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Отримані результати показують, що не-
від’ємною складовою роботи лікаря-стоматолога 
є проведення просвітницької роботи та співбесі-
ди стосовно мотивації професійної та дотриман-
ня індивідуальної гігієни ротової порожнини у 
обстеженого контингенту пацієнтів.  

Перспективи подальших досліджень. В пода-
льшому планується вивчення поширеності та 
структури передракових захворювань осіб ана-
логічного контингенту. 
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Распространенность стоматологических заболеваний среди пациентов сельского населения моло-
дого возраста в Украине высокая. Полученные результаты исследований дают возможность утвер-
ждать, что в структуре патологи твердых тканей обследованного контингента пациентов преобладает 
кариес с локализацией на жевательной поверхности. В структуре болезней пародонта преобладают 
воспалительные процессы десен катарального характера.  

Summary 
STRUCTURE OF DENTAL DISEASES IN RURAL YOUTH 
Boychenko O.M., Paliy O.V., Gasyuk N.V. 
Key words: structure, tooth decay, enamel, periodontal, hygiene. 

The prevalence of major dental diseases in young adults among rural youth in Ukraine is high. Past stud-
ies provide an opportunity to assert that the structure of hard dental tissue pathologies is mainly presented 
with dental caries localized on the chewing surfaces. The inflammations of the gums dominate in the struc-
ture of periodontium diseases. 
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APICAL LEAKAGE OF RESORCINOL-FORMALDEHYDE MATERIAL 
Ukranian Medical Stomatological Academy, Poltava, Ukraine 
The experiment was conducted on 30 single rooted extracted premolars. It was shown the satisfac-
tory sealing properties were not typical for "Formadent". The obtained data may be used when 
choosing treatment for endodontic silera compounded by tooth decay. Resorcinol-formalin method 
should be excluded from the arsenal of modern materials. 
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Tooling and quality of root canal obturation 
plays the leading role in the treatment of perio-
dontitis. Isolation of the channel from the in-
flamed periodontium helps to restore the bone. 
[5] Numerous works have proven the necessity 
of three-dimensional filling of the root canal 
space, the apical foramen in the dentine-
cement connection and additional channels 
with inert biocompatible and antiseptic material 
[1,3,4,11]. To ensure the sterility of the walls of 
the root canal during endodontic treatment is 
almost impossible as leakage facilitates the 

penetration of microorganisms into the root 
canal and spreading them in the periapical tis-
sue. 

However, in the post-Soviet space in mu-
nicipal hospitals the resorcinol-formaldehyde 
method is still being used. 68 of 83 said that 
they used resorcinol-formalin method and only 
15 dentists did not apply it [6]. 

The study on the frequency of usage of re-
sorcinol-formalin method in districts of Moscow 
(according the history records) was carried out. 
The data showed this method was widely used 
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for the treatment of molars and premolars [2]. 
Out study is devoted to the apical perme-

ability of the resorcinol-formaldehyde mixture 
in the experiment. 

Materials and methods 
 The experiment was carried out on 30 sin-

gle rooted extracted premolars. The 1-class 
cavity was prepared and root canals were 
adequately treated in each tooth. Instrumenta-
tion was performed at 1 mm short of the apical 
foramen with K-file number 30, irrigation was 
made with 3% sodium hypochlorite and then 
drying was implemented with paper pins of the 
corresponding number , root canals were filled 
with a sealing material based on resorcinol-
formaldehyde "Formadent." Formed cavities in 
the teeth were filled with glass ionomer cement 
"Tsemion HRP." The teeth were immersed in 
distilled water and placed in an incubator at 
37oC for 48 hours to fully cure the material in 
the root canal. After this time period the teeth 
were dried and lubricated with nail varnish ex-
cept for 1 mm of the apical foramen. The pre-
pared samples were immersed in 2% methyl-
ene blue, and left in an oven at t = 37o C for a 
period of 7 and 30 days. 

Other teeth were removed, washed in wa-
ter, sawed longitudinally with a grinder circular 
saw under water cooling. 

Thin sections of teeth were examined under 
a microscope MBS-10 with an increase of 8 
times and photographed.  

The leakage was scored according to Table 
2. 

Table 2 
Evaluative criteria of the leakage 

Marks Value 
0 penetrable 
1 penetrable to 1 mm 
2 penetrable from 1,1mm to 2 mm 
3 penetrable from 2,1mm to 3 mm 
4 penetrable from 3,1mm to 4 mm 
5 Penetrable from 4,1mm to 5 mm 
6 Penetrable from 5,1 mm to 6 mm 
7 penetrable more than 6 mm 

Results of the study are processed according to 
the method of variation statistics t-test. 

Results and Discussion 
The modified method of estimating the mar-

ginal permeability with immersion in water of 
the root portion of samples allowed us to get 
the model lead-sealed root canals which are 
approximate to the clinical conditions of the 
teeth by the creation in the proposed model of 
capillary flow in the tissues of the tooth. The 
study of apical leakage showed that after a 

week dye reached the coronal part of the tooth 
in 26.6% of samples. 

The average value of the leakage index of 
"Formadent" amounted 5,17 ± 0,6 mm, which 
corresponds to half the length of the root. In all 
the samples significant volume shrinkage of 
material was observed (photo 1).  

 

 
That was the reason of defective contact 

between the canal wall and filling material. The 
structure of filling material was porous contain-
ing numerous cavities. By the end of the 30th 
day of the experiment a statistically significant 
increase in the permeability of all samples of 
the teeth was observed, the average depth of 
penetration of the dye was 8,7 ± 0,5 mm. In 
66.7% the dye reached the mouth of the canal. 
In 13.3% of cases phenomenon of disintegra-
tion of "Formadent" at the apex within 1,7 ± 0,3 
mm was recorded.  

These results explain the presence of de-
structive changes in the periodontium when 
using resorcinol-formalin method [7] and rec-
oncile with the known literature data showing a 
high percentage of complications in the long-
term period after treatment [10,11]. 

Conclusions 
This study showed that satisfactory sealing 

properties are not typical for "Formadent". Re-
sorcinol-formalin method should be excluded 
from the arsenal of modern materials because 
it doesn’t provide a complete separation of the 
tooth cavity and periodontium.  
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Исследование проницаемости силлера на основе резорцин-формалина проведено в эксперименте 
на 30 удаленных однокорневых зубах. Установлено отсутствие удовлетворительных изолирующих 
свойств данного материала. Полученные данные рекомендуется учитывать при выборе силлера для 
лечения осложненного кариеса. 

Реферат 
МІКРОПРОНИКЛИВІСТЬ СИЛЕРА НА ОСНОВІ РЕЗОРЦИН-ФОРМАЛІНУ 
Бублій Т.Д. 
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Дослідження проникливості кореневих пломб проведено в експерименті на 30 видалених одноко-
реневих зубах. Встановлена відсутність задовільних ізолюючих властивостей даного матеріалу. 
Отримані дані рекомендується враховувати при виборі ендодонтичного силера для лікування усклад-
неного карієсу.  
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В статті проаналізовані дослідження активності лізоциму ротової рідини у хворих на хронічний ге-
нералізований пародонтит на тлі хронічного холецистопанкреатиту та цукрового діабету. Вияв-
лене зниження показника природного захисту ротової порожнини у півтори рази у хворих на сто-
матологічну та соматичну патологію. 
Ключові слова: активність лізоциму, хроничний генералізований пародонтит, соматична патологія 

Відомо, що лізоцим – це ферментативна спо-
лука, яка синтезується поліморфноядерними та 
мононуклеарними фагоцитами і бере участь у 
неспецифічному імунному захисті організму. Ва-
жливою властивістю лізоциму є порушення про-
никності клітинної стінки та метаболізму мікроор-
ганізмів, вплив на процеси клітинного росту та 
диференціації імунних та інших клітин, що обу-
мовлює його бар’єрну функцію у місцях контакту 
слизових оболонок організму із зовнішнім сере-
довищем [1,8].  

Сформувалося уявлення про те, що при за-
пальних процесах органів і систем, обмежених 
слизовими оболонками, важливу роль відігра-
ють, в першу чергу, місцеві специфічні і 
неспецифічні фактори резистентності організму 
[2]. Тому імунологічні аспекти стоматологічної 
патології не можна не враховувати за умов кон-
тролю ефективності лікування захворювань сли-
зової оболонки порожнини рота (СОПР) та зубо-
щелепного апарату.  

На сьогодні є багато робіт, в яких показано, 
що роль імунних механізмів у патогенезі захво-
рювань пародонту є важливою, при цьому біль-
шість дослідників вважає досить інформативним 
оцінювати стан неспецифічного захисту ротової 
порожнини за динамікою вмісту лізоциму слини 
[2,5,8]. Серед захисних ферментів слини саме 
лізоцим найчастіше є головним критерієм оцінки 
стану неспецифічного захисту ротової порожни-
ни. Зменшення рівня лізоциму слини відіграє 
суттєву роль у збільшеному рості умовно-
патогенної і патогенної мікрофлори та розвитку 
стоматологічної патології [8]. 

Боровським Е.В. та співав. (2001) встановлені 
статистично достовірні відмінності вмісту лізо-
циму слини в залежності від стадії пародонтиту, 
статі та віку пацієнтів [2].  

Численними роботами вітчизняних і закор-
донних дослідників було доведено, що супутні 
захворювання служать основою розвитку і про-
гресування пародонтиту. В даний час є досить 




