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Аннотация. В настоящее время современное эндодонтическое лечение предполагает герметизацию корне-
вого канала (к.к.) с  использованием силера и  филлера. Применение должного силера при эндодонтическом 
лечении позволяет не только качественно обтурировать к.к., но и препятствует размножению микроорганизмов 
и проникновению их в периапекальные ткани, не дает возможным сочетание полости зуба и к.к. С прогресси-
рованием стоматологического материаловедения в  настоящее время количество и  качество обтураторов к.к. 
значительно возросло. В  каждой клинической ситуации нозологической формы эндодонтической патологии 
встает вопрос о применении необходимых эндогерметиков с различными химическими, физико-механическими 
свойствами и клиническими характеристиками. Грамотно использованный силер при эндолечении в зависимости 
от своих физико-химических свойств способствует долговечности обтуратора и  дает возможность врачу-
эндодонтисту прогнозировать дальнейший благоприятный исход эндодонтического лечения. На удаленных зубах 
производили частоты микроподтекания и глубину проникновения красящего вещества после пломбирования 
каналов методом латеральной обтурации при помощи гуттаперчи и  силера «Эндометазон». Произведена 
акустическая и  оптическая микроскопия, а  также рентгенологическое исследование образцов. «Эндометазон» 
равномерно проникает в дентин корня зуба, особенно при использовании техники «Crown down», и обеспечивает 
его полноценную обтурацию, что является одним из важнейших залогов успеха эндодонтического лечения. 
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Abstract. Modern endodontic treatment involves the root canal sealing using a sealer and fi ller. Th e use of proper 
sealer in endodontic treatment allows not only to qualitatively obturate root canal, but also prevents the reproduction of 
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microorganisms and their penetration into periapical tissues, does not allow the combination of the tooth cavity and root 
canal. With the progression of dental materials science the number and quality of root canal obturators has increased 
signifi cantly. In each clinical situation of the nosological forms of endodontic pathology there is the issue of the necessary 
sealers application with diff erent chemical, physical and mechanical properties and clinical characteristics. Correctly used 
sealer in endotreatment depending on their physical and chemical properties contributes to the obturator longevity and 
allows the doctor-endodontist to predict the future favorable outcome of endodontic treatment. On removed teeth we reg-
ulated microleakage frequency and dye penetration depth aft er fi lling root canals by lateral condensation technique using 
gutta-percha and sealer “Endomethasone”. We performed acoustic and optical microscopy, as well as X-ray examination of 
samples. “Endomethasone” penetrates evenly the tissue of the tooth root especially with the technique “Crown down” and 
provides its complete obturation, which is one of the most important keys to the success of endodontic treatment.
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день лечение корневого ка-
нала (к.к.) считается одной из важнейших тем 
для проведения исследования. Объяснение это-
му  — не только большая распространенность 
осложненного кариеса, но и мотивация пациента 
к  лечению на начальной стадии развития забо-
левания [1]. Это касается не только первичного 
эндодонтического лечения, но и  последующего 
перелечивания в  случае необходимости. Зача-
стую причиной развития воспалительных явле-
ний в  периапекальных тканях становятся плохо 
обработанные или некачественно обтурирован-
ные к.к. Согласно утверждению P. Dow и J. Inqle, 
ошибки при проведении эндолечения происхо-
дят по причине не полной обтурации к.к. Про-
гноз всего лечения будет сомнителен, если отсут-
ствует герметичная обтурация апекса к.к. [2–3].

Также нельзя забывать о качестве медикамен-
тозной обработки корневого канала, ее длитель-
ности и  примененных антисептиках. При при-
менении медикаментозной обработки корневого 
канала антисептик должен обладать следующими 
свойствами: оказывать бактерицидное действие 
на колонии микроорганизмов, не раздражать 
периапикальные ткани, проникать в  дентинные 
канальцы, при контакте с  органическими веще-
ствами не терять свои эффективные свойства, не 
обладать неприятным вкусом и запахом, способ-
ствовать эвакуации их из к.к. дентинных стру-
жек, обладать химической устойчивостью при 
длительном хранении [1–2].

Качество и  долговечность обтурации к.к. за-
висит от биологических и  химических свойств 
применяемого силера: отсутствия усадки, доста-
точной плотности, устойчивости к влажной среде 
к.к., пластичности. На герметичность к.к. влияет 
не только способность материала к проникнове-
нию в дентинные канальца, но и обладание высо-
кими адгезивными свойствами. Все это определя-
ется как способность силера и филера удерживать 
влагу за пределами апекса. При микропротекании 
жидкости происходит снижение герметичности 
между эндогерметиком и  апексом к.к., что впо-
следствии приводит к деструкции костной ткани 
в области периапекальных тканей [4].

Согласно основным требованиям к  обту-
рированию к.к., которые сформулировал еще 
L.J. Grossman, силер должен:

1) обладать бактерицидным действием и не 
способствовать росту микрофлоры; 

2) быть рентгеноконтрастным;
3) обладать пластичной консистенцией 

и хорошей адгезией к стенкам к.к.; 
4) иметь способность обеспечить обтура-

цию к.к. как в вертикальном, так и в латеральном 
направлениях; 

5) при необходимости легко удаляться из 
корневого канала; 

6) быть стабильным в к.к. и не растворяться 
в тканевых жидкостях; 

7) не изменять цвет зуба; 
8) иметь удобство в использовании; 
9) иметь достаточное время для работы; 
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10) быть биосовместимым и  не раздражать 
периапикальные ткани; 

11) расширяться при затвердевании и не да-
вать усадки.

Ни один из имеющихся на данный момент 
времени материалов не имеет всех этих свойств. 
Зная физические и биологические свойства силе-
ров, учитывая длительную историю клиническо-
го успеха, врач должен уметь выбирать матери-
алы, которые больше всего подходят пациентам 
в каждой конкретной ситуации [5]. Сегодня име-
ется множество стоматологических материалов 
для механической и медикаментозной обработки 
к.к., и, несмотря на такое разнообразие, все еще 
постоянно разрабатываются новые эндогермети-
ки и исследуются возможные методы их приме-
нения [6].

Огромное количество научных статей в обла-
сти эндодонтии акцентировало свое внимание 
на проблемах внутриканальной герметизации. 
Современные работы направлены на изучение 
и выяснение не только универсального, но и оп-
тимального эндогерметика, который даст воз-
можность проводить трехмерную обтурацию 
к.к. Все вышесказанное, с  биологической точки 
зрения, даст возможность для более длительного 
и  эффективного использования зубов с  прове-
денным эндодонтическим лечением. 

В большинстве случаев реставрации коронко-
вой части зуба производят композитными мате-
риалами, и, следовательно, эти две части рестав-
рации должны быть биосовместимыми и  иметь 
хорошую адгезию друг к  другу [7]. Некоторые 
пломбировочные материалы для к.к. имеют дли-
тельные сроки затвердевания, что в данном случае 
не представляется возможным для проведения 
одномоментной реставрации. Адгезивная спо-
собность эндодонтического материала зависит не 
только от вида эндогерметика, но и от состояния 
внутренней части корневого канала (дентина), 
а также правильности и обоснованности исполь-
зуемых методов механической и  медикаментоз-
ной обработки к.к., наличия влаги или, наоборот, 
чрезмерной сухости к.к. [5]. Для исключения воз-
никновения реинфицекции в  канале корня зуба 
силер должен обладать способностью герметич-

ной адгезии обтурированной части к.к. и после-
дующей реставрации коронковой части зуба. 

Все вышесказанное дает возможность для ис-
следования современных пломбировочных ма-
териалов для к.к. с  большой адгезией к  дентину 
корневого канала и в последующем к проведению 
одномоментной реставрации [8].

Следствием всего вышесказанного при не-
качественной обтурации к.к. могут проявиться 
постпломбировочные осложнения в  виде повы-
шенной чувствительности после обтурации к.к., 
а  также разряжение в  периапекальных тканях. 
Основным принципом эндодонтического лече-
ния является устранение бактериальной микро-
флоры из к.к. и предотвращение реинфицирова-
ния системы корневых каналов.

Цель: исследовать микроподтекания методом 
холодной латеральной конденсации с  использо-
ванием силера «Эндометазон» [9].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На стоматологическом приеме были отобраны 
20 удаленных интактных человеческих зубов. Ис-
следование проводилось на базе кафедры стома-
тологии Медицинского института Тамбовского 
государственного университета им. Г.Р. Держави-
на. Основной причиной для удаления зубов яви-
лись пародонтологические заболевания и  удале-
ние по ортодонтическим показаниям. Зубы были 
очищены, дезинфицированы и  подвергнуты 
стандартной химико-механической обработке. 
Механическая обработка осуществлялась при 
помощи эндоматора X-Smart никель-титановы-
ми инструментами M-two, последовательность: 
10/.04, 15/.05, 20/.06, 25/.06. Медикаментозная об-
работка при помощи эндодонтического шприца 
с 3 %-ным гипохлоритом Na с последующей акти-
вацией ультразвуком. Обтурация корневого ка-
нала производилась при помощи гуттаперчивых 
штифтов с  конусностью 25.06 и  силера «Эндо-
метазон». Обтурация к.к. проводилась методом 
холодной латеральной конденсации по стандарт-
ной методике [10].

Зубы после проведенного эндодонтического 
лечения и  затвердевания силера выдерживали 
в термостате при 37 °С 48 часов. Далее проводи-
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ли погружение корней зубов на 48 часов в  ме-
тиленовый синий, после чего промывались ди-
стиллированной водой. При помощи алмазного 
сепарационного диска был произведен распил 
в  вертикальной плоскости по продольной оси 
зуба. Проникновения метиленового синего че-
рез апекс изучали при помощи штангенциркуля 
и микрометра [6]. Глубина микроподтекания кор-
невых пломб измерялась по самым удаленным от 
апекса точкам прокрашивания между корневыми 
пломбами и  стенками каналов. Рассчитывались 
два показателя: процент микроподтекания в  за-
висимости от длины корней зубов и средняя глу-
бина проникновения красителя [10].

Для оптической микроскопии использовали 
образцы, которые предварительно распилива-
ли по линии сканирования, после чего изучали 
поверхность спила. Для интерпретации полу-
ченных образцов с помощью микроскопии про-
водили рентгенологическое исследование на ра-
диовизиографе [11].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При применении силера «Эндометазон» ча-
стота микроподтекания была 23 %, а  средняя 
глубина проникновения красящего вещества —
2,8 ± 0,5 мкм. Зависимости частоты микроподте-
кания эндогерметика и глубины проникновения 
красителя от длины к.к. не выявлено. 

На R-снимках определялась плотная, гомоген-
ная обтурация к.к. На изображении поперечного 
среза образцов, полученного методом микроско-
пии, в 3 из 20 наблюдений отмечены небольшие 
дефекты контакта (15 % случаев).

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ
ДАННЫХ 

Основным компонентом латеральной кон-
денсации явился конусный гуттапечивый штифт 
и силер «Эндометозон», который после затверде-
вания, помимо прочной герметизации к.к., также 
способствует укреплению корня, обладает проч-
ной адгезией с  дентином корня, благодаря чему 
обеспечивается апикальный герметизм и  герме-
тизм коронковой части зуба. 

Полученные данные нашего исследования 
показали качественную обтурацию к.к. как след-
ствие получения большой плотности пломбиро-
вочного материала и  сильной адгезии с  денти-
ном корня зуба. Это также было подтверждено
и в исследовании Дж. Гамбарини. В своем иссле-
довании он изучал микроподтекания в  к.к. при 
помощи фильтрации жидкости. Использование 
оптической микроскопии и R-снимков дает воз-
можность полагать, что полученные данные мо-
гут применяться для определения эффективно-
сти эндодонтических манипуляций [10].

В настоящее время существующие материалы 
для обтурации к.к. имеют ряд отрицательных мо-
ментов, и, следовательно, необходимо создавать, 
исследовать и  клинически применять универ-
сальные, биосовместимые материалы. Эндодон-
тические материалы, в составе которых имеются 
полиэфиры, дают хорошие отдаленные клиниче-
ские результаты, так как происходит сильная ад-
гезия к дентину корня. Для объективной оценки 
и прогнозирования лечения с применением дан-
ных материалов важно продолжать клинические 
исследования. Важную роль в прогнозе эндолече-
ния также играет дальнейшее ведение эндодон-
тического больного: вид, материал, форма ком-
позитной реставрации.
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