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ИССЛЕДОВАНИЕ КАЧЕСТВА ГЕРМЕТИЗАЦИИ КОРНЕВОГО КАНАЛА 
С АПИКАЛЬНОЙ РЕЗОРБЦИЕЙ С ПОМОЩЬЮ СКАНИРУЮЩЕГО 
ЭЛЕКТРОННОГО МИКРОСКОПА (СЭМ)

Эндодонтическое лечение сегодня являет-
ся высокотехнологичной процедурой [1]. Це-
лью эндодонтического лечения является пре-
жде всего предупреждение развития апикаль-
ного периодонтита, а если таковой уже имеется 
в наличии, то лечение последнего для исключе-
ния возможных осложнений [2]. Составляющи-
ми успешного эндодонтического лечения явля-
ются: тщательная очистка, эффективная дезин-
фекция и качественная обтурация корневых ка-
налов, которая достигается в том числе правиль-
ным подбором пломбировочного материала [3, 
4]. Согласно показателям качества Европейского 
эндодонтического общества (ESE), целью обту-
рации корневого канала является предотвраще-
ние проникновения микрофлоры и жидкости в 
систему корневого канала, обтурация не только 
области выхода в периодонтальное простран-
ство, но и всего корневого канала [5]. 

Общеизвестен факт, что выбор герметика 
может повлиять на результат эндодонтического 
лечения, поэтому должен зависеть от конкрет-
ной клинической ситуации [6]. Качественная об-
турации каналов является существенным фак-
тором в предотвращении повторного микроб-
ного инфицирования последних и имеет непо-
средственное значение для поддержания дол-
госрочного успеха эндодонтического лечения 
в перерадикулярном пространстве [7]. Для ка-
чественной обтурации канала необходимы не 
только пломбировочные материалы, отвечаю-
щие эндодонтическим требованиям, но и про-
изводственные навыки стоматолога, ибо даже 
1% усадки в уплотнении пломбировочного ма-
териала приводит к зазорам между стенкой кор-
ня и материалом, достаточным для проникно-
вения микрофлоры и продуктов ее распада [8].   

Сейчас используется довольно большой 
спектр материалов для эндодонтического плом-
бирования каналов на постоянной основе. Ре-
шающим фактором в выборе препарата являет-

ся его эффективность и отсутствие отрицатель-
ного воздействия на ткани периодонта.  

По статистике, для пломбирования кор-
невых каналов наиболее часто применяются 
формалин-содержащие пасты, к которым отно-
сится, например, «Foredent» [9]. Также большой 
популярностью у стоматологов сегодня пользу-
ются кальцийсодержащие силлеры, обладающие 
пластичностью, антибактериальным и остео-
генным эффектом, медленно твердеющие [10]. 
Трисиликатные цементы обладают желаемы-
ми физическими и механическими свойствами 
и пригодны для использования их в эндодонти-
ческих целях [11]. Для того чтобы выбрать опти-
мальную методику лечения, например, деструк-
тивных форм периодонтита, врач должен пони-
мать, какой эндогерметик необходимо приме-
нять в том или ином случае.

Анализ эпидемиологии успеха эндодонтиче-
ского лечения показал, что для скандинавских 
стран она составила 70-85%, а для отечествен-
ных клиник – 25-36% [12]. Патологическая ре-
зорбция считается прогностическим неблаго-
приятным симптомом, т.к. это патологическое 
состояние приводит к прогрессирующему раз-
рушению структуры корня зуба и значительно 
снижает эффективность лечебных мероприятий 
[13]. Было отмечено, что при широко вскрытых 
апикальных отверстиях пломбировочный мате-
риал выходит в периапикальное пространство 
[14]. В связи с этим повышение эффективности 
лечения зубов с рентгенологически определяе-
мой апикальной резорбцией является актуаль-
ной проблемой современной стоматологии.

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Сравнить in vitro апикальное уплотнение и 

краевую адаптацию эндогерметиков, исполь-
зуемых для пломбирования корневых каналов 
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зубов с рентгенологически определяемой апи-
кальной резорбцией корня.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы 
Для исследования in vitro были использова-

ны 15 корней удаленных зубов с резорбцией в 
области верхушки корня, корневые каналы ко-
торых после эндодонтической обработки плом-
бировали типичным методом материалами Фо-
редент, Силапекс, Триоксидент. Зубы были уда-
лены с письменного согласия пациентов. После 
извлечения из полости рта зубы обрабатывали 
в дистиллированной воде, погружали корнями 
в оттискной С-силиконовый материал и прово-
дили эндодонтическую обработку корневых ка-
налов по общепринятой методике с последую-
щей обтурацией корневых каналов материала-
ми Форедент, Силапекс с гуттаперчей, Триокси-
дент. Из корней зубов были изготовлены про-
дольные шлифы с целью изучения качества об-
турации пломбировочных материалов. Поверх-
ность полученного шлифа покрывали токопро-
водящим слоем углерода методом напыления в 
установке ВУП-5А.Изучали материал с помощью 
сканирующего электронного микроскопа (СЭМ) 
JSM-6490LV (JEOL, Япония) и энергодисперси-
онного спектрометра INCA Penta FETx3 (Oxford, 
Англия).  В результате воздействия на образец 
электронный пучок вызывал формирование не-
которых продуктов взаимодействия, регистра-
ция которых (вторичные электроны (SEI), об-
ратно рассеянные электроны (BEI), характери-
стическое рентгеновское излучение) позволяла 
получать необходимую информацию об иссле-
дуемом образце.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е 
Была проанализирована плотность прилега-

ния материала к стенкам канала после пломби-
рования. Несмотря на всю тщательность плом-
бирования корневого канала и отсутствие рент-
генологических признаков некачественной об-
турации корневого канала, исследования с по-
мощью СЭМ показали наличие микрощелей 
между стенкой корневого канала и пломбиро-
вочным материалом при использовании всех 
пломбировочных материалов (см. рис.). 

В ходе исследований шлифов было выявле-
но, что самое плохое пристеночное прилегание 
практически повсеместно отмечено для Форе-
дента. Микрощели расположены в разных ме-
стах. В корневых каналах зубов, запломбирован-
ных этим материалом, обнаружено самое боль-
шое количество микропор и микрощелей как в 
самом пломбировочном материале, так и в при-
стеночной области. При этом размер микроще-
ли (расстояние между стенкой корневого канала 

Рис. Микрощель между стенкой канала и плом-
бировочным материалом: Силапекс (а), Триоксидент 
(б), Форедент (в). СЭМ. SEI (а, б) и ВEС электронах (в). 
Увеличение: х1000 (в), х2500 (а), х5000 (б).

а

б
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и пломбировочным материалом) составил 6,99-
26,22 μm.

При использовании Силапекса с гуттапер-
чей в средней трети корней, ближе к апексу от-
мечали плотное прилегание эндогерметика к 
стенке канала практически повсеместно, но в 
некоторых местах в 5 корневых каналах обна-
ружены микрощели между дентином и силле-
ром. Они содержались в незначительных коли-
чествах и составили 7,17-14,07 μm. Плотное сце-
пление между гуттаперчей и силлером отмече-
но на всем протяжении пломбирования.

В корневых каналах, заполненных Триокси-
дентом, неплотное прилегание к стенке кана-
ла отмечено в 1-2 местах в 2 корнях на незна-
чительном протяжении и небольшой ширины 
– от 0,84 до1,63 μm, ближе к средней трети кор-
ня. Наиболее плотное краевое прилегание мате-
риала и самые маленькие микрощели говорят в 
пользу использования его для обтурации корне-
вых каналов с рентгенологически определяемой 
апикальной резорбцией.

Результаты проведенных измерений микро-
щелей были обработаны с помощью программы 
Excel и составили для Форедента 16,90; для Си-
лапекса – 7,32; для Триоксидента – 1,11 μm.     

При исследовании зубов, запломбирован-
ных тремя различными эндогерметиками, было 
установлено, что в тех группах, где пломбирова-
ние проводили Силапексом и Форедентом, вы-
ход пломбировочного материала из апикально-
го отверстия наблюдался повсеместно. Было от-
мечено, что материалы при выходе формиро-
вали выпуклость, возвышающуюся над анато-
мической верхушкой корня с неплотным при-
леганием к тканям корня. Гуттаперча была зна-
чительно выведена за апикальное отверстие. 
При использовании Триоксидента выход плом-
бировочного материала произошел в 2 случа-
ях. Но и тогда пломбировочный материал плот-
но прилегал к анатомической верхушке корня 
зуба. В остальных случаях материал плотно об-
турировал апикальное отверстие. Несмотря на 

то что эксперимент нельзя назвать «чистым», 
т.к. не удается достигнуть искусственным путем 
анатомо-физиологических условий и создать 
присущее периапикальному пространству дав-
ление, но учитывая, что исследуемые зубы нахо-
дились в равных условиях, полученные резуль-
таты позволяют предположить, что использова-
ние Триоксидента для обтурации ортоградным 
путем корневых каналов с рентгенологически 
определяемой апикальной резорбцией являет-
ся наиболее эффективным. При этом в области 
верхушки корня в пломбировочных материалах 
повсеместно наблюдали микрощели и трещины. 
Несмотря на то, что это пломбирование прово-
дили  in vitro, мы предполагаем, что и в организ-
ме человека невозможно плотно закрыть корне-
вой канал при наличии широкого апикально-
го отверстия, т.е. наличие на рентгене выведен-
ного за верхушку пломбировочного материала 
еще не означает плотной обтурации апикально-
го отверстия.

В Ы В О Д Ы 
Основываясь на исследовании in vitro, Си-

лапекс и Форедент нельзя рекомендовать для 
пломбирования зубов с рентгенологически ви-
димой апикальной резорбцией корня из-за их 
выхода через широкое апикальное отверстие. 
Было установлено, что после пломбирования 
корневого канала Форедентом и Силапексом об-
разуются микрощели между пломбировочным 
материалом и стенкой канала, что впоследствии 
может отразиться на реинфицировании корне-
вого канала и привести к развитию вторичной 
эндодонтической патологии. Пломбирование 
Триоксидентом корневых каналов с рентгено-
логически определяемой апикальной резорб-
цией ортоградным путем показало высокий ре-
зультат. Проведенные исследования позволяют 
рекомендовать применение Триоксидента для 
пломбирования корневых каналов зубов с дан-
ной патологией типичным методом. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ КАЧЕСТВА ГЕРМЕТИЗАЦИИ КОРНЕВОГО КАНАЛА С АПИКАЛЬНОЙ РЕЗОРБЦИЕЙ 
С ПОМОЩЬЮ СКАНИРУЮЩЕГО ЭЛЕКТРОННОГО МИКРОСКОПА (СЭМ)

Патологическая резорбция считается прогности-
чески неблагоприятным симптомом, т.к. это патоло-
гическое состояние значительно снижает эффектив-
ность лечебных мероприятий. Целью исследования 
стало сравнить in vitro краевую адаптацию эндогер-
метиков, используемых для пломбирования корне-

вых каналов зубов с рентгенологически определяе-
мой апикальной резорбцией корня. Была проанали-
зирована плотность прилегания представителей трех 
групп материалов к стенкам канала и качество гер-
метизации апикального отверстия после пломбиро-
вания. Ввиду множественного образования микро-
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щелей и выведения материалов через широкие апи-
кальные отверстия не рекомендуется использовать 
Силапекс и Форедент для обтурации корневых кана-
лов с рентгенологически определяемой апикальной 
резорбцией. Проведенные исследования позволяют 

рекомендовать применение Триоксидента для плом-
бирования корневых каналов зубов с данной патоло-
гией типичным методом.

Ключевые слова: апикальная резорбция, пломби-
ровочные материалы, обтурация.
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RESEARCH OF THE SEALING QUALITY OF THE ROOT CANAL WITH APICAL RESORPTION 
USING A SCANNING ELECTRONIC MICROSCOPE (SEM)

Pathological resorption is considered a prognostic 
adverse symptom. this pathological condition signifi -
cantly reduces the effectiveness of therapeutic measures. 
The aim of the study was to compare in vitro the mar-
ginal adaptation of endo-sealants used for fi lling the root 
canals of teeth with radiologically detectable apical root 
resorption. The tightness of adhesion of representatives 
of the three groups of materials to the canal walls and 
the quality of sealing of the apical foramen after fi lling 
were analyzed. Due to the multiple formation of micro-

crevices and the removal of materials through wide api-
cal openings, it is not recommended to use Silapex and 
Foredent for obturation of root canals with radiological-
ly determined apical resorption. The studies carried out 
allow us to recommend the use of Trioxident for fi lling 
the root canals of teeth with this pathology using a typ-
ical method.

Key words: apical resorption, fi lling materials, obtu-
ration.
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