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Введение. Главная цель завершающего этапа эндодонтического 
лечения - герметичная трехмерная обтурация, стабильная во времени 
и предотвращающая реинфицирование корневого канала. 
Герметизм — одно из важнейших свойств обтурации. Большое число 
работ посвящено решению проблем герметизации корневого канала 
и соответствия различных групп силеров [3]. Как правило, заполнение 
канала одной пастой не дает достаточной герметизации и быстро 
возникает микроподтекание по линии соединения материала и дентина 
канала и, следовательно, его реинфицирование. Поэтому большинство 
разработчиков рекомендуют использовать филлеры в качестве 
уплотнителей [2]. Герметизм корневой пломбы также зависит 
от толщины плёнки, создаваемой сил ером. Чем она тоньше, тем большей 
способностью равномерно распределяться в корневом канале, 
запечатывать дентинные канальцы и микроответвления, обладает 
материал [3]. 

Цель работы - определение качества обтурации корневого канала 
при использовании новых эндогерметиков «Цитофил F» и «Цитофил 
Са» по данным лабораторных исследований. 

Объекты и методы. «Цитофил» представляет собой текучий 
композит двойного отверждения. Состоит из комплекта основной 
и катализаторной паст, смешиваемых непосредственно перед 
использованием. Основная паста включает инициаторы 
фотополимеризации. Материал содержит рентгенконтрастный 
наполнитель. Полимеризуется за счёт химического взаимодействия 
компонентов пасты и при фотоинициации, что значительно упрощает 
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работу с материалом. Рабочее время после смешивания - 5-10 минут; 
время отверждения в полости рта 25-30 минут; глубина отверждения при 
фотополимеризации в течение 30 секунд с расстояния 3-4 мм — около 
3 мм [1]. 

Для достижения поставленной цели проводили следующие 
лабораторные и экспериментальные исследования: водопоглощение 
и водорастворимость; определение образуемой материалом плёнки; 
определение величины адгезионной прочности соединения к стенкам 
корневого канала [5]; проницаемость корневой реставрации для 
красителя; особенности соединения материал-дентин (по данным РЭМ). 

Результаты. Проведенные исследования показали, что 
водопоглощение и водорастворимость материалов находятся в пределах, 
рекомендуемых ИСО [4] (табл. 1). 

Материалы обладают возможностью образовывать плёнку 
толщиной 10 мкм. При исследовании адгезионной прочности 
соединения «Цитофил С а» и дентина стенки корневого канала получен 
результат в 14,62±0,7 МПа, а адгезия «Цитофил F» определена 
в 22,19±1,02 МПа. Выполненные корневые реставрации предложенными 
материалами являются полностью герметичными и не пропускают 
краситель, образуя плотный контакт со стенкой корневого канала 
на всем протяжении. 

Таблица 1 
Водопоглащение и водорастворимость новых эндогерметиков «Цитофил F» и 

«Цитофил Са» 

Материал 
Водопоглощение Водорастворимость 

Материал 
мкг/мм3 % масс. мкг/мм3 % масс. 

«Цитофил Са» 37,8 2,1 10,1 0,56 
«Цитофил F» 31,1 1,68 6,4 0,34 

При анализе электронограмм шлифов зубов пломбированных 
материалами «Цитофил Са» и «Цитофил F» определяется, что материал 
плотно, без отрывов прилегает к поверхности стенки корневого канала. 
Просвет дентинных трубочек пустой не содержит пломбировочного 
материала и обрывков тканей во всей видимой области снимков. 
«Цитофил F» неоднороден по составу и состоит из частиц различных 
размеров от мелких 0,5X0,5 мкм, средних 2,1X2,85 мкм и крупных 
2,3X4,25 мкм. Контакт между частицами не плотный микротрещины 
не определяются. При анализе структуры материала «Цитофил Са» 
видно, что он также неоднороден по составу и состоит из частиц 
различных размеров от мелких 1X1 мкм, средних 1,5X3,5 мкм 
и крупных 1,5X7 мкм. Контакт между частицами не плотный местами 
определяются микропоры диаметром от 3 до 5 мкм. 
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Заключение. Результаты проведенных экспериментальных 
исследований показали, что по водопоглощению, водорастворимости, 
толщине образуемой плёнки, адгезии к стенке корневого канала, 
проницаемости для красителя и по характеру контакта со стенкой 
корневого канала композиционные материалы двойного отверждения 
«Цитофил F» и «Цитофил Са» соответствуют необходимым 
требованиям и могут быть рекомендованы к широкому применению 
в клинике. 
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Введение. Среди различных видов дрожжеподобных грибов чаще 
всего патологические состояния слизистой оболочки рта вызывают 
Candida albicans. Нарушение биологического равновесия между 
микробной флорой и состоянием тканей полости рта может 
способствовать развитию кандидозной колонизации с различными 
клиническими признаками воспаления. Диагностика кандидозных 
поражений слизистой рта часто проблематична, так как схожие 
клинические признаки могут присутствовать при различных 
нозологических формах патологии, вызываемых различными 
причинами. 

Цель работы - систематизация факторов риска при патологии 
слизистой рта с подозрением на кандидоз. 
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