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Резюме:
Внедрение в клиническую практику модифицированных биокерамических материалов на основе силикатов 
кальция изменило стандарты и стратегии эндодонтического лечения. В обзорной статье освещены современные 
кальцийсиликатные цементы, которые используются в различных областях эндодонтии, включая сохранение 
жизнеспособности пульпы, обтурацию корневых каналов, лечение эндодонтических осложнений и регенерацию 
пульпы. Приведены классификации биокерамических материалов, основанные на их химическом составе 
и специфическом применении в эндодонтии. Представлены физико-химические и биологические свойства 
различных типов материалов, а также особенности их клинического применения.
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Abstract:
The introduction of modified bioceramic calcium silicate- based materials into clinical practice has changed the standards 
and strategies of endodontic treatment. The review article highlights modern calcium silicate- based cements that are 
used in various areas of endodontics, including vital pulp therapy, root canal obturation, management of endodontic 
complications and pulp regeneration. The classifications of bioceramic materials based on their chemistry and specific 
use in endodontics are presented. The physicochemical and biological properties of various types of materials, as well 
as the features of their clinical application, are described.
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ВВЕДЕНИЕ
В последние годы в эндодонтии наблюдается сме­

на парадигмы. Внедрение в клиническую практику 
модифицированных биокерамических материалов 
на основе силикатов кальция изменило стандарты 
и стратегии эндодонтического лечения. Ученые и 
клиницисты продолжают изучать новые кальцийси­
ликатные цементы и методы их применения в ис­
следованиях in vitro и in vivo, результаты которых 
уже свидетельствуют о превосходящих клинических 
успехах в сравнении с традиционными материалами 
и техниками [1-3].

Первым материалом на основе силикатов кальция, 
который был революционно внедрен в эндодонтиче­
скую практику в начале ХХ века, является минераль­
ный триоксидный агрегат (МТА). МТА является строи­
тельным портландцементом, но на сегодняшний день 
также запатентован для применения в клинической 
стоматологии [4]. Материалы минерального триок- 
сидного агрегата используются при сохранении жиз­
неспособности пульпы, для ретроградного пломбиро­
вания корневых каналов в хирургической эндодонтии и 
для закрытия перфораций корня. Основной особенно­
стью оригинального состава МТА является содержа­
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ние алюминия в рентгенконтрастном портландцемен­
те, который смешивается с водой для отверждения. 
Портландцемент твердеет в процессе реакции гидра­
тации с образованием гидроксида кальция и гидрата 
силиката кальция [3]. Образование гидроксида каль­
ция создает дополнительные условия для многогран­
ного применения портландцемента в большинстве эн­
додонтических процедур.

Основной целью разработки биокерамических ма­
териалов на основе трикальцийсиликата было устра­
нение портландцементной фазы. Причиной тому яв­
ляется содержание в составе портландцемента таких 
элементов, как алюминий, мышьяк, хром и свинец 
[5,6]. В экспериментальных исследованиях на живот­
ных были обнаружены следы алюминия в сыворотке 
крови [7], а также установлено, что соединения алю­
миния обладают потенциальной токсичностью для 
организма и могут вызывать окислительный стресс в 
головном мозге [8]. В 2006 году компанией BioCeramix 
Inc, (Ванкувер, Канада) была запатентована ориги­
нальная рецептура биокерамики в качестве альтерна­
тивы портландцементу, Патент №7553362 [9].

В настоящее время отсутствует предельная яс­
ность, какие материалы можно классифицировать 
как биокерамику. Биокерамика -  это обобщенное 
определение всех типов цементов на основе силика­
тов кальция. Впервые термин «биокерамика» упоми­
нается в статье De Deus и соавт. в 2009 при изучении 
цитотоксичности инновационного биокерамического 
материала BioAggregate (BioCeramix Inc, Vancouver, 
Canada) [10-11]. В вышеупомянутом патенте биокера­
мика представлена как новый тип материалов на осно­
ве трикальцийсиликата, что указывает на изменение 
типа цемента и отсутствие алюминия в его составе [9]. 
Тем не менее, на сегодняшний день сведения о новых 
биокерамических материалах весьма ограничены, что 
требует дополнительных научных и клинических изы­
сканий. Новые биокерамические технологии востре­
бованы в стоматологии, и это направление в эндодон­
тии стремительно прогрессирует.

Классификация биокерамических материалов
На стоматологическом рынке широко представ­

лены биокерамические материалы различных типов. 
Согласно Camilleri, биокерамические цементы можно 
классифицировать в соответствии с клиническим при­

менением и химическим составом. Классификация 
биокерамических цементов по способу применения 
основана на тех изменениях, которым подвергается 
цемент в зависимости от среды использования [11-12]. 
Таким образом, существует 3 основные области при­
менения:
• Интракорональное применение -  цементы для пря- 

мого/непрямого покрытия пульпы, цементы для ре­
генеративных эндодонтических процедур;

• Интрарадикулярное применение -  силеры для об­
турации корневых каналов, цементы для формиро­
вания апикальной пробки;

• Экстрарадикулярное применение -  цементы для 
ретроградного пломбирования корневых каналов, 
цементы для закрытия перфораций корня. 
Манипуляционные характеристики, физико-хими­

ческие и биологические свойства цементов, и, в част­
ности, процесс гидратации, зависят от химического 
состава материалов [11]. Исходя из этого, на сегод­
няшний день существует пять типов кальцийсили­
катных цементов, которые представлены в таблице 1 
[12]. Помимо того, что биокерамические кальцийси­
ликатные цементы демонстрируют различные физи­
ко-химические свойства [3], они также представлены 
в различных производственных формах, таких как по- 
рошок/жидкость, в капсулах или в виде предваритель­
но смешанных цементов в готовых для использования 
шприцах (Рис.1).

КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 
БИОКЕРАМИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ 
Биокерамические материалы для сохранения 
жизнеспособности пульпы
Биокерамические цементы применяются при ви­

тальной терапии пульпы методами непрямого, прямо­
го покрытия пульпы и частичной или полной пульпото­
мии зубов [13]. Данные материалы также используют­
ся при выполнении методик апексогенеза в постоян­
ных зубах с незавершенным формированием корней. 
Более того, кальцийсиликатные цементы используют­
ся в качестве барьерного материала в регенеративной 
эндодонтии.

Цементы всех 5 типов подходят для интракорональ- 
ного применения. Однако, предварительно смешан­
ные материалы в шприцах (5 типа) ранее не применя­
лись при проведении пульпосохраняющей терапии.

Таблица 1. Классификация биокерамических цементов, основанная на их химическом составе.
Table 1. C lassification o f b ioceram ic cem ents based on th e ir chem istry.

Тип
цемента Торговые представители Цемент Вода До­

бавки1
Рентген- контраст­

ное вещество

1 ProRoot MTA (Dentsply, Tulsa, OK, USA) Портландцемент + - + /-

2

MTA Angelus (Angelus, Londrina, Brazil); 
MM-MTA (Coltene Micro-Mega, Besancon, 
France), Триоксидент (ВладМиВа, 
Россия), Рутдент (Технодент, Россия)

Портландцемент + + +

3 Endoseal (Gangwon-do, South Korea) Портландцемент -* + +

4 Biodentine (Septodont, Saint- 
Maur-des-Fosses, France)

Трикальций/ди- 
кальций силикат

+ + +

5 TotalFill (FKG, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) Трикальций/ ди­
кальций силикат

-** + +

*  от верждение за счет впитывания жидкост и из окруж аю щ ей ср е д ы  
** цемент типа 5 относится к  предварит ельно см еш анны м  мат ериалам
1 В  составе цементов использую т ся сл ед ую щ и е  д о б ав ки : о кси д  к а льц и я/ гидроксиапатит/ карбонат ка льц и я/ х л о р и д  

кальция  и  д р .

Volume 19, no. 3/2021 Endodontics
------------------—  .......



168 Обзоры / Reviews

Рис. 1. Биокерамические материалы, представленные в различных производственных 
формах; а -  форма порош ок/ж идкость; b -  материал в капсулах; c -  предварительно 

смешанный и готовый к использованию материал в шприце.
Fig. 1. B ioceram ic m ateria ls presented in various production  form s; a -  powder /  liquid 
fo rm ; b -  m ateria l in capsules; c -  pre-m ixed and ready-to-use m ateria l in a syringe.

Это связано с ограниченным количеством жидкости, 
доступной для запуска процесса гидратации кальций­
силикатного цемента, а также с длительным временем 
отверждения, что усложняет клиническую технику его 
использования. Исключительным биокерамическим 
материалом на водной основе, который был специаль­
но разработан для применения в пульпосохраняющей 
терапии, является Biodentine (Septodont, France). Дан­
ный материал относится к цементам 4 типа, потому он 
смешивается с водой и отверждается в результате ре­
акции гидратации.

При сохранении жизнеспособности пульпы наи­
более правильным считается восстановление зуба в 
одно посещение. Однако, подготовка полости к плом­
бированию светоотверждаемыми композитными ма­
териалами, а именно травление твердых тканей зубов, 
приводит к разрушению микроструктуры кальцийси­
ликатного цемента [14]. Было продемонстрировано, 
что прочность связи адгезивной системы с биокера­
мическими цементами является слабой, к тому же она 
недолговечна [15]. Причиной тому является различ­
ный химический состав гидрофильного Biodentine и 
гидрофобных адгезивных систем. Следовательно, по 
данным ряда авторов рекомендуется наложение изо­
лирующей прокладки поверх кальцийсиликатных це­
ментов перед созданием постоянной реставрации из 
композиционных материалов [14-16].

Применение биокерамических материалов
в регенеративной эндодонтии
Регенеративная эндодонтия обеспечивает альтер­

нативный подход к эндодонтическому лечению моло­
дых зубов, чем привлекает особый интерес ученых и 
клиницистов. Общеизвестно, что пульпа зуба имеет 
значительный регенеративный и репаративный потен­
циал. Многими авторами была продемонстрирована 
возможность завершения формирования корней у мо­
лодых зубов после провокации кровотечения в корне­
вом канале, и в последующем такая процедура полу­
чила название «реваскуляризации» зуба. В последние 
годы Европейской Эндодонтической Ассоциацией 
была введена альтернативная терминология -  «на­
правленной эндодонтической репарации» или «реви- 
тализации» зубов [11].

Ревитализация показана при лечении молодых зу­
бов с незавершенным формированием корней, кото­
рым был поставлен диагноз некроз пульпы. Ревитали­

зация во многом схожа с методикой создания апикаль­
ной пробки, при которой в область открытых верхушек 
корней вносят также кальцийсиликатные материалы. 
Тем не менее, основным отличием данных методик 
является то, что ревитализация дает возможность 
увеличить длину корня и его толщину [17]. Однако, от­
даленные результаты варьируются и сложно прогнози­
руемы. Подробный клинический протокол процедуры 
ревитализации зуба представлен в рекомендациях 
Европейской и Американской Эндодонтических Ассо­
циаций [18].

В процессе ревитализации биоактивность каль­
цийсиликатных материалов обусловлена образова­
нием на их поверхности карбонат-апатита в контакте с 
тканевой жидкостью [11, 14]. Известно, что карбонат­
апатит является биологическим элементом, который 
содержится в минерализованных тканях, тем самым 
он играет инициирующую роль в отношении биоактив­
ного потенциала биокерамических материалов и их 
цитокиновой совместимости [10]. Хотя современные 
рецептуры цементов на основе трикальций силиката 
отвечают всем стандартам и в настоящее время явля­
ются ключевым материалом для ревитализации зубов, 
представляется необходимым дальнейшая разработ­
ка более узконаправленных материалов для использо­
вания в регенеративной эндодонтии.

Биокерамические материалы для обтурации
корневых каналов
Материалы на основе силикатов кальция могут быть 

использованы в качестве силеров при обтурации кор­
невых каналов. Основными преимуществами таких си­
леров являются биосовместимость с тканями перио­
донта, биологическая и антибактериальная активность 
[1]. Представителями современных биокерамических 
силеров являются iRoot SP (Innovative BioCeramix, 
Vancouver), EndoSequence BC Sealer™ (Bresseler 
USA, North America) и TotalFill BC Sealer (FKG Dentaire, 
Switzerland), EndoSequence BC Sealer HiFlow и TotalFill 
BC Sealer HiFlow, Bio-C Sealer (Angelus, Londrma, PR, 
Brazil), Well-Root ST (Vericom, Korea), CeraSeal (Meta 
Biomed Co., Korea), BioRoot™ RCS (Septodont, France). 
Следует отметить, что первые три вышеупомянутые 
материалы имеют одинаковую рецептуру и состав, но 
реализуются на стоматологическом рынке под разны­
ми названиями на различных континентах. Биокерами­
ческие силеры рекомендуется использовать в технике
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обтурации одним штифтом, при этом использование 
гуттаперчевого мастер-штифта необходимо для уве­
личения гидравлического давления и текучести мате­
риала внутри корневого канала для заполнения труд­
нодоступных областей -  истмусов, латеральных кана­
лов и дентинных канальцев [3].

Кальцийсиликатные силеры представлены в не­
скольких формах: порошок/жидкость или в виде 
предварительно смешанных, готовых к использова­
нию силеров в шприце. Свойства силеров в различ­
ных формах значительно отличаются друг от друга. 
Материал BioRoot RCS (Septodont, France), который 
смешивают перед использованием, обладает спо­
собностью отверждаться полностью, в то время как 
предварительно смешанные силеры в шприце, напри­
мер, TotalFill BC Sealer (FKG, Switzerland), не способны 
затвердевать в сухой среде [19]. Следовательно, при 
пломбировании корневых каналов с использованием 
биокерамических силеров 5 типа ставится под сомне­
ние правомерность полного высушивания корневого 
канала перед обтурацией.

Сообщается, что при применении методики вер­
тикальной конденсации гуттаперчи ухудшаются фи­
зико-химические характеристики силеров на водной 
основе, таких как BioRoot ™  RCS, вследствие воздей­
ствия тепла [20]. Предварительно смешанные силе- 
ры менее восприимчивы к изменениям температуры, 
так как у них есть альтернативная несущая среда [11]. 
Более того, производителями были специально раз­
работаны силеры, которые могут применяться при 
пломбировании корневых каналов горячей гуттапер­
чей или методиками обтурации с применением тепла. 
К таковым силерам относятся TotalFill BC Sealer HiFlow 
и EndoSequence BC Sealer HiFlow.

Биокерамические материалы для лечения
эндодонтических осложнений
До внедрения в клиническую практику материалов 

МТА процент благоприятных исходов закрытия перфо­
рации был относительно низким вследствие плохой 
биосовместимости, слабой герметизирующей спо-
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