
В 2007-2008 годы проведено научное исследование по оценке 
стоматологического статуса, а также степени мотивированности 
к профилактике стоматологических заболеваний среди студентов 
УО БГМУ [1]. Оценивалась также и распространенность курения. Было 
обследовано 442 человека в возрасте от 17 до 24 лет. Среди 
обследованного контингента распространенность курения 
составила 20%. 

Заключение. В Республике Беларусь ведется активная борьба 
против курения, подкрепленная законодательными актами. Несмотря 
на предпринимаемые меры, процент курящих среди молодежи остается 
высоким. Возможными рычагами воздействия на курильщиков молодого 
возраста являются такие меры, как: поддержка близких людей, 
информирование о негативном влиянии табака на здоровье (социальная 
реклама), увеличение стоимости табачных изделий, запрет курения 
на рабочих и в общественных местах. 
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Введение. Вопрос лечения кариеса и профилактики его осложнений 

является достаточно актуальным на сегодняшний день, как во взрослой, 
так и в детской терапевтической стоматологии [1, 3]. Наиболее часто 
и широко используемыми материалами для лечения глубокого кариеса 
на сегодняшний день являются материалы на основе гидроокиси 
кальция. Данные материалы зарекомендовали себя как наиболее 
эффективные [2, 4]. 

Целью исследования явилось определение клинической 
эффективности и сравнительный анализ кальций содержащих лечебных 
прокладок с резко выраженной щелочной реакцией среды, в рамках 
лечения глубокого кариеса. 

Объекты и методы. Была исследована отечественная лечебная 
прокладка на основе гидроокиси кальция, произведённая 
на Харьковском предприятии «Стома-технология»: 
«Calcisol» — нетвердеющая, на водной основе, с высокими показателями 
рН-11,8. В качестве контрольного образца для сравнения взяли 
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приблизительно идентичную по составу и механизму действия 
лечебную прокладку «Кальдевит» «ВладМиВа». 

Эффективность лечения острого глубокого кариеса 
с использованием кальцийсодержащих прокладок была изучена 
в 55 зубах у 49 пациентов. Женщины составили 59,3%, мужчины 
40,7%. Средний возраст пациентов был 31 год (от 18 до 40 лет). 

Пациенты были разделены на две группы, обследованы 
и пролечены. Первую группу составили 27 зубов, для лечения которых 
была использована отечественная лечебная прокладка «Calcisol». Вторая 
группа включала 28 зубов, при лечении которых была использована 
российская лечебная прокладка «Кальцевит». 

Сбор анамнеза и клинические обследования пациентов проводили 
известными методами. В качестве одного из дополнительных методов 
исследования применили измерение электропроводности дентина 
(ЭПД). Полученные данные записывали в специально разработанную 
таблицу. 

После постановки диагноза проводили частичную препаровку 
кариозной полости острыми стерильными борами с достаточным 
водяным охлаждением для удаления нависающих краёв эмали 
и поверхностного слоя размягчённого дентина. На дно кариозной 
полости накладывали одну из исследуемых лечебных прокладок 
и закрывали зуб временным светоотверждаемым материалом или СИЦ 
(стеклоиономерным цементом). Через две недели проводили повторный 
осмотр пациента, проверяли исследуемые клинические параметры, 
показатели ЭПД. Удаляли временную пломбу и остатки лечебной 
прокладки. Повторно на дно кариозной полости накладывали лечебную 
прокладку и закрывали зуб постоянной пломбой из СИЦ сроком на 
шесть месяцев. После чего проверяли динамику исследуемых 
показателей. 

Результаты. Для более полного и чёткого представления 
о динамике клинических признаков использовали бальную систему 
оценивания. В каждое посещение при сборе анамнеза и клинических 
исследованиях оценивали каждого пациента и через 2 недели (6 мес.), 
общая сумма балов достоверно отличалась от таковой до лечения. 

Выявлено, что под влиянием лечебного действия прокладки 
«CalcisoJ» полная редукция жалоб отмечена у 92,6% пациентов, а при 
использовании прокладки «Кальцевит» у 89,3%. Через 6 месяцев 
наблюдения у всех (100%) обследуемых и жалобы исчезли. Достоверных 
отличий по этому показателю между группами не имелось, что 
свидетельствует о равноценности клинического эффекта сравниваемых 
прокладок в отношении регрессии жалоб пациентов. Сравнительная 
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характеристика дна кариозной полости в группах после лечения 
показывает, что доля лиц с пигментированным, плотным 
безболезненным дном после лечения прокладкой «Calcisol» (22,2%) 
в 1,55 раза была выше, чем в группе с применением прокладки 
«Кальцевит» (14,3%). Однако эти различия носят характер тенденции, 
так как разница в группах пациентов составила всего 6,9%. 

Такая же тенденция установлена и в отношении лиц со светлым 
плотным безболезненным дном, которое среди пациентов, получавших 
лечение с применением прокладки «Calcisol» (55,6%) встречались 
в 1,1 раза чаще, чем в группе с «Кальцевит» (50%). 

Данные о результатах термической пробы после лечения в группах, 
указывают на то, что безболезненная реакция отмечена несколько чаще 
в группе «Calcisol» (37% по сравнению 28,6%). Доля пациентов 
с умеренной, быстро проходящей болью была примерно равной 
в группах и составила 48,1% у лиц, пролеченных «Calcisol» 
и 46,4% в группе сравнения. Что касается сильной, быстро проходящей 
боли, то она чаще в 1,7 раза определялась у пациентов, пролеченных 
«Кальцевит» (составило 25% и 14,8%). Однако эти различия имели 
характер тенденции. Через 6 месяцев указанная выше тенденция 
осталась неизменной. 

После лечения получены следующие значения показателей ЭПД. 
В фуппе, лечащихся «Calcisol» отмечена только тенденция к более 
выраженному снижению ЭПД. Так, через 6 месяцев от начала лечения 
очень низкие значения ЭПД (2-1 мкА) в группе «Calcisol» определялись 
в 2,4 раза чаще, чем в группе «Кальцевит» (25,9% и 10,7%, 
соответственно). Однако эти различия также имели характер тенденции. 

Выявленные тенденции более значимого одностороннего эффекта 
прокладки «Calcisol» по сравнению с прокладкой «Кальцевит» 
по отдельным градациям значений ЭПД проявили свой накопительный 
эффект при сравнении среднеарифметических значений ЭПД в группах. 
Если через 2 недели после лечения более высокие средние значения 
ЭПД в группе «Calcisol» (5,82±0,1) чем в группе «Кальцевит» (5,64±0,1) 
имели только характер тенденции, то через 6 месяцев от начала терапии 
значения ЭПД в группе «Calcisol» 2,69±0.09 достоверно были выше, чем 
в группе «Кальцевит» 2,43±0,08 (р<0,05). 

Заключение. Таким образом, проведенный анализ позволил сделать 
вывод, что отечественная прокладка «Calcisol» не только не уступает 
по комплексу терапевтических свойств зарубежной прокладке 
«Кальцевит», но и превосходит таковую. Исходя из изложенного и более 
низкой стоимости отечественной прокладки «Calcisol» это делает 
предпочтительным применение её в клинической практике. 
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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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