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Резюме. В проведенном исследовании на экстрагированных зубах с диагнозом 

быстропрогрессирующий периодонтит до и после механической обработки корневых каналов  с 

использованием ультразвука оценили проникающую способность микроорганизмов в дентинные 

канальцы корневых каналов зубов. 
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Resume. In the conducted research on the extracted teeth with the diagnosis the fast-progressing 

periodontitis before machining of root channels with use of ultrasound estimated penetration of 

microorganisms at dentin tubules of root channels of teeth. 

Keywords: the fast-progressing periodontitis, microorganisms, ultrasound. 

 

Актуальность. Бактериальная колонизация запускает процессы поражения 

периодонта, но эффект этого воздействия зависит от защитных сил и реактивности 

организма, которые могут как препятствовать, так и способствовать деструктивным 

процессам [3,4]. Лечение данной патологии комплексное [1,2]. Подавление 

периодонтопатогенной микрофлоры является решающим фактором в успехе 

лечения быстропрогрессирующего периодонтита, но использование ультразвука при 

эндодонтическом лечении корневых каналов зубов пациентов с 

быстропрогрессирующим периодонтитом является актуальным на сегодняшний 

день. 

Цель: оценить способность проникновения микроорганизмов в дентинные 

канальцы корневых каналов зубов (КК) с диагнозом быстропрогрессирующий 

периодонтит  (БПП) до и после механической обработки с использованием 

ультразвука. 

Задачи:  

1. Установить глубину пенетрации дентинных канальцев третей КК зубов 
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(цервикальная, средняя, апикальная) при БПП до механической обработки КК.  

2. Установить глубину пенетрации дентинных канальцев третей КК зубов 

(цервикальная, средняя, апикальная) при БПП после механической обработки КК 

ручным способом. 

3. Установить глубину пенетрации дентинных канальцев третей КК зубов 

(цервикальная, средняя, апикальная) при БПП после механической обработки КК 

ручным способом с использованием ультразвука. 

Материал и методы. 120 экстрагированных  КК первых и вторых 

премоляров, вторых и  третьих моляров обеих челюстей с диагнозом БПП являлись 

материалом исследования. Экстрагированные КК (120) были разделены на 4 группы 

в зависимости от метода обработки каналов: I группа – контрольная (n=30), II 

группа - с медикаментозной обработкой (n=30), III группа - ручной метод (n=30), IV 

группа - ручной метод + ультразвук (n=30). 

Проводилась декальцинация зубов до и после механической обработки КК. 

Для изучения глубины пенетрации дентинных канальцев  до и после механической 

обработки каналов использовали окрашенные срезы КК, полученные после 

проведения декальцинации. Глубину пенетрации микрооганизмов в денные 

канальцы КК зубов определи с помощью оптического микроскопа Technival (Carl 

Zeiss Jena, Германия) и микроскопа Olimpus BX51M с флуоресцентным 

осветлителем BX-URA (Япония) в разных третях КК. 

Результаты и их обсуждение. Наибольшая глубина проникновения 

пенетрации дентинных канальцев КК зубов с диагнозом быстропрогрессирующий 

периодонтит отмечена в I группе (контрольная) и во II группе (обработка с помощью 

ручных инструментов). Наименьшая остаточная глубина проникновения пенетрации 

после механической обработки отмечена в III группе (обработка ручным методом  с 

помощью ультразувка). 

Выводы: 

1. При применении ультразвука при механической обработке КК зубов с 

диагнозом быстропрогрессирующий периодонтит установлена наименьшая 

остаточная глубина проникновения пенетрации микроорганизмов в дентинные 

канальцы КК. 
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Резюме. Было проведено стоматологическое обследование 114 жителей Могилева, 

которые проходили лечение в стоматологической клинике. В исследовании приняли участие 64 

мужчин и 50 женщин в возрасте от 18 до 74 лет, которые были разделены на 7 возрастных 

групп. Клиновидные дефекты были обнаружены во всех возрастных группах, а также с ростом 

возраста данная патология увеличилась.  

Ключевые слова: стоматологический статус, стоматологический осмотр, 

распространенность клиновидных дефектов. 

Resume. It was revealed a dental examination of 114 residents in Mogilev, who was undergoing 

medical treatment in a dental clinic. The study involved 64 men and 50 women aged 18 to 74 years, who 

were divided into 7 groups. Wedge-shaped defects were detected in the research across in all age groups, 

and with growing age, this pathology has increased. 

Keywords: dental status, dental examination, the prevalence of wedge-shaped defects. 

 

Актуальность. Клиновидные дефекты были описаны еще в 19 веке. 

Относятся они к некариозным поражениям зубов. По данным Ю.А.Федорова и 

соавторов [5] за последние 10-15 лет распространенность некариозных поражений 

зубов существенно выросла и составила 72,9 %, из них на клиновидные дефекты 

приходится от 2,3 до 37 %. Однако, долгое время некариозные поражения твердых 

тканей зубов, в том числе и клиновидные дефекты, оставались в тени такой большой 

группы заболеваний как кариес и его осложнения. Это связано с несколькими 

факторами [1, 4]. Во-первых, это большая распространенность и интенсивность 

кариозных поражений у населения, более выраженные клинические симптомы 

кариеса (болевой синдром, возможность развития осложнений в виде пульпита, 

периодонтита, периостита, остеомиелита и т.д.). Во-вторых, наличие 


