
и определить перспективы его использования в качестве материла 
для изготовления имплантатов. 

Результаты. В результате рентгенофазового анализа полученного 
материала было установлено, что продукты синтеза состоят только из 
двух фаз: нестехиометрического карбида титана TiC0,62 
и стехиометрического никелида титана TiNi. Таким образом, увеличение 
температуры синтеза за счёт тепла реакции образования карбида титана 
TiC0,62 позволяет предотвратить образование вторичных фаз. 

В ходе проведённого экспериментального исследования не было 
выявлено признаков какого-либо негативного воздействия 
СВС-материала TiC0,5 - TiNi на клетки. Морфология клеток, скорость 
пролиферации, плотность межклеточных контактов оставалась 
аналогичной клеткам в контрольной группе. Результаты электронной 
микроскопии позволяют заключить о хороших адгезивных свойствах 
материала и сделать вывод об абсолютной индифферентности 
СВС-материала TiC0,5 - TiNi со сквозной пористостью, отсутствие его 
токсичности к культурам мезенхимальных мультипотентных стволовых 
клеток, хорошие адгезивные свойства клеток к поверхности материала 
и пролиферативную активность. 

Заключение. Произведённые исследования позволяют 
рекомендовать данный материал к внедрению в клиническую практику 
в качестве альтернативного материала для изготовления имплантатов. 

КОМПЛЕКСНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ОСТЕОТРОПНОГО 
МАТЕРИАЛА КФК «КАФАМ» И МАТЕРИАЛА «ТРИОКСИДЕНТ» 
ПРИ ЦИСТЭКТОМИИ И РЕТРОГРАДНОМ ПЛОМБИРОВАНИИ 

КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ 
Евтухов В.Л., Шевела Т.Л. 

УО «Белорусский государственный медицинский университет», 
г. Минск, Беларусь 

Введение. Лечение пациентов с хроническими периапикальными 
деструктивными процессами, кистами челюстей с некачественно 
запломбированными корневыми каналами является важной 
и актуальной задачей современной челюстно-лицевой хирургии. 
Непосредственные и отдалённые результаты лечения пациентов 
с такими поражениями до настоящего времени часто остаются 
неудовлетворительными. Костные дефекты в челюстях, остающиеся 
после удаления очагов хронической одонтогенной инфекции снижают 
прочность костной структуры, ухудшают условия функционирования 
зубов, ведут к нарушению акта жевания, а нередко делают невозможным 
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функциональное протезирование. Заживление костной раны 
под кровяным сгустком находится в прямой зависимости от характера, 
формы, размеров дефекта, его локализации и нередко, даже 
при оптимальном соотношении общих и местных факторов, полностью 
не заполняется костным регенератом. Поэтому одной из важных 
проблем в современной челюстно-лицевой хирургии является 
замещении дефектов и создание оптимальных условий 
для прогнозируемой регенерации костной ткани в области оперативного 
вмешательства. Благодаря внедрению в медицинскую практику 
научно-технических достижений, появились реальные возможности 
использования новых имплантационных материалов на основе фосфата 
кальция и комплексное их использование с материалами 
для ретроградного пломбирования корневых каналов. 

Цель работы - проведение зубосохраняющих операций 
с использованием методики ретроградного пломбирования корневых 
каналов материалом «Триоксидент» с замещением костных дефектов 
остеопластическим материалом керамика кальцийфосфатная (КФК) 
«КАФАМ». 

Объекты и методы. На базе УЗ «14-я Центральная районная 
поликлиника» г. Минска проводились оперативные вмешательства 
19 пациентам с радикулярными кистами челюстей. Выполнены 
цистэктомии с резекцией верхушек корней причинных зубов 
и ретроградным пломбированием материалом «Триоксидент» 
в сочетании заполнения костных послеоперационных дефектов 
остеопластическим материалом КФК «КАФАМ». 

Результаты. Эффективность комплексного применения материалов 
при хирургическом лечении оценивали по данным клинической картины 
с учётом жалоб, общего состояния, показателей термометрии, реакции 
регионарных лимфатических узлов, отёка околочелюстных мягких 
тканей, изменения слизистой оболочки и периостальной реакции в зоне 
оперативного вмешательства, подвижности зубов с резецированными 
корнями с ретроградным пломбированием корневых каналов, 
функциональными и эстетическими результатами лечения, а также 
личной удовлетворенности пациентов. 

Пациентов наблюдали ежедневно до заживления операционной 
раны, снятия швов. Анализируя данные клинической картины 
при комплексном применении КФК «КАФАМ» и материала 
«Триоксидент» констатировали положительные результаты. 

Изучение данных лучевых методов исследования - дентальных 
рентгенограмм в динамике: перед операцией и через 6 и 12 месяцев 
после хирургического лечения показали, что через 6 месяцев после 
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проведенного лечения у всех пациентов определяется устранение 
деструкции в области патологического процесса с восстановлением 
костной ткани. Через 12 месяцев на месте бывшего дефекта костной 
ткани определялась зрелая костная ткань. 

Заключение. Комбинированное применение материала 
«Триоксидент» для ретроградного пломбирования корневых каналов 
и остеопластического материала КФК «КАФАМ» для замещения 
послеоперационных костных дефектов способствует активизации 
и оптимизации процессов регенерации, обеспечивая неосложненное 
заживление послеоперационных костных дефектов челюстей. 
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КОМБИНИРОВАННЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ АНОМАЛИЙ 
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г. Харьков, Украина 

Введение. Широкое применение микроимплантатов 
для ортодонтического лечения можно по праву отнести к наиболее 
значимым достижениям в ортодонтии. Если раньше для создания опоры 
и перемещения «неправильно» расположенных зубов обычно 
использовались только собственные зубы пациентов, то на сегодняшний 
день появилась возможность использования искусственных 
опор - микроимплантатов, которые размещаются в оптимальном 
для лечения месте, что существенно повышает его эффективность. Такие 
опоры, в отличие от естественных зубов, не перемещаются в процессе 
лечения. Кроме того, при использовании микроимплантатов результаты 
лечения более прогнозируемые, так как его ход полностью 
контролируется врачом и не зависит от пациента. Данная методика 
позволяет в два раза сократить продолжительность ортодонтической 
реабилитации, по сравнению с традиционными методами. 

Цель исследования - повышение эффективности 
аппаратурно-хирургического лечения взрослых пациентов 
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