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Реферат. В статье представлен дифференцированный подход к методам лечения трещин 
постоянных зубов в зависимости от вида и клинической ситуации, а также рекомендации по 
профилактике возникновения трещин. 
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Summary. There is a differential approach to the methods of teeth fissure treatment depend on 
clinical situation, also recommendations on prophylactics are given in the article.
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Введение. Трещины зубов встречаются у большинства пациентов среднего и старшего 

возраста. Причинами, приводящими к образованию трещин, являются острые и хронические 
травмы, несвоевременное или неправильное лечение зубов, стрессовые ситуации, приводящие 
к бруксизму [1–4]. 

При наличии трещины зуба необходимо принять адекватное решение относительно по-
следующего лечения и провести профилактические мероприятия по предотвращению прогрес-
сирования трещины. Выбор тактики лечения и его результаты зависят от типа, месторасположе-
ния, размеров и глубины распространения трещины. 

Материалы и методы. С целью разработки дифференцированного подхода к выбору так-
тики лечения трещин постоянных зубов с учетом глубины распространения трещины, диагноза 
и клинической ситуации нами обследовано и пролечено 90 зубов с трещинами эмали и дентина 
у 59 пациентов. Обследование зубов проводилось при плановом осмотре полости рта пациен-
тов, обратившихся для консультации и лечения на кафедру терапевтической стоматологии Бел-
МАПО. Лечение зубов проводили с соблюдением современных принципов и технологий  вос-
создания цвета, формы и рельефа поверхности реставраций, максимально приближающих их к 
естественным зубам.

Результаты и их обсуждение. Лечение бессимптомных трещин эмали. В лечении такие 
трещины не нуждаются, однако тактика врача-стоматолога заключается в изучении анамнеза 
для выявления вредных привычек (склонность грызть твердые предметы), аномалий положе-
ния зубов, неправильного прикуса, бруксизма, исключении этиологического фактора и факто-
ров риска развития трещин. 

В случае незначительной чувствительности зуб с трещинами эмали покрывают фтор-
препаратами. Изготовление и ношение ночью специальных капп предотвращает образование 
новых и углубление имеющихся трещин зубов при бруксизме.

Лечение трещин, сочетающихся с дефектом режущего края. При наличии бессимптом-
ных трещин, сочетающихся со сколами режущего края, восстанавливают поврежденный режу-
щий край с частичным перекрытием пломбировочным материалом трещины, входящей в зону 
скола. Данная процедура предотвращает дальнейшее прогрессирование трещины и устраняет 
косметический дефект. 

Лечение трещин, образовавшихся вследствие острой травмы. При острых травмах зуба 
следует оценить жизнеспособность пульпы, подвижность зубов, объем повреждения твердых 
тканей и наличие трещин.

При симметричном повреждении резцов показана реставрация зубов в сочетании с техни-
кой цветовосстановления. При этом все образовавшиеся в результате травмы трещины должны 
быть перекрыты пломбировочным материалом.

Лечение пигментированных трещин, вызывающих эстетический дефект. При лечении 
зубов, имеющих пигментированные трещины, а также дефекты кариозного и некариозного про-
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исхождения, может применяться способ изготовления эстетической реставрации в сочетании с 
техникой цветнейтрализации в области пигментированной трещины. В основном это касается 
фронтальной группы зубов, хотя такой способ может использоваться также на премолярах и мо-
лярах. 

Лечение трещин зубов, ослабленных реставрациями. При значительных дефектах зубов, не-
однократном их перелечивании, эмаль может истончаться и давать трещины. Такая клиническая 
ситуация определяет выбор реставраций в виде прямых полных виниров, вкладок или коронок.

Лечение трещин эмали и дентина при наличии чувствительности зубов. При трещинах, 
проникающих в дентин, болевые ощущения исходят от жизнеспособной пульпы, которая реаги-
рует на внешние раздражители благодаря наличию в ней нервных структур.

Лечение трещин, проникающих в дентин, направлено на предотвращение инфицирова-
ния пульпы, прогрессирования роста трещины в ее направлении, а также прекращения болевых 
ощущений. Трещины, имеющие тенденцию к увеличению глубины и длины, могут быть проле-
чены в живых зубах путем препарирования и дальнейшей реставрации.

Лечение трещин, проникающих в пульпу. Неотложная помощь при такой трещине для пре-
дотвращения разделения зуба на сегменты состоит в выведении его из прикуса путем сошлифо-
вывания бугров, расположенных напротив бугров зуба-антагониста. Решающим фактором в ле-
чении трещины зуба для сохранения жизнеспособности пульпы является обязательное полное 
перекрытие окклюзионной поверхности для защиты бугров. Если бугры не будут перекрыты, 
вертикальная трещина может прогрессировать в направлении пульпы и апекса. 

В случае если трещина достигает пульпу, появляются симптомы, характерные для необра-
тимого пульпита, что указывает на необходимость лечения корневых каналов. Длительно суще-
ствующий дефект может проявляться потемнением зуба без присоединения других симптомов. 
Возможно, их отсутствие объясняется медленной дегенерацией пульпы.

В большинстве ситуаций требуется эндодонтическое лечение для удаления инфицирован-
ной пульпы. После обтурации корневых каналов зуб восстанавливают коронкой, которая защи-
тит треснувший зуб от дальнейшего разрушения. 

Лечение трещин корня. Лечение зубов с трещиной корня обычно подразумевает его уда-
ление. Однако в некоторых случаях в результате хирургического лечения часть зуба можно со-
хранить путем удаления только треснувшего корня. Несмотря на оказанное лечение, некоторые 
трещины могут продолжать прогрессировать, разделяя зуб на сегменты, что приводит к его по-
тере. Установление коронки на зубе с трещиной корня обеспечивает ему максимальную защиту, 
но не может гарантировать успешного результата во всех случаях. 

Многокорневые зубы можно успешно лечить путем резекции пораженного корня, его ам-
путации или гемисекции. Для боковых зубов прогноз хороший при условии, что трещина будет 
устранена полностью. 

Заключение. Таким образом, трещины зубов в зависимости от вида, глубины и выражен-
ности поражения тканей, длительности существования требуют выбора адекватной тактики ле-
чения. Профилактика возникновения трещин должна быть направлена на своевременное лече-
ние кариеса зубов, предупреждение последствий полимеризационной усадки,  ортодонтическое 
исправление прикуса,  отказ от вредных привычек, связанных с хронической травмой зуба твер-
дыми предметами, одновременного приема контрастной по температуре пищи, использование 
капп у пациентов, страдающих бруксизмом, что позволит обеспечить сохранность зубов на дли-
тельное время.

Литература 
1. Зюзина, Т.В. Трещина корня зуба / Т.В. Зюзина, И.А. Илюхин // Мед. совет. — 2011. — № 2. — 

С. 7–12.
2. Клемин, В.А. Комбинированные зубные пломбы / В.А. Клемин, А.В. Борисенко, П.В. Ищен-

ко. — М.: МИА, 2008. — 304 c. 
3. Луцкая, И.К. Цветнейтрализующая техника в эстетической стоматологии / И.К. Луцкая, Н.В. Но-

вак // Современная стоматология. — 2007. — № 4. — С. 20–24.



147

4. Schetritt, A. Diagnosis and management of vertical root fractures / A. Schetritt, B. Steffensen // J. Can. 
Dent. Assoc. — 1995. — Vol. 61, № 7. — P. 607–613.

КУРСОВОЕ ВВЕДЕНИЕ ЦИКЛОФОСФАМИДА НАРУШАЕТ АМИНОКИСЛОТНЫЙ 
БАЛАНС В ТКАНИ ТИМУСА КРЫС
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Реферат. В ткани тимуса введение циклофосфамида снижает общее содержание свобод-
ных аминокислот и их азотсодержащих производных, концентрации аспартата, глутамата, ци-
труллина, цистатионина, аланина и увеличивает содержание триптофана, которое сохраняется 
на протяжении 8 сут после последнего введения циклофосфамида. 

Ключевые слова: циклофосфамид, свободные аминокислоты, тимус.
Summary. Cyclophosphamide administered reduces the total content of free amino acids and 

nitrogenous derivatives concentrations aspartate, glutamate, citrulline, cystathionine, alanine, increases 
the amount of tryptophan, that is stored for 8 days after the last dose of cyclophosphamide in the 
thymus tissue.

Keywords: cyclophosphamide, free amino acids, thymus.
Введение. Среди препаратов иммуносупрессорного действия широкое распространение 

получил циклофосфамид, который включен во многие схемы противоопухолевой терапии, ис-
пользуется для профилактики отторжения трансплантатов, а также для лечения аутоиммунных 
заболеваний. Ингибирование функциональной активности клеток иммунной системы являет-
ся одним из основных побочных эффектов токсического действия циклофосфамида [5]. Цикло-
фосфамид стимулирует апоптоз, подавляет образование и пролиферацию лимфоидных клеток, 
вызывая лейкопению и анемию. Метаболиты циклофосфамида (акролеины) обладают способ-
ностью вступать в реакции с транспортными, мембранными и цитоплазматическими белками, 
что ведет к повреждению ДНК и инициации оксидативного стресса в быстро пролиферирую-
щих клетках [2]. В результате образования активных форм кислорода в клетках и происходяще-
го одновременно алкилирования ферментов и структурных белков метаболиты циклофосфами-
да нарушают целостность плазматических и митохондриальных мембран, изменяют функцио-
нирование комплексов электронтранспортной цепи, а также активность АТФ-синтетазы и про-
ницаемость ионных каналов на внутренней мембране митохондрий, что приводит к разобще-
нию процесса клеточного дыхания, возникновению гипоэнергетического состояния и амплифи-
кации генерации свободных радикалов [1]. 

После однократного введения циклофосфамида животным (20 мг/кг массы) число 
Т-лимфоцитов снижается на 50%, а при увеличении дозы до 200 мг/кг массы происходит прак-
тически полное исчезновение Т-лимфоцитов [3]. Наблюдается атрофия тимуса вследствие апоп-
тоза тимоцитов и фрагментирования ДНК [4].

Все перечисленные выше изменения в клетках после введения циклофосфамида — глав-
ным образом окислительный стресс и повреждение генетического аппарата — влияют на ин-
тенсивность белкового обмена в тканях, включая тимус. Между тем, несмотря на широкое экс-
периментальное и практическое применение циклофосфамида и важность оценки состояния 
аминокислотно-белкового обмена для разработки способов профилактики негативного влияния 
цитостатика на здоровые ткани, отсутствуют сведения о его влиянии на аминокислотный ба-
ланс в крови и тканях.

Цель исследования — определение баланса свободных аминокислот и их азотсодержа-
щих метаболитов в тимусе после курсового введения циклофосфамида.

Материалы и методы. В работе использованы крысы-самцы массой 110–120 г, цикло-
фосфамид вводили в общей дозе 160 мг/кг (по 40 мг/кг 4 раза с интервалом 48 ч внутрибрю-
шинно), животных декапитировали на 11, 14 и 18-е сут эксперимента. Определение свобод-


