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Резюме: Кариес зубов возник одновременно с появлением человека как вида, чему свидетельствуют архе-
ологические находки. Люди всегда боролись с этой проблемой, согласно уровню их научно-технического 
развития. На сегодняшний день существует большое количество методов обтурации корневого канала. 
Однако нет идеального метода лечения, в силу несовершенства материалов. Идет поиск путей улучшения 
материалов и методик обтурации. На наш взгляд, оптимальным направлением является улучшение эндо-
донтических силеров на основе полимерных смол, в силу их чувствительности к электромагнитному полю 
(ЭМП). Результаты показали уменьшение количества и размера пор, более тесное расположение частиц и 
более гомогенную структуру в образцах силера, замешанного после воздействия на него ЭМП, чем в об-
разцах без воздействия ЭМП. Данные модификации приведут к улучшению результатов лечения в бли-
жайшей и отдаленной перспективе.

Ключевые слова: эндодонтические обтурационные системы, методы обтурации корневого канала, тре-
бования к силеру, альфа-форма гуттаперчи, бета-форма гуттаперчи, силеры на основе полимерных смол, 
воздействие электромагнитного поля.

Abstract: Caries of teeth arose along with appearance of the person as species. It is proved by archeological finds. 
People always dealt with this problem, according to the level of their scientific and technical development. Today, 
there is a large number of methods of an obturation of the root channel. However there is no ideal method of 
treatment as materials aren’t ideal. There is a search of ways of improvement of materials and techniques of an 
obturation. In our opinion, the optimum direction is improvement the endodontic of sealer on the basis of poly-
meric materials. As they are sensitive to the electromagnetic field (EMP). Results showed decrease of quantity and 
the size of pores, closer locating of particles and more homogeneous structure in samples of the seals mixed after 
influence on it of EMP than in samples without influence of EMP. These modifications will lead to improvement of 
results of treatment in the near-term and remote outlook.

Key words: endodontic obstructive system, a root canal obturation techniques, the requirements for the sealer, 
the alpha-form of gutta-percha, the beta form of gutta-percha, sealers based polymeric resin, effects of electro-
magnetic fields on epoxy resins.

«Наука движется толчками, в зависимости от успе-
хов, делаемых методикой. С каждым шагом методики 
вперед мы как бы поднимаемся ступенью выше, с ко-
торой открывается нам более широкий горизонт с не-
виданными ранее предметами»

И. П. Павлов

Первые случаи заболевания зубов определя-
ют у первобытного человека по заключениям 
археологических находок. Известно, что ка-

риес появился почти одновременно с человеком как 
видом, 100–50 тыс. лет до нашей эры. Этиологиче-
ским фактором развития зубной боли в странах древ-
него мира (Египет, Вавилон) «считали червя, который 

живет в зубе». Лечение сводилось к использованию 
лечебных трав и растворов, удалению зубов и даже 
пломбированию кариозных полостей (использовали 
расплавленный металл). Множество ископаемых сви-
детельств показывают попытки шинирования зубных 
рядов, закрепления зуба другого человека или жи-
вотного на месте отсутствующего. Истории известны 
древнеримские зубные протезы. Это стало извест-
но при переводе скрижалей, настенных иероглифов, 
знаков, а также исследовании ископаемых мумий 
и останков древних людей. Множество сведений со-
держится в древних рукописях, таких как «Гиппокра-
товский сборник», трудах Аристотеля, «Каноне меди-
цины» Авиценны. В этом труде Авиценна (16 августа 



37

1/17

Обзор литературы
980 года — 18 июня 1037 года) представил обширные 
сведения о нормальной анатомии, прорезывании зу-
бов, методах диагностики и лечения, в рамках пони-
мания того времени, но весьма прогрессивно, и соз-
давая основательный фундамент для последующих 
исследователей [14].

В 1654 году в Московском государстве открылась 
первая лекарская школа, где преподавалось и зубов-
рачевание. В значительной степени развитию этого 
направления медицины способствовала деятель-
ность французского хирурга Пьера Фошара (Fauchard, 
Pierre, 1678–1761). Им были описаны около 130 забо-
леваний зубов и челюстно-лицевой области, создана 
одна из первых крупных классификаций заболеваний. 
Дальнейшее развитие стоматологии напрямую свя-
зано с развитием технологий. Так, в 1756 году из-
готовили первые искусственные золотые коронки, 
в 1836 году использовали амальгаму для пломбиро-
вания зубов, в 1846 году открыли эфирный наркоз 
(У. Мортон) [15]. С течением времени, осознав цен-
ность зубосохраняемых операций, стала более актив-
но развиваться эндодонтия. Поиск более подходящих 
материалов, лечебных методик не прекращался. Это 
постепенно повышало качество стоматологическо-
го лечения зубов, а вместе с тем накопило большое 
количество лечебных методик и техник, связанных не 
только с депульпированием зубов, как первой необ-
ходимостью для ликвидации болевого приступа, но 
и с пломбированием корневых каналов.

Все известные методы обтурации корневого кана-
ла условно делятся на два типа: во-первых, исполь-
зование только пасты (силер), — однокомпонентное 
пломбирование, во-вторых, использование пасты 
(силер) в комбинации со штифтом (филер), — дву-
компонентное пломбирование [4].

Метод пломбирования одной пастой имеет суще-
ственные недостатки, такие как ненадежность обту-
рации, рассасывание материала, как следствие — 
микроподтекание. Обычно использовалась паста на 
основе следующих ингредиентов: эвгенола, резор-
цин-формалиновой смеси, пасты на основе фосфа-
тов. В настоящее время данные методы применяются 
крайне редко [5, 6].

Как модификация однокомпонентного пломбиро-
вания группой авторов была разработана методика 
пломбирования корневых каналов с применением 
корневого бонда и силера. Метод заключается во 
внесении в инструментально подготовленный к обту-
рированию корневой канал специального адгезива, 
и после его отверждения внесение силера. Данная 
техника в ходе эксперимента показала увеличение 
прочностных характеристик зуба в 2,5 раза, рентге-
носпектральный микроанализ показал увеличение 
концентрации кальция и фосфора в дентине корня 
в 1,3 раза, а бактериальные посевы распломбиро-
ванных зубов через 3 и 7 дней показали отсутствие 
микрофлоры в 100% случаев [16]. Таким образом, 
результаты исследования позволяют сделать вывод, 
что однокомпонентный метод пломбирования имеет 
право на существование, как вариант выбора стома-
толога.

Однако на сегодняшний день чаще применяют дву-
компонентные методики пломбирования корневых 
каналов зубов, использующие как силер, так и филер.

В качестве штифта (филера) для обтурирования 
корневых каналов, за последние 150–200 лет запа-

тентовано большое количество материалов. Это се-
ребряные, титановые штифты, пластмассовые и гут-
таперчевые. Серебряные штифты использовались 
более 50 лет. Полагалось, что ионы серебра поддер-
живают стерильность работы, однако свободного вы-
деления ионов практически не происходит, да и при 
коррозии метала выделяется ряд веществ, токсично 
действующих на окружающие ткани. Наблюдается от-
сутствие адгезии между штифтом и стенками канала. 
К тому же круглое сечение штифта не позволяет на-
дежно обтурировать систему корневого канала, так 
как форма последнего чаще овальная, щелевидная. 
Этот недостаток свойственен и титановым штифтам. 
Недостаток пластмассового штифта — риск аллерги-
зации, недостаточная обтурация.

Со временем материалом выбора для обтурации 
корневого канала стали гуттаперчевые штифты (впер-
вые их в 1867 году применил Бауман (Bowman) [14]. 
Но и они не являются идеальным материалом для 
пломбирования. Штифтам из гуттаперчи свойственна 
недостаточная жесткость, отсутствие химической ад-
гезии к стенкам корневого канала и легкое смещение 
под давлением. Но при этом целый список положи-
тельных свойств, таких как: удобство в использова-
нии, рентгеноконтрастность, не раздражает окружаю-
щие ткани, резиноподобная консистенция позволяет 
в случае необходимости произвести перелечивание 
и многое другое, что объясняет неослабевающий ин-
терес исследователей в направлении совершенство-
вания этого вида обтурационной составляющей [13].

Помимо того, известны две формы гуттаперчи — 
альфа и бета. В зависимости от температуры ма-
териала возможен переход одной формы в другую. 
При нагреве бета-формы гуттаперчи до 43 ± 2oС она 
переходит в альфа-форму, для которой характерна 
повышенная текучесть и смачиваемость, в сравнении 
с альфа-формой. При нагреве до 60 ± 5oС гуттаперча 
переходит в расплавленное состояние. При остыва-
нии материал возвращается в бета-форму, при этом 
гуттаперча подвергается значительной усадке. Сто-
матологами активно используются варианты соче-
танного применения обеих форм материала в одной 
технике, с целью качественной эндодонтической об-
турации. 

Кроме термического воздействия, известно хи-
мическое воздействие на гуттаперчевые штифты, 
с целью размягчения. Недостатками данного мето-
да являются значительная усадка, также испарения 
растворителя может негативно воздействовать на 
окружающие ткани, затрудняя их регенерацию, по-
вреждая их. Это в конечном счете сказывается на ре-
зультатах лечения. 

Исходя из популярности филера, гуттаперчевые 
штифты стали выпускаться в различных формах. 
Стандартный вариант подразумевает штифты опре-
деленный конусности и длинны, в размерах от 15 до 
140 (согласно ISO), а также нестандартные, с различ-
ной конусностью — fine, mediu, large и другие. Поми-
мо данной формы выпуска, доступна гуттаперча на 
носителе (termafill, gutta-core) и гуттаперча для инъ-
екционной техники. Гуттаперчевый штифт состоит из 
20 ± 5% гуттаперчи, 65 ± 10% — оксид цинка (анти-
бактериальные свойства) и прочие примеси. Отно-
сительно недавно появились гуттаперчевые штифты, 
в состав которых входит йодоформ — medicatedgutta-
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percha (MGP) (LongStar Technologies, Westport, Conn.) 
[5, 6]. 

Учитывая столь многочисленные положительные 
характеристики, возможности модификаций, попу-
лярность данного филера, по данным литературы, он 
входит, как обтуратор, в большинство техник пломби-
рования корневого канала корня зуба. 

Анализируя варианты техник применения обтура-
торов из гуттаперчи, можно сделать вывод, что один 
из самых распространенных методов, вследствие его 
надежности, качества и в то же время относительно 
невысокой стоимости и простоты выполнения явля-
ется техника латеральной компакции холодной гутта-
перчи. Однако при использовании данной техники не 
всегда возможна 100% трехмерная обтурация систе-
мы корневых каналов, что приводит к нежелательным 
последствиям. Причина в сложной анатомии корне-
вого канала. Известно, что корневой канал в 70% слу-
чаев имеет щелевидную, овальную, плоскую, капле-
видную формы, в 8% случаев канал имеет С-образную 
форму. Методика латеральной компакции не обеспе-
чивает 100% гарантии качества обтурации [6]. В по-
пытках устранить известные недостатки были разра-
ботаны ряд иных техник.

Например, термомеханическая конденсация. Дан-
ная техника хоть и является методом, при котором 
добивались более высокой степени обтурации, одна-
ко недостатки представленного метода не позволили 
ему быть более безопасным и надежным:

∙	 высокий риск поломки инструмента в корневом 
канале, в процессе компакции;

∙	 образование пустот и поднутрений в гуттаперче 
вследствие приклеивания ее к инструменту;

∙	 не гарантирует надежную обтурацию боковых от-
ветвлений в системе корневого канала.

В настоящее время данный метод практически не 
применяется [12].

В попытках добиться более качественного трех-
мерного пломбирования была разработана система 
обтурации корневых каналов разогретой (термо-
пластифицированной) гуттаперчей, так называемая 
«вертикальная компакция». Данный метод разрабо-
тан в 1967 году, автор — Shilder. На сегодняшний день 
данная технология пломбирования является одним 
из самых качественных методов, но требует специ-
ального оборудования и навыков. К тому же данный 
метод также не лишен недостатков — опасность тер-
мического повреждения периапикальных тканей, из-
быточное выведение материала за верхушку [1–3].

Техника непрерывной волны является модифици-
рованной версией техники вертикальной компакции 
термопластифицированной гуттаперчи и, соответ-
ственно, обладает теми же недостатками. К тому же 
необходима покупка специализированного оборудо-
вания и обретение специальных навыков. В попытках 
ускорить процесс эндодонтического лечения исполь-
зовали термопластическую инъекционную техни-
ку, при которой расплавленная гуттаперча вводится 
в корневой канал. Очевидно, что риск термического 
повреждения также свойственен данной методике, 
однако вторым важным недостатком является усадка 
гуттаперчи при застывании [13]. 

В попытке совместить лучшие свойства вышеопи-
санных методик были разработаны комбинирован-
ные методы: ElementsObturationUnit, SybronEndo; 
E&QPlus, MetaDental, Co. Данные методы пользу-

ются положительными сторонами нескольких вы-
шеописанных техник, однако и их недостатки также 
свойственны им. К ним относятся: опасность тер-
мического повреждения тканей корня и периодонта, 
сложность и дороговизна метода, необходимость по-
купки дорогого оборудования и обучении специаль-
ным навыкам [7]. 

Еще одним техническим ноу-хау стали обтураторы 
«Термофил», gutta-core. Сравнительно новый метод, 
зарекомендовавший себя с хорошей стороны. Тем 
не менее, помимо высокой стоимости работы, необ-
ходимости специального оборудования и навыков, 
опасности термического повреждения периодон-
тальных тканей, не гарантируется трехмерная обту-
рация и главное — в случае использования обтурато-
ра термофил, в основании которого пластмассовый 
стержень, возможна аллергическая реакция сенси-
билизированных пациентов. 

Таким образом, по данным источников литерату-
ры, большое количество методик свидетельствуют 
о длительной эволюции обтурационных технологий. 
Самые распространенные методики, показывающие 
наилучший результат лечения, по мнению многих ав-
торов, требуют использования двух компонентов для 
обтурации, и силера, и филера. Причем в качестве ос-
новного компонента штифта используется гуттапер-
ча, как материал, наиболее полно соответствующий 
всем требованиям, приписанным обтураторам. Так-
же, по мнению авторов, без исключения все методи-
ки обтурации, и одно-, и двукомпонентные, требуют 
применения силера как основного наполнителя.

По данным литературы, исторически жидкие на-
полнители (силеры) претерпели ряд технологических 
прорывов. Впервые силеры применились в стомато-
логии в 1832 году. Тогда Ostermann создал первый 
фосфатный цемент, порошок которого содержал ок-
сид кальция, а жидкость — фосфорную кислоту. Дан-
ный силер в процессе эндодонтического лечения ис-
пользуется для достижения оптимальной изоляции 
(из-за химической адгезии силера к стенкам канала), 
заполнения боковых ответвлений корневого канала 
и апикальной дельты, за счет пластичности и текуче-
сти [5, 6], что и в настоящее время позволяет актив-
но его применять для ретроградного пломбирования 
при апикальной резекции корней. Тем не менее, ма-
лый период твердения наполнителя на основе фос-
фат цемента ограничивал возможности его примене-
ния в терапевтической стоматологии. Таким образом, 
требования практической стоматологии диктовали 
желаемые характеристики для наполнителей корне-
вых каналов и во многом предопределяли направле-
ния совершенствования обтурационных систем. 

Основные требования к ним сформулировал 
Grossman L. J. Согласно этим требованиям идеаль-
ный силер должен:

∙	 быть вязким и обладать необходимой адгезией 
к стенкам канала;

∙	 обладать достаточным рабочим временем;
∙	 обеспечивать герметичное пломбирование в вер-

тикальном и в латеральном направлении;
∙	 легко замешиваться и быть удобным в примене-

нии;
∙	 быть рентгеноконтрастным, способствуя выявле-

нию дополнительных каналов, апикальной дельты;
∙	 обладать бактериостатическим действием или, 

по крайней мере, не поддерживать рост бактерий;
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∙	 обладать биосовместимостью, не обладать раз-

дражающим действием на периапикальные ткани;
∙	 сохранять стабильность в корневом канале и не 

растворяться в тканевых жидкостях;
∙	 не изменять окраску тканей зуба;
∙	 не уменьшаться, не расширяться при отвержде-

нии;
∙	 не обладать мутагенными или канцерогенными 

свойствами;
∙	 легко удаляться из корневого канала в случае не-

обходимости.
По данным ретроспективного анализа источников 

литературы, материала, удовлетворяющего всем 
требованиям одновременно, в настоящее время не 
существует. Тем не менее, долгая эволюция эндодон-
тических силеров привела к появлению различных 
групп материалов, используемых в качестве обту-
ратора. Силеры, применяемые как связующий ком-
понент между стенками корневого канала и филера, 
на этапе приготовления (замешивания), являются 
пластичными твердеющими материалами, но через 
определенный промежуток времени после приготов-
ления утрачивают мягкую консистенцию и затверде-
вают в просвете корневого канала. 

К пластичным твердеющим наполнителям (силе-
рам), по классификации ряда авторов, относятся не-
сколько групп материалов:

∙	 цинк-фосфатные цементы;
∙	 материалы на основе фосфата кальция;
∙	 препараты на основе резорцинформальдегидной 

смолы;
∙	 препараты на основе оксида цинка и эвгенола;
∙	 материалы с гидроксидом кальция;
∙	 стеклоиономерные материалы;
∙	 материалы на основе эпоксидных смол.
Каждая из представленных групп обладает своими 

достоинствами и недостатками. К примеру, недостат-
ками цинк-фосфатных материалов являются: раздра-
жающее действие на пульпу зуба вследствие низкого 
уровня рН, отсутствие антибактериальных свойств, 
хрупкость, отсутствие адгезионных свойств и раство-
римость в среде полости рта, малое рабочее время 
(промежуток времени, при котором материал сохра-
няет выраженные пластичные свойства).

Материалы на основе фосфата кальция известны 
своим раздражающим действием на околопериодон-
тальную область, малым рабочим временем и усад-
кой.

Из литературы, материалы с гидроксидом кальция 
обладают рядом положительных свойств, однако низ-
кая адгезия к стенкам корневого канала, хрупкость 
после застывания, зачастую приводит к нежелатель-
ным последствиям [4]. 

Силеры, в составе которых используются стекло-
иономерные цементы, по данным литературы, об-
ладают следующими недостатками: высокая чув-
ствительность к количеству жидкости (избыток, как 
и недостаток, приводит к некачественному процессу 
созревания и отверждения материала), низкая проч-
ность на диаметральный разрыв и изгиб, приводит 
к недостаточной надежности конструкции.

Препараты на основе резорцинформальдегидной 
смолы, по мнению исследователей, обладают не 
только окрашивающим действием на твердые ткани 
зуба, выраженной усадкой, агрессивным раздража-

ющим действием на периапикальные ткани, сложно-
стью распломбирования. 

Наиболее популярными в последнее время, а по-
этому наиболее изученными, являются наполнители 
на основе оксида цинка и эвгенола. По данным авто-
ров, для них характерны: выраженная усадка, раздра-
жение тканей периодонтальной области, изменение 
цвета зуба (диффузия компонентов пасты в дентин 
зуба), выраженная хрупкость, растворимость (эвге-
нолят цинка — непрочное вещество, легко крошит-
ся, растворяется в воде и биологических жидкостях), 
препятствие полимеризации композитных реставра-
ций [1, 6]. 

В настоящее время, по данным большинства ис-
следователей и статистики, самыми востребован-
ными в практической стоматологии являются силеры 
на основе полимерных смол. Говоря о недостатках 
материалов на основе эпоксидных смол, в первую 
очередь следует сказать о вероятности вызывать ал-
лергическую реакцию у сенсибилизированных паци-
ентов, о влиянии остаточных аминосоединений (не 
полностью связанных). Также к недостаткам относит-
ся усадка материала и недостаточная прочность. Од-
нако, в сравнении с прочими группами материалов, 
недостатки силеров на основе эпоксидных смол не 
столь выражены. Вследствие этого наибольшую по-
пулярность за последние несколько лет получили ма-
териалы на их основе. Причина также, по-видимому, 
в удобстве использования, высоком качестве лечения 
и низком количестве осложнений, относительно дру-
гих групп материалов (по мнению большинства авто-
ров). Поэтому изучению эволюции данного материа-
ла мы уделили особое внимание в своей работе.

Впервые эпоксидные смолы были предложены для 
зубоврачебной практики доктором П. Кастан (Швей-
цария) и другими сотрудниками фирмы DeTrey/
Dentsply в 1934–1938 гг. Они не соответствовали мно-
гим требованиям практической стоматологии, по-
этому не нашли широкого применения. По данным 
литературы, пломбировочные материалы на основе 
эпоксидных смол широко используются во всем мире 
с 1951 года. В США одним из первых материалов на 
основе поливиниловой смолы был Diaket (ESPE), раз-
работанный в 1951 году. В 1957 году Schroeder пред-
ложил материал, который отличается нечувствитель-
ностью к влаге (AH-26 (De Trey/Dentsply)). Однако 
он не отверждается в канале при наличии перекиси 
водорода после его обработки, а при выведении за 
верхушку корня оказывает раздражающее действие. 
Клиническая проверка показала, что он к тому же 
окрашивает коронку зуба. Экспериментальные ис-
следования подтвердили его токсичность. В ходе усо-
вершенствования данного материала получен новый, 
который также базируется на физико-химических 
свойствах эпоксидных смол (AH-Рlus (Dentsply, США)). 
В результате реакции множественного замещения не 
остается свободных полимеров, что делает материал 
абсолютно нетоксичным. Клинические испытания по-
казали инертность этого герметика. Он биологически 
нейтрален и при выведении за верхушку корня не раз-
дражает ткани данной области. С 2003 года на сто-
матологическом рынке появился материал на хими-
ческой основе эпоксид-амина (AH Plus Jet (Dentsply, 
США)). Его основным достоинством является систе-
ма автоматического смешивания, позволяющая сэко-
номить рабочее время врача-стоматолога, повысить 
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точность смешивания компонентов материала. К этой 
группе силеров относится множество материалов, 
общими чертами которых являются: двухкомпонент-
ность (обычно, паста А — эпоксидная смола, воль-
фрамат кальция, оксид циркония, аэросил, оксид же-
леза; паста В — амины, вольфрамат кальция, оксид 
циркония, аэросил, силиконовое масло). Большин-
ство имеет хорошую смачиваемость поверхности гут-
таперчевых штифтов, легко растворяется в спирте, 
что облегчает удаление излишков пломбировочного 
материала. Из отечественных препаратов заслуживал 
внимание «Эндодент», разработанный в 1968 году. 
Однако данный материал обладал недостаточным по-
ложительным действием на периапикальные ткани, 
что нередко приводило к обострению процесса и по-
вреждению верхушечного периодонта [6, 13].

Ключевой особенностью силеров на основе эпок-
сидных смол является относительно низкая токсич-
ность, биологическая инертность, низкая раство-
римость в биологических жидкостях, органических 
растворителях, в сравнении с другими группами. Это 
обусловлено особенностями химических реакций, 
протекающих в процессе получения и полимериза-
ции силера. В результате реакции поликонденсации 
эпихлоргидрина с дифепилолпропаном или резорци-
ном образуются эпоксидные смолы. Используя ди-
фенилолпропан, получают диановые смолы, а в слу-
чае резорцина — резорциновые. Российский ученый 
Дианип А. П. первый получил в 1891 году данное 
соединение; в его честь названы эти смолы. Также 
встречается синоним дифенилол-
пропана — бисфепол-А. Во многих 
отраслях промышленности приме-
няются преимущественно диано-
вые смолы, вследствие меньшей 
токсичности, большей доступно-
сти и дешевизны продуктов синте-
за, по сравнению с резорциновы-
ми [4].

Эпоксидно-диановые смолы 
получают реакцией конденсации 
дифенилолпропана и эпихлорги-
дрина. При взаимодействии ами-
ногрупп NH2 с эпоксидными смо-
лами происходит формирование 
трехмерной сетки, содержащей 
фрагменты исходной эпоксидной 
смолы и полиамина, вследствие 
чего образуется твердый полимер, 
что представлено на рис. 1.

В процессе отверждения силе-
ра формируется его прочность, 
отсутствие газовых включений, 
пластические свойства, адгезия 
к филеру и стенкам канала. Этим 
обусловлена необходимость кон-
троля и управления кинетикой 
отверждения для того, чтобы усо-
вершенствовать физико-механи-
ческие свойства материалов.

Тем не менее, анализ выводов 
данных литературы показывает, 
что при всех положительных ка-
чествах данного материала он не 
лишен недостатков, устранить 
выраженность которых могут раз-

личные модификации. В разные периоды исследо-
ватели из немедицинских отраслей (строительство, 
радиотехника, судостроение, машиностроение, 
в том числе автомобилестроение, авиа- и ракето-
строение) апробировали разные варианты модифи-
кации свойств полимерных связующих: химические, 
физико-химические и физические. К последним от-
носят следующие направления: термическая, ваку-
умная и компрессионная обработки; различные виды 
облучения (лазерное, инфракрасное, радиационное, 
ультрафиолетовое); воздействие разнообразных фи-
зических полей (электрического, магнитного и элек-
тромагнитного), введение в полимерные связующие 
химически инертного к нему дисперсного наполните-
ля [8, 11, 12].

Особого внимания, на наш взгляд, заслуживает на-
правление модификации полимерных композиций 
с помощью магнитных полей. Одна из первых работ 
в изучении влияния магнитных полей на полимерные 
материалы, в немедицинской отрасли (изготовление 
деталей для машиностроения, авиастроения и раке-
тостроения), принадлежит Иоффе Б. А. [8–10]. Из-
учались диэлектрические свойства ПММК (полиме-
тилметакрилата) и ПВХ (поливинилхлорида) в разных 
магнитных полях (различные напряженность магнит-
ного поля, тангенс угла диэлектрических потерь (tgo), 
частоты) [11]. 

Из работ Молчанова Ю. М. следует, что полимерные 
соединения чувствительны к действию ЭМП. Много-
численные работы рассматривали разнообразные 

характеристики магнитного поля, 
для выявления оптимальных усло-
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Рис. 2. Схематическая зависи-
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Рис. 3. РЭМ (увел. x1000). 
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(Dentsply, США)

Рис. 4. РЭМ (увел. x1000). 
Отвержденный силер после 
воздействия ЭМП. AH-Рlus 

(Dentsply, США)
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вий для получения конкретного результата. Коплак 
с соавторами пришел к выводу, что ЭМП вызывает 
необратимый переход в новое состояние, за которым 
следуют вторичные процессы (рис. 2) [7, 12].

Нас заинтересовали полученные результаты, и мы 
посчитали возможным, на их платформе, создать ди-
зайн, методически обосновать и провести цикл ис-
следований влияния магнитных полей в стоматоло-
гии, в частности, на полимерные силеры.

В настоящий момент проводится исследователь-
ская работа, которая позволяет проследить эффект 
влияния электромагнитного поля (ЭМП) на силеры 
на основе эпоксидных смол и оценить характер из-
менений в физико-химической структуре материала. 
В ходе исследования использовались популярные 
среди стоматологов силеры. Они были разделены 
на две группы. Первая группа подвергалась воздей-
ствию ЭМП, вторая не подвергалась. Затем образцы 
готовились в соответствии с инструкцией произво-
дителя по применению данного материала, и после 
полного отверждения проводилась растровая элек-
тронная микроскопия (РЭМ) (JeolJSM — 6380LV) по 
линии разлома, что представлено на рис. 3 и 4. По 
данным РЭМ, наблюдаются следующие изменения, 

возникшие после воздействия ЭМП: уменьшение ко-
личества пор, расстояние между соседними микро-
частицами меньше, характерна более гомогенная 
структура связующего полимера.

Таким образом, результаты проведенного иссле-
дования позволяют сделать вывод, что воздействие 
электромагнитного поля на эндодонтические силеры 
на основе полимерных смол приводит к их физиче-
ским модификациям, которые, на наш взгляд, позво-
ляют повысить прочностные характеристики корня 
зуба после эндодонтического лечения как единой 
анатомо-физиологической системы; повысить каче-
ство обтурации каналов за счет улучшения адгезии; 
и, как следствие, повысить качество лечения в непо-
средственной и долгосрочной перспективе.

Мы считаем, что данный метод, требующий про-
должения исследований, является новым перспек-
тивным направлением современной стоматологии, 
который не только интересен с научных позиций, но 
и позволит решить актуальные задачи практической 
стоматологии.
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