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медицинских учреждениях, которые вполне могут активно осуществлять вторичную и третичную 

профилактику среди населения. 
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На сегодняшний день всё чаще применяется зубосохраняющие операции, в том числе цистэкто-
мия с резекцией верхушки корня т. К. при определенной клинической ситуации это является единст-

венной альтернативой удалению зуба. В настоящее время предложено достаточно много методик 

проведения данной операции, большое количество материалов для ретроградного пломбирования. 
Однако единого мнения не существует, что определяет необходимость проведения дальнейших ис-

следований в данной области. Целью нашего исследования, является выявление наиболее благопри-

ятных методик данной операции, и определения эффективности применения материалов двойного 

отверждения для ретроградного пломбирования. 
Было прооперировано 50 человек с соответствующей патологией. Из них 15 пациентам ретро-

градное пломбирование проводилось традиционными материалами и 35 пациентам материалом 

двойного отверждения «Citofil-Ca». Спустя 6 месяцев всем 50 пациентам производилась повторная 
рентгенография челюстей, которая показала следующие результаты: 

Контрольная группа: 1) Стабилизация процесса в 3 случаях - (20 %); 2) Восстановление костной 

ткани на 30 % в 2 случаях- (13,3 %); 3) Восстановление костной ткани на 50 % в 2 случаях- (13,3 %); 
4) Восстановление костной ткани на 100 % в 5 случаях- (33,3 %) ; 5) Удаление причинного зуба  

в 3 случаях - (20 %).  Исследуемая группа: 1) Стабилизация процесса в 2 случаях - (5,7 %); 

2)Восстановление костной ткани на 30% в 3 случаях- (8,6%); 3) Восстановление костной ткани на  

50 % в 7 случаях- (20 %); 4) Восстановление костной ткани на 100 % в 22 случаях- (57,1 %); 5) Уда-
ление причинного зуба в 1 случаях - (2,8%) 

Проведенное нами клинические и рентгенологические обследование показало, что применение 

материала двойного отверждения, обеспечивает более быстрое восстановление костной ткани в об-
ласти послеоперационного дефекта. 
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Багатьма дослідженнями доведено, що несприятливі фактори навколишнього природного сере-

довища, зумовлені господарською діяльністю людини, негативно впливають на стан здоров’я та са-

мопочуття людини. За даними експертів ВООЗ, вплив зовнішнього середовища на здоров’я населен- 
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ня складає 20-22 % захворюваності, поряд із спадковістю та способом життя. За останні роки спосте-

рігається зростання кількості екозалежних захворювань, в тому числі і стоматологічних.  
З метою вивчення поширеності захворювань тканин пародонту у дітей, які мешкають на екологі-

чно забруднених територіях, було оглянуто 126 дітей віком від 9 до 13 років. Проведені клінічні об-

стеження встановили наявність патології тканин пародонту у 6 7,8 % дітей. Основною формою ура-
жень тканин пародонту є хронічний катаральний гінгівіт, на долю якого припадає 96,3 % випадків.  

Аналіз чинників ризику виникнення захворювань тканин пародонту показав, що у 18,6 % обсте-

жених діагностувалися аномалії прикусу. Загальні соматичні захворювання були наявні у 24,3 % ді-
тей. Гінгівіт, обумовлений фізіологічним прорізуванням постійних зубів, виявлений у 7,6 % дітей. 

Слід відзначити, що важкі форми хронічного катарального гінгівіту та хронічний гіпертрофічний гін-

гівіт зустрічалися переважно при наявності супутньої соматичної (58,6 %) та ортодонтичної (71,3 %) 

патології. Низький рівень гігієни було відмічено у 61,2 % обстежених.  
У результаті опитування дітей із хронічним катаральним гінгівітом, які мешкають на екологічно 

несприятливих територіях, виявлено, що основною  

скаргою у обстежених була значна кровоточивість ясен під час чистки зубів, яка триває від декі-
лькох місяців до декількох років, відчуття дискомфорту у яснах. Клінічні обстеження виявили появу 

характерної застійної гіперемії ясен із посиленням на маргінальній частині, дуже виражений симптом 

кровоточивості. Ясна набряклі, не прилягають щільно до шийки зуба. У деяких дітей спостерігалися 

початкові ознаки продуктивного процесу – валикоподібне потовщення ясенного краю. При наявності 
ортодонтичної патології, зокрема аномалій положення окремих зубів, була характерна мозаїчність гі-

пертрофії ясенних сосочків - гіпертрофія І-ІІ ступеню біля аномалійно розташованих зубів та катара-

льне запалення без гіпертрофії у інших ділянках.  
У деяких дітей із соматичною патологією гінгівіт поєднується із змінами слизової оболонки по-

рожнини рота (набряклість) та червоної кайми губ (сухість, ангулярний хейліт).  

Серед всіх оглянутих дітей у 14,7% зустрічалися некаріозні ураження, зокрема системна гіпопла-
зія емалі.  

Ці симптоми, на нашу думку, пояснюються тривалим негативним впливом ксенобіотиків, що 

значно погіршує загальний метаболічний фон, на основі чого реалізують свою патогенетичну дію мі-

сцеві та загальні чинники.  
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Самою поширеною деформацією зубощелепної системи виявляється прогнатія-дистальний при-

кус. Лікуванню цієї патології приділяється особлива увага і присвячується багато робіт вітчизняних 
та зарубіжних авторів. Проте в практичні роботі для лікування дистального прикусу ортодонти до те-

перішнього часу широко користуються пружинячими дугами і брекет системами, які мають ряд зага-

льно відомих недоліків. До них відносяться безперервність дій на кісткову тканину і неможливість 
точністі дозування діючиї сили. Через відсутність пауз у лікуванні процеси резорбції перевершує над 

процесами апозиції , що може привести до розхитуванню і переміщуванню зубів і хворобливості лі-

кування. Крім того, при користуванні цими конструкціями спостерігається гіперемія слизової оболо-
нки, гіпертрофія міжзубних сосочків, а іноді розвивається пришиїчний карієс. Слідує також відмі-

тить,  що  дана  апаратура  обмежує  фізіологічну  рухомість  зубів.  Лікування  дистального  прикусу,  

 


