают осложнения 
после лечения гиперемии пульпы: 56,5% связывают ослож-
нения с иммунным статусом пациента, 23,9% связывают 
с наличием у пациента хронических заболеваний и 19,6% 
отметили, что осложнения связаны с нарушением прото-
кола местного лечения.

Для анализа осложнений, на основании статистических 
подсчетов были выделены и сгруппированы парные при-
знаки, такие как вскрытие полости зуба, наложение лечеб-
ной прокладки и некрэктомия. В связи с этим, ответы были 
распределены на две группы, первая группа включала ос-
ложнения с частотой от 0–1 случая из 10, вторая включала 
осложнения 2 случая из 10 и чаще (рис. 2). В первой группе 
10,36% респондентов не используют лечебные прокладки 
при случайном вскрытии полости зуба, вскрытия полости 
бывают редко; 36% не используют лечебную прокладку 
при случайном вскрытии полости, несмотря на то, что 
вскрытия полости бывают регулярно; 20% врачей-стома-
тологов используют лечебную прокладку при случайном 
вскрытии полости зуба, вскрытия полости бывают редко; 
9% – используют лечебную прокладку при случайном 
вскрытии полости, вскрытия полости зуба бывают регу-
лярно. Во второй группе с частотой ранних осложнений 
2 случая из 10, 11% респондентов не используют лечебные 
прокладки при случайном вскрытии полости, вскрытия 
полости бывают редко; 33% – не используют лечебную 
прокладку при случайном вскрытии полости, вскрытия 
полости бывают регулярно; 24% врачей-стоматологов не 
используют лечебную прокладку при случайном вскрытии 
полости, вскрытия полости бывают редко; 33% – использу-
ют лечебную прокладку при случайном вскрытии полости, 
вскрытия полости зуба бывают регулярно. Полученные 
показатели позволяют сделать вывод, что врачи-стома-
тологи с редкими ранними осложнениями, 0–1 случай 
из 10, полость не вскрывают и не применяют лечебную 
прокладку, а у респондентов второй группы, 2 случая из 
10 и более, осложнения обусловлены вскрытием полости, 
вне зависимости от наложения лечебной прокладки.

Следующее соотношение признаков, влияющих на ран-
ние осложнения при лечении гиперемии пульпы показы-
вают влияние некрэктомии – полной и селективной, а так-
же частота вскрытий полости зуба на результат лечения 
(рис. 3). В первой группе с частотой ранних осложнений 
0–1 случай из 10, 13% врачей вскрывают полость редко, 
некрэктомию проводят не в полном объеме; 42% врачей 
вскрывают полость зуба редко, некрэктомию проводят 
в полном объеме, 8% врачей-стоматологов вскрывают 
полости регулярно, некрэктомию проводят не в полном 
объеме; 36% врачей вскрывают полость регулярно, не-
крэктомию проводят в полном объеме. В второй группе 
с частотой ранних осложнений 2 случая из 10 и чаще, 10% 
врачей вскрывают полость редко, некрэктомию проводят 
не в полном объеме; 24% врачей вскрывают полость редко, 
некрэктомию проводят в полном объеме; 5% стоматологов 
вскрывают полости регулярно, некрэктомию проводят не 
в полном объеме; 58% врачей вскрывают полость регу-

Рисунок 4. Диаграмма результатов наложения лечебной прокладки 
и частоты вскрытия полости зуба с редкими и систематическими 
поздними осложнениями

Рисунок 5. Диаграмма результатов вскрытия полости зуба и некрэк-
томии с редкими и систематическими отдаленными осложнениями

Рисунок 3. Диаграмма результатов вскрытия полости зуба и некрэк-
томии с ранними редкими и систематическими осложнениями

Рисунок 2. Диаграмма лечения гиперемии пульпы с применением   
лечебной прокладки в группе врачей с редкими и систематическими 
ранними осложнениями
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лярно, некрэктомию проводят в полном объеме. Из этого 
можно сделать вывод, что врачи первой группы с редкими 
ранними осложнениями выполняют некрэктомию в пол-
ном объеме и не вскрывают полость зуба, а врачи второй 
группы проводят некрэктомию в полном объеме, но при 
этом вскрывают полость зуба, что дает больший процент 
осложнений, по сравнению с первой группой.

В первой группе с частотой поздних осложнений 
0–1 случай из 10, 36% респондентов не используют ле-
чебные прокладки при случайном вскрытии полости, 
вскрытия полости бывают редко, 31% не используют 
лечебную прокладку при случайном вскрытии полости, 
вскрытия полости бывают регулярно; 23% стоматологов не 
используют лечебную прокладку при случайном вскрытии 
полости, вскрытия полости бывают редко; 10% врачей 
используют лечебную прокладку при случайном вскрытии 
полости, вскрытия полости зуба бывают регулярно (рис. 4).

Во второй группе с частотой поздних осложнений 
2 случая из 10 и чаще 16% врачей-стоматологов не ис-
пользуют лечебные прокладки при случайном вскрытии 
полости, вскрытия полости бывают редко; 39% стомато-
логов не используют лечебную прокладку при случайном 
вскрытии полости, вскрытия полости бывают регулярно; 
19% стоматологов не используют лечебную прокладку при 
случайном вскрытии полости, вскрытия полости бывают 
редко; 26% врачей используют лечебную прокладку при 
случайном вскрытии полости, вскрытия полости зуба бы-
вают регулярно. Эта статистика говорит о том, что врачи 
первой группы имеют меньшее количество осложнений, 
в том случае, когда была наложена лечебная прокладка при 
вскрытии полости, а врачи второй группы имеют большее 
количество осложнений вследствие более частого вскрытия 
полости зуба, из которых группа, в которой врачи накла-
дывали лечебную прокладку на вскрытую полость, имеет 
меньшее количество осложнений при лечении глубокого 
кариеса на 13%, чем группа, где врачи при вскрытии по-
лости зуба лечебную прокладку не применяли.

В первой группе с частотой поздних осложнений 
0–1 случай из 10, 10% врачей вскрывают полость редко, 
некрэктомию проводят не в полном объеме; 48% врачей 
вскрывают полость редко, некрэктомию проводят в полном 
объеме; 6% стоматологов вскрывают полости регулярно, 
некрэктомию проводят не в полном объеме; 6% врачей 
вскрывают полость регулярно, некрэктомию проводят 
в полном объеме (рис. 5).

Во второй группе с частотой ранних осложнений 2 слу-
чая из 10 и чаще, 14% врачей-стоматологов вскрывают по-
лость редко, некрэктомию проводят не в полном объеме;  
20% врачей вскрывают полость редко, некрэктомию прово-
дят в полном объеме; 8% стоматологов вскрывают полости 
регулярно, некрэктомию проводят не в полном объеме;  
56% врачей вскрывают полость регулярно, некрэктомию 
проводят в полном объеме. Из этого можно сделать вывод 
что врачи первой группы с редкими отдаленными осложне-
ниями проводят некрэктомию в полном объеме и вскрывают 
полость редко, а врачи второй группы с систематическими 
осложнениями проводят некрэктомию в полном объеме и 
чаще вскрывают полость зуба при лечении гиперемии пульпы.

Выводы
1.	 Большинство врачей-стоматологов – 89,9%, используют 

лечебную прокладку при лечении гиперемии пульпы, 
из них 38,7% респондентов используют прокладку 
только при случайном вскрытии полости зуба.

2.	 На основании ответов на вопросы анкеты, 77,0% вра-
чей-стоматологов отдают предпочтение кальцийсо-
держащим самотвердеющим лечебным прокладкам 
и лишь 4,6% используют прокладки на основе МТА.

3.	 Сравнительный анализ осложнений при проведении 
некрэктомии в полном обьеме в обеих группах показал, 
что с редкими ранними осложнениями (1 случай из 10) 
и с частыми ранними осложнениями (2 случая из 10 
и более) врачи-стоматологи второй группы наклады-
вают лечебную прокладку при вскрытии полости зуба 
на 25% чаще, чем врачи-стоматологи первой группы. 

4.	 Сравнительный анализ осложнений у врачей стомато-
логов с редкими поздними осложнениями и частыми 
поздними осложнениями не выявил статистической 
значимости между наложением лечебной прокладки 
и вскрытием полости зуба при проведении полной 
некрэктомии у врачей первой и второй группы.

5.	 Анализ ответов на вопросы анкеты и сравнение групп 
с ранними и поздними осложнениями показал, что 
врачи с частым количеством осложнений, чаще исполь-
зовали лечебную прокладку, при проведении некрэк-
томии в полном объеме. Осложнения после лечения 
гиперемии пульпы могут быть обусловлены неверной 
интерпретацией обратимых и необратимых изменений, 
и, в связи с этим, неверно выбранной тактикой лечения.
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