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В современной стоматологической практике широкое применение нашло использование гидроксиапатита в составе различных систем для лечения различных терапевтических и хирургических заболеваний. Немало работ посвящено и использованию гидроксиапатитов для лечения повышенной чувствительности дентина после операции препарирования твердых тканей зубов.(Гаража Н.Н., Гречишникова В.И. 1995; Гаража М., Воложин Ф.И. 1996; Гаража Н.Н.1997).

Целью нашего исследования было  экспериментально изучить влияние гидроксиапатита в составе адгезивных систем на восстановление отростков одонтобластов. Эксперимент был проведен на лабораторных животных (крысах линии WAG весом 220-230 гр.), которые были разделены на 6 групп по 5 особей в каждой и одна контрольная группа. После препарирования зубов под анестезиологической защитой в одной группе зубы покрывались адгезивом «Терафил» (производство Украина) с содержанием 1% р-ра гидроксиапатита, во 2-й группе – «Терафил» с 2% р-ром гидроксиапатита, в 3-й группе – «Терафил»  с 3% р-ром гидроксиапатита, в 4-й группе зубы после обработки покрывались адгезивом «Syntac» (произвосдвто Германия) с добавлением 1% р-ра гидроксиапатита, в 5-й группе-  «Syntac»  с 2% р-ром гидроксиапатита, в 6-й группе - «Syntac»  с 3% р-ром гидроксиапатита. Через 1, 2 недели и 1 месяц проводились патологоанатомические исследования  во всехъ вышеуказанных группах.

Результаты исследования показали, что покрытие зубов адгезивной системой «Syntac»  с добавлением гидроксиапатита любой из указанных концентраций через 1 неделю давало картину глубокой дистрофии и гибель отростков одонтоблатов в наружных частях канальцев дентина, проксимальный слой бесструктурный и рыхлый, через 2 недели в проксимальных отростках одонтобластов отмечали активизацию регенераторных процессов, а вдистальном слое процесс регенерации только начинался: до поверхности дентина отростки не «доросли». По истечению 1 месяца отростки одонтобластов частично регенерировали, «доростали» до наружного бесструктурного уровня, однако синтез РНК в дистальном слое оставался невысоким, местами регенерация отростков не произошла, основное вещемство дентина оставалось расширенным и рыхлым. Влияние адгезива Терафил с комплексе с гидроксиапатитом  различной концентрации на отростки одонтобластов через 1 и 2 недели аналогична для предыдущих групп, однако по прошествии 1 месяца отмечалось полное отсутствие регенерации отростков одонтобластов, гидропическую дистрофию в проксимальных отрезках, разрыхление органического матрикса дентинных канальцев. Однако использование адгезива «Терафил» в комплексе с 3% р-ром гидроксиапатита показал наименее худшую микроскопическую картину.

Данное исследование показало малую эффективность в использовании гидроксиапатита для восстановления поврежденных во время операции препарирования твердых тканей зубов отростков одонтобластов и необходимо проводить дальнейшие исследования для профилактики осложнений после препарирования твердых тканей зубов.

