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Новые возможности для лечения апикальных периодонтитов представились с 

внедрением в практику силеров на основе силикатов кальция. Основными 

преимуществами таких силеров являются биосовместимость с тканями периодонта, 

биологическая и антибактериальная активность [1]. 

Dia-Root Bio sealer (DiaDent Group International, Республика Корея) представляет 

собой предварительно смешанный биокерамический силер на основе силиката 

кальция, который обеспечивает полную и постоянную герметизацию корневых 

каналов. Материал можно использовать как с гуттаперчевыми штифтами, так и без них. 

Положительными свойствами данного материала является отсутствие усадки и 

химическая связь с дентином и гуттаперчей, антибактериальный эффект (рН свыше 

12), гидрофильные свойства, образование гидроксиапатита.  

Целью работы явилась изучение эффективности лечения апикальных периодонтитов с 

применением биокерамического силера Dia-Root Bio sealer. 

Препарат был применен у 38 пациентов в возрасте 21 - 60 лет для лечения апикальных 

периодонтитов постоянных зубов. Всего пролечено 44 зуба. Критериями выбора зубов 

для лечения были жалобы пациента, клиническая картина, данные прицельной 

рентгенографии или КЛКТ. Распределение зубов по клинической картине и 

рентгенологическим критериям было следующее: 24 зуба с диагнозом хронический 

апикальный периодонтит (К04.5) и 20 зубов с диагнозом апикальная гранулема (К04.5). 

Лечение осуществляли в соответствии с клиническими протоколами «Диагностики и 

лечения пациентов (взрослое население) с болезнями периапикальных тканей 

постоянных зубов», утвержденными МЗ РБ. Обтурацию корневых каналов проводили 

методом методом латеральной конденсации гуттаперчевых штифтов с 

биокерамическим силером Dia-Root Bio sealer. Динамическое наблюдение 

проводили через 6 и 12 месяца по отсутствию жалоб, клинической картине и 

данным рентгенографии.  

Как показали результаты исследования, Dia-Root Bio sealer обладает выраженной 

текучестью, что позволяет заполнить корневой канал на всем протяжении. Материал 

удобно вносится при помощи одноразового наконечника, что предотвращает его 

выведение за верхушечное отверстие за счет контроля давления на поршень. 

Отверждение материала начинается через 30-45 минут. По данным контрольной 

рентгенографии, проведенной сразу после лечения, Dia-Root Bio sealer. не выходит за 

верхушечное отверстие в периапикальные ткани. 

 В динамическом наблюдении пациенты отмечали отсутствие жалоб как сразу после 

лечения, так и в отдаленные сроки. По данным рентгенографии отмечено успешное 

лечение в 39 зубах (88,6 %). Из них в 32 зубах отмечалось восстановление зоны 

периодонтальной связки и в 7 зубах - уменьшение зоны деструкции костной ткани в 

области верхушки корня. В 5 зубах с диагнозом апикальная гранулема положительной 

рентгенологической картины не наблюдалось. В данном случае требуется дальнейшее 

динамическое наблюдение через 24 и 36 месяцев. 
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Таким образом, применение биокерамического материала Dia-Root Bio sealer (DiaDent 

Group International, Республика Корея) при лечении апикальных периодонтитов 

позволяет достичь положительных результатов в 88,6% случаев. Следует 

информировать пациентов о сроках динамического наблюдения за пролеченными 

зубами. 
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Отсутствие зубов – наиболее распространенная проблема ортопедической 

стоматологии. Для повышения эффективности стоматологической ортопедической 

реабилитации пациентов необходим оптимальный выбор технологий, конструкций и 

материалов ортопедических конструкций [1]. Объем и метод лечения, а также тип 

окончательной ортопедической конструкции является, по большей части, выбором 

лечащего врача.  

В клинической практике достаточно часто встречаются случаи «компромиссной» 

реабилитации пациента, когда лечение проводится не по показаниям и не в полном 

объеме [2]. Компромиссом в данных случаях может быть сохранение и протезирование 

зубов, имеющих показания к удалению, изготовление протяженных мостовидных 

протезов, консольных протезов, укорочение зубного ряда, установка имплантатов 

малой длины и диаметра с целью избежать дополнительных хирургических 

манипуляций и прочее. Клинические и рентгенологические наблюдения отдаленных 

результатов проведенного лечения у пациентов с укороченным зубным рядом 

выявляют большое количество осложнений (перегрузки) со стороны зубов и 

имплантатов, уменьшение времени службы ортопедических конструкций [3], и, как 

следствие, необходимость проведения повторной стоматологической реабилитации. На 

этапе диагностики и разработки комплексного плана ортопедической реабилитации 

пациентов специалистами довольно часто недооценивается состояние зубов, 

ограничивающих дефект зубного ряда. Протезирование концевых дефектов зубных 

рядов проводится с использованием консольных конструкций, что приводит к 

функциональной перегрузке опорных зубов, что сказывается на сроке службы 

ортопедических конструкций.  

Невнимательная оценка клинической ситуации, плохая мотивация пациента и 

неправильное планирование ортопедического и хирургического этапов лечения 

приводят к осложнениям проведенного лечения: помимо перегрузки и 

зубоальвеолярного выдвижения опорных зубов, перегрузка и перелом 

интегрированных имплантатов. При этом появляется необходимость удаления 

сломанных дентальных имплантатов и проведения костно-пластических операций с 

повторной установкой имплантатов. На основании проведенных лабораторных, 

клинических и рентгенологических исследований, можно сделать вывод, что с целью 

получения стабильного результата ортопедического лечения необходимо 

восстановление полного зубного ряда с соблюдением медицинской технологии.  
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