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та оперативного втручання щодо резекції верхівки ко-
реня зуба, застосовували остеотропний матеріал 
«Коллапан». 

Висновок 
Отже в статті були наведені дані стосовно зубо-

зберігаючих класичних оперативних втручань, які за-
стосовуються при лікуванні хронічних періодонтитах, 
особливо на верхніх щелепах фронтальної ділянки, та 
з особливостями лікування хронічних періодонтитів з 
використанням ендодонто-ендоосальних імплантатів. 
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Таким образом, метод позволяет лучше использовать возможности лечения зубов с применением зубосохра-
няющих оперативных вмешательств при хронических верхушечных периодонтитах и является безопасным и дос-
тупным. Применение в хирургическом методе лечения данной методики способствует повышению эффективно-
сти лечения с последующим сохранением зуба в альвеолярном отростке.     
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Робота є фрагментом ініціативної науково-дослідної теми кафедри терапевтичної стоматології ВДНЗУ «УМСА» «Па-
тогенетичні підходи до методів лікування основних стоматологічних захворювань на основі вивчення механізмів пошко-
дження твердих тканин зубів, тканин ендодонту, пародонту і СОПР» (державний реєстраційний № 0104V004411). 

Вступ 
При відновленні зруйнованих зубів важливе зна-

чення надається адгезії пломбувального матеріалу 
[3]. Адгезія стоматологічних матеріалів, зокрема 
склоіономерних цементів, відіграє особливу роль у 

довготривалому використанні реставрацій [5]. На 
довгостроковість реставрації також впливають 
особливості препарування каріозних порожнин, мето-
дика замішування та внесення пломбувального 
матеріалу [1, 10]. 

На сьогоднішній день питання адгезії 
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стоматологічних матеріалів набули особливої 
актуальності в зв’язку з широким використанням в 
стоматологічній практиці різних пломбувальних 
матеріалів, в тому числі склоіономерних цементів, а 
також появі нових методик препарування каріозних 
порожнин, зокрема ART-техніки [2, 11]. 

Мета 
В зв'язку з цим метою нашого дослідження було 

вивчення адгезивних якостей склоіономерного цемен-
ту «Аквіон-ART» фірми «ВладМіВа» за допомогою до-
слідження його адгезії на відрив і зсув при викорис-
танні різних технік препарування твердих тканин зу-
бів. 

Матеріали і методи дослідження 
Для визначення адгезивної міцності на відрив ви-

готовляли 30 зразків, які представляли собою пласти-
ни довжиною 35 мм, шириною 5 мм і товщиною 2-3 мм 
з двохсторонніми пластмасовими захватами 
лопатоподібної форми. Всередині зразків 
розміщували досліджуваний об'єкт, представлений 
з'єднанням «зуб-склоіономерний цемент». 

Для визначення адгезивної міцності на зсув виго-
товляли 30 зразків у вигляді стовпчиків, довжиною 8 
мм, вирізаних із коронок жувальних зубів, видалених 
за медичними показаннями. В коронках зубів 2-ї групи 
алмазними борами на турбінній установці з водяним 
охолодженням відтворювали каріозну порожнину 
діаметром 1,5 мм із паралельними стінками. 

Усі зразки були поділені на три групи — основну (1 
група) і дві групи порівняння (2 і 3 групи). В кожну 
дослідну групу увійшло по 10 зразків. В кожній групі 
препарування каріозних порожнин проводили за 
різними способами. Каріозні порожнини у зразках 1-ї 
групи обробляли за ART-технікою з використанням 
модифікованого нами інструмента для ART-техніки [6]. 
Досліджуваний матеріал замішували за допомогою при-
строю для замішування [7] та пломбували за допомогою 
пристрою для конденсування пломбувального матеріалу 
[8]. Каріозні порожнини у зразках 2-ї групи обробляли 
алмазними борами з використанням ротаційної техніки. 
Каріозні порожнини у зразках 3-ї групи обробляли за 
ART-технікою з використанням набору матеріалів і 
ручних інструментів набору «Каріклінз» (2 група) [11]. 
Матеріал замішували та проводили пломбування за 
рекомендаціями фірми-виробника [12]. 

Адгезію досліджували в деформаційній машині 
МРК-1. Сила прикладалася на відрив та зсув вздовж 
осі зразка із швидкістю деформації 0,2 мм/хв. Крива в 
координатах «зусилля-час» фіксувалася на самописці 
КСП-4. Зафіксований момент порушення адгезії однієї 
поверхні по відношенню до іншої відповідав 
адгезивній міцності [3, 4]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Згідно результатів, наведених в таблиці 1, 

найкращі показники адгезії на відрив були отримані у 
зразках 1-ї групи, а саме — 5,30±0,05 мПа, що 
свідчить про позитивний результат при застосуванні 
ART-техніки з модифікованими нами інструментами. У 
зразках 2-ї та 3-ї групи показники адгезії на відрив були 
гіршими, відповідно 5,03±0,09 мПа та 4,63±0,08 мПа при 
p<0,001 та p1<0,001. 

Таблиця 1 
Адгезивна міцність склоіономерного цементу до твердих 

тканин зуба за допомогою випробувань  
на відрив при різних способах препарування 

                 Показники  
                                 адгезії 

Групи 
зразків 

Адгезія на відрив, мПа 

1 група 5,30±0,05 

2 група 5,03±0,09 
p<0,001 

3 група 4,63±0,08 
p1<0,001 

Примітки: p ― вирогідність відмінностей між показниками 
1-ї та 2-ї групи; 
p1 ― вирогідність відмінностей між показниками 
1-ї та 3-ї групи. 

При дослідженні адгезивної міцності склоіономеру 
«Аквіон-ART» були отримані аналогічні показники 
(табл. 2). Найкращі показники адгезії на відрив були 
отримані у зразках 1-ї групи, а саме — 6,03±0,04 мПа. 
У зразках 2-ї та 3-ї групи показники адгезії на відрив були 
гіршими, відповідно 4,69±0,07 мПа та 4,37±0,04 мПа при 
p´<0,001 та p´1<0,001. 

Таблиця 2 
Адгезивна міцність склоіономерного цементу до твердих 

тканин зуба за допомогою випробувань  
на зсув при різних способах препарування 

                            Показники 
                                  адгезії 

Групи 
зразків 

Адгезія на зсув, мПа 

1 група 6,03±0,04 

2 група 4,69±0,07 
p´<0,001 

3 група 4,37±0,04 
p´1<0,001 

Примітки: p´ ― вирогідність відмінностей між показниками 
1-ї та 2-ї групи; 
p´1 ― вирогідність відмінностей між показниками 
1-ї та 3-ї. 

Висновки 
Таким чином встановлено, що при застосуванні 

звичайної ART-техніки при пломбуванні каріозних по-
рожнин показники адгезивної міцності на відрив і зсув 
були значно меншими, ніж при використанні звичайної 
ротаційної техніки. Найбільші показники адгезивної 
міцності відзначені при використанні ART-техніки у 
поєднанні із застосуванням модифікованих нами ін-
струментів. 

Перспективою подальших досліджень є вивчення і 
аналіз адгезивних якостей твердотканинних повер-
хонь зуба при їх з'єднанні з іншими реставраційними 
матеріалами. 
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This article presents the results obtained by studying adhesive qualities of glass ionomer cement of «Акvion-ART» under 
the usage of  different techniques of  hard dental tissue preparation.  
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Для постійної обтурації кореневих каналів на завершальному етапі лікування ускладненого карієсу лікарі-
стоматологи застосовують силери різних груп. Питання вибору силеру натепер є досить дискусійним. Вихо-
дячи із проведених нами досліджень, можна дійти наступного висновку. Порівнюючи силери різних хімічних 
груп, слід зауважити, що згідно вищенаведених критеріїв оцінки максимально наближеним до даних показників 
є силери на основі епоксидних смол. Тому що вони мають гомогенну консистенцію і забезпечують максимальну 
адгезію до поверхні дентину кореневого каналу, при цьому знижуючи ризик виникнення повторного інфікування 
кореневого каналу. 
Ключові слова: силер, ендодонт, лікування, адгезія, шліф зуба. 

Робота є фрагментом дослідження за ініціативною тематикою, яка виконується працівниками ВДНЗ України «Українсь-
ка медична стоматологічна академія» – «Патогенетичні підходи до методів лікування основних стоматологічних захворю-
вань на основі вивчення механізмів пошкодження твердих тканин зубів, тканин ендодонта, пародонта та СОПР», номер 
державної реєстрації – 0104 U 004411. Автори виконували фрагмент теми що до особливостей ендодонтичного лікування 
різних груп зубів в залежності від силера. 

За рішенням Європейського ендодонтичного това-
риства вимоги до матеріалів, які застосовуються для 
постійної обтурації кореневих каналів, такі: 
біосумісність, стабільність розмірів, здатність до 
герметизації, відсутність реакції на дію тканинної 
рідини і властивостей стимулювати бактеріальний 
ріст, нерозчинність, рентгеноконтрастність, легкість 
видалення з каналу [1,6,7]. 

Метою ендодонтичного лікування є повна  і 
надійна герметизація кореневого каналу біосумісним 
матеріалом, не проникним для бактерій. Тому одним з 

головних факторів успішного ендодонтичного 
лікування кореневих каналів є максимально щільне і 
якісне прилягання силера до поверхні дентину коре-
невого каналу, яке забезпечує герметичну обтурацію 
кореневих каналів та мікроканальців на всьому його 
протязі [2,3,10].  

Це попереджує повторне інфікування 
мікроорганізмами та розвиток патологічного процесу в 
періапікальних тканинах зуба. Якість герметизації за-
лежить від фізико-хімічних та біологічних властиво-
стей силерів [8,9,11]. 


