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Содержание ТБК-активных продуктов и активность ферментов антиоксидантной системы в плазме спер-

мы хряков-производителей с нормальным и низким качеством 
Т.В. Чорнозуб, С.А. Полищук  
Приведены результаты содержания ТБК-активных продуктов, активность супероксиддисмутазы и каталазы в пла-

зме спермы хряков с нормальным и низким качеством. Установлено, что в плазме спермы хряков-производителей с 
низким качеством отмечалось повышенное содержание ТБК-активных продуктов и снижение активности ферментов 
антиоксидантной защиты − супероксиддисмутазы и каталазы. 

Ключевые слова: хряки-производители, качество спермы, плазма спермы, ТБК-активные продукты, супероксид-
дисмутаза, каталаза. 

 
Content TBK-active products and enzyme activity of antioxidant system in semen plasma boars with normal and 

low indexes of the quality of their 
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The results of content TBK-active products and activity of superoxide dismutase, catalase in plasma of boars with normal 

semen and low-quality. Found that plasma-boar semen sires with low vidmichalosya increasing concentrations of TBK-active 
products and reduced antioxidant enzymes - superoxide dismutase and catalase.  
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РАЦІОНАЛЬНІ МЕТОДИ ЛІКУВАННЯ КОТІВ  
ІЗ ПОВНОКОРОНКОВИМИ ПЕРЕЛОМАМИ ІКОЛ 

Розроблено методику лікування котів із повнокоронковими переломами ікол, яка включає ендодонтичне втручан-
ня, заповнення устя каналу склоіономерним цементом та часткову реставрацію коронки композитними матеріалами, 
досліджено її ефективність. Встановлено, що застосування цієї методики дозволяє частково відновити функцію зуба та 
не спричиняє запально-дистрофічних змін тканин ротової порожнини. 

Ключові слова: перелом ікла, склоіономерний цемент, композитний матеріал, ендодонтичне втручання. 
 
Постановка проблеми. Згідно з дослідженнями зарубіжних авторів [1, 2] однією із розпо-

всюджених хвороб зубів у котів є травматичні ураження, які призводять до їх переломів та виви-
хів. За даними D. Slatter [1], переломи зубів складають близько 14% стоматологічних хвороб. Їх 



 

 183

поділяють на переломи емалі, неповнокоронкові, повнокоронкові, коронково-кореневі, переломи 
кореня [1–3]. Згідно з нашими спостереженнями, у котів найбільш часто відмічають повнокорон-
кові переломи ікол. 

Повнокоронкові переломи зубів призводять до оголення пульпи з наступним розвитком некроти-
чного пульпіту та періодонтиту, який ускладнюється одонтогенним абсцесом чи хронічним кистог-
ранулематозним запаленням [2, 3]. Також, оскільки ікла у м’ясоїдних відіграють важливу роль у за-
хопленні і подрібненні їжі, їх втрата призводить до порушення фізіологічного прийому корму [1]. 

У науковій літературі з ветеринарної медицини описано методики лікування повнокоронко-
вих переломів ікол переважно у собак [3, 4], менша увага приділяється котам. Саме у цих тварин 
реставрація зубів представляє складнощі через їх малі розміри, що робить важким використання 
анкерних і скловолоконних штифтів, куксових вкладок. Для лікування цієї патології ми адапту-
вали методику «сандвіч-техніки», розроблену у гуманній медицині [5–7], за якої кореневий канал 
і дефект дентину заповнюється склоіономерним цементом, а коронка відновлюється композит-
ним матеріалом.  

У зв’язку з цим, метою дослідження була розробка методики лікування котів із повнокорон-
ковими переломами ікол та визначення її ефективності.  

Матеріали і методи досліджень. Протягом 2003–2010 рр. на клініках факультету ветеринар-
ної медицини ПДАТУ та НУБіП було проведено лікування 14 котів із повнокоронковими пере-
ломами ікол.  

Перед лікуванням тваринам проводили дослідження ротової порожнини, яке включало її 
огляд, визначення рухливості кукси зуба та стану періодонту. У випадках застарілих переломів 
проводили рентгенологічне дослідження для виключення періодонтитів. 

У трьох кішок був поставлений діагноз – пародонтопатія, ще у двох відмічали рентгенологічні 
ознаки періодонтиту. Цим тваринам проводили видалення кукс уражених зубів. Реставрацію зуба 
робили 9 кішкам, які мали переломи 4-х верхніх і 5 нижніх ікол. Серед них було 4 кішки і 5 котів.  

Стоматологічну допомогу надавали під кетамін-ветранквіловим або кетамін-ксилазиновим 
наркозом. Для відкриття і фіксації ротової порожнини використовували обмотану бинтом палич-
ку, яку фіксували в ділянці останніх молярів. Для ізоляції операційного поля від слини застосо-
вували ватні валики. 

Результати досліджень та їх обговорення. Лікування котів із повнокоронковими перелома-
ми ікол включало в себе ендодонтичне втручання і часткову реставрацію коронки зуба. На пер-
шому етапі ендодонтичного втручання проводили зішліфовуваня гострих країв відлому та згла-
джування поверхні кукси із наданням їй конічної форми. Для цього застосовували алмазний фі-
сурний бор та турбінний чи мікромоторний наконечник.  

На другому етапі розкривали устя каналу та препарували його за допомогою борів Gates-
Gliden, Peeso (Largo), якими розсвердлювали канал зворотно-поступальними рухами на низьких 
обертах мікромотору. 

На третьому етапі проводили пульпоектомію, очищення, розширення і заповнення кореневих 
каналів пастами. Пульпу видаляли пульпоекстрактора-ми, які вводили до відчуття опору, незнач-
но відтягуючи назад, провертали, намотуючи пульпу до відчуття її обриву і витягували назовні. 
Кровотечу зупиняли ватними турундами, намотаними на кореневі голки чи ендодонтичні інстру-
менти. Для швидшої зупинки крові їх вмочували в 3% перекис водню або препарат Ендоджі. До-
вжину кореневих каналів вимірювали кореневими голками, або ендодонтичним інструментом 
(рімером) найменшого розміру. Розширення каналу та видалення ураженого дентину і залишків 
пульпи проводили файлами і рімерами. Для запобігання перфорації апексу використовували гу-
мові запобіжники, які виставляли на довжину каналу. Під час використання файлів вони вводи-
лися на необхідну глибину і горизонтальними рухами “вгору-вниз” проводили очищення каналу. 
Після очищення проводили контрольне проходження файлом, на один розмір меншим за попере-
дній, для видалення часток дентину. У разі використання рімерів очищення проводилося оберто-
вими рухами. За некрозу пульпи очищення і розширення каналів проводили до появи незмінено-
го дентину на ендодонтичних інструментах. Після кожної маніпуляції канал промивали 2,5% гі-
похлоридом натрію, який насамкінець нейтралізували 3% розчином перекису водню. Промиван-
ня здійснювали за допомогою ендодонтичних шприців з голками або використовували зволо-
ження порожнини ватними турундами на ендодонтичних інструментах чи паперовими “пінами”, 
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які вмочували в антисептичний розчин і вводили у канал. Наостанок проводили висушування 
кореневих каналів сухими ватними турундами чи паперовими “пінами”. 

На останньому етапі кореневі канали заповнювали пастами: форедент, резорцин-формаліновою 
чи тіедент за допомогою машинних заповнювачів на малих обертах. При цьому каналозаповнювач 
вмочували в пасту, вводили у корінь до апексу і за включених обертів відтягували назад. Заповнення 
проводили до виходу пасти з каналу, надлишок якої видаляли екскаватором та ущільнювали ватною 
кулькою із таким розрахунком, щоб устя каналу залишалося незаповненим.  

Реставрація проводилася двоетапно. На першому етапі формували внутрішній шар. Для цього не 
заповнені пастою стінки каналу обробляли кондиціонером, який змивали та висушували струменем 
повітря. Далі проводили внесення в порожнину устя каналу склоіономерного цементу Meron. Його 
закладали декількома порціями так, щоб він незначно виступав із каналу і покривав дентин кукси. 
Після затвердіння цементу його виступаючу частину зішліфовували, надаючи конічної форми.  

На другому етапі проводили відновлення коронки фотополімерними композитами. Через ризик 
відламу реставрації (враховуючи форму ікол у котів) повного відновлення коронки не проводили.  

Застосовували матеріали “Glacier” (SDI), “Charisma” (Heraeus Kulzer), “Spectrum” (Dentsply) 
різної опаковості та відтінків з відповідними їм бондинговими системами. Спочатку робили 
протравлення зішліфованої емалі кукси за допомогою травильного гелю, який наносили на 30 
секунд, змивали струменем води і висушували. Потім на протравлену емаль і застиглий цемент 
наносили адгезивну систему, яку полімеризували фотополімеризатором. Потім наносили ком-
позити різних ступенів прозорості: дентинні опаки, емаль. Колір підбирався візуально, відпові-
дно до сусідніх зубів, а також за допомогою стандартної класифікації кольорів композитів. Ма-
теріали наносили тонкими шарами (до 2 мм), розрівнювали, формували та конденсували глади-
лками. Полімеризацію проводили фотополімеризатором протягом 20 секунд зі сторони, проти-
лежної опаку, на відстані близько 5 мм, світлом з довжиною хвилі близько 470 нм. Якщо пове-
рхня шару забруднювалася або дотикалася до рук, її промивали чи зішліфовували і наносили 
адгезив, який полімеризували.  

Наприкінці проводили завершальну обробку реставрації. Борами знімали надлишки матеріа-
лу (з інгібованим киснем шаром) та створювали конусоподібну форму, яка була подібна до при-
родної коронки, але з меншою висотою. Завершували роботу поліруванням м’якими дисками та 
вологими щітками з пастами на бормашині. 

Надалі проводили клінічне обстеження тварин на 7, 30, 60, 90 та 180-й дні після реставрації. 
При цьому робили ретельний огляд ротової порожнини: звертали увагу на цілісність реставрації, 
наявність сколів, її колір та його зміну. Також досліджували реставрацію на рухливість та прово-
дили пародонтологічне обстеження зубо-ясневого прикріплення ураженого ікла.  

Як показали проведені дослідження, за переломів ікол у котів клінічні симптоми, як правило, 
відсутні, діагноз підтверджували оглядом ротової порожнини. Проте, надалі у тварин розвивали-
ся різні форми періодонтитів. 

Після лікування в усіх тварин протягом терміну спостереження не спостерігали ознак запа-
лення слизової оболонки ясен навколо реставрації, що свідчило про відсутність подразнювальної 
реакції внаслідок дії кореневих паст, склоіономерних цементів, композитних матеріалів. Пародо-
нтологічне дослідження показало, що глибина зубо-ясневих кишень не збільшувалася за весь час 
досліду, що вказувало на відсутність деструктивно-дегенеративних змін у пародонтальних тка-
нинах. Корені відновлених зубів та реставрація були нерухомі. 

У ділянках проекції кореня зуба були відсутні випинання, нориці та болючість зубів, що свід-
чило би про розвиток періодонтитів внаслідок потрапляння кореневої пасти у періодонт, неповне 
видалення інфікованих тканин з каналу чи неповне його заповнення пастами. 

Після реставрації зубів на 180-ту добу їх колір був майже ідентичний до сусідніх зубів, а форма 
не відрізнялася від початкової. Сколів, відламів та тріщин реставрації не спостерігали. Лише у двох 
тварин на 90 добу після лікування відмічали незначні поздовжні борозни на фотополімерній коронці. 

Ця методика дозволяла частково відновити функцію коронки зуба. 
Висновки та перспективи подальших досліджень. 1. Часткова реставрація відламів ко-

ронки ікол за допомогою склоіономерного цементу та фотополімерних матеріалів є ефектив-
ним, одноетапним, косметичним методом відновлення їх функції та профілактики розвитку 
періодонтитів. 
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2. Відновлення коронок за цією методикою не спричиняє розвитку запальних або дистрофіч-
них процесів у тканинах періодонту, ясен, ротової порожнини.  

Зважаючи на наведені результати, перспективним напрямом подальших досліджень є ви-
вчення можливостей реставрації ікол у котів у разі ускладнення переломів періодонтитами та 
розробка і апробація методик відновлення функції зуба за допомогою коронкових протезів. 
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Рациональные методы лечения кошек при полнокоронковых переломах клыков 
В.С. Чухно 
Разработана методика лечения кошек с полнокоронковыми переломами клыков, которая включает эндодонтичес-

кую терапию, заполнение устья канала стеклоиономерным цементом и частичную реставрацию коронки композитным 
материалом. Установлено, что использование этой методики позволяет частично восстановить функцию зуба без вос-
палительно-дистрофических изменений тканей ротовой полости. 

Ключевые слова: перелом клыка, стеклоиономерный цемент, композитный материал, эндодонтическое вмешате-
льство. 

 
Rational methods treatment cats with crown fracture canine teeth 
V.Choohno 
The methods of restoration fracture crown incisors at cat by use of an endodontic treatment, with feeling root mouth 

glassionomer cement and partial restoration of crown composite materials is investigated. His clinical efficiency is shown. Use 
this methods allows repair function crown and no irritation tissue oral cavity.  

Key words: fracture canine teeth, glassionomer cement, composite material, endodontic treatment. 
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ПЕЧІНКИ ОВЕЦЬ ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ БІОПСІЇ 
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