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Гистологическая оценка изменений периодон-
та нецелесообразна с точки зрения клиниче-
ской практики. Однако понимание структурных 

изменений периапикальных тканей при прямом вза-
имодействии с тем или иным эндогерметиком явля-
ется залогом успешной репарации в ближайшие или 
отдаленные сроки после лечения [3].

Но если бы репарация после эндодонтического 
лечения определялась как отсутствие воспаления, 
полное замещение патологического очага костной 
тканью и регенерации периодонтальной связки, ча-
стота случаев успешного лечения значительно бы 
снизилась. Исследования Бренолта (1967) показа-
ли, что истинная репарация происходит лишь в не-
значительном проценте случаев (7%), в то время как 
в оставшиеся 93% развивается хронический воспа-
лительный процесс. Эта теория была подтверждена 
рядом других исследований [2]. Также следует отме-
тить, что результаты проведенных ранее исследова-

ний наглядно демонстрируют, что более качественная 
обтурация корневых каналов достигается только при 
знании особенностей анатомии и правильной обра-
ботке корневых каналов. Знание анатомии корневых 
каналов является неотъемлемой частью их обтура-
ции. Должна проводиться оценка результативности 
лечения (или напротив, нерезультативности), и при 
неудовлетворительных результатах может потре-
боваться либо дальнейшее наблюдение, либо пере-
лечивание [4]. Вероятно, течение хронического вос-
паления может не вызывать у пациентов каких-либо 
жалоб и клинических проявлений. Чаще всего у таких 
пациентов отмечаются такие сомнительные клини-
ческие и рентгенологические признаки, как неясные 
болевые ощущения в сочетании с незначительным 
расширением периодонтальной щели и отсутствием 
рентгенологических признаков костной репарации. 
Существуют определенные гистологические крите-
рии состояния периапикальных тканей [3].

Резюме: Важное место в решении проблемы о клинической эффективности и биологической совме-
стимости широко распространенных на сегодняшний день в стоматологической практике эндогерме-
тиков занимает выбор материала. Научно доказано, что имеется прямая взаимосвязь между выбо-
ром пломбировочного силера и благоприятным прогнозом после эндодонтического вмешательства. 
В данном исследовании мы изучили взаимосвязь распространенных на сегодняшний день пломбиро-
вочных материалов для обтурации корневых каналов зубов и их воздействие на ткань периодонта. 
Эксперимент проведен на 60 белых беспородных крысах – самцах, которые были разделены на четы-
ре группы в зависимости от того материала, которым обтурировали корневые каналы зубов. Получен-
ные данные отображают объективную картину влияния свойств эндогерметиков на эффективность 
эндодонтического лечения.
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Abstract: Important role in solving the problem of the clinical efficacy and biocompatibility widespread today 
in dental practice takes endogermetikov choice of material. Scientifically proven that there is a direct connec-
tion between the choice of filling sealer and a favorable prognosis after endodontic treatment. In this study we 
examined the relationship common to date of filling materials for obturation of root canals and their impact on 
periodontal tissue . The experiment was conducted on 60 white rats – males , who were divided into four groups 
depending on the material that obturated root canals . The data obtained show the objective picture of the im-
pact on the efficiency properties sealers endodontic treatment.
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Приемлемый
1. Отсутствие воспаления.
2. Регенерация волокон периодонтальной связки, 

располагающихся на поверхности или проникающих 
вглубь здорового цемента (шарпеевы волокна).

3. Наслоение или замещение цемента новым це-
ментом в области апикального отверстия.

4. Репарация костной ткани. Вновь сформирован-
ная костная ткань при этом окружена типичными 
остеобластами.

5. Отсутствие резорбции тканей, а также исчезно-
вение раннее существовавших признаков резорбции 
за счет вновь образованного цемента.

Сомнительный
1. Незначительные воспалительные изменения.
2. Наличие в цементе зон, подвергающихся посто-

янной резорбции и репарации.
3. Хаотичное расположение волокон периодонталь-

ной связки.
4. Минимальная костная репарация наряду с повы-

шенной активностью остеокластов.
Неприемлемый
1. Выраженные воспалительные изменения.
2. Отсутствие костной репарации наряду с постоян-

ной резорбцией окружающей костной ткани.
3. Активная резорбция без признаков репарации.
4. Наличие участков некротизированных и инфици-

рованных тканей.
5. Наличие грануляционной ткани, а иногда и про-

лиферация эпителия.
Течение воспалительных и дегенеративных процес-

сов в периодонте зависит от состава пломбировоч-
ного материала [5]. С целью изучения реакции ткани 
периодонта на прямой непосредственный контакт с 
эндогерметиком, нами была проработана схема опе-
ративного вмешательства на лабораторных животных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проведено в лаборатории моделиро-

вания патологии ГБУ Волгоградского медицинского 
научного центра. Эксперимент выполнен на 60 белых 
беспородных крысах – самцах массой 250-300 г, со-
держащихся в условиях вивария (t° = 22-24°C, относи-
тельная влажность воздуха 40-50%), с естественным 
режимом на стандартной диете (ГОСТ Р 50258-92), 
с соблюдением правил лабораторной практики при 
проведении доклинических исследований в РФ 
(ГОСТ 3 51000.3-96 и 1000.4-96) и правил гуманного 
обращения с животными (Report of the AVMA Panel on 
Euthanasia JAVMA, 2001), а также правил Международ-
ных рекомендаций Европейской конвенции по защи-
те позвоночных животных, используемых при экспе-
риментальных исследованиях (1997). Эксперименты 
были одобрены комитетом по этической экспертизе 
исследований Волгоградского государственного ме-
дицинского университета (протокол №110 – 2010 от 
20.02.2010).

Все животные были разделены на четыре группы: 
I группа – контрольная (эндодонтическое вмеша-
тельство не проводилось), II группе пломбировали 
корневые каналы зубов материалом AH-Рlus; III груп-
пе – материалом Endofill, IV группе – Real Seal. Для 
исключения влияния на конечный результат экспе-
римента дополнительных факторов, связанных с ин-
дивидуальными особенностями лабораторных крыс, 
группы наблюдений формировались из одного и того 
же животного.

При проведении эндодонтических вмешательств 
все манипуляции выполняли под наркозом. После 
того как животное переставало реагировать на раз-
дражение, его фиксировали. Фиксированным на опе-
рационном столе животным сепарационным диском 
путем поперечного среза коронковой части на 2/3 ее 
длины осуществляли доступ к полости зуба и каналу 
корней. Эндодонтическое вмешательство включало 
в себя: витальную ампутацию, экстирпацию пуль-
пы с помощью пульпоэкстракторов, механическую 
обработку корневых каналов К-файлами №8-20, 
К-римерами №8-20, Н-файлами №10-20; медика-
ментозную обработку корневых каналов 3% раство-
ром перекиси водорода, 3% раствором гипохлорита 
натрия и дистиллированной водой.

После подготовки корневые каналы обтурировали 
эндогерметиками до верхушечного отверстия. В ка-
честве контроля применяли рентгенологический ме-
тод исследования. После оценки качества обтурации 
корневых каналов зубов у лабораторных животных 
коронковую часть зуба пломбировали постоянной 
пломбой из фосфат-цемента.

Гистологическое исследование ткани периодонта 
проводилось на третьи сутки, 14 сутки, через один 
и шесть месяцев. Животные выводились из экспе-
римента согласно принципам гуманного отношения. 
Для морфологического исследования осуществляли 
забор фрагментов верхней и нижней челюстей (апи-
кальный периодонт, корень, окружающая костная 
ткань) размерами 30,0 х 50,0 мм, которые фиксиро-
вались в 10% растворе забуференного нейтрального 
формалина в течение 24 часов.

Осуществляли бескислотную декальцинацию в эк-
вивалентных количествах раствора этилендиамин-
тетраацетата натрия (ЭДТА) в течение двух месяцев. 
Степень деминерализации оценивали с помощью 
игольчатого теста. Затем изготавливали парафино-
вые блоки и гистологические срезы толщиной 3-5 
мкм по общепринятым методикам. Производили 
окрашивание микропрепаратов гематоксилином-эо-
зином и по Маллори.

Изучали структурные изменения периодонта в вер-
хушечной части корня зуба. С помощью шкалы полу-
количественной оценки («–» – отсутствие признака; 
«+» – слабые; «++» – умеренные и «+++» – выраженные 
изменения) исследовали следующие показатели:

– воспаление;
– деструктивные изменения;
– наличие грануляционной ткани;
– островки Малассе;
– периапикальные гранулемы.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При микроскопическом исследовании периодонта 

у животных контрольной группы определялось нали-
чие коллагеновых волокон, которые были натянуты 
между альвеолярным отростком и цементом корня 
преимущественно в вертикальном направлении. Ши-
рина периодонта у крыс практически остается неиз-
менной. Помимо волокнистых структур в состав пе-
риодонта входили разнообразные клетки. Наиболее 
часто встречались фибробласты. Островки Малассе 
не визуализировались. Костные балки альвеолярно-
го отростка челюстных костей включали остеоциты, 
замурованные в остеоид. В периферических отделах 
костных балок определялись единичные многоядер-
ные остеокласты и многочисленные остеобласты. 
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Макрофаги, тучные клетки и лейкоциты определялись 
в виде единичных клеток у отдельных животных в ин-
терстициальной рыхлой соединительной ткани паро-
донта. Дегенеративно-деструктивных и воспалитель-
ных изменений не определялось. 

В результате проведенного морфологического ис-
следования периодонта при обтурации каналов кор-
ней зубов лабораторных животных было выявлено, 
что в течение первых трех суток реакция периодонта 
различалась в зависимости от используемого эндо-
герметика. Наиболее выраженная реакция перио-
донта наблюдалась при обтурации каналов силером 
AH-Plus и Endofill. Причем изменения достигли макси-
мальных значений в ближайшие сроки эксперимента, 
которые постепенно снизились и достигли физиоло-
гических контрольных показателей в отдаленные сро-
ки исследования. Анализ морфологических данных 
показал, что применение пасты Endofill вызывало вы-
раженные местные реакции. Значения качественных 
и количественных морфологических показателей на-
чинали повышаться уже к третьему дню и держались 
на максимальном уровне до 14-го дня исследования, 
затем восстанавливались до физиологических по-
казателей контрольной группы. На начальных сроках 
эксперимента в ткани периодонта во всех группах 
(за исключением контрольной) в большей или мень-
шей степени обнаруживалось умеренно выраженное 
полнокровие кровеносных сосудов, которое привело 
к увеличению их диаметра. Данный показатель в от-
даленные сроки исследования существенно снизил-
ся, а в группе, где применялся силер Real Seal, достиг 
значений контрольной группы.

При обтурации системы корневых каналов зубов си-
лером AH-Рlus гистологические и морфологические 
изменения свидетельствуют о развитии незначитель-
ных очаговых деструктивных и умеренно выраженных 
воспалительных изменений в ранние сроки экспери-
мента (3-14 сутки). В отдаленные сроки наблюдения 
(один-шесть месяцев) происходит восстановление 
гистологической структуры апикального периодонта, 
уменьшение степени воспалительной реакции и пол-
ное ее исчезновение. Таким образом, при обтурации 
системы корневых каналов зубов силером AH-Рlus ги-
стологические и морфометрические изменения сви-
детельствуют о развитии незначительных очаговых 
деструктивных и умеренно выраженных воспалитель-
ных изменений в ранние сроки эксперимента. Данные 
изменения постепенно уменьшаются, и происходит 
восстановление гистологической структуры апикаль-
ного периодонта в отдаленные сроки эксперимента. 

При обтурации каналов корней зубов эндогерме-
тиком Endofill во все сроки наблюдения отмечались 
незначительные воспалительные и минимальные де-
структивные изменения с преобладанием процессов 
нарушения кровообращения и интерстициальным 
отеком. Таким образом, при обтурации каналов кор-
ней зубов эндогерметиком Endofill во все сроки на-
блюдения изменения в периапикальной зоне носили 
репаративный характер. Спустя шесть месяцев после 
эндодонтической обтурации каналов корней зубов 
морфологическая картина в периапикальном отделе 
близка к норме.

При применении силера Real Seal для обтурации ка-
налов корней зубов в апикальном периодонте необ-
ратимых воспалительных и деструктивных изменений 
не наблюдалось, однако имело место ограничение 
адаптивно-компенсаторных реакций. Пломбирова-

ние каналов корней зубов лабораторных животных 
силером Real Seal не вызвало существенных изме-
нений в ткани периодонта в ближайшие сроки иссле-
дования. Пломбирование каналов корней зубов крыс 
силером Real Seal в отдаленные сроки исследования 
не вызывало изменений ткани периодонта. Каче-
ственные и количественные показатели практически 
не отличались от показателей контрольной группы 
эксперимента.

Деструктивные изменения костной ткани, периа-
пикальные гранулемы и островки Малассе при плом-
бировании каналов корней зубов силерами Real Seal, 
AH-Plus, Endofill отсутствовали.

Обсуждение
На основании данных морфологического исследова-

ния апикального периодонта установлено, что приме-
нение современных эндогерметиков (AH-Plus, Endofill 
и Real Seal) для обтурации каналов корней зубов со-
провождается незначительными или умеренно выра-
женными обратимыми реактивными воспалительными 
процессами. Эндогерметики не вызывают грубых де-
генеративно-дистрофических и деструктивных про-
цессов, то есть являются биосовместимыми.

В результате эксперимента установлено, что при-
менение современных эндогерметиков (AH-Plus, 
Endofill и Real Seal) для обтурации каналов корней 
зубов сопровождается умеренно реактивными вос-
палительными процессами ткани периодонта. Одна-
ко более выраженные изменения зафиксированы при 
использовании силеров AH-Plus и Endofill. Очевидно, 
это связано с наличием в составе полимерной пасты 
AH-Plus эпоксидной смолы, цитотоксическая реакция 
которой связана с высвобождением формальдегида, 
образующегося как побочный продукт процесса по-
лимеризации. Этим и объясняется некоторая степень 
чувствительности, возникающая у пациентов после 
пломбирования каналов корней зубов, которая свя-
зана со временем, необходимым для полимеризации 
эндогерметика. Гистологические данные исследова-
ний показывают, что формальдегид, оказывающий 
через систему корневого канала местное действие, 
значительно инфильтрирует окружающие ткани и вы-
зывает повреждение связочного аппарата [13]. Таким 
образом, АН-Plus обладает цитотоксичностью, что и 
доказано другими исследователями [6, 10, 11].

Воспалительные периапикальные реакции, возни-
кающие в ткани периодонта при обтурации каналов 
корней зубов силером Endofill, объясняются присут-
ствием в составе пасты эвгенола и кортикостерои-
дов, что согласуется с данными как отечественных, 
так и зарубежных исследователей [7, 8, 12]. 

Реакция ткани периодонта при обтурации каналов 
корней зубов эндогерметиком Real Seal практически 
идентична с контрольной группой. Полученные дан-
ные согласуются с данными Дж. Гамбарини (2009) [1]
о высокой обтурационной способности при пломби-
ровании каналов корней зубов.

В результате проведенного морфологического ис-
следования периодонта при обтурации каналов кор-
ней зубов лабораторных животных было выявлено, 
что в течение первых трех суток реакция периодонта 
различалась в зависимости от используемого эндо-
герметика. Наиболее выраженная реакция перио-
донта наблюдалась при обтурации каналов силером 
AH-Plus и Endofill [9]. Причем изменения достигли 
максимальных значений в ближайшие сроки экспе-
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римента, которые постепенно снизились и достигли 
физиологических контрольных показателей в отда-
ленные сроки исследования.

Выводы
Таким образом, проведенное морфологическое 

исследование показало, что в качестве материала 
для пломбирования корневого канала зубов предпо-
чтение следует отдавать инновационному материа-
лу – композитной системе Real Seal (Resilon). Более 
качественная обтурация корневых каналов достига-
ется при использовании системы Real Seal – Resilon 
в сочетании с композитным герметиком двойно-
го отверждения и резилоновыми штифтами за счет 

большой плотности самого материала и плотного 
прилегания материала к дентину. Эти многообеща-
ющие данные требуют подтверждения в дальнейших 
исследованиях, целью которых стала бы полная тща-
тельная проверка с применением гематологических, 
аллергологических, патоморфологических и других 
методик.
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