
• обучение и привлечение к работе над данным проек
том молодых ученых, преподавателей, аспирантов, студен
тов.

Проект направлен на разработку технологического 
обеспечения производства внутрикостных дентальных им
плантатов, покрытых методом плазменного напыления био- 
композиционным слоем, состоящим из титановых агломе
ратов и биокерамики (например, гидроксиапатита), с синте
зированным на поверхности ионно-лучевым облучением 
слоя углеродных нанотрубок. Могут быть произведены 
цилиндрически гладкие и винтовые, пластинчатые имплан
таты.

Заказ на данную работу определяется не только потреб
ностью отдельных регионов и медицинских центров, а на
правлен на решение задач отечественной медицины в об
ласти улучшения качества лечения стоматологических за
болеваний и дефектов зубов.

Потенциальными потребителями имплантатов, произ
водство которых может быть налажено с использованием 
разработанных технологий, являются государственные и 
частные стоматологические клиники, а также ортопедиче
ские центры.

В настоящее время значительная роль рынка денталь
ных имплантатов покрывается за счет зарубежных поста
вок. Эти системы превосходят по функциональным качест
вам большинство отечественных, но отличаются на порядок 
более высокой стоимостью, что делает их малодоступными 
большинству российских граждан, нуждающихся в лечении.

Некоторые отечественные системы конкурентоспособны по 
свойствам с зарубежными (КИСВТ-СГТУ-0 1 ) и имеют 
меньшую стоимость, однако улучшение их биосовместимо
сти и процента приживляемости позволит гарантировать 
выход на международный рынок, а с другой стороны, рас
ширить объем применения в российских клиниках отечест
венных систем, высокого качества.
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Качественная обтурация корневого канала зуба по всей 
его длине -  важный заключительный этап эндодонтическо- 
го лечения, который позволяет достичь надежной изоляции 
пломбировочным материалом тканей зуба от реинфецнро- 
вания микроорганизмами. Однако депульпированный, за
пломбированный зуб необходимо рассматривать как источ
ник инфицирования, и связано это со сложной системой 
корневых каналов. Магистральный корневой канал зуба 
всегда имеет разветвленную сеть дополнительных (лате
ральных) канальцев, особенно в апикальной части. Достичь 
полноценной медикаментозной и механической обработки 
латеральных канальцев корня зуба практически невозможно
[2]. В таких случаях использование метода ретроградного 
пломбирования корневого канала после резекции верхушки 
корня позволяет предотвратить реинфецирование периапи- 
кальных тканей, продлить функцию зуба [ 1].

Цель исследования -  оценить герметизацию различны
ми пломбировочными материалами при ретроградном 
пломбировании апикальной части зуба после резекции вер
хушки корня с разным скосом.

Материал н методы исследования
Эндодонтическое лечение 18 зубов, удаленных по меди

цинским показаниям, проводилось по стандартному прото
колу с обтурацией гуттаперчевыми штифтами методом од
ного штифта и латеральной конденсации. Бором делали 
спил апикальной части корня зуба в горизонтальной плос
кости (9 зубов) или под углом в 45е (9 зубов) с удалением 3

мм. После резекции верхушки корня 18 зубов были ретро
градно запломбированы пломбировочными материалами: 
ProRoot МТА (Dentsly) (1 группа), Триоксидент (ВладМи- 
Ва) (2 группа), Vitremer (ЗМ ESRE) (3 группа).

После проведенных манипуляций все зубы помещали в 
раствор метиленового синего на 2 недели. После этого зубы 
были промыты, очищены и распилены вдоль оси корня зуба 
диском.

Полученные макропрепараты распилов зубов были оце
нены качественно и количественно по разработанным кри
териям «степень окрашивания» (max -  3 балла, medium -  2 
балла, min -  1 балл), «степень герметизации» (max -  2 бал
ла, min -  1 балл).

Результаты и их обсуждение
По окончании эксперимента каждый зуб был оценен по 

двум разработанным критериям двумя исследователями.
В 1-ой группе при ретроградном пломбировании апи

кальной части ProRoot МТА (Dentsly) слабая степень окра
шивания, удовлетворительная степень герметизации полу
чены зубов с горизонтальным спилом верхушки (6 баллов). 
При косом спиле верхушки наблюдали два случая средней 
степени окрашивания твердых тканей зуба и 3 случая удов
летворительной степени герметизации (8 баллов). Суммар
ная оценка качества обтурации апикальной части 14 баллов.

Во 2-он группе при ретроградном пломбировании апи
кальной части Триоксидентом (ВладМиВа) слабая степень 
окрашивания наблюдалась в 2 случаях, средняя - в одном
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случае и 3 случая удовлетворительной степени герметиза
ции получены зубов с горизонтальным спилом верхушки (7 
баллов). При косом спиле верхушки во всех случаях на
блюдали слабую степень окрашивания твердых тканей зуба 
и удовлетворительную степень герметизации (6 баллов). 
Суммарная оценка качества обтурации апикальной части 
13 баллов.

В 3-ей группе при ретроградном пломбировании апи
кальной части Vitremer (ЗМ ESRE) средняя степень окра
шивания наблюдалась в 2 случаях, удовлетворительная сте
пень герметизации в 3 случаях с горизонтальным спилом 
верхушки зуба (8 баллов). При косом спиле верхушки на
блюдали два случая высокой степени окрашивания твердых 
тканей зуба и 3 случая удовлетворительной степени герме
тизации (11 баллов). Суммарная оценка качества обтурации 
апикальной части 19 баллов.

Наибольшее окрашивание тканей зуба метиленовым си
ним получено в группах зубов при косом спиле (25 баллов) 
апикальной части в сравнении с горизонтальным спилом (21 
балл).

IRM, ЕВА, МТА много лет применяются для ретроград
ного пломбирования, обеспечивают лучшую герметичность 
и заживление, чем амальгама [3]. Материал ЕВА, компози
ты чувствительны к присутствию влаги в процессе тверде
ния [3]. МТА длительно твердеет в присутствии жидкости, 
но недостаток материала -  дороговизна. Хорошую герме
тичность обеспечивает стеклоиономерный цемент благода
ря динамической физико-химической связи с дентином.

Традиционно верхушка корня резецируется параллельно 
корневому каналу зуба. Однако при близком распо южении 
нижнечелюстного канала, дна полости носа и верхнечелю
стной пазухи верхушка корня зуба может быть резецирова
на под углом для лучшего доступа к корневому каналу. 
Считается, что увеличение угла апикального спила повыша
ет вероятность верхушечного просачивания вследствие об
нажения большего количества дентинных канальцев.

Выводы
1 . Материалы Триоксидент (ВладМиВа) и ProRoot МТА 

(Dentsly) обладают хорошей герметизацией апикальной 
части зуба при ретроградном пломбировании.

2. Спил верхушки при резекции корня зуба под углом 
повышает степень окрашивания тканей.
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Use of retrograde filling to prevent reinfection periapical 
area, save the tooth if you can not pass a root canal on a full- 
length nedoplombirovannoy apical part. Dense obturation, the 
possibility of leakage of tissue fluid into the root canal depends 
on the properties of fillig material, saw cut the top comer of the 
footh during resection.


