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эндодонтического наконечника X-Smart и системой ProTaper. 3-я группа обрабатывалась при 
помощи роторного с реципрокными движениями наконечника Endo-Eze и системой ProTaper. 
4-я группа обрабатывалась при помощи наконечника Endo-Eze и специализированных для 
него инструментов(Ultradent). Медикаментозная обработка корневых каналов была одинаковая  
(0,05 % раствор хлоргексидина, ЭДТА). Результаты исследования фиксировались при помощи 
фотографии, рентгенологического анализа, силиконовых оттисков. 

Выводы: рабочее время: для ручных инструментов 9,50+10 минут, для X-Smart —5,30+8 
минут, у Endo-Eze с системой Protaper 5,50+7 минут, у Endo-Eze с инструментами Protaper Endo 
6,05+8 минут. Конусность: для ручных инструментов конусность составила 5-5,7 %, для X-Smart 
15–17,5 %. У Endo-Eze с системой Protaper 15,2–16,5 %. У Endo-Eze с инструментами Protaper 
Endo 13,2–16,5 %. Потеря рабочей длины: для ручных инструментов оказалась максимальной. Для 
ручных инструментов (0,3мм), для X-Smart минимальной (0,1мм), у Endo-Eze одинаково в обоих 
группах (0,2мм). Форма корневого канала после обработки: для ручных инструментов 2 балла, для 
X-Smart — 4 балла. У Endo-Eze с системой Protaper 3,5 балла, у Endo-Eze с инструментами Protaper 
Endo 3,5 балла. Машинная обработка на 37 % эффективнее ручной. Обработка X-Smart на 15,2 % 
лучше обработки наконечником Endo-Eze. Умелое использование машинных инструментов может 
служить залогом успешного эндодонтического лечения.
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Матрицей большинства стоматологических фотокомпозитов является система Bis-GMA. 
Установлено, что полимеризация данных композитов при работе с фотополимерзационной лампой 
происходит не более чем на 65–75 %. Оставшиеся свободные мономеры могут оказывать токсическое 
действие как на пульпу отреставрированного зуба, так и на организм в целом. 

Цель исследования: определение количества остаточного мономера в прямых и непрямых 
композитных реставрациях. 

Материалы и методы. Определение количества содержания остаточного мономера 
проводилось на образцах материала «Filtek Z 250», разделенных в зависимости от методики 
полимеризации на следующие серии: 

1) Р=110 мВт/см² без «мягкого старта»;
2) Р=110 мВт/см² с «мягким стартом»;
3) Р=110 мВт/см² с «мягким стартом» и дополнительным «финишным» засвечиванием после 

полировки;
4) образцы отвержденные в приборе «Fotest».
Результаты. Было установлено, что среднее количество остаточного мономера, способного 

выделяться в полость рта пациента, было наименьшим (5,95 мг) в серии композитных образцов 
полимеризованых в приборе «Fotest» (серия 4). Незначительно больше этот показатель составил у 
образцов серии 3 — 6,08 мг. Далее с постепенным увеличением количества остаточного мономера 
следовала серия 1 — 6,46 мг. У образцов серии 2 выход остаточного мономера увеличился до 10,21 
мг. Очевидно, что снижение содержания остаточного мономера в образцах серий 3 и 4 по сравнению 
с остальными подтверждает необходимость создания непрямых композитных реставраций с 
дополнительным засвечиванием в приборе «Fotest» при значительных объемах разрушения твердых 
тканей зуба и целесообразность применения «финишного засвечивания» при постановке прямых 
композитных реставраций.


