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На підставі проведеного лабораторного вивчення адгезивної міцності з'єднання нового самоклею- 
чого адгезивного цементу «Bis-Сет» стосовно поверхні дентину кореневого каналу та поверхні 
склопластикових штифтів «ПАСС» доведена доцільність його використання на етапі фіксації 
склопластикового штифта при відновленні зруйнованої коронкової частини девітального зуба. 
Застосування самоклеючого адгезивного цементу «Bis-Сет» забезпечує надійну фіксацію штиф
та в кореневому каналі, при цьому не потребуючи спеціальної підготовки поверхні дентину ко
реневого каналу та внутрішньоканальних штифтів перед їх фіксацією. Це дозволяє звести до 
мінімуму помилки при його використанні та скоротити час реставрації.
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Коронкову частину зуба можливо відновити прямим, напівпрямим та непрямим способами [3,5]. Все
більшої популярності набуває прямий метод, 

за яким зруйнована коронкова частина зуба, 
відновлюється в одне відвідування із викорис
танням фотополімерних матеріалів. При значних 
дефектах коронкової частини ендодонтично лі
кованих зубів, коли об’єм здорових тканин, що 
залишився недостатнім, для забезпечення на
дійного і ефективного функціонування рестав
раційної конструкції, показано застосування вну
трішньоканальних штифтів [2,4]. Тривалий час в 
якості філерів використовували металеві штиф
ти. В той же час вони мають ряд недоліків: їх фі- 
зико-механічні властивості суттєво відрізняються 
від біомеханічних характеристик відновлюваних 
тканин зуба, використання призводить до виник
нення напружень між штифтом і твердими тка
нинами кореня зуба. За рахунок високої ригідно
сті металевого штифта сили, які виникають при 
бокових навантаженнях, передаються безпосе
редньо на менш жорсткий дентин, що призво
дить до високої ймовірності виникнення перело
мів кореня зуба [1]. Металеві штифти складно 
замаскувати при відновленні коронкової частини 
зуба. З появою еластичних (склопластикових і 
скловолоконних) штифтів можливості лікарів- 
стоматологів щодо відновлення зруйнованих ко
ронок девітальних зубів розширилися. Це до
зволило їм вирішити проблеми, які виникали при 
використанні металевих штифтів.

Застосування еластичних штифтів потребує 
використання композитних цементів подвійного 
отвердіння, які потребують спеціальної адгезив
ної підготовки поверхні дентину кореневого ка
налу та поверхні еластичних штифтів перед їх 
внесенням до кореневого каналу. Технологія 
роботи композитними цементами вимагає рете
льного дотримання всіх етапів бондингу, вклю
чаючи протравку, нанесення прайму та бонду. 
Недотримання етапів роботи із штифтами, пло- 
мбувальними матеріалами нерідко призводить 
до виникнення помилок під час реставрації деві
тальних зубів. Поява нових самоклеючих цемен
тів подвійного стверджування, використання 
яких не потребує спеціальної підготовки поверх
ні дентину кореневого каналу та внутрішньока

нальних штифтів перед їх фіксацією, дозволяє 
мінімізувати кількість етапів фіксації внутрішньо- 
канального штифта, що профілактує численні 
ускладнення.

Метою нашого дослідження стало порівняння 
адгезивної міцності зв’язку нового самоклеючого 
композитного цементу подвійного отвердіння 
«Bis-сет»  фірми «Bisco» щодо поверхні дентину 
кореневого каналу та поверхні склопластикових 
штифтів «ПАСС» фірми «ЕСТА».

Матеріали та методи дослідження
Для лабораторних спостережень були вибрані 

наступні фіксуючі матеріали подвійного отвер
діння:

1) естетичний композитний цемент подвійної 
полімеризації -  «СаІіbrа» (Dentsply);

2) цемент адгезивний подвійної полімеризації
-  «ЦАПО» (Еста);

3) самоклеючий композитний цемент подвій
ного отвердіня «Bis-Сеm» (Bisco).

В якості силерів застосовувалися склопласти
кові штифти «ПАСС».

З метою вивчення адгезивних якостей вибра
них фіксуючих матеріалів були виготовлені спе
ціальні 48 зразків зубів, які мали відмінності у 
виготовленні залежно від яких тканин проводив
ся процес розрахунку міцності адгезії. Для до
слідження адгезії зазначених матеріалів до ден
тину поверхні кореневого каналу зубів зразки ви
готовляли за нижче приведеною методикою. 
Брали видалені за медичними показаннями 
фронтальні зуби верхньої щелепи у людей віком 
від 30 до 50 років. Зуби розпилювали в попере
ковому напрямку, формуючи стовпчики довж и -  
ною 6-8 мм. Вздовж осі зуба робили отвір за до
помогою маркованої розгортки діаметром 
1,5±0,1 мм, імітуючи кореневий канал, підготов
лений для введення і фіксації штифта. Дентин 
зразків підготовлювали згідно з інструкцією ви
робника фіксуючого матеріалу, який досліджу
вали. Підготовлений матеріал вносили в отвір 
циліндричного зразка так, щоб з кожної сторони 
циліндричного зразка залишилось вільне місце 
глибиною 2-3 мм. Проводили фотополімериза
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цію матеріалу у відповідності до інструкції з кож
ної сторони циліндру.

Після цього за допомогою мікрометра вимірю
вали довжину стовпчика досліджуваного матері
алу всередині циліндричного зразка. У вільне 
місце з одного із боків циліндричного зразка ста
вили металевий стержень діаметром 1,5 мм, а 
далі зразок розташовували на столику стикового 
механізму деформаційної установки М РК-1, під
даючи його послідовному навантаженню до мо
менту відриву матеріалу від стінок кореневого 
каналу. Визначення адгезії проводили за фор-                      
мулою: А  =  F/S, де

S
А -  величина адгезивної міцності досліджува

ного матеріалу при зсуві в мПа;
F -  граничне навантаження, при якому відбу

вається руйнування адгезивного 
з'єднання в Н;

S -  площа поверхні, по якій відбувається руй
нування (мм2 ).

Для дослідження адгезії пломбувальних ма
теріалів до склопластикових штифтів зразки ви
готовляли іншим способом. У стандартну цилін
дричну форму діаметром 5 мм і висотою 2 мм 
вносили досліджуваний фотополімерний або фі
ксуючий для кореневих каналів матеріал. Скло
пластиковий штифт ставили рівно по центру ци
ліндра. Проводили фотополімеризацію матеріа
лу по 40 секунд з кожної сторони циліндру. Далі 
аналогічно фіксували матеріал на іншому кінці 
штифта.

Виготовлені таким чином зразки розташову
вали в спеціальному пристрої деформаційної 
установки МРК-1. Кожний зразок піддавали роз
тягу до повного відриву матеріалу на одному із 
кінців штифта. Величину адгезивної міцності 
розраховували як межу міцності при відриві ма
теріалу на одному із кінців штифта від штифта 
за вище зазначеною формулою.

Результати та їх обговорення
У результаті проведених лабораторних дослі

джень з ’ясовано, що найбільшу адгезію до пове
рхні дентину кореневого каналу має новий само- 
клеючий цемент «Bis-С ет»  (44,12±0,65 МПа) у 
порівнянні з естетичним композитним цементом 
подвійної полімеризації -  «СаІіbrа» (38,52±1,08 
МПа) та цементом адгезивним подвійної полі
меризації -  «ЦАПО» (36,75±1,11МПа). Адгезивні 
властивості щодо поверхні склопластикових 
«ПАСС» штифтів у самоклеючого цементу «Bis-

С ет»  теж були достовірно найкращими - 
43,48±0,74 МПа. В той час як композитний це
мент подвійної полімеризаці «СаІіbrа» мав 
24,01 ±1,08 МПа, а цемент адгезивний подвійної 
полімеризації «ЦАПО» - 27,08±0,68 МПа.

Одержані результати дослідження свідчать, 
що при використанні самоклеючого цементу 
«Bis-С ет»  утворюється більш монолітне 
з'єднання між внутрішньою поверхнею стінки 
кореневого каналу, силером, поверхнею скло
пластикового штифта, порівняно із традиційними 
композитними цементами подвійного отвердін
ня. Це створює рівномірне сприйняття та розпо
ділення навантаження між реставраційною конс
трукцією та твердими тканинами коронкової час
тини і кореня зуба, яке виникає під час прийому 
їжі, що в подальшому забезпечує надійне і три
вале функціонування відновленого зуба.

Висновок
Результати вивчення адгезивної міцності фік

суючих композитних матеріалів подвійного отве
рдіння до стінок кореневого каналу та поверхні 
склопластикових «ПАСС» штифтів свідчать про 
доцільність використання самоклеючого цемен
ту «Bis-С ет»  на етапі фіксації склопластикового 
штифта під час відновлення зруйнованої корон
кової частини девітального зуба. Використання 
нового самоклеючого цементу «Bis-С ет»  забез
печує більш надійну фіксацію внутрішньокана- 
льного штифта в кореневому каналі в порівнянні 
з композитними цементами подвійного отвердін
ня «СаІіbrа» та «ЦАПО», що в подальшому за
безпечить рівномірну передачу навантаження 
через відновлену коронкову частину зуба на під
леглі тверді тканини та надійне функціонування 
реставраційної конструкції при мінімальній ви
траті часу.
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Реферат
ОЦЕНКА ПРОЧНОСТИ СОЕДИНЕНИЯ НОВОГО САМОКЛЕЮЩЕГОСЯ ЦЕМЕНТА «BIS-СЕМ» К 
ПОВЕРХНОСТИ ДЕНТИНА КОРНЕВОГО КАНАЛА И СТЕКЛОПЛАСТИКОВЫХ ШТИФТОВ «ПАСС» 
Петрушанко T.A., Попович И.Ю.
Ключевые слова: композитный цемент двойного отверждения, реставрация, стеклопластиковые 
штифты.

На основании проведеного лабораторного изучения адгезивной силы соединения нового самокле
ющегося адгезивного цемента «Bis-С ет»  к поверхности дентина корневого канала и поверхности сте
клопластиковых штифтов «ПАСС» доведена целесообразность его использования на этапе фиксации
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стеклопластикового штифта при восстановлении разрушенной коронковой части девитального зуба. 
Использование самоклеющегося адгезивного цемента «Bis-С ет»  обеспечивает надежную фиксацию 
штифта в корневом канале, при этом не требует специальной подготовки поверхности дентина корне
вого канала и внутриканальных штифтов перед их фиксацией. Это позволяет свести к минимуму 
ошибки при его использовании и сократить время реставрации.

Summary
ASSESSMENT OF BONDING STRENGTH OF NEW SELF-ADHESIVE CEMENT «BIS-СЕМ» TO 
SURFACES OF ROOT CANAL DENTINE AND GLASS-FIBER-REINFORCED PLASTIC POSTS “PASS” 
Petrushanko T.A., Popovitch I.Yu.
Key words: binary-hardening composite cement, restoration, glass-fiber-reinforced plastic posts.

On the grounds of the laboratory trial devoted to the study of adhesive properties of new self-adhesive 
cement «Bis-С ет»  to the surfaces of root canal dentine and glass-fiber-reinforced plastic posts “Pass” there 
has been proved the advisability of its application during the stage of glass-fiber-reinforced plastic post fixa
tion while restoring the destroyed crown of a devital tooth. Application of new self-adhesive cement «Bis- 
С ет»  provides reliable fixation of the post within the root canal and eve does not require special preparation 
of root canal dentin and intra-canal posts before their fixation. It enables to minimize the errors in its applica
tion and to shorten time needed for the restoration.

УДК: 616.716.1/.4-006.343-089-02:616.311.3-007.24-084 
Пюрик Я. В.
КІСТКОВА РЕПАРАЦІЯ ЩЕЛЕП ПІД ВПЛИВОМ СУМІШІ БІ0АКТИВН0Г0 СКЛА І АУТ0Л0ГІЧН0Г0 КІСТКОВОГО 
МОЗКУ ЗА ДАНИМИ РЕНТГЕНОЛОГІЧНИХ Т А  0СТЕ0МЕТРИЧНИХ ПОКАЗНИКІВ
Івано-Франківський національний медичний університет, м. Івано-Франківськ, Україна

У 'роботі наведено клінічне вирішення актуального науково-практичного завдання, яке полягає в 
розробці і застосуванні нового композитного остеопластичного матеріалу на основі аутологіч- 
ного кісткового мозку людини та вітчизняної остеотропної біфазної кераміки "Біоактивне 
скло" для заміщення післяопераційних кісткових порожнин щелеп, що є профілактикою розви
тку ускладнень запального і атрофічного характеру і таким способом досягається підвищення 
ефективності лікування хворих після видалення білякореневих кіст.
Ключові слова: аутологічний кістковий мозок, осгеопласгичний матеріал, біфазна кераміка, біоактивне скло, кісти.

Вступ
Хворі на радикулярні кісти щелепних кісток 

складають біля 6% в загальній структурі стома
тологічної захворюваності [9,10]. Після видален
ня кісти утворюються кісткові порожнини, заго
єння яких супроводжується частим нагноєнням і 
є довготривалим. Для прискорення загоєння кіс
ткових порожнин використовують різноманітні 
трансплантати[7].

В останні десятиліття спостерігається тенден
ція до витіснення кісткових трансплантатів но
вими різноманітними імплантаційними матеріа
лами, зокрема на основі синтетичних фосфатів 
кальцію, таких як гідроксиапатит кальцію (ГА), 
трикальцій фосфат (ТКФ). Разом з тим, чисті ГА і 
ТКФ не володіють остеоіндукційними властивос
тями, мають низькі репаративні здатності; рент- 
генконтрастність матеріалу не дозволяє чітко 
простежити процес його перебудови. Ці обста
вини зумовили пошук композитних синтетичних і 
комбінованих матеріалів з використанням різних 
біоматеріалів, зв’язуючих компонентів, біоактив- 
них речовин, фармакологічних препаратів [6].

Результати досліджень останніх років довели, 
що природним матеріалом, який має унікальні 
властивості і широкий спектр дії, в тому числі

може оптимізувати процеси репарації, є аутоло
гічний кістковий мозок [1,2].

З метою підвищення ефективності лікування 
хворих на одонтогенні кісти ми вирішили поєд
нати аутологічний кістковий мозок із штучним 
замінником кістки, створивши суміш, яка при за
міщенні нею кісткових дефектів буде оптимізу
вати репаративні процеси і таким чином віднов
лювати анатомо-функціональні властивості зу- 
бо-щелепової системи.

При виготовлені суміші було поставлено за
вдання забезпечити близький до оптимального 
склад інгредієнтів для відновлення кісткової тка
нини та покращення реперативного остеогенезу 
в післяопераційних дефектах щелепно-лицевої 
ділянки. При виготовлені суміші, яка складалась 
з аутологічного кісткового мозку і біоактивного 
скла, ми використовували біоактивний кераміч
ний композит для відновлення кісткової тканини
- Синтекість “Біоактивне скло” ТУ У 33.1- 
31280163-0012005, який внесений у державний 
реєстр медичних виробів, дозволених до вико
ристання в Україні за №3653/2005 від 
28.01.2005р. Об’єм співвідношення інгредієнтів 
становив 1:1.

* Наукова розробка є фрагментом комплексної науково-дослідної роботи кафедри хірургічної стоматології Івано- 
Франківського національного медичного університету “ Клініка, діагностика, лікування патологічних станів зубо-щелепової сис
теми, які викликають або супроводжуються втратою кісткової тканини” (державний реєстраційний №010611005566)
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