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исчезнув на 5-е сутки в первой группе и на 7-е сутки во второй группе 
пациентов.
Максимальный уровень коллатерального отёка отмечался на 3-и сутки после 
операции, достигнув показателей 2,0±0,17 в первой группе и 1,6±0,15 бал-лов 
во второй группе пациентов. На 5-е сутки послеоперационный отёк заметно 
уменьшался, достигнув значений 0,9±0,11 и 1,5±0,14 баллов соответ-ственно в 
1-й и во 2-й группах. Снижение продолжалось и на 7-е сутки, достигнув 
значений 0,1±0,12 в первой группе и полностью исчезнув во второй группе. На 
10-е сутки послеоперационного наблюдения выраженность коллатерального 
отёка в обеих группах характеризовалось нулевыми значениями.
У всех обследованных нами пациентов цвет слизистой колебался от бледно - 
розового до ярко красного, крайне степени выраженности гиперемии (ишемия 
и цианоз) не наблюдалось.
Изменения показателей ЛДФ-грамм находились в прямой зависимости от 
сроков проведения остеопластики, что вполне коррелировало с клиниче-скими 
данными.
У пациентов первой группы отмечалось снижение интенсивности и уровня 
капиллярного кровотока в среднем на 28% и 23,3% соответственно по 
сравнению с показателями нормы, что было обусловлено воспалительно - 
деструктивными процессами в пародонте. В ответ на это отмечалось повы - 
шение показателей сосудистого тонуса на 24%. В свою очередь отмечалось 
падение показателей внутрисосудистого сопротивления, среднего квадра­
тичного отклонения амплитуды колебаний кровотока, а также вазомотор -ной 
активности на 23,7 %, 36,4 % и 23% соответственно, что свидетель -ствует о 
снижении активности кровотока и перфузии тканей кровью.
У пациентов второй группы также отмечалось снижение интенсивно -сти и 
уровня капиллярного кровотока в среднем на 21% и 17% соответ-ственно по 
сравнению с показателями нормы, что также было обусловлено наличием 
хронического очага инфекции. Средние показатели вазомоторной активности 
сосудов были увеличены на 18%, показатель внутрисосудистого 
сопротивления был снижен на 16%. В этой группе пациентов также отме - 
чалось снижение показателей всех амплитудно -частотных ритмов, однако не 
столь выражено, как показатели в первой группе пациентов.
Таким образом, после остеопластики отечественным биоактивным стеклом 
BG1D в комбинации с антибиотиком Амоксициллином анализ показателей 
ЛДФ-исследования свидетельствовал об улучшении микроциркуляции и 
начале перестроечных процессов в костной ткани на фоне быстрого 
купирования воспалительного процесса, что вполне коррелировало с 
клиническими данными.

Выводы.Результаты остеопластики отечественным биоактивным 
стеклом BG-1D в комбинации с антибиотиком Амоксициллином у пациентов 
с эндопародонтальными очагами инфекции показали укорочение сроков 
послеоперационной реабилитации пациентов на фоне быстрого купирования 
воспалительного процесса.
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Актуальность исследовании. Уже давно предпринимаются попытки 
систематизировать штифтовые конструкции зубов. По данным некоторых 
ученых авторов, в настоящее время уже насчитывается более тысячи и тысячи 
различных штифтовых конструкций. Стоматологи поделили штифты на 3 
вида: первый это простой штифтовый зуб, второй вид имеет вкладку, а третий 
имеет кольцо снаружи.
На сегодняшний день широкое распространение получил метод воссоздания 
зуба путем применения массового производства штифтов и дальнейшей 
установкой коронки зуба. Оптимальное функционирование установленных 
штифтов на прямую зависит от его формы, так как она отвечает за качество 
сцепления с зубной основой, и оптимальное распределение нагрузки в 
жевательном процессе.
Цель исследования: Разработка и научное обоснование методов изготовления 
и использования новой конструкции диоксид циркониевого индивидуального 
штифта.
Материал и методы исследования: Нами разработан новый тип зубного 
штифта, снабженного съемной головкой, простого в выполнении, удобного в 
использовании.
Нами предложены варианты штифта с различными параметрами длины, 
диаметра и шага резьбового участка. Зубной штифт выполнен монолитным, 
при этом внутри корневая (апикальная) часть и внекорневая часть для коронки 
(в виде абатмента), представляют собой отдельные участки цельного винта, 
снабженного съемным винтом с головкой. Такой зубной штифт используется 
при одноэтапной фиксации искусственных коронок.
Предложенная конструкция использована при ортопедическом лечении 14 
пациентов (6 мужчин и 8 женщин) в возрасте от 24 до 46 лет, обратившихся в 
стоматологическую поликлинику кафедры факультетской ортопедической 
стоматологии по поводу дефектов твердых тканей зубов. Всего было 
изготовлено 14 штифтовых зубов на фронтальные зубы верхней челюсти. 
Штифты с вкладкой изготавливались из диоксида циркония. Фиксацию 
вкладок проводили с использованием стеклоиономерного цемента. 
Результаты исследования: Поставленную задачу решили тем, что в зубном 
штифте с вкладкой для однокорневого зуба, выполненном в виде винта, 
состоящего из двух частей: внутрикорневой и внекорневой. Внутрикорневая 
часть выполнена в виде усеченного конуса с резьбой, внекорневая имеет 
разрез для вкручивания штифта, внекорневая часть выполнена в форме конуса 
Выполнение внекорневой части в виде конуса, которая является обтекаемой и 
более легкой в обработке, позволяет упростить и удешевить изготовление 
штифта за счет исключения обработки сопряжений дискообразного упора с



внутрикорневой и внекорневой частями.
Нами предложены варианты штифта с различными параметрами длины, 
диаметра и шага резьбового участка.
Зубной штифт выполнен монолитным, при этом внутрикорневая (апикальная) 
часть и внекорневая часть для коронки (в виде абатмента), представляют собой 
отдельные участки цельного винта, снабженного съемным винтом с головкой. 
Такой зубной штифт используется при одноэтапной фиксации искусственных 
коронок.
Сочетаниеводнойвнекорневойчастиуказанного зубного штифта двух функций 
(заглушки для устья канала и формирователя коронковой части зуба) 
упрощает и ускоряет процесс лечения, так как отсутствует необходимость в 
проведении второго, так называемого оперативного вмешательства, т.е. для 
снятия слепка для изготовления внекорневой части штифта. Выполнение 
культевой головки съемной позволяет производить ее замену в случае износа 
или повреждения.
Выводы: Таким образом, предложенная нами конструкция индивидуальных 
циркониевых штифтов с резьбовой конфигурацией морфологически
обеспечивает более плотную фиксацию штифта к стенке полости корня зуба и 
позволяет снизить давление фиксирующего материала на стенки корневого 
канала при цементировании ее, и предупреждает раскол корня, особенно в тех 
случаях, когда стенки корневого канала истончены. Предложенная штифтовая 
конструкция может найти широкое применение в современном практическом 
здравоохранении.
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Резюме.Несмотря на стремительное развитие стоматологической практики и 
успешные результаты, достигнутые в области протезирования, изготовление 
несъемных протезов предусматривает целый ряд клинико -технических 
мероприятий, одним из основополагающих моментов которых является 
препарирование твердых тканей опорных зубов для обеспечения как 
функциональной эффективности, так и долговечности стоматологических 
реставраций любого типа, в том числе и коронок. Последние определяют 
расположение края искусственной коронки и ретракции десны при получении 
двойных оттисков.
Дискуссия о принципах формирования и уровне расположение края 
искусственных цельнолитых облицованных коронок по отношению к 
десневому желобку, препарирование опорного зуба без уступа в пришеечной 
области или с созданием уступа определенной формы до настоящего времени 
остается предметом обсуждения исследователей. Между тем, большинство 
исследователей считают, что значительное подгингивальное расположение 
края искусственной коронки нежелательно, так как в этих случаях возникает 
хроническое воспаление пародонта, сопровождающееся резорбцией 
межзубных перегородок и образованием пародон-тального кармана [1, 2] с 
развитием патологических изменений комплекса тканей пародонта. 
Расположение края металлокерамической коронки на уровне десны или ее 
поддесневое расположение имеет свои преимущества и недостатки. Так, 
расположение края коронки в десневой щели обеспечивает наибольший 
эстетический эффект, но нежелательно с точки зрения физиологии 
маргинальной части пародонта, так как может вызвать хроническое 
воспаление, сопровождающееся резорбцией межзубных перегородок и 
образованием пародонтальных карманов [9, 11].Препарирование зубов с 
уступом, расположенным в десневой щели с целью достижения большего 
эстетического эффекта, весьма травматично для маргинальной части 
пародонта. Супрагингивальное положение края нарушает эстетику и часто 
ведет к возникновению кариозного процесса.К числу частых осложнений при 
применении металлокерамических протезов следует отнести лизис твердых 
тканей и некротический распад дентина и цементного слоя препарированных 
зубов под искусственной коронкой, и расцементирование протезов. Эти
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