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Резюме. На основании литературных источников были определены показания для 

применения Минерал Триоксид Агрегата (МТА). Нами были рассмотрены два клинических случая, 

такие как перфорация зуба и пломбирование каналов зуба для резекции верхушки корня. В 

применяемых случаях МТА являлся материалом выбора. 
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Resume. The indications for Mineral Threeoxide Aggregate (MTA) were identified based on the 

literature sources. We reviewed two clinical cases, such as tooth perforation and root canal filling for 

root apex resection. In applicable cases, MTA was the material of choice. 
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Актуальность. Ряд периодонтальных состояний, таких как верхушечная 

резорбция корня зуба со сложным профилем, внутренняя и внешняя резорбция 

канала, коронковая и корневая перфорации, всегда представляли проблему тактики 

и техники лечения, непредсказуемый прогноз [1]. Открытый доступ 

микроорганизмов к пульпе зуба и перирадикулярным тканям приводит к развитию 

пульпарной и периапикальной инфекции. Для предупреждения патологических 

изменений в периапикальных тканях открытые зоны следует герметично закрыть, 

чтобы исключить бактериальную проницаемость. Для герметизации путей 

сообщений между системой корневых каналов и полостью рта, а также 

периапикальными тканями, уже использовались многие материалы: амальгама, 

цементы, композиты и стеклоиономерные цементы. Основные недостатки этих 

материалов — микропроницаемость, токсичность различной степени и 

чувствительность к влаге [2]. На сегодняшний день МТА является в ряде случаев 

материалом выбора, позволяющим нередко предотвратить удаление зуба. 

Цель: обобщить показания и обосновать применение МТА в терапевтической 

стоматологии. 

Задачи:  

1. Определить показания для использования МТА в эндодонтии      

(терапевтической стоматологии)  

2. Изучить методику использования материала. 

3. Оценить результаты применения материала. 

Материал и методы. На основании литературных источников были 

определены следующие показания для применения МТА: 

1) терапевтические: прямое покрытие пульпы при случайном вскрытии, 

витальная ампутация, апексификация, лечение внутренней резорбции корня, 

лечение перфорации корня и области фуркации со стороны полости зуба, 
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консервативная обтурация корневых каналов;  

2) хирургические: лечение перфорации корня и области фуркации 

хирургическим доступом,  апикальная хирургия с ретроградным пломбированием 

верхушки корня, лечение полного и неполного вертикальных переломов корня. 

Основные свойства МТА: обладает лучшей способностью к герметизации, является 

биосовместимым, улучшает регенерацию периапикальных тканей, обладает 

антибактериальным эффектом, рентгеноконтрастность, стабильность размеров и 

формы, устойчив к влаге [3]. 

Нами было рассмотрено два клинических случая.  

Клинический случай № 1: пациентка Н. 56 лет обратилась с жалобами на 

разрастание десны в области зуба 4.6, жалоб на боли нет. Из анамнеза установлено, 

что зуб 8 месяцев назад был лечен нами по поводу кариеса дентина (глубокая 

полость). Объективно: в зубе 4.6 большая пломба из композита, перкуссия 

отрицательна. В области маргинального края десны отмечается разрастание десны с 

неровными контурами, 2 мм в диаметре (парулис) (рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1 – Парулис в области 4.6 

 

Рентгендиагностика: в области медиального корня отмечается очаг 

деструкции с неровными контурами 1,5мм в диаметре. Также имеется деструкция 

костной ткани в области бифуркации и по внутренней поверхности медиального 

корня (рисунок 2). 
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Рисунок 2 - Рентгендиагностика 

 

После раскрытия полости зуба обнаружено, что пульпа в дистальном канале 

сохранила жизнеспособность, а в медиальных каналах -  некротизирована. В 

процессе механической обработки канала началось кровотечение из язычного 

канала, диагностика пином показала о наличии перфорации внутренней 

поверхности язычного канала и, вероятно, как следствие, внутреннюю резорбцию. 

Язычный медиальный канал после механической и медикаментозной обработки 2% 

раствором хлоргексидина был запломбирован  МТА ручным способом. Оставшиеся 

2 канала – латеральной конденсацией гуттаперчей, силлер-аксил. Парулис был 

иссечен периодонтальным инструментом. При наблюдении через неделю жалоб на 

боли нет, слизистая оболочка полости рта в области зуба 4.6 без патологических 

изменений (рисунок 3). 

 

 
Рисунок 3 - Лечение зуба 4.6 и наблюдение 

 

Клинический случай № 2: пациентка К. 32 лет обратилась по направлению 

хирурга-стоматолога для подготовки зуба 2.2 к операции резекции верхушки корня 
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и цистэктомии. Диагностировано расширение корневого канала к вехушечной части 

и широкое апикальное отверстие. Нами было произведено перелечивание корневого 

канала с использованием гидроксида кальция в течение 3 недель и последующим 

пломбированием МТА (рисунок 4). Выведение материала в костную ткань было 

произведено при предыдущем лечении. 

 

 
Рисунок 4 - Результат после лечения 

 

По нашему мнению, данный способ лечения является наилучшим. Кроме того, 

расширение корневого канала в апикальной трети создает проблемы для 

использования других методик эффективного пломбирования. 

Результаты и их обсуждение. Применение МТА в изученных нами 

клинических случаях: использование при перфорации зубов, пломбирование 

каналов зубов для резекции верхушки корня. Немедленные и ближайшие 

результаты являлись положительными 

Выводы: 

1. Ближайшие применения данного материала показали высокую 

эффективность. 

2. В ряде клинических случаев МТА являлся материалом выбора. 
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Резюме. Проведено анонимное анкетирование 106 студентов медуниверситета с 

использованием шкалы стоматологической тревожности Кораха. Страх, вызванный 

необходимостью посещения стоматолога испытывают 80% опрошенных. Ярко выраженную 

тревогу испытывают 15,1% студентов. 

Ключевые слова: фобия стоматолог шкала Кораха. 

Resume. 106 students of Medical University were surveyed anonymously with dental anxiety scale 

of Corah. 80% of respondents have a fear. 15,1% of students have unqualified anxiety. 

Keywords: fobiya dentist Corah scale. 

 

Актуальность. По данным Российского общества стоматологов каждый 

третий житель Земли испытывает в той или иной степени боязнь перед 

стоматологами и стоматологическими процедурами, что является одной из причин 

ухудшения общего стоматологического здоровья у населения. Психиатры называют 

такое состояние "фобия стоматолога" ("dental phobia"). Для всех больных этой 

группы общим следствием является нежелание посещать стоматолога вообще [1,3]. 

Страх стоматологического вмешательства порождает серьезную проблему – 

отсутствие первичных профилактических мероприятий, что приводит к развитию 

осложненного кариеса и тяжелых форм заболеваний маргинального периодонта [4]. 

Лишь невыносимая зубная боль может заставить страдающих стоматофобией 

обратиться за помощью. Многие из них постепенно теряют зубы и возникает 

необходимость дорогостоящего протезирования зубов [2]. 

Как результат – высокая распространенность и интенсивность кариозного 

процесса, большое количество удаленных зубов не только у взрослых, но и в 

детском возрасте. Все вышесказанное подтверждает медицинскую и социальную 

значимость проблемы стоматофобии [3]. 

Цель: изучить распространённость стоматофобии у студентов медицинского 


