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proportion of elderly and senile patients suffering from comorbid pathology, among which diabetes 
mellitus and chronic kidney disease are the most significant along with cardiovascular diseases, is 
currently increasing. Despite the successes achieved in the treatment of chronic non-communicable 
diseases, the management of such patients has become more complicated after a coronavirus 
infection. According to the study, patients with comorbid diseases have a decrease in quality of life 
indicators on all scales that determine the mental and physical components of health. The transferred 
coronavirus infection contributed to a decrease in indicators on the scales determining social 
functioning and mental health, which is confirmed by an increase in the frequency of occurrence 
of pronounced situational anxiety in patients. Lower adherence to treatment was typical for people 
with coronary heart disease and AF in combination with one comorbid disease, however, after a 
coronavirus infection, these patients showed increased adherence to treatment.

Keywords: comorbid pathology, chronic non-communicable diseases, transmitted coronavirus 
infection, quality of life, adherence to treatment.
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Реферат. Перфорации бифуркации корней – наиболее часто встречающееся осложнение 
как кариозного процесса, так и эндодонтических манипуляций. 

Успешное лечение и хороший прогноз зависят от биосовместимости и герметичности ма-
териала, используемого для закрытия перфораций.

Целью исследования явилась оценка качества лечения перфораций бифуркации корней 
зубов с применением материала на основе минерал триоксид агрегата Dia-Root Bio MTA.

Нами проведено обследование, лечение и динамическое наблюдение 36 пациентов в воз-
расте от 18 до 50 лет. Препарат был применен при лечении перфораций в 38 зубах с диагнозом 
пульпита и апикального периодонтита.

Установлено, что применение материала на основе минерал триоксид агрегата Dia-Root Bio 
MTA для лечения фуркационных перфораций зубов является эффективным в 76,3 % случаев. 

Ключевые слова: фуркационные перфорации зуба, лечение перфораций зуба, минерал три-
оксид агрегат (МТА).

Введение. Перфорации тканей корня зуба 
характеризуются как «искусственно создан-
ное сообщение между полостью зуба и пе-
риодонтальными тканями». По данным на-
учной литературы до 9 % от всех осложнений 
эндодонтического лечения составляют пер-
форации, которые происходят во время лече-
ния пульпита и апикального периодонтита [2]. 

Перфорации могут быть оперативными 
и неоперативными. Причиной неоператив-
ных перфораций может быть также кариоз-

ный процесс. В основе этих перфораций ле-
жат микробная активность флоры кариозной 
полости и канала, воспалительные или дис-
трофические процессы в тканях корня и пе-
риодонта. Оперативные перфорации чаще 
всего образуются в процессе формирования 
оперативного доступа, поиска устьев корне-
вых каналов, их механической обработки, 
препарирования полости под анкерный 
штифт и других оперативных манипуляциях 
в полости зуба [1]. 
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тканей. Их изоляция затруднена и с течени-
ем времени возможны микроподтекания и 
бактериальная контаминация.

Перфорация бифуркации имеет хороший 
прогноз, но только в том случае, если дефект 
устраняется немедленно. Лечение направле-
но на эффективное запечатывание перфора-
ции, чтобы свести к минимуму травмирова-
ние и инфицирование периодонтальной 
связки и окружающей костной ткани. 

По поводу лечения перфораций было 
опубликовано немало работ, в которых ав-
торы рекомендовали использование амаль-
гаммы, гуттаперчи, гидроокиси кальция, 
стеклоиономерного цемента и др [4]. В на-
стоящее время для лечения перфораций 
применяются материалы на основе минерал 
триоксид агрегата [5]. МТА применяется для 
обтурации перфораций на всех уровнях кор-
невого канала и перфораций в области фур-
каций. Материал обладает высокой биосовме-
стимостью с тканями периодонта. В научных 
исследованиях было доказано, что это мате-
риал, на поверхности которого образуются 
цементоциты – клетки, из которых состоит 
вся наружная стенка корня зуба. Минерал 
триоксид агрегат представляет собой поро-
шок, состоящий из мелких гидрофильных 
частиц, которые отверждаются при соедине-
нии с водой. При увлажнении этот порошок 
превращается в гель, который затем засты-
вает, создавая непроницаемый барьер для 
микроорганизмов и жидкости [5].

Материал Dia-Root Bio MTA (DiaDent 
Group International) биосовместим с тканями 
зуба, обладает хорошими герметизирующи-
ми свойствами и быстрым временем отвер-
ждения. Препарат обладает антисептически-
ми свойствами и стимулирует выработку за-
местительного дентина благодаря высокой 
рН (12,8). Рентгенконтрастность материала 
позволяет оценить качество лечения в дина-
мическом наблюдении. 

Цель работы – оценка качества лечения 
перфораций бифуркации корней зубов с 
применением материала на основе минерал 
триоксид агрегата Dia-Root Bio MTA. 

Материалы и методы. Нами проведено 
обследование, лечение и динамическое на-
блюдение 36 пациентов в возрасте от 18 до 
50 лет. Препарат был применен при лечении 
перфораций в 38 зубах с диагнозом пульпита 
и апикального периодонтита. Их них 26 пер-
фораций произошли в результате кариозного 

Перфорации бифуркации корней – наи-
более часто встречающееся осложнение как 
кариозного процесса, так и эндодонтических 
манипуляций. Основным осложнением, воз-
никающим при перфорации, является раз-
витие воспалительного процесса в периодон-
те и разрушение связочного аппарата с по-
следующей потерей зуба. При возникновении 
перфораций происходит инфицирование 
окружающих тканей, которое в острый пе-
риод может сопровождаться болями, возник-
новением абсцессов, а в более отдаленные 
сроки наблюдается резорбция костной ткани 
с образованием свищевых ходов [1].

Успешное лечение и хороший прогноз 
зависят от локализации перфорации, про-
межутка времени, на протяжении которого 
перфорация была открыта, размера дефекта, 
протяженности повреждения в периодон-
тальной связке, а также биосовместимости 
материала, используемого для закрытия пер-
форации, способности материала создать гер-
метичную пломбу [3]. 

Самыми важными факторами являются 
локализация перфорации и время, прошед-
шее с момента образования и до ее закрытия. 
Для лучшего прогноза перфорация должна 
быть закрыта как можно быстрее. Шансы на 
успех резко уменьшаются, когда перфорация 
закрывается в следующее посещение. Одна-
ко даже при наилучших условиях перфора-
ция значительно ухудшает прогноз эндодон-
тического лечения зуба.

Так, Z. Fuss и M. Trope впервые пред-
ложили классификацию перфораций, кото-
рая может являться отправной точкой для 
проведения лечебных мероприятий. Авторы 
выделяют свежие перфорации – лечение 
проведено сразу или в ближайшие сроки по-
сле перфорации почти в асептических усло-
виях. Прогноз в таких случаях, как правило, 
благоприятный. Застарелые перфорации – 
лечение проводится уже при наличии актив-
ной бактериальной инфекции, что делает 
отдаленный прогноз сомнительным [1].

Для успешного лечения немаловажную 
роль играет размер перфорации. Выделяют 
маленькие перфорации, размер которых ме-
нее 2 мм. Прогноз лечения таких перфора-
ций благоприятный в связи с тем, что эта 
область может быть хорошо обработана и изо-
лирована. Большие перфорации (более 2 мм) 
возникают из-за чрезмерного препарирова-
ния зубов со значительным повреждением 



109

КлиничесКая медицина

процесса, 12 перфораций были обнаружены 
во время эндодонтического лечения. 

При подозрении на перфорацию в би-
фуркации проводили рентгенологическое 
исследование (конусно-лучевую компьютер-
ную томографию, прицельный рентгенов-
ский снимок). По диагностической рентге-
нограмме определяли размер перфорации и 
ее соотношение с корневыми каналами. 

Все перфорации бифуркации были раз-
делены в зависимости от размера на малень-
кие перфорации – до 2 мм в диаметре и 
большие – более 2 мм в диаметре. В зави-
симости от длительности существования 
перфорации были разделены на «свежие» и 
«застарелые» (таблица).

Таблица – Распределение перфораций
бифуркации в зависимости от размера
длительности существования.

Длительность
существования 
перфораций

Размер перфораций

Маленький Большой

Свежие 22 4
Застарелые 10 2

Эндодонтическое лечение зубов прово-
дили в соответствии с клиническими про-
токолами «Диагностики и лечения пациен-
тов (взрослое население) с болезнями периа-
пикальных тканей постоянных зубов», 
утвержденными Министерством здравоохра-
нения Республики Беларусь. В первое посе-
щение проводили механическую и медика-
ментозную обработку и временное пломби-
рование корневых каналов материалами с 
антисептическими и противовоспалительны-
ми свойствами по показаниям. Для лучшей 
фиксации материала Dia-Root Bio MTA и 
герметизации перфорации обратноконусным 
бором со стороны полости зуба препариро-
вали края перфорационного отверстия и де-
лали дополнительную площадку по периме-
тру. Полость зуба и перфорацию обрабаты-
вали 3%-м раствором гипохлорита натрия, 
останавливали кровотечение, промывали 
физраствором или дистиллированной во-
дой. Dia-Root Bio MTA замешивали по ин-
струкции и вносили маленькими порциями 
на перфорацию, прижимая легкими движе-
ниями без давления. Внесенный пломбиро-
вочный материал конденсировали штопфе-
ром, покрывали влажным ватным тампоном 

под временную повязку, проводили рентге-
нологический контроль. На рентгенограм-
ме оценивали плотность прилегания мате-
риала к перфорации. Небольшое выведение 
Dia-Root Bio MTA в ткани периодонта до-
пускалось и не считалось ошибкой.

Во второе посещение (через 24—48 ч), 
при отсутствии жалоб пациента и признаков 
нарастания воспаления, удаляли временный 
пломбировочный материал из корневых ка-
налов, проводили повторную механическую 
и медикаментозную обработку, постоянное 
пломбирование корневых каналов и восста-
новление коронки зуба стеклоиономерным 
цементом. Динамическое наблюдение осу-
ществляли через 2 недели, 3, 6, 12 месяцев.

Результаты и их обсуждение. Как пока-
зали результаты исследования, Dia-Root Bio 
MTA обладает хорошими рабочими свой-
ствами: хорошо вносится и пакуется, обе-
спечивая качественное закрытие области 
перфорации. Время отверждения материала 
составляет в среднем 45 мин. Полное отвер-
ждение материала происходит в течение
24 ч. 

Однако при осмотре дна полости зуба 
через 24—48 ч в 6 случаях (15,8 %) отвержде-
ние материала не произошло. При анализе 
причин нарушения отверждения материала 
нами сделан вывод, что это связано с непол-
ной остановкой кровотечения во время ле-
чения (2 случая) и присутствием воспаления 
(4 случая). В данных клинических ситуациях 
материал запакован повторно после тщатель-
ной обработки перфорации антисептиками и 
остановки кровотечения. 

В ближайшие сроки после лечения (до
2 недель) жалобы на боль отсутствовали у
31 пациента (86 % случаев). В остальных слу-
чаях (5 пациентов) присутствовали незначи-
тельные ноющие боли и боли при перкуссии 
зуба, которые прошли в течение месяца. 

При опросе через 3, 6, 12 месяцев паци-
енты не предъявляли жалоб на пролеченные 
зубы. Однако при осмотре полости рта в 
двух случаях нами выявлено наличие свища 
в области бифуркации, что свидетельствова-
ло о наличии воспаления. В данных зубах с 
хроническим апикальным периодонтитом 
были большие по размеру и длительные по 
времени перфорации.

Анализ прицельных рентгенограмм и 
конусно-лучевых компьютерных томограмм 
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(КЛКТ) свидетельствовал, что частичное или 
полное восстановление периодонтальной 
связки наблюдалось в 29 зубах. Состояния 
без изменений либо появление очага де-
струкции костной ткани зоне бифуркации 
наблюдали в 9 зубах (23,7 %). При анализе 
данных клинических ситуаций нами уста-
новлено, что в 4 зубах перфорации были 
большого размера (более 5 мм), в 5 зубах 
перфорации были длительными по времени 
(более суток). 

По данным клинического и рентгеноло-
гического обследования 76,3 % случаев лече-
ния фуркационных перфораций с примене-
нием материала Dia-Root Bio MTA было 
успешным. Однако мы не добились положи-
тельных результатов в лечении перфораций 
больших по размеру и длительных по време-
ни существования. Что касается малых све-
жих перфораций, лечение было успешным 
во всех 22 зубах (100 %). В 2 раза ниже про-
цент успешного лечения малых застарелых 
перфораций (5 зубов из 10 пролеченных) и 
больших свежих перфораций (2 зуба из
4 пролеченных).

Заключение. Таким образом, установ-
лено, что применение материала на основе 
минерал триоксид агрегата Dia-Root Bio MTA 

для лечения фуркационных перфораций 
корневых каналов зубов является эффектив-
ным. Материал обладает хорошими рабочи-
ми свойствами и небольшим временем отвер-
ждения. Необходимым условием хорошего 
отверждения материала является полная 
остановка кровотечения в области перфора-
ции и отсутствие воспаления. Благодаря 
тому, что препарат обладает хорошими гер-
метизирующими и антисептическими свой-
ствами, стимулирует выработку заместитель-
ного дентина, положительные результаты 
лечения наблюдались в 76,3 % случаев.

Лечение перфораций требует динамиче-
ского клинического и рентгенологического 
наблюдения с целью оценки результатов ле-
чения.

На результат лечения перфораций влия-
ет размер перфорации, протяженность по-
вреждения периодонтальной связки и про-
межуток времени, на протяжении которого 
перфорация была открыта. Прогноз лечения 
маленьких свежих перфораций благоприят-
ный. В 2 раза ниже процент успешного ле-
чения малых застарелых и больших свежих 
перфораций. Консервативное лечение боль-
ших застарелых перфораций фуркаций не-
эффективно.
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Features of treatment of furcational perforations of teeth

Kovetskaya E. E., Borisova O. V.

Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk, Republic of Belarus

Root bifurcation perforations are the most common complication of both the carious process 
and endodontic manipulation.

Successful treatment and good prognosis depend on the biocompatibility and tightness of the 
material used to close the perforations.

The purpose of the study was to assess the quality of treatment of dental root bifurcation 
perforations using the material based on the mineral trioxide of the Dia-Root Bio MTA unit.
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We conducted examination, treatment and dynamic follow-up of 36 patients aged 18 to 50 years. 
The drug was used in the treatment of perforations in 38 teeth diagnosed with pulpitis and apical 
periodontitis.

It has been found that the use of a material based on the mineral trioxide of the Dia-Root Bio 
MTA aggregate for the treatment of furcation perforations of teeth is effective in 76.3 % of cases. 

Keywords: tooth furcation perforations, treatment of tooth perforations, mineral trioxide 
aggregate (MTA).
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ОЦЕНКА ОСНОВНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ
АКИНЕТИКО-РИГИДНОГО СИНДРОМА В РАМКАХ ПРОВЕДЕНИЯ 

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 

Короткий А. А., Голикова В. В., Тишкина Ю. Е.

Государственное учреждение образования
«Белорусская медицинская академия последипломного образования»,

г. Минск, Республика Беларусь

Реферат. В настоящее время в мире насчитывается около 7—10 млн человек с болезнью 
Паркинсона (БП). Предполагается, что эти цифры к 2030 г. вырастут в два раза в связи со ста-
рением населения. Так, БП неизбежно приводит к инвалидизации, которая может наступать в 
разные сроки от момента появления первых симптомов заболевания. Непосредственной 
причиной установления одной из групп инвалидности могут быть как моторные симптомы БП 
(гипокинезия, ригидность, тремор, постуральная неустойчивость, нарушение ходьбы), 
ограничивающие мобильность пациентов и способность к выполнению тонких движений, так 
и немоторные симптомы (прежде всего психические и вегетативные расстройства). Неуклонно 
прогрессирующий рост заболеваемости, все еще недостаточная эффективность лечения, тяжелая 
инвалидизация превращают БП в серьезную социальную проблему, требующую всестороннего 
и интенсивного изучения.
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Введение. На определенном этапе забо-
левания все пациенты направляются на 
медико-социальную экспертизу, однако до 
настоящего времени не разработано единых 
стандартизированных критериев для опреде-
ления степени ограничения жизнедеятель-
ности и группы инвалидности у пациентов 
с БП, что предопределяет возникновение 
ошибок при определении группы инвалид-
ности, которые в основном связаны с недо-
статочной оценкой функциональных нару-
шений, вызываемых заболеванием. 

Как показывает практика, пациентам, 
имеющим одинаковую степень тяжести за-
болевания, в различных медико-реабили-
тационных экспертных комиссиях (МРЭК) 

зачастую определяются разные группы ин-
валидности. Ошибочное определение более 
высокой группы инвалидности нередко объ-
ясняется убеждением, что БП всегда явля-
ется прогрессирующим заболеванием, бы-
стро приводящим к обездвиженности. Более 
часто встречающееся на практике заниже-
ние группы инвалидности может быть свя-
зано с недостаточным знанием клинических 
проявлений заболевания.

Двигательные симптомы БП хорошо из-
вестны, диагноз в большинстве случаев не 
вызывает затруднений. Имеются средства 
для их достаточно эффективной симптома-
тической терапии. Тем не менее проведен-
ные в последние годы исследования [1—5] 


