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Исследования материала ProRoot MTA in vitro, in vivo выявили его соответствие требовани-
ям, предъявляемым к идеальному материалу. Данные свойства обусловливают широкий спектр по-
казаний к использования ProRoot MTA. В статье описано два исследования, посвященных приме-
нению этого материала при биологическом методе лечения пульпита постоянных зубов и ретро-
градном пломбировании зубов с деструктивными периапикальными процессами. 

Результаты: материал ProRoot МТА может быть рекомендован в клинике амбулаторной прак-
тике при различных клинических ситуациях с учетом показаний применения материала. 
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Успешное лечение воспалительных заболеваний пульпы и периодонта явля-
ются актуальной проблемой стоматологии. Основной задачей лечения является 
устранение инфекции, воспалительного процесса с применением биосовмести-
мых материалов и технологий. 

«ProRoot» (Mineral Trioxide Aggregate, MTA) был разработан в университете 
Лома Линда (США) профессором кафедры эндодонтии M. Torabinejad. Исследо-
вания материала in vitro, in vivo выявили его соответствие требованиям, предъяв-
ляемым к идеальному материалу: биологическая совместимость, надежная герме-
тизация, отсутствие воспаления в окружающих тканях, одонтотропное действие, 
регенерация пульпы, дентина, цемента, кости, единственный материал, на поверх-
ности которого происходит цементогенез, высокая толерантность к влаге, высо-
кая рентгеноконтрастность, время окончательного отверждения — 4 часа [2, 4]. 

Показания к применению материала: защитное покрытие пульпы, витальная 
ампутация, апексификация, ретроградное пломбирование верхушки корня, устра-
нение резорбции корня, перфораций корня и области фуркации [3]. 

Целью исследования стало повышение эффективности лечения воспаления 
пульпы и тканей периодонта с применением МТА. 

Материалы и методы: МТА был применен в различных клинических си-
туациях: 

1. При биологическом методе лечения пульпита. В исследовании принима-
ли участие 60 детей с витальными молярами, которые были распределены на две 
группы. В исследуемой группе использовался материал «Pro Root MTA» (Dents-
ply). В контрольной группе применялся материал «Life» (гидроокись кальция, 
Kerr). В каждую группу были включены 30 постоянных моляров с несформиро-
ванными корнями у 30 детей в возрасте от 6 до 10 лет. Пациенты строго соответ-
ствовали критериям включения и исключения. Информированные согласия были 
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получены до начала исследования. После постановки материала клинический 
и рентгенологический контроль осуществлялся через 1, 3, 6, 12, 18, 24 месяца. 

Результаты и их обсуждение. На основе полученных результатов лучшая 
клиническая эффективность через 24 месяца была достигнута при лечении пуль-
питов с применением МТА (93,3 ± 5,2% в сравнении с контролем — 60 ± 2,10%, 
P < 0,05). Возможно, это объясняется свойствами МТА: материал не рассасывается 
со временем, имеет высокую биосовместимость и одонтотропность, великолеп-
ную толерантность к влаге [1, 3]. Препараты гидроокиси кальция обладают мощ-
ным антибактериальным и одонтотропным эффектом, но при этом способны под 
воздействием биологических жидкостей рассасываться. Образующиеся микропро-
странства являются базой для активного размножения бактерий. Поэтому вначале 
достигается хороший результат, а через некоторое время возможно обострение 
процесса. 

2. МТА был применен нами при ретроградном пломбировании. 
Ретроградное пломбирование — это хорошо известная процедура при лече-

нии зубов с постоянным периапикальным инфицированием при неэффективно-
сти или невозможности традиционного эндодонтического лечения либо при вы-
явлении дефекта герметичности корневого канала во время резекции корня [3, 5]. 

Особенностью MTA является полная биосовместимость с перирадикуляр-
ными тканями. Данный материал обеспечивает надежную герметизацию верху-
шечного отверстия корневого канала, даже при отсутствии или невозможности 
его полноценной ортоградной ревизии [1]. 

Клиническая методика резекции верхушки корня с ретроградным пломбиро-
ванием ProRoot MTA: 1) предоперационная подготовка; 2) анестезия; 3) манипу-
ляции на мягких тканях; 4) манипуляции на твердых тканях; 5) перирадикулярный 
кюретаж; 6) резекция верхушки корня; 7) обработка костной раны; 8) препариро-
вание ретроградной полости; 9) ретроградное пломбирование; 10) заполнение ко-
стного дефекта материалом для костной регенерации; 11) контрольная рентгено-
графия; 12) пассивная фиксация лоскута; 13) послеоперационное наблюдение, сня-
тие швов на 7-й день после операции; 14) контрольное рентгенологическое 
исследование через 3 и 6 месяцев после оперативного вмешательства. 

МТА был применен для ретроградного пломбирования у 18 пациентов в 19 
постоянных зубах. Во всех случаях получена 100% клиническая эффективность 
проведенного лечения. 

В настоящее время в эндодонтической хирургии в качестве материала для рет-
роградного пломбирования наиболее оптимальным является МТА [1,2]. Исполь-
зование новых технологий в виде физиодиспенсора, ультразвукового аппарата 
значительно улучшают качество проводимого лечения [5]. 

Мы можем с уверенностью рекомендовать материал МТА в клинике амбула-
торной практике при различных клинических ситуациях с учетом показаний при-
менения материала. МТА особенно актуален в работе врача-стоматолога общей 
практики — врача-универсала, осуществляющего смешанный прием. Владение 
различными методиками применения МТА позволит врачу выйти победителем 
из различных клинических ситуаций. 
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The studies of material «ProRoot MTA» in vitro, in vivo have revealed its conformity to require-
ments for an ideal material. These properties cause a wide spectrum of indications for application of 
«ProRoot MTA». In this article two studies of this material used in the biological method of treatment 
of pulpitis of permanent teeth and retrograde filling of teeth with destructive periapical processes are 
described. 

Results: material «ProRoot МТА» can be recommended in ambulatory practice in different clini-
cal situations taking into account indications for its application. 
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