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Рисунок 1. Распределение ответов на вопрос о частоте употребления  
различных продуктов питания. 
По итогам работы выявлено, что большинство из на ежедневной основе употребляют чай или кофе с сахаром, 

конфеты, а также сладкие газированные напитки (69, 55 и 64% соответственно). Около трети 27% пациентов включают 
конфеты в свое меню 2-4 раза в неделю. Выявляя частоту употребления других сладких продуктов у респондентов 
установлено: 43% ежедневно используют в качестве десерта мед или варенье, а 1/4 вводят их в свой рацион 2-4 раза в 
неделю. Десерты в виде тортов, печений и пирожное на столе присутствуют ежедневно 35% респондентов и с частотой 
2-4 раза в неделю у 19%. Что касается свежих овощей и фруктов, то половина опрошенных утвердительно ответили, 
что наиболее регулярно употребляют эти необходимые ля здоровья организма в том числе десен и зубов продукты 
питания 2-4 раза в неделю, 10% — добавляют их в меню 1 раз в месяц, а 2% делают это редко или не делают никогда. 

Определяя возникающие проблемы с приемом пищи связанных с патологией зубов или десен установлено, что 
40,7% респондентов указали на то, что подобных проблем не имеют, 18,8% возникают, но редко.  

Выводы. 
Выявлена высокая частота приема кариесогенных продуктов и напитков. Ежедневно свежие фрукты употреб-

ляют только каждый пятый ребенок, тогда как печенье, торты и пирожное предпочитали каждый третий ребенок, а 
каждый второй конфеты и леденцы. Лимонад и газированные напитки пьют 64,0 % детей. Исследование выявило низ-
кий уровень стоматологической культуры и низкую мотивацию к уходу за полостью рта как детей, так и родителей. 

Для повышения уровня знаний у школьников необходимы проведение стоматологического просвещения в шко-
лах с применение различных средств в виде бесед, игр, показа мультфильмов и фильмов про гигиену полости рта, 
применение смарт-технологий. Командная работа врача-стоматолога и родителей, а также правильное применение 
современных средств пропаганды здорового образа жизни явится залогом формирования нового убеждения к процессу 
ухода за полостью рта и мотивацию на здоровый образ жизни. 
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Актуальность. В настоящее время для обтурации корневых каналов постоянных зубов широко применяются 

силеры на основе эпоксидных смол («AH Plus», «Dentsply Sirona»; «ADSEAL», «META»; «VioSeal», «SPIDENT»; 
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«ГУТТАСИЛЕР ПЛЮС-ПАСТА», «Омега-Дент» и др.). Относительно недавно в Республике Беларусь был зареги-
стрирован инновационный материал для обтурации корневых каналов, являющийся «активной» эпоксидной смолой, 
– «BJM Root Canal Sealer» («BJM Lab»). В основе антибактериальной технологии IABT (Immobilized Antibacterial 
Technology) лежит добавление в силер молекул четвертичного аммониевого соединения Biosafe HM4100 («BioSafe 
Inc.»). Механизм действия этих положительно заряженных молекул связан с электростатическим взаимодействием с 
отрицательно заряженными бактериальными клетками, что приводит к изменению проницаемости их мембран и по-
следующей гибели микроорганизмов [1]. 

Среди важных свойств силера «BJM Root Canal Sealer» следует назвать высокую рентгеноконтрастность, хоро-
шую смачиваемость и текучесть (большую, чем у многих других силеров на основе эпоксидных смол), долгосрочную 
стабильность благодаря хорошему герметизму и умеренной гибкости, которая предотвращает растрескивание отвер-
жденного материала, а также низкую усадку [1]. Данный силер является универсальным, поскольку может также при-
менятся с холодной, разогретой и термопластифицированной гуттаперчей [1]. 

Также в последние годы были зарегистрированы 2 биокерамических (кальций-силикатных) силера – «Dia-Root 
Biosealer» («DiaDent Group International») и «Sure-Seal Root» («Sure Dent Corporation»). Преимуществами этой группы 
материалов является удобство в работе (выпускаются в виде готовых к применению паст, оптимальное рабочее время 
и время отверждения), отсутствие усадки, биосовместимость, химическая адгезия к дентину, остеогенные свойства, 
высокая рентгеноконтрастность и антибактериальный эффект (благодаря рН более 12,0) [1]. К недостаткам биокера-
мических силеров относят их высокую стоимость и сложность удаления из корневого канала при необходимости его 
дезобтурации [4]. 

Сравнению биокерамических силеров с силерами на основе эпоксидных смол посвящены единичные научные 
публикации [2, 3], что определяет актуальность настоящего исследования.  

Цель исследования: сравнить качество пломбирования корневых каналов постоянных зубов с использованием 
различных силеров в эксперименте. 

Материал и методы исследования. Исследование проведено на удаленных по ортодонтическим показаниям 
премолярах. После создания эндодонтического доступа проведена экстирпация пульпы и навигация корневых кана-
лов, определена рабочая длина (с рентгенологическим подтверждением), выполнена механическая (до размера 35/04) 
и медикаментозная (гипохлорит натрия, ЭДТА, физиологический раствор) обработка корневых каналов и их высуши-
вание бумажными штифтами.  

Обтурацию корневых каналов проводили методом латеральной конденсации с применением силеров «Dia-Root 
Biosealer», «DiaDent Group International» (группа 1, n=11, биокерамика), «BJM Root canal sealer», «BJM Lab» (группа 
2, n=12, эпоксидная смола) и «Sure-Seal Root», «Sure Dent Corporation» (группа 3, n=12, биокерамика). Далее простран-
ство доступа пломбировали стеклоиономерным цементом.  

После этого зубы помещались на хранение в течение 48 часов в условиях 100% влажности. Далее зубы высу-
шивали, покрывали лаком, отступая от апекса на 2 мм, для того, чтобы краситель мог попасть в корневой канал только 
через апикальную область. После высыхания лака зубы помещали в 2% раствор метиленового синего на 48 часов. 
После заданной экспозиции зубы извлекали, удаляли слой лака и проводили 2 распила корней на расстоянии 2 и 5 мм 
от апекса с помощью алмазного сепарационного диска. Полученные фрагменты зубов фотографировали перпендику-
лярно проекции распила с помощью цифрового фотоаппарата с макролинзой. 

Описание качественных признаков проводили в виде абсолютных значений и относительных частот в процен-
тах. Значимость различий при сравнении двух независимых групп определена по критерию F (двухсторонний вариант 
точного критерия Фишера) с критическим уровнем значимости, равном 0,05 [5]. 

Результаты исследования и их обсуждение. В целом по выборке проникновение красителя отсутствовало в 
33 образцах (94,3%) на расстоянии 2 мм от апекса и в 34 образцах (97,1%) на расстоянии 5 мм от апекса, что свиде-
тельствует о высоком качестве обтурации корневых каналов. 

Сведения о проникновении красителя через верхушечное отверстие корневых каналов в сформированных груп-
пах представлены на рисунке 1.  

 
Рисунок 1. Доля образцов без проникновения красителя в группах 1-3. 

Установлено, что при распиле корней на расстоянии 2 мм от верхущки корня в группе 1 проникновение краси-
теля между дентином и обтурационными материалами отсутствовало в 10 из 11 образцов (90,9%), что не отличалось 
статистически от аналогичных результатов в группе 2 (в 11 из 12 образцов, 91,7%, F=1,0, p>0,05) и в группе 3 (в 12 из 
12 образцов, 100%, F=0,5, p>0,05).  

Сходная закономерность была выявлена и при сравнении распилов корней зубов на расстоянии 5 мм от 
верхущки корня: в группе 1 проникновение красителя отсутствовало в 10 из 11 образцов (90,9%), в группе 2 в 12 из 12 
образцов (100%, F=0,5, p>0,05) и в группе 3 в 12 из 12 образцов (100%, F=0,5, p>0,05).  
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Следует отметить, что в группе 3 («Sure-Seal Root», «Sure Dent Corporation») проникновение красителя через 
верхушечное отверстие корней зубов не обнаружено ни в одном из случаев при распиле корней на расстоянии как 2 
мм, так и 5 мм.  

Выводы.  
1. В целом по выборке доля образцов без проникновения красителя на расстоянии 2 и 5 мм от апекса составила соот-
ветственно 94,3% и 97,1%. 
2. Доля образцов, где отсутствовало проникновение красителя между дентином и обтурационными материалами, в 
сформированных группах статистически не отличалась. 
3. В группе 3 проникновение красителя между дентином и обтурационными материалами не обнаружено ни в одном 
из случаев. 
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Актуальность.  
Острый лейкоз составляет 3,0% от всех злокачественных заболеваний и является наиболее частой формой ге-

мобластозов. Заболеваемость острыми лейкозами составляет в среднем 5 случаев на 100 тысяч населения в год. У 
взрослых людей острый лейкоз диагностируется в 75,0% случаев гематологических заболеваний, при этом с увеличе-
нием возраста падает выживаемость. [1]. Пациенты с острыми лейкозами в связи с клиническими проявлениями пато-
логии в полости рта обращаются для консультации к врачу-стоматологу, задача которого состоит в раннем выявлении 
онкопатологии и своевременном направлении пациента к гематологу для незамедлительного начала лечения. В насто-
ящее время уделяется большое внимание изучению влияния медико-социальных факторов на здоровье лиц пожилого 
и старческого возраста [2-4]. Вопросы стоматологического статуса больных старших возрастных групп, страдающих 
острыми лейкозами, и его влияния на качество жизни этих пациентов не изучены в должной мере.  

Материалы и методы исследования. 
В ходе стоматологического обследования 64 пациентов обоего пола в возрасте 65-89 лет, находящихся на ста-

ционарном лечении в гематологическом отделении «Курской областной клинической больницы» с диагнозом «острый 
лейкоз», проведено анкетирование стоматологических пациентов и проанализированы данные медико-социального 
характера для определения возможной причины развития лейкоза и стоматологической патологии. 

Медико-социальная характеристика обследованных пациентов получена на основании анализа следующих фак-
торов: пол, возраст, образование, семейное положение, характер профессиональной деятельности, включая наличие 
профессиональных вредностей, наличие вредных привычек, условия проживания, наличие сопутствующих соматиче-
ских заболеваний, особенности питания, субъективная оценка состояния здоровья, уровень медицинской информиро-
ванности, анализ причин для обращения за медицинской помощью (в том числе стоматологической) и др.  

Результаты исследования и их обсуждение. 
По результатам проведенного исследования установлено, что из числа больных старших возрастных групп, 

страдающих острыми лейкозами, мужчины составляли 59,4%, женщины ‒ 40,6% случаев. Определено, что среди па-
циентов пожилого и старческого возраста в 56,0% случаев преобладает неудовлетворительное состояние полости рта 
и зубных протезов, и в 59,0% случаев они нуждаются в стоматологическом oртoпедическoм лечении. Более 60,0% 
пациентов уделяют чистке зубов только 1 раз в день, что свидетельствует о возможной неудовлетворительной гигиене 
полости рта, которая способствует развитию основных стоматологических заболеваний, преимущественно кариесу 
зубов и заболеваниям тканей пародонта. 78,0% пациентов обращаются к врачу-стоматологу с частотой более 2 раз в 
год. В 86,0% случаев причиной обращения к врачу-стоматологу пациенты считают поражения слизистой оболочки 
полости рта, 76,0% ‒ обострение заболеваний пародонта, 69,5% ‒ кариес и его осложнения. Среди возможного этио-
логического фактора развития острого лейкоза в 30,0% случаев отводится наследственной патологии, в 14,0% ‒ нали-
чию профессиональных вредностей.  

Выводы. 
Таким образом, междисциплинарный подход играет важную роль в лечении стоматологических пациентов стар-

ших возрастных групп, страдающих острым лейкозом. 
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