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(57) Модель зуба для тренування стоматологів, що 
містить природний зуб жорстко закріплений з ви-
ступанням у корпусі, заповненому непрозорою 
фіксуючою масою, яка відрізняється тим, що апі-
кальна частина коренів зуба принаймні на третину 
виходить за межі фіксуючої маси. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до стоматології і 
призначена для придбання й удосконалення нави-
чок стоматологів при ендодонтичній обробці зубів. 
Різноманіття анатомії зубів, зокрема, їхніх корене-
вих каналів і прогресування стоматологічних тех-
нологій змушує лікарів-стоматологів, як початківців 
так і досвідчених, підвищувати свої навички на 
моделях. Найбільш високих результатів можна 
досягти при використанні для тренування моделей 
із натуральними зубами або їх макетами. На сьо-
годнішній день для навчання стоматологів викори-
стовують зуби (натуральні або штучні), закріплені 
у корпусі за допомогою гіпсу, пластмаси або їхніх 
аналогів. Дані моделі не дають можливості прави-
льно опанувати навички обробки й обтурації коре-
невих каналів зуба. Це зв'язано з тим, що корінь 
зуба цілком занурений у непрозорий матеріал і це 
не дає можливості простежити напрямок коренів 
та довжину зуба. Неможливим також стає конт-
роль обробки апікальної (верхівкової) частини ко-
реня, правильна обробка і пломбування якої є ос-
новним етапом лікувального процесу. 

У клінічному процесі проведення ендодонтич-
них маніпуляцій стоматолог здійснює ряд рентге-
нівських знімків зуба (до початку і у процесі робо-
ти, а також при її закінченні), що допомагає 
здійснити візуальний контроль якості проведених 
маніпуляцій. 

Відомі ендодонтичні моделі для тренування 
стоматологів не дають можливості візуального 
контролю, що робить навчальний процес далеким 
від клінічних умов і знижує ефективність навчання. 

Відомо кілька рішень, що стосується створен-
ня ендодонтичних моделей для навчання стома-

тологів, наприклад модель зуба для тренування 
стоматологів [див. заявка Японії № 45456, кл. 
А61С19/00, опубл. 1990 р.], яка являє собою штуч-
ний зуб, що повторює натуральний, жорстко закрі-
плений у фіксаторі і жорстко контактує з ним по 
всьому периметру контакту, при цьому він викона-
ний із трьох шарів різної провідності, що імітують 
відповідно шари реальних зубів: емаль, дентин і 
пульпу. 

Найбільш близьким за технічною суттю до 
пропонованої корисної моделі є модель зуба для 
тренування стоматологів, [див. патент РФ № 
2095032 МПК6 А61С19/00, А61С5/04, опубл. 
10.11.1997 р.], що містить природний зуб, закріп-
лений з виступанням у корпусі, заповненому не-
прозорою фіксуючою масою, при цьому зуб вста-
новлений у фіксуючій масі з зазором, а фіксуюча 
маса виконана з рентгеноконтрастного матеріалу. 

Недоліком такої моделі є неможливість відслі-
дковування напрямку та розташування апікальних 
отворів коренів зуба, що значно ускладнює пошук 
кореневих каналів у зубі; крім того, конструкція 
моделі за прототипом із-за наявності зазору має 
недостатню жорсткість кріплення зуба в фіксуючій 
масі; неможливість контролю напрямку коренів 
зуба; неможливість контролю якості лікування за 
рахунок того, що фіксуюча маса є непрозорою. 

В основу корисної моделі покладено завдання 
такого удосконалення моделі для тренування сто-
матологів, при якому за рахунок того, що корінь 
зуба повністю фіксований у щільній прозорій масі, 
з'являється можливість візуального контролю на-
прямку коренів зуба упродовж всього процесу тре-
нування стоматологів, а також можливість макси-
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мального набуття або удосконалення навичок по 
механічній та антисептичній обробці і пломбуван-
ню кореневого каналу, а саме його апікальної час-
тини, тому саме обробка апікальної частини коре-
ня є найбільш важливим етапом ендодотичного 
втручання. 

Для вирішення цього завдання у моделі зуба 
для тренування стоматологів, що містить природ-
ний зуб жорстко закріплений з виступанням у кор-
пусі, заповненому фіксуючою масою згідно корис-
ної моделі фіксуючу масу виконано прозорою. 

Завдяки такому виконанню моделі зуба для 
тренування стоматологів вона має наступні пере-
ваги: 

- повністю прозорий корпус дозволить відслід-
ковувати напрямок та розташування апікальних 
отворів коренів зуба, що значно спростить пошук 
кореневих каналів у зубі, це особливо важливо 
для початківців; 

- можливість контролю якості лікування за ра-
хунок простоти візуального контролю, а саме мож-
на здійснювати візуальний контролю безпосеред-
ньо і тому максимально здобувати або 
удосконалювати навички по механічній та антисе-
птичній обробці і пломбуванню кореневого каналу. 
Можливість контролю процесу правильної обробки 
кореневого каналу є найбільш важливою ендодон-
тичною маніпуляцією, тому що правильно заплом-
бований канал повинен містити пломбувальну 
масу по всьому каналу, без розривів і виходу маси 
в навколозубний простір. Цього можна досягти 
тільки шляхом багаторазових повторень на моде-
лі, наближеній до реальної, що відтворено у про-
понованій моделі. Подібне удосконалення зробить 
навчальний процес більш ефективним. 

На фіг. представлений загальний вид пропо-
нованої моделі в розрізі. Пропонована модель 
містить природний зуб 1. Зуб 1 закріплений з ви-

ступанням у корпусі 2, заповненому прозорою фік-
суючою масою 3. 

У процесі навчання на такій моделі зубний ка-
нал пломбується. Оптимальним варіантом при 
цьому є максимально повне заповнення коренево-
го каналу до фізіологічного апікального отвору. 
Але при цьому також можуть бути і несприятливі 
результати: пломбувальна маса заповнить части-
ну каналу або весь канал, але з пропусками, а та-
кож можливий випадок, коли частина пломбуваль-
ної маси виходить із зубного каналу в 
навколозубний простір, що може іноді спостеріга-
тись при навчанні студентів. Результати навчаль-
ного процесу можна проконтролювати на рентге-
нівському зображенні. 

Приведено варіант рішення пропонованої мо-
делі: з одноразового шприца ємністю 2,5мл або 
10мл виймається поршень. За допомогою гільйо-
тинного ножа відрізається (перпендикулярно кор-
пусові) конус для насадки голки та 2-3мм від дов-
жини циліндру. Зі сторони відрізаної частини 
циліндру встановлюється поршень у циліндр на 
глибину, що відповідає довжині кореня зуба. 

Модель № 1. В корпусі зуба за допомогою по-
ршня формується простір, глибина якого дорівнює 
довжині кореня зуба. Стінки корпусу оброблюють-
ся олією (для подальшого легкого розбирання). 
Цей простір заповнюється прозорою ортодонтич-
ною (фіксуючою) пластмасою. В фіксуючу масу 
встановлюється корінь зуба. Видаляються залиш-
ки фіксуючої маси та проводиться полімеризація 
фіксуючої маси (згідно вимог виробника). 

Багаторазове повторення навчального за-
вдання на пропонованій моделі розвиває навички 
практичної роботи в умовах, наближених до реа-
льних, що підвищує ефективність навчального 
процесу, оскільки можна візуально спостерігати 
весь заздалегідь спланований процес тренування. 
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