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Заключение. Основываясь на представленных выше дан-

ных, можно заключить, что оптическая когерентная томогра-
фия переднего отрезка глаза представляет собой важную часть 
стратегии, направленной на решение проблемы, диагностики 
закрытоугольной глаукомы. ОКТ обеспечивает быструю, бескон-
тактную, безболезненную и объективную оценку угла передней 
камеры, что повышает эффективность скрининга этого заболева-
ния, потенциально грозящего слепотой. ОКТ переднего отрезка 
глаза – быстрая, объективная и бесконтактная оценка угла перед-
ней камеры при диагностике закрытоугольной глаукомы. Коли-
чественный анализ параметров переднего отрезка глаза, опреде-
ляемый при ОКТ, с целью выявить закрытый угол передней ка-
меры, подтвердил высокую достоверность, сопоставимую с субъ-
ективными данными гониоскопии. Выявленные изменения по-
зволяют планировать проведение профилактической лазерной 
иридэктомии, наблюдать в динамике, архивировать и оценивать 
качество проводимых лечебных мероприятий. 
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 В данном обзоре рассматривается комплексное лечебное воздейст-
вие гидроксида кальция при лечении хронического периодонтита, 
который оказывает бактерицидное действие, разрушает некротизи-
рованные ткани, стимулилирует остеогенез - образование дентинно-
го мостика, как результат защитной реакции пульпы, ведущей к вос-
становлению тканевых повреждений. 
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бактерицидное действие. 

  
Анализ отечественной и зарубежной литературы показал, 

что интерес стоматологов различных специальностей к препара-
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там на основе гидроксида кальция не только не уменьшается, а, 
напротив, только растёт. Гидроксид кальция применяется в сто-
матологической практике в вид различных лекарственных форм.  

Большие надежды в настоящее время возлагаются на вре-
менное пломбирование корневых каналов нетвердеющими пас-
тами на основе гидроксида кальция. Благодаря сильнощелочной 
реакции (РН – около12) гидроксида кальция при заполнении им 
корневых каналов оказывает бактерицидное действие, разрушает 
некротизированные ткани, стимулируют остео-дентино-
цементогенез [1]. 

Хорошо изученное антибактериальное действие гидроксида 
кальция основано на высвобождении гидроксильных ионов в 
водной среде, которые являясь сильными окислителями, вступа-
ют в реакцию с многочисленными органическими веществами. В 
том числе происходит разрушение клеточных мембран микроор-
ганизмов, денатурация структур белков и ферментов, а также 
повреждение ДНК микробной клетки [3].  

 Нетвердеющие пасты на основе гидроксида кальция при-
меняются в качестве временного внутриканального лекарствен-
ного средства при лечении деструктивных форм периодонтита, 
кистогранулём и радикулярных кист. При их применении канал, 
тщательно обработоннный механически и медикаментозно, за-
полняют пастой при помощи каналонаполнителя. При деструк-
тивных формах рекомендуется выведение пасты за верхушку. Зуб 
закрывается герметичной повязкой [1]. 

Трудности в лечении деструктивных форм хронического 
верхушечного периодонтита заключаются в том, что корень зуба 
представляет собой сложное образование содержащее большое 
количество анатомических микроструктур, состояние которых в 
значительной степени определяет исход лечения. По данным 
научной литературы известно, что инфекция, депонированная в 
дентинные канальцы корневой системы зуба, является основной 
причиной развития периодонтита [8]. Рост анаэробной флоры с 
преобладанием грамотрицательных бактерий в корневых каналах 
очень интенсивен. Ассоциативная флора продуцирует ферменты 
и эндотоксины, которые препятствуют процессам хемотоксиса, 
фагоцитоза в периодонте и ингибирует активность антибактери-
альных препаратов, применяемых для антисептической обработ-
ке корневых каналов. Изменения со стороны микробной флоры 
либо нарушения в её равновесии приводит к клиническому обо-
стрению периодонтита. Вместе с тем основными условиями из-
лечения патологического процесса являются санация и хемоме-
ханическая обработка каналов корня зуба с последующей плот-
ной обтурацией [2]. До настоящего времени в стоматологической 
науке не удавалось выработать единой концепции относительно 
эффективности, биомеханизма и тактики применения препаратов 
на основе гидроксида кальция при лечении апикального перио-
донтита [4,5]. 

Появление гидроксида кальция в стоматологической прак-
тике породило споры о его биологических свойствах. Herman 
убеждал, что не отмечается никаких побочных эффектов, в то 
время как другие ясно показывали, что гидроксид кальция вызы-
вает некроз витальных тканей. Тем временем, появились сообще-
ния, что покрытия обнажённой пульпы гидроксидом кальция 
ведёт к образованию дентинного мостика, под которым пульпа 
остаётся невоспалённой. Это утверждение было спорным и труд-
ным для понимания. Была проведена обширная эксперименталь-
ная работа, например, по поводу кальция или гидроксильных 
ионов для индукции образования твёрдых тканей, однако не было 
представлено каких либо убедительных аргументов. 

В настоящее время появилось следующее объяснение. Гид-
роксид кальция вызывает в пульпе слабое раздражение вследст-
вие коагуляционного некроза. На это раздражение пульпа может 
реагировать выработкой коллагеновой матрицы, которая в по-
следствии минерализуется, в то время как коагулированная ткань 
дистрофически кальцифицируется. В течение примерно трёх 
месяцев формировался полный барьер, который начиная с корон-
ковой стороны, состоял сначала из дистрофически кальциниро-
ванной ткани, а затем из новообразованной твёрдой ткани, кото-
рая ближе к пульпе была представлена дентином с одонтобласта-
ми, расположенными рядами [6]. 

То, что гидроксид кальция обладает выраженным антибак-
териальным действием было выявлено ещё с самого начала его 
применения. Было показано при многократных микробиологиче-
ских исследованиях, что 99% бактерий погибают в течение 6 
минут, при прямом контакте гидроксидом кальция [7]. 
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Гидроксид кальция также обладает способностью рассасы-
вать некротизированную ткань. Это очень важно для несформи-
рованных зубов, в которых эффективная механическая очистка 
корневого канала общепринятыми методами затруднительна для 
выполнения из-за тонких дентинных стенок и широкого пульпар-
ного пространства [3]. 

Гидроксид кальция сам по себе не обладает заживляющим 
потенциалом, но, уничтожая бактериальную инвазию, он даёт 
возможность периодонтальным тканям заживать и начать репара-
тивнные процессы, включая апикальное образование ткани. 

Способность периодонтальных тканей отвечать на лечение 
гидроксидом кальция образованием твёрдой ткани не ограничи-
вается областью несформированных зубов. Она наблюдалась 
периапикально в сформированных зубах, например в апикальной 
части коронкового фрагмента зубов с переломом корня и при 
перфорациях корня [6]. 

Таким образом, гидроксид кальция не обладает мифически 
свойствами, Его высокая РН производит чисто химический эф-
фект, убийственный для микроорганизмов, и производящий ог-
раниченное повреждение в витальных тканях, запускающее за-
щитные реакции, ведущие к восстановлению тканевых повреж-
дений. Покрытие обнажённой пульпы приводит к предсказуемым 
результатам с точки зрения заживления пульпы, чего нельзя до-
биться путём других средств и составов. Правильно выполненная 
пульпотомия может расцениваться как окончательное лечение 
пульпы, независимо от степени формирования корня. В деви-
тальных зубах гидроксид кальция высоко эффективен с точки 
зрения очистки корневых каналов и устранения бактерий в тече-
нии нескольких недель [9]. В сформированных зубах лечение 
корневых каналов может быть выполнено в два посещения, одно 
из которых отводится для хемомеханической очистки и закрытия 
корневого канала гидроксидом кальция, а второй – для его плом-
бирования. В несформированных зубах закрытие гидроксидом 
кальция должно продолжаться до полного формирования апи-
кального твёрдотканного барьера, что отмечается довольно часто. 
С этой точки зрения, ни один из изученных материалов или сме-
сей не оказывал более лучший лечебный эффект.  
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В эксперименте на кроликах (n=20) проведены морфометрические и 
гистологические исследования тканей из зоны регенерации нижней 
челюсти через 30, 130, 250 и 365 суток после ее резекции и реконст-
рукции композитными эндопротезами из никелида титана. Выявле-
но существенное различие качества процессов репаративного остео-
гистогенеза и формирования функционально интегрированных им-
плантационно-тканевых композитов биологических моделей ниж-
ней челюсти при биометрических различиях (несопоставимые усло-
вия эндопротезирования, асимметрия) и отсутствии различий (со-
поставимые условия эндопротезирования, симметрия) между разме-
рами правых и левых половин челюсти. 
Ключевые слова: имплантационно-тканевые композиты, прови-
зорный субстрат остеогистогенеза, костный дефинитивный орган. 

 
В реконструктивной челюстно-лицевой хирургии активно 

развивается актуальное современное направление по созданию 
различных тканеинженерных эквивалентов – матриц, пригодных 
для реконструкции костных и периостальных дефектов [1]. В 
настоящее время большинство эндопротезов для замещения 
дефектов нижней челюсти выполняется из стандартных 
моноструктурных материалов, не обладающих гистерезисными 
свойствами. В ходе реконструктивных операций они 
имплантируются «по месту», не вполне точно восполняя объем 
антропометрического дефекта. Это ведет к неадекватной 
реконструкции кинематического звена нижней челюсти, не 
позволяет оптимально компенсировать биомеханическую 
эффективность кинематической пары «кости черепа – нижняя 
челюсть», что значительно снижает качество лечения [3]. 
Известно, что при создании биологических моделей нижней 
челюсти композитные эндопротезы из никелида титана, 
установленные в биометрически сопоставимых условиях, 
обладают оптимальным реконструирующим эффектом [2,3].  

В этой связи представляет особый интерес изучение дина-
мики и характера взаимодействия дислоцированного композит-
ного эндопротеза с провизорным субстратом в зоне реконструк-
ции костного дефекта и то, как степень биометрических различий 
между размерами правой и левой половинами челюсти влияет на 
качество формирования имплантационно-тканевого композита и 
особенности репаративной регенерации поврежденной костной 
ткани нижней челюсти.  

Цель исследования – изучить особенности формирования 
имплантационно-тканевых композитов и процессов репаративно-
го гистогенеза скелетогенных тканей в биометрически сопоста-
вимых и не сопоставимых биологических моделях нижней челю-
сти из материалов никелида титана.  

Материал и методы исследования. Эксперименты прове-
дены 20 кроликах (n=20) в возрасте 6 месяцев, массой 4,8-5,0 кг. 
Животные содержались в условиях вивария, регламентируемых 
приказом МЗ СССР № 1179 от 10.10.1983 г. Опыты проводили в 
соответствии с приказами МЗ СССР № 755 от 12.08.77 и № 701 
от 27.07.78 об обеспечении принципов гуманного обращения с 
животными.  
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ского государственного аграрного университета, 644007, г. Омск, Октябрь-
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