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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценить эффективность использования материала Силапекс (Sealpex) с гуттаперчевыми 
штифтами методом латеральной конденсации для обтурации на постоянной основе корневых каналов 
зубов с периапикальной патологией и патологически разрушенной апикальной констрикцией.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Силапексом было запломбировано корневые каналы 94 зубов с деструктивны-
ми формами периодонтита. В зависимости от степени поражения апикальной констрикции пациенты 
были разделены на три группы. Диспансерное наблюдение за пациентами проводили в течение 4 лет. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. С помощью СЭМ в 80 % случаев обнаружены единичные микрощели между дентином 
стенки корневого канала и силлером. В области широких апикальных отверстий прилегание материа-
ла неплотное, происходит его выведение за верхушку корня. Происходит диффузия материала в ден-
тин корня. Статистические исследования показали высокий процент успешного лечения деструктив-
ных форм периодонтита с применением Силапекса. 
ВЫВОДЫ. Выведенный за верхушку корневого канала эндогерметик не означает плотной обтурации 
апикального отверстия. Наличие микропор и микрощелей в эндогерметике можно расценивать как 
свидетельство плохой герметизации канала. Применение Силапекса особенно эффективно при плом-
бировании зубов I и II групп с деструктивными формами периодонтита
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Abstract
AIM. To evaluate the effectiveness of using the material Sealpex with gutta-percha pins using the lateral 
condensation method for permanent obturation of the root canals of teeth with periapical pathology and 
pathologically destroyed apical constriction. 
MATERIAL AND METHODS. The root canals of 94 teeth with destructive forms of periodontitis were filled with 
Sealpex. Depending on the degree of apical constriction, patients were divided into three groups. Follow-up 
of patients was carried out for 4 years. 
RESULTS. Using SEM, in 80% of cases, single micro cracks were detected between the dentin of the root canal 
wall and the sealer. In the area of wide apical openings, the fit of the material is loose, and it is removed beyond 
the root apex. The material diffuses into the root dentin. Statistical studies have shown a high percentage of 
successful treatment of destructive forms of periodontitis with the use of Sealpex. 
CONCLUSIONS. Endo-sealant extended beyond the apex of the root canal does not mean dense obturation 
of the apical foramen. The presence of micropores and microcracks in the endosealant can be regarded as 
evidence of poor sealing of the channel. The use of Sealpex is especially effective when filling teeth of groups, 
I and II with destructive forms of periodontitis 
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ВЕДЕНИЕ
Частота обращаемости больных в связи с необ-

ходимостью эндодонтического лечения зубов с бо-
лезнями периодонта не имеет тенденции к сниже-
нию. Периодонтит является показанием для удале-
ния зубов у 50–80 % пациентов [1]. Некоторые авто-
ры указывают на неудовлетворительное качество 
эндодонтического лечения [2], что по некоторым 
данным составляет 58–95 % случаев [3; 4]. Особую 
сложность составляет работа в зубах с разрушен-
ной апикальной констрикцией [5]. Недостаточная 
эффективность существующих методов лечения 
зубов с деструктивными формами периодонтита, 
недифференцированный подход в работе с имею-
щимися пломбировочными материалами для обту-
рации корневых каналов (КК) на постоянной основе, 
особенно в случаях с разрушенной апикальной кон-
стрикцией делают актуальным поиск новых средств 
реабилитации пациентов с данной патологией [6]. 
Качественная обтурация КК зубов на постоянной 
основе является одной из составляющих успеха эн-
додонтического лечения [7]. 

На сегодняшний день рынок стоматологических 
материалов предлагает практикующему стомато-
логу обширный выбор эндогерметиков. Одним из 
эндодонтических пломбировочных материалов на 
основе гидроокиси кальция не содержащий эвге-
нола является Силапекс. Наиболее эффективно 
его использование в сочетании с гуттаперчевыми 
штифтами методом латеральной конденсации [8]. 
На протяжении длительного периода времени уче-
ные ряда стран проводили исследования данного 
материала и предположили, что он может способ-
ствовать биологической герметизации верхушки 
корня [9]. Но в случае выведения Силапекса за вер-
хушку корня осложнения наблюдали в 57,2 % случа-
ев [10]. Также антибактериальный эффект Силапек-
са кратковременен и со временем он исчезает под 
действием тканевой жидкости. С.В. Тарасенко и со-
авт. подтверждают это наблюдение проанализиро-
вав антибактериальные действия пломбировочных 
материалов на основе гидроксида кальция [11]. 
Широкое использование материала в стоматоло-
гической практике для обтурации КК при лечении 
деструктивных форм периодонтита послужило по-
водом для изучения качества герметизации КК зу-
бов с данной патологией, особенно с разрушением 
апикальной констрикции.

ЦЕЛЬ
Оценить эффективность использования матери-

ала Силапекс (Sealpex) с гуттаперчевыми штифтами 
методом латеральной конденсации для обтурации 
на постоянной основе корневых каналов зубов с пе-
риапикальной патологией и патологически разру-
шенной апикальной констрикцией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В группу исследования вошли 72 пациента, за-

пломбировавших 94 зуба, чей диагноз соответ-
ствовал кодам шифра МКБ-10: К04.8, кодам К03.3 
Патологическая резорбция зубов и К03.39 Патоло-
гическая резорбция зубов неуточненная (МКБ-С), 
«Болезни пульпы и периапикальных тканей. Перио-
донтит. Обострившийся хронический периодонтит 
постоянных зубов» код МКБ-10 и диагнозам клас-
сификации И.Г. Лукомского: обострение хрониче-
ского периодонтита. Все КК зубов обтурировали 
методом латеральной конденсации Силапексом 
с гуттаперчевыми конусными штифтами Dia-Pro 
ISO PLUS. Из них было запломбировано однокор-
невых 57 (60,63 %), двухкорневых 34 (36,17 %), трех-
корневых 60 (63,82 %) зубов. Все пациенты были 
распределены на три группы в зависимости от сте-
пени поражения апикальной констрикции согласно 
рентгенологическим критериям М. Ло [12]. В I груп-
пу с сохраненной апикальной констрикцией было 
включено 64 зуба. Во II группу с частично-разру-
шенной апикальной констрикцией включили 21 зуб 
и в III группу с разрушенной апикальной констрик-
цией вошли 9 зубов. 

Перед началом работы определяли состояние 
апикальной констрикции. Для этого в предвари-
тельно высушенный КК вводили ручной К-файл 
15.02. При наличии преграды апикальному переме-
щению инструмента и после сигнала апекслокатора 
о достижении апикальной констрикции проводили 
обязательное рентгенологическое исследование. 
Затем извлекали инструмент из КК и при помощи 
эндодонтической линейки фиксировали рабочую 
длину. Это состояние физиологического отверстия 
относили к первой группе зубов с сохраненной апи-
кальной констрикцией. Ко второй группе с частично 
разрушенной констрикцией относили корни зубов, 
в которых появление ощущения преграды апикаль-
ному перемещению и появление сигнала апексло-
катора появлялись при использовании К-файлов 
25.02–40.02. Дальнейшее увеличение размера 
файла при отсутствии сопротивления не проводи-
лось. 40.02 К-файл вводили до появления сигнала 
апекслокатора о выходе инструмента за пределы 
корневого канала. После этого К-файл смещали ко-
ронарно на 0,5-1мм до появления отметки 0,2–0,7 на 
экране апекслокатора, проводили рентгенологиче-
ское исследование и извлекали файл для фиксации 
рабочей длины. Такие зубы были отнесены к третьей 
группе с сильно разрушенной апикальной констрик-
цией. Рентгенологическое исследование зубов про-
водили с помощью радиовизиографа и КЛКТ.

После лечения проводили диспансерное на-
блюдение за пациентами в течение 4 лет, согласно 
Директивы Европейского общества эндодонтоло-
гии. На протяжении всего времени для контроля 
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за качеством лечения пациентам было рекомендо-
вано являться через 6 мес., с последующей явкой 
1 раз в год в течение 4 лет. Для зубов с деструктив-
ными формами периодонтита и рентгенологически 
определяемой апикальной резорбцией нами был 
разработан периапикальный индекс. Он включает 
в себя клинические и рентгенологические крите-
рии оценки качества лечения, оцениваемые в бал-
лах. Индекс позволяет наиболее полно оценить ка-
чество лечения деструктивных форм периодонти-
та, что на сегодняшний день является актуальной 
проблемой [13].

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с помощью персонального ком-
пьютера и программы «Microsoft Excel» (Microsoft 
Corporation, Tulsa, USA) и подвержена анализу 
с использованием пакета прикладных программ 
«Statistica 6.0» (IBM® SPSS® Corporation, Chicago, 
USA) с использованием методов математической 
статистики [14]. Были использованы критерий Стью-
дента несвязанных и независимых групп, ранговая 
процедура Краскела-Уоллиса и анализ Манна-Уитни 
для оценки различий между двумя независимыми 
выборками по уровню какого-либо, измененного ко-
личественно, признака.

Для изучения качества пломбирования КК зубов 
с использованием Силапекса с гуттаперчевыми 
штифтами методом латеральной конденсации были 
исследованы 5 корней с разрушенной апикальной 
констрикцией. Для этих целей были запломбиро-
ваны ранее удаленные по ортопедическим показа-
ниям зубы с деструктивными формами периодон-
тита. Забор материала осуществлялся в момент 
стоматологической манипуляции удаления зубов 
после проведения инъекционного обезболивания 
2 % раствором Лидокаина или Septanest с инфор-
мационного согласия пациента. Через несколько 
дней после проведенных манипуляций были приго-
товлены шлифы этих зубов по ранее разработанной 
методике [15]. 

Для изучения морфологии, микроструктуры 
биологических образцов и пломбировочного ма-
териала использовали сканирующий электронный 
микроскоп JSM-6490LV (JEOL, Япония) с энергоди-
сперсионной приставкой INCA Penta FETx3 (OXFORD 
Instruments, Англия), предназначенной для про-
ведения микрорентгеноспектрального анализа 
(МРСА.) По окончании исследования образцов про-
водили анализ полученных фотографий и результа-
тов МРСА при помощи программы Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Для исследования in vitro были использованы 

зубы с деструктивными формами периодонтита 
в стадии обострения с разрушенной апикальной 
констрикцией. В 100 % случаев наблюдали вытека-
ние эндогерметика через апикальное отверстие. 
При этом материал возвышался над поверхностью 
корня формируя выпуклость и неплотно прилегал 
к тканям корня (рис. 1, A). Щель при вытекании между 
цементом корня и материалом от 13,99 до 97,36 µm 
(рис. 1, B). Средние размеры щелей между эндо-
гермтиком и тканью зуба в области апикального от-
верстия составили 66,81 ± 3,57 µm. Мы должны отме-
тить, что при пломбировании in vitro не удается 100 % 
воссоздать все анатомо-физиологические условия.

Проведенные с помощью СЭМ исследования ка-
чества обтурации КК с использованием Силапекса 
и гуттаперчевых штифтов методом латеральной 
конденсации позволили при больших увеличениях 
обнаружить в 80 % случаев микрощели между ден-
тином стенки КК и силлером. Их размер варьиро-
вал 7,17-1,07 µm (~7,32 µm). Необходимо отметить, 
что микрощели были единичными. В средней трети 
и ближе к апикальной части материал плотно при-
легал к стенке КК. Однако, в области широких апи-
кальных отверстий это прилегание было неплотным 
(рис. 2, A). Отмечено плотное сцепление между гут-
таперчевыми штифтами и силлером на всем протя-
жении (рис. 2, B).

 
 A B
Рис. 1. Вид апикальной части корня после пломбирования (A). Микрощель на наружной поверхности корня 
в массе пломбировочного материала Силапекса с гуттаперчевыми штифтами (B). СЭМ. ВEС. Увеличение: 
х50 (A), х250 (B)
Fig. 1. View of the apical part of the root after filling (A). Micro crack on the outer surface of the root in the mass 
of Sealapex filling material with gutta-percha pins (B). SAM. ВEС. Magnification: x50 (A), x250 (B)
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 A B
Рис. 2. Микрощель между стенкой канала и пломбировочным материалом Силапексом с гуттаперчевыми 
штифтами (A). Плотное сцепление между Силапексом и гуттаперчевым штифтом (B). СЭМ. SEI (A), ВEС (B). 
Увеличение: х2500 (A), х1000 (B)
Fig. 2. Micro gap between the canal wall and the filling material Sealapex with gutta-percha pins (A). Tight adhesion 
between Sealapex and gutta-percha point (B). SAM. SEI (A), ВEС (B). Magnification: x2500 (A), x1000 (B)

 
 A B
Рис. 3. Морфология корневого канала запломбированного Силапексом и гуттаперсевым штифтом (A). 
Микрорентгеноспектральный анализ данного участка (B). СЭМ. Масштаб указан на изображении
Примечание: красный цвет – углерод, синий – кальций, зеленый – цинк, белый – висмут
Fig. 3. MRI of a root canal filled with Sealapex and a guttapersean pin (A). X-ray micro spectral analysis of this 
area (B). SAM. The scale is indicated in the image
Note: red is carbon, blue is calcium, green is zinc, white is bismuth

Также с помощью СЭМ в самом силлере были 
обнаружены трещины и микропоры. Микротрещины 
были разной протяженности, их ширина составляла 
~3,63 µm (1,4–10 µm). Микропоры пронизывают тол-
щу материала в разных направлениях, производя 
впечатление пористой губчатой массы и имеют раз-
мер ~8,17 µm. 

Спектральный анализ позволил определить ми-
кроэлементный состав пломбировочного материа-
ла. На рис. 3 видно не только распределение микро-
элементов в пломбировочном материале, но и их 
проникновение из силлера в дентин КК. 

Клинические наблюдения показали, что через 
широкое апикальное отверстие гуттаперчевые 
штифты выводятся за верхушку корня, что отобра-
жено на рис. 4, А. По истечении некоторого времени 
это приводит к обострению воспалительного про-
цесса. Был исследован удаленный в момент обо-
стрения трехкорневой зуб два года назад заплом-
бированный эндогерметиком с гуттаперчевыми 
штифтами, которые не были выведены за апикаль-
ные отверстия (рис. 4, B). Однако либо рассасывание 
пломбировочного материала, либо некачественное 
пломбирование КК привели к резорбции корней.  
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На фото видно истончение стенки щечного корня 
по всей длине, укорочение корней по длине, ши-
рокие апикальные отверстия. С помощью рентгена 
выявлена вертикальная и горизонтальная резорб-
ция корней с пористой структурой щечных корней 
повышенной прозрачности (рис. 4, B). Апикальные 
участки корней неровные, имеют неравномерные 
по ширине поверхности, с нечеткими контурами, 
повышенной прозрачности, что свидетельствует 
о разрушении апикальной констрикции. В просвете 
всех трех КК визуализируется тень в виде неодно-
родного участка затемнения линейной формы с не-
четкими контурами, соответствующая по плотности 
и конфигурации фрагментам ПМ. Это может свиде-
тельствовать о рассасывании ПМ с течением вре-
мени в КК.

Проведенный статистический анализ, основан-
ный на клинико-рентгенологических наблюдениях 
и разработанным периапикальном индексе оценки 
качества эндодонтического лечения деструктивных 
форм периодонтита, позволил оценить качество 
проведенного лечения в отдаленные сроки. Необхо-
димо отметить, что ввиду различных обстоятельств 
не все пациенты регулярно могли приходить на 
повторные осмотры. Для оценки влияния выбо-
ра эндогерметика на результат эндодонтического 
лечения был проведен статистический анализ по 
критерию Стьюдента несвязанных и независимых 
групп [16], который показал высокую эффектив-
ность использования Силапекса для пломбирова-
ния КК I и II групп зубов. В промежутке до 4 лет про-
цент успешного лечения с применением Силапекса 
в этих группах вырос до 93 %. Однако в зубах III груп-
пы в промежутке от года до 4-х лет процент успеш-
ности снизился с 88 до 80 %. Проведенные парные 
апостериорные сравнения с использованием теста 
Манна-Уитни и критерия Краскела-Уоллиса также 
установили статистически значимые различия в ко-
личественном значении параметра между малыми 
выборками [17]. 

В категориях зубов, отнесенных к I и II группам 
и имеющих очаги деструкции костной ткани более 
3 мм, соответствовали 7 баллам 7 зубов (18,91 %). 
Все лица с этими зубами повторно были осмотре-
ны через 6 месяцев. В 100 % случаев было отме-
чено уменьшение очага деструкции костной ткани. 
Критериям 8 баллов соответствовали 19 (51,35 %) 
зубов, 4 (15,38 %) из которых отнесены ко II груп-
пе резорбции. Повторно зубы осматривали через 
1 и 2 года. В группу с сомнительным результатом 
вошли 10 зубов (27,02 %). Их критерии соответство-
вали 4–6 баллам. Все они относились ко II и III груп-
пам резорбции и были осмотрены через 1–2 года 
после окончания лечения. Это были зубы с наибо-
лее тяжелой патологией. К неудачному лечению 
был отнесен 1 (2,7 %) зуб. Через 2 года от момента 
лечения в его КК наблюдались признаки рассасы-
вания пломбировочного материала. Несмотря на 
то, что не наблюдался очаг деструкции, простран-
ство периодонтальной связки в апикальной обла-
сти было расширено и не было признаков форми-
рования цементоподобной ткани. Таким образом 
успешное лечение зубов с применением Силапекса 
отмечали в 81,08 % случаев, сомнительный резуль-
тат наблюдали в 16,21 %, к неудачному лечению был 
отнесен 1 зуб (2,70 %). 

ОБСУЖДЕНИЕ
В области лечения зубов с периапикальной пато-

логией достигнут определенный успех. Но данные 
о лечении зубов с разрушенной апикальной кон-
стрикцией неоднозначны. Важной составляющей 
успеха эндодонтического лечения является пра-
вильный подбор пломбировочного материала, ибо 
даже 1 % усадки материала приводит к появлению 
микропор и микротрещин, которые могут явиться 
причиной реинфицирования КК [18]. Мы предпола-
гаем, что в результате воздействия жевательной на-
грузки током жидкости из периодонта происходит 
вымывание пломбировочного материала из КК, что 

 A B C
Рис. 4. Фото 35 зуба, удаленного через 2 года после лечения с выведенным через разрушенную 
апикальную констрикцию гуттаперчевым штифтом (A). Фото 17 зуба с горизонтальной и вертикальной 
резорбцией корней зуба через 2 года после пломбирования (B). Рентгенограмма удаленного 17 зуба (C)
Fig. 4. Photo of tooth 35, removed 2 years after treatment with a gutta-percha pin removed through  
the destroyed apical constriction (A). Photo of tooth 17 with horizontal and vertical resorption of tooth roots 
2 years after filling (B). X-ray of the removed tooth 17 (C)
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приводит к нарушению его герметизации. Таким об-
разом, чем шире апикальная констрикция, тем бы-
стрее происходит вымывание пломбировочного ма-
териала и появление признаков воспаления [19]. Не-
обходимо также учитывать взаимодействие плом-
бировочного материала с окружающими тканями. 
Существует очевидная связь между качественной 
трехмерной обтурацией КК и отдаленными положи-
тельными результатами, позволяющими полноцен-
но функционировать пролеченному зубу. Хорошее 
прилегание Силапекса с минимальной усадкой по-
зволяет рекомендовать его для обтурации КК с со-
храненной и частично разрушенной констрикцией, 
но не рекомендуется его применение для гермети-
зации КК с разрушенной апикальной констрикцией.

ВЫВОДЫ 
Учитывая, проведенные с помощью СЭМ ис-

следования, можно предположить, что наличие на 
рентгенограмме выведенного за верхушку КК эн-
догерметика не означает плотной обтурации апи-
кального отверстия. Наличие микропор и микро-
щелей в эндогерметике можно расценивать как 
свидетельство плохой герметизации КК, что может 
привести к его реинфицированию. Применение Си-
лапекса особенно эффективно при пломбировании 
зубов I и II групп с деструктивными формами пери-
одонтита. Для достижения прогнозируемого кли-
нического эффекта необходимо соблюдать диффе-
ренцированный подход в выборе пломбировочного 
материала.
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ка, Российская Федерация
Чайковская Илона Владиславовна – д.м.н., профессор, Частная стоматологическая практика, Российская 
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