
36

02/16

Исследование

Многие авторы, изучая распространенность 
пульпитов и  периодонтитов у  пациентов раз-
ных возрастных групп, пришли к  выводу, что 

распространенность этих заболеваний составляет от 
40% до 93%, при этом средний процент успеха эндо-
донтического лечения в России не превышает 45%, а по 
данным рентгенографии качественное пломбирование 
корневых каналов встречается лишь в  25% случаев [1, 
2, 4, 5]. Следствием некачественного эндодонтическо-
го лечения может явиться возникновение одонтогенных 
воспалительных заболеваний челюстно-лицевой обла-
сти [3, 6]. Таким образом, вопрос повышения качества 
эндодонтического лечения остается весьма актуальным.

Бесспорно, ключевым этапом в эндодонтическом ле-
чении является механическая и  медикаментозная об-
работка корневых каналов. Однако не менее важное 
условие успешного эндодонтического лечения — каче-
ственная обтурация корневых каналов [5, 6, 8].

Существует немало различных методов и  материа-
лов для пломбирования корневых каналов. На сегод-
няшний день наиболее успешными и  предсказуемыми 
методами признано пломбирование корневых каналов 
гуттаперчей. В нашей стране наиболее распространено 
пломбирование корневых каналов методом латераль-
ной компакции холодной гуттаперчи, так как это отно-
сительно простой и быстрый метод [7, 9, 11]. Для осу-
ществления этой процедуры необходим минимальный 
набор инструментов и материалов: спредеры, гуттапер-
чевые штифты и силер.

Данная методика заключается в вертикальном пере-
мещении штифтов в  сторону апикального отверстия 
и их латеральном отведении с помощью спредера для 

создания максимальной плотности заполнения корне-
вого канала.

На сегодняшний день на рынке представлено боль-
шое количество различных видов спредеров и гуттапер-
чевых штифтов. Это разнообразие порой ставит врача 
в нелегкое положение.

В настоящее время имеется несколько видов спре-
деров. Они делятся по способу применения  — ручные 
и пальцевые; по виду материала — стальные и никель-
титановые; по величине конусности  — спредеры со 
стандартной (2%) и  увеличенной конусностью. В  раз-
личных исследованиях было показано, что на глубину 
проникновения спредера большое влияние оказывает 
материал, из которого изготовлен спредер [9–11].

В России для обтурации корневых каналов чаще ис-
пользуют стандартные спредеры из нержавеющей ста-
ли. Эти инструменты являются довольно жесткими, что 
затрудняет их использование в изогнутых корневых ка-
налах. Как следствие, при использовании таких инстру-
ментов в сложных клинических случаях неизбежно воз-
никновение незаполненных дефектов.

Спредеры из никель-титанового сплава обладают 
большей гибкостью и могут использоваться в изогнутых 
каналах. Ранее в  клинической практике существовало 
правило: при начальном уплотнении гуттаперчевого 
штифта спредер вводился на глубину 1  мм, не дохо-
дя до рабочей длины, что позволяло добиться лучшей 
апикальной герметизации, чем в  случаях, где это рас-
стояние было больше, чем 1 мм [8, 9]. Существуют убе-
дительные доказательства того, что корневые каналы, 
в  которых спредеринг проводился на полную рабочую 
длину, имели более высокую степень апикальной гер-
метизации в отличие от корневых каналов, где спредер 
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не доводился на 1 мм до рабочей длины [10, 11]. В этой 
связи представляет интерес оценить качество пломби-
рования корневых каналов методом латеральной ком-
пакции гуттаперчи с  использованием дифференциро-
ванного выбора спредеров.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Повышение качества обтурации корневых каналов 

методом латеральной компакции холодной гуттапер-
чи с  использованием дифференцированного подхода 
к выбору спредеров.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На основании литературных данных (Dummer, 1997) 

[9] корневые каналы с учетом угла изгиба можно разде-
лить на следующие группы:

– Легкодоступные (угол изгиба от 0 до 25 градусов). 
– Труднодоступные (угол изгиба от 25 до 50 градусов). 
– Условно недоступные (угол изгиба более 50 градусов).
Были произведены распилы удаленных зубов, соот-

ветствующих выделенным группам: распил корня зуба 
2.3 с углом изгиба около 10 градусов, распил передне-
щечного корня зуба 1.6 с углом изгиба около 35 градусов 
и распил корня зуба 3.8 с углом изгиба канала 55 граду-
сов. В исследовании использовали пять стальных спре-
деров (MANI, Япония) и пять никель-титановых спреде-
ров (VDW, Германия) стандартных размеров (15–40). Все 
инструменты поочередно вводились в корневые каналы 

с различным углом изгиба на рабочую длину, визуально 
оценивали положение инструмента в канале (рис. 1–3).

Обращает на себя внимание тот факт, что жесткость 
стальных спредеров прямо пропорциональна размеру 
инструмента. В  сильно искривленных каналах сталь-
ные спредеры не заходят за изгиб корня вследствие 
плохой гибкости инструмента (рис.  2, 3), в  отличие от 
Ni-Ti-спредеров. На основании данных результатов был 
сформулирован дифференцированный подход к выбо-
ру инструмента для обтурации корневых каналов в  за-
висимости от клинической ситуации.

Из-за большого диаметра прямых каналов зачастую 
для более качественной обтурации необходимо при-
менение более жестких спредеров, которые менее 
подвержены изгибу и оказывают равномерное боковое 
давление на гуттаперчевый штифт. При пломбирова-
нии искривленных каналов обязательным требованием 
к  спредеру является его высокая гибкость, что позво-
ляет произвести конденсацию при сложной анатомии 
канала. При более резком изгибе канала следует выби-
рать спредер меньшего диаметра. Таким образом, при 
обтурации корневых каналов целесообразно примене-
ние спредеров из различных материалов и разных диа-
метров с учетом анатомии каналов.

Во второй части исследования было проведено 
пломбирование корневых каналов 30  удаленных зу-
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Рис. 4. Распределение каналов зубов  
по групповой принадлежности, %

Рис. 1. Введение стальных и Ni-Ti-спредеров раз-
личного размера в распил зуба 2.3

Рис. 2. Введение стальных и Ni-Ti-спредеров раз-
личного размера в распил зуба 1.6

Рис. 3. Введение стального спредера в распил 
зуба 3.8 с углом изгиба канала 55 градусов
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бов. В исследование были включены 10 корней резцов, 
12 передних щечных корней моляров верхней челюсти  
и 8 передних корней моляров нижней челюсти, так как 
препарирование и пломбирование таких каналов вызы-
вает у  врачей наибольшие сложности. Распределение 
каналов по группам представлено на рис. 4.

В I группе зубов обтурацию корневых каналов прово-
дили с  помощью стальных спредеров. Во II  группе об-
турацию корневых каналов проводили с помощью Ni-Ti-
спредеров. Качество пломбирования корневых каналов 
оценивали рентгенологически.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При обтурации корневых каналов зубов, имеющих из-

гиб от 0 до 25 градусов, в обеих группах результат плом-
бирования оказался удовлетворительным (рис. 5, 6).

Однако можно отметить незначительную разницу 
в плотности корневой пломбы в пользу стальных спре-
деров (рис. 7). 

При пломбировании зубов с  углом изгиба корневого 
канала от 25 до 50 градусов стальными спредерами ка-
чество пломбирования оказалось неудовлетворитель-
ным в верхушечной трети канала и удовлетворительным 
в остальной части канала, что ожидаемо связано с не-
достаточной гибкостью стальных спредеров (рис.  8). 
Во второй группе с  использованием Ni-Ti-спредеров 
в  искривленных каналах результаты пломбирования 
апикальной трети канала оказались значительно лучше 
(рис. 9). Однако в средней и верхней трети изогнутого 
канала чаще выявлялось наличие пустот, что свидетель-
ствует об отсутствии должного контакта Ni-Ti-спредера 
со стенками корневого канала, то есть можно предпо-
ложить, что одной из причин низкого качества пломби-
рования искривленного корневого канала является не-
равномерное распределение давления вдоль рабочей 
поверхности спредера (рис. 10). 

Для качественного пломбирования всей поверхности 
корневых каналов возникает необходимость примене-
ния дифференцированного выбора спредера: в искрив-
ленной части корневого канала необходимо использо-
вать гибкий Ni-Ti-спредер, а  в средней и  коронковой 
частях канала — упругий стальной спредер. В этом све-
те интересно выглядит исследование, проведенное De 
Deus в 2003 году [10].

При всех плюсах метода латеральной компакции не-
достатком его являются затруднения, возникающие 
при обтурации широкой части каналов. Для сокращения 
времени процедуры и уменьшения количества исполь-
зуемых штифтов приходиться применять гуттаперчевые 
штифты повышенной конусности. В  своей работе De 
Deus отметил, что толщина силера в апикальной трети 
канала была тоньше в каналах, запломбированных гут-
таперчевыми штифтами стандартной конусности, в  то 
время как в  средней и  коронковой частях канала тол-
щина силера была меньше при латеральной компакции 
гуттаперчевых штифтов повышенной конусности.

Выводы
Результаты исследования показали, что все изученные 

спредеры продемонстрировали удовлетворительный 
клинический результат. Однако в сложных клинических 
случаях качество пломбирования каналов с  использо-
ванием дифференцированного подхода в  целом было 
выше, чем при использовании одного вида спредеров.

Обтурацию апикальной части корневого канала 
рекомендуется проводить с  использованием Ni-Ti-
спредеров и гуттаперчевых штифтов стандартного раз-
мера, в  средней и  коронковой части корневого канала 
есть необходимость применения стальных спредеров 
и гуттаперчевых штифтов дополнительных размеров.

В целом, пломбирование корневых каналов методом 
латеральной компакции с  использованием дифферен-
цированного подхода является более эффективным 
и  предоставляет новые возможности для повышения 
качества эндодонтического лечения.
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Традиционно очень интересный формат посткон-
гресса, прошедшего в рамках VI Международного 
эндодонтического конгресса, собирает на своей 

площадке в  столичном «Милане» талантливых изобрета-
тельных, упертых и влюбленных в свое дело практических 
врачей, которые делятся со своими коллегами собствен-
ными наблюдениями и  находками, своим опытом, сво-
ими рекомендациями,своими победами, поражениями 
и успехами, рассказывая о методиках и технологиях; де-
лясь ошибками в  выбранных планах и  тактиках лечения, 
советуя, как же поступать в сложных случаях, как не идти 
на поводу у  рекламы, как учитывать возможности орга-
низма человека, междисциплинарные аспекты, тканевую 
микробиологию…

Формат проведения подразумевает знакомство кол-
лег  — живое общение, дискуссии, обмен мнениями; 
оценку кругозора, интеллекта и  профессионализма 
участника. Словом, это был день практической эндодон-
тии, организованный компанией «Эндофорум» и ее лиде-
ром Натальей Михайловной Шеиной. В роли модератора 
постконгресса дебютировала Елена Липатова — один из 
авторитетных постоянных авторов журнала «Эндодонтия 
today», чье экспертное мнение для нашего издания очень 
важно; ею была сформирована и  лекторская команда 
этого Дня. География лекторов  — очень широкая, боль-
шинство из них консультируют не только дистанционно — 
в цифровом формате, в социальных сетях, но и оказывают 
реальную лечебную помощь в своих клиниках. В зале был 
аншлаг. Встреча носила международный характер — двое 
участников постконгресса были не из России.

Очень приятно было слышать от лекторов, как тепло они 
высказывались о своих Учителях, в том числе о Виногра-
довой Т. Ф., Зубове А. А., Соломонове М., Цви Мецгере, 
Кисельниковой  Л.  П., Орловой  О.  Р., Мингазовой  Л.  Р., 
Фукс А., Рогацкине Д. В. и др. Также приводились актуаль-
ные ссылки на работы ученых из различных стран мира 
(Рикуччи Д., Троппа М., Фридмана Ш. и  др.). Цитирова-

лись мнения авторов клинических высокопрофессио-
нальных эндодонтических журналов.

На постконгрессе было немало премьерных весомых вы-
ступлений, так востребованных сегодня. Среди них — вы-
ступление юриста из Екатеринбурга Екатерины Салыгиной 
с  актуальным для врачей докладом «Информированное 
согласие на эндодонтическое лечение. Мнение эксперта».

В программе прозвучали следующие исключительно 
полезные интереснейшие доклады:

1.	 Мария Корякина (Екатеринбург)  — «КЛКТ в  прак-
тике врача-стоматолога». В  выступлении показана роль 
прицельной визуализации зуба в ходе эндодонтического 
лечения, оценена сущность селективной ревизии, пред-
ставлены многочисленные КЛКТ-слайды с  разбором 
и мотивацией случаев, когда необходимы апикальная хи-
рургия, удаление зуба и другие манипуляции. 

2.	 Каплан Шеуджиен (Краснодар) — «Деструкция в фур-
кации: анализ клинических случаев». В этом выступлении 
на примере разбора клинических случаев были раскрыты 
причины деструкции, в том числе пародонтальные пробле-
мы, перфорации в результате поиска устьев или в резуль-
тате установки анкерных штифтов/вкладок, апикального 
пародонтита, перфорирующей внутренней резорбции, 
трещины. Раскрыт вопрос, от каких факторов зависит при-
нятие решений лечащим врачом. Оценена возможность 
адекватного постэндодонтического восстановления зуба. 

3.	 Дина Галиева (Москва) «Эндодонто-пародонтальные 
поражения. Взгляд эндодонтиста». В докладе, учитываю-
щем и международный опыт, и проведенные собственные 
исследования, был сделан акцент на важности изменений, 
происходящих в  пульпе при пародонтите; на повышение 
эффективности эндодонтического лечения зубов у  па-
циентов с  первично-пародонтальным поражением с  вто-
ричным вовлечением пульпы на основании результатов 
клинико-микробиологических исследований биопленки 
корневых каналов и  пародонтальных карманов. Один из 
практических выводов для врачей таков: наиболее эффек-
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