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Резюме: Задачей данного исследования было сравнение клинико-рентгенологической и морфологиче-
ской эффективности эндодонтического лечения с использованием обтурационной системы Real Seal/
Resilon (Sybron Endo, США) с традиционной обтурацией силерами с гуттаперчевыми штифтами методом 
латеральной конденсации. Исследование состояло из трех частей. В первой части мы получили клиниче-
ские данные, с помощью которых можно оценить эффективность современных эндогерметиков. Благо-
даря второй части исследования мы сравнили клиническую картину с рентгенологической. В третьей экс-
периментальной части мы получили морфометрические показатели изменений периодонта. Полученные 
данные отображают объективную картину эффективности эндодонтического лечения корневых каналов 
зубов современными пломбировочными материалами. 
Ключевые слова: эндогерметики, обтурация корневых каналов, интактный периодонт, гуттаперча, AH-
Plus, Real Seal-Resilon.

Abstract: The objective of this study was to compare the clinical, radiological and morphological efficacy of end-
odontic obturation using the system of «Real Seal/Resilon» (Sybron Endo, USA) with traditional obturation seal-
ers with gutta-percha points by lateral condensation. The study consisted of three parts. In the first part we have 
the clinical data which allowed to assess the efficacy of modern endodontic sealers. Thanks to the second part of 
the study, we compared the clinical picture with x-ray data. In the third experimental part we got the morpho-
metric parameters of periodontal changes. The obtained data show an objective picture of the effectiveness of 
endodontic root canal modern filling materials.
Key words: endodontic sealers, obturation of the root canals, intact periodontium, gutta-percha, AH-Plus, Real 
Seal-Resilon.

В настоящее время в зарубежной и отечествен-
ной литературе идет дискуссия о клинической 
эффективности и биологической совместимости 

широко распространенных на сегодняшний день в сто-
матологической практике эндогерметиков [8].

Нет четкой и достоверной градации в показаниях к 
использованию силеров при различных клинических 

ситуациях и степени вовлеченности в патологический 
процесс периапикальных тканей зуба. [4, 3, 10, 11].

Идеальный пломбировочный материал должен обе-
спечивать плотную обтурацию системы корневых ка-
налов в латеральном и вертикальном направлениях, 
сохранять стабильность объема, иметь способность по-
давлять активность бактерий, но при этом быть неток-
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сичным и обладать биологической совместимостью, не 
раздражать ткань периодонта. Именно в этих направле-
ниях традиционно шел поиск новых материалов и фор-
мировался спрос на стоматологическом рынке [5, 9].

Однако сочетать все необходимые качества эндогер-
метика в одном препарате довольно сложно, особенно 
если учитывать их физико-химические свойства, спо-
соб применения и возможные побочные эффекты, свя-
занные с воздействием на ткани организма [1, 2, 7].

При огромном количестве новых корневых пломби-
ровочных материалов, которые появились на стомато-
логическом рынке, перед врачом-стоматологом встает 
задача правильного выбора. Таким образом, необходи-
мость дальнейшего изучения эффективности различ-
ных эндогерметиков остается актуальной для стомато-
логической практики. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение клинико-рентгенологической и морфологиче-

ской эффективности эндодонтического лечения при при-
менении современных пломбировочных материалов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Было проведено комплексное обследование и лече-

ние 103 соматически здоровых пациентов в возрасте 
от 20 до 45 лет. Всего эндодонтическое вмешательство 
осуществлено в 125 зубах с различными формами вос-
паления пульпы (без вовлечения в процесс перио-
донта), депульпирование зубов также проводилось 
по ортопедическим показаниям методом витальной 
экстирпации с применением современных эндогерме-
тиков и штифтов способом латеральной конденсации. 
При обтурации корневых каналов зубов использовали 
силеры AН-Рlus (DentSply, США) – в 58 случаях (I груп-
па пациентов), систему Real Seal & Resilon (Sybron Endo, 
США) – в 67 случаях (II группа).

Клинические наблюдения за пациентами осуществля-
лись в ближайшие (3-14 дней) и отдаленные (6-12 меся-
цев) сроки.

Результаты исследований эффективности вышепе-
речисленных герметиков оценивали у 125 зубов по 
5-балльной системе [6].

Рентгенологические критерии адекватного качества 
пломбирования корневых каналов:

— корневой канал плотно и равномерно заполнен 
пломбировочным материалом на всем протяжении;

— пломбировочный материал определяется на уров-
не рентгенологической верхушки;

—  отсутствует выведение пломбировочного материа-
ла за апикальное отверстие.

Через 6 и 12 месяцев после проведенного лечения па-
циента вызывали на контрольный осмотр и выполняли 
дентальный снимок. Заключение о благоприятном ис-
ходе эндодонтического лечения делали на основании 
рентгенологических критериев [6].

Для оценки результатов балльные показатели сумми-
ровали и делили на количество наблюдений.

С целью изучения реакции ткани периодонта на пря-
мой непосредственный контакт с эндогерметиком, 
нами была проработана схема оперативного вмеша-
тельства на 60 крысах-самцах.

Все животные были разделены на три группы: I груп-
па – контрольная (эндодонтическое вмешательство не 
проводилось), II группе пломбировали корневые каналы 
зубов материалом AH-Рlus; III  группе – Real Seal. Для ис-
ключения влияния на конечный результат эксперимента 

дополнительных факторов, связанных с индивидуальны-
ми особенностями лабораторных крыс, группы наблю-
дений формировались из одного и того же животного.

Гистологическое исследование ткани периодонта про-
водилось на третьи сутки, 14 сутки, через один и шесть 
месяцев. С помощью морфометрического метода иссле-
довали ширину апикального периодонта, диаметр кро-
веносных сосудов и коллагеновых волокон (мкм). 

Данные, полученные в результате исследований, об-
рабатывали вариационно-статистическим методом. 

Результаты исследования
В ближайшие сроки (3-14 дней) после эндодонтическо-

го лечения эндогерметиком AH-Рlus в 49 (84,5 ± 4,7%) 
случаях осложнений не выявлено. В 9 (15,5 ± 4,7%) 
случаях регистрировались признаки воспаления в пе-
риодонте. Пациенты предъявляли жалобы на самопро-
извольные боли постоянного характера различной ин-
тенсивности, усиливающиеся при накусывании на зуб. 
При объективном обследовании отмечалась болезнен-
ность при вертикальной перкуссии зубов и пальпации 
десны в проекции верхушки корня зуба. 

Через шесть месяцев после лечения при клиническом 
осмотре выявлено, что слизистая оболочка десны в об-
ласти исследуемого зуба бледно-розового цвета, без 
патологических изменений, безболезненна при пальпа-
ции. В 8 (13,8 ± 4,5%) случаях пациенты отметили ощуще-
ние дискомфорта при накусывании в зубах, ранее под-
вергнутых эндодонтическому лечению. В 50 (86,2 ± 4,5%) 
случаях жалоб ни один из пациентов не предъявлял.

Рентгенологическое исследование спустя шесть ме-
сяцев выявило адекватное заполнение системы корне-
вых каналов пломбировочным материалом, отсутство-
вали признаки деструкции периодонтальных структур 
и костной ткани в области верхушек корней на фоне 
отсутствия жалоб в 49 (84,4 ± 4,8%) случаях. В 9 (15,6 ± 
4,8%) случаях определялось развитие периапикально-
го воспалительного процесса (расширение ткани пери-
одонта в области верхушек корней). 

Через 12 месяцев после лечения в 50 (86,2 ± 4,5%) случа-
ях жалоб ни один из пациентов не предъявлял, в 8 (13,8 ± 
4,5%) случаях пациенты отмечали чувство дискомфорта.

Рентгенологическое исследование, проведенное че-
рез 12 месяцев после лечения, выявило изменения пе-
риодонта различного характера 9 (15,6 ± 4,8%) зубов. В 
двух случаях анализ рентгенограмм показал высокую 
рентгеноконтрастность корневой пломбы с участками 
дефектов корневой пломбы по периферии и наличие 
очагов деструкции костной ткани с четкими контура-
ми 0,1 х 0,1 см в диаметре. В семи случаях наблюдений 
выявлена высокая рентгеноконтрастность корневой 
пломбы с участками дефектов по периферии корневой 
пломбы, расширение периодонта. 

Для получения объективного анализа клинического 
состояния периодонта после проведенного эндодонти-
ческого лечения применяли пятибалльную оценочную 
систему. Отдаленные результаты оценивали по данным 
рентгенограмм по двухбалльной шкале. Для оценки ре-
зультатов балльные показатели суммировали.

Анализ наблюдений за пациентами в разные сроки 
показал, что со временем снижается процент клиниче-
ских случаев, сопровождающихся болевой реакцией, и 
уменьшается ее интенсивность, о чем свидетельствуют 
балльные показатели. Больше всего, согласно балль-
ной оценке, реакция периодонта отмечалась на третий 
день после лечения, что составило 18 (0,4 ± 0,1) баллов, 
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из них 9 зубов из 58 оценены по 2 балла. В отдаленные 
сроки только 8 зубов из 58 получили по 1 баллу, и сумма 
баллов составила 8 (0,14 ± 0,05). Таким образом, резуль-
таты, полученные через три дня, достоверно выше, чем 
через 12 месяцев (р < 0,05).

Рентгенологическое исследование периапикальных 
тканей в отдаленные сроки не выявило существенных 
изменений у пациентов. 

Лечение пульпита зубов без вовлечения в процесс 
ткани периодонта, а также депульпирование зубов по 
ортопедическим показаниям методом витальной экс-
тирпации с применением силера Real Seal с резило-
новыми штифтами методом латеральной конденсации 
было проведено в 67 зубах.

Клинические исследования показали, что в ранние 
сроки (3-14 дней) после пломбирования каналов кор-
ней 67 зубов осложнение выявлено только в 1 (1,5 ± 
1,5%) случае. Пациентка предъявляла жалобы на незна-
чительные боли при накусывании на зуб. Объективно 
отмечалась слабоболезненная перкуссия зуба, пальпа-
ция десны в проекции верхушки корня зуба безболез-
ненна. Длительность болевого симптома – один день. 
Воспаление купировалось самостоятельно. 

По клиническим данным, в группе наблюдения спу-
стя шесть месяцев не наблюдалось осложнений в виде 
гиперемии и отечности переходной складки, боли при 
накусывании и перкуссии у 67 (100%) пациентов. Во 
всех клинических случаях не наблюдались варианты с 
отрицательной динамикой по характеру рентгенологи-
ческой картины в периапикальной зоне. 

Через 12 месяцев после лечения жалоб ни один из па-
циентов не предъявлял. Все пациенты отмечали полное 
отсутствие каких-либо клинических проявлений забо-
левания. Все восстановленные зубы в полном объеме 
участвовали в процессе пережевывания пищи. 

После пломбирования каналов корней зубов с интакт-
ным периодонтом методом латеральной конденсации 
при проведении витальной экстирпации при клиниче-
ском осмотре слизистая оболочка десны в проекции 
верхушек корней без видимых патологических из-
менений, бледно-розового цвета, безболезненна при 
пальпации. На перкуссию зубы не реагировали, сохра-
нялась функциональная полноценность вылеченного 
зуба в 100% случаях.

В отдаленные сроки наблюдения рентгенологически 
диагностировали отсутствие видимых патологических 
изменений, сохранение признаков качественного 
пломбирования корневого канала. Таким образом, ко-
личество исходов с положительной динамикой клини-
чески и рентгенологически было одинаковым.

Анализ результатов показал, что в ранние сроки не на-
блюдалось осложнений: из 67 зубов только два зуба по 
пятибалльной системе получили по 1 баллу, сумма бал-
лов составила 2 (0,03 ± 0,01). Уже через 14 дней только 
один пациент предъявил жалобы на чувство диском-
форта в зубе, таким образом, сумма баллов равняется 
1 (0,02 ± 0,01). В отдаленные сроки все пациенты отме-
чали полное отсутствие каких-либо клинических прояв-
лений заболевания. Все восстановленные зубы в полном 
объеме участвовали в процессе пережевывания пищи. 

Таким образом, результаты проведенного обследова-
ния пациентов после эндодонтического лечения зубов с 
интактным периодонтом показали, что наиболее эффек-
тивным по клинико-рентгенологическим показателям яв-
ляется использование обтурационной системы Real Seal & 
Resilon. Состояние клинического благополучия регистри-

ровалось при использовании системы Real Seal в 98,5% 
(0,03 ± 0,01), а AH-Рlus – в 84,5% (0,4 ± 0,1) случаев.

В результате проведенного морфологического исследо-
вания периодонта при обтурации каналов корней зубов 
лабораторных животных было выявлено, что в течение 
первых трех суток реакция периодонта различалась в 
зависимости от используемого эндогерметика. Наибо-
лее выраженная реакция периодонта наблюдалась при 
обтурации каналов силером AH-Plus. Значение ширины 
периодонта при использовании эндогерметика AH-Plus в 
1,2 раза больше, чем в контрольной группе (428,5 ± 12,6 
мкм и 304,4 ± 70,7 мкм соответственно, р > 0,05), в ткани 
периодонта данной группы обнаруживалось умеренно 
выраженное полнокровие кровеносных сосудов. По срав-
нению с контрольной группой является статистически до-
стоверной разница в диаметре кровеносных сосудов (93,0 
± 9,8 мкм и 28,7 ± 3,2 мкм соответственно, р < 0,05). Ширина 
коллагеновых волокон в данной группе достоверно боль-
ше, чем в контрольной группе (7,2 ± 0,4 мкм и 2,8 ± 0,6 мкм 
соответственно) при р < 0,05.

Пломбирование каналов корней зубов лабораторных 
животных силером Real Seal не вызвало существенных 
изменений в тканях периодонта в ближайшие сроки 
исследования. Качественные и количественные пока-
затели достигали контрольных значений, за исключе-
нием ширины коллагеновых волокон. Данное значение 
достигло максимума к третьему дню эксперимента и 
составило 5,30 ± 0,07 мкм, что в 1,9 раза больше, чем 
в контрольной группе (2,8 ± 0,6 мкм). Данная разница 
является статистически достоверно выше (р < 0,05). По-
казатели диаметра сосудов и ширины периодонта ста-
тистически не отличаются от показателей контрольной 
группы животных (р > 0,05).

Через 14 дней морфометрические данные и полуколи-
чественные показатели ткани периодонта при приме-
нении силеров AH-Plus, Real Seal практически не отли-
чались от первоначальных показателей эксперимента 
(три дня) в каждой группе.

В отдаленные сроки эксперимента через шесть меся-
цев после обтурации корневых каналов эндогермети-
ком AH-Plus расширение периодонта сохранялось по 
сравнению с контрольной группой (580,1 ± 28,8 мкм и 
365,2 ± 86,3 мкм соответственно), данная разница ста-
тистически достоверна, при р < 0,05. Следует отметить, 
что изменения диаметра кровеносных сосудов в дан-
ной группе по сравнению с третьими сутками экспери-
мента оставались достоверно выше (р < 0,05).

Через шесть месяцев показатель ширины коллагено-
вых волокон достоверно превышал таковой в контроль-
ной группе (5,7 ± 0,5 мкм и 3,2 ± 0,5 мкм соответственно).

Таким образом, при обтурации системы корневых ка-
налов зубов силером AH-Рlus гистологические и мор-
фометрические изменения свидетельствуют о развитии 
незначительных очаговых деструктивных и умеренно 
выраженных воспалительных изменений в ранние сро-
ки эксперимента, которые постепенно уменьшаются, и 
происходит восстановление гистологической структу-
ры апикального периодонта в отдаленные сроки экспе-
римента (рис. 1а, б).

Пломбирование каналов корней зубов крыс силером 
Real Seal в отдаленные сроки исследования не вызывало 
изменений ткани периодонта. Качественные и количе-
ственные показатели практически не отличались от по-
казателей контрольной группы эксперимента (рис. 2а, б).

Через шесть месяцев коллагеновые волокна перио-
донта сохраняли правильную ориентацию, их ширина 
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составила 3,2 ± 0,2 мкм, что являлось в 1,6 раза мень-
ше, по сравнению с третьими сутками эксперимента 
(р < 0,05). Данное значение не отличалось от показате
ля ширины коллагеновых волокон в контрольной груп-
пе (3,2 ± 0,2 мкм и 3,2 ± 0,5 мкм соответственно, р > 0,05).

Отмечалось умеренное полнокровие кровеносных 
сосудов, их диаметр не отличался от диаметра сосудов 
животных контрольной группы (33,2 ± 9,1 мкм и 30,7 ± 
2,5 мкм соответственно, р > 0,05).

Рис. 1.  Периодонт при обтурации эндогерметиком AH-Рlus, 6 месяцев эксперимента; 
а) окраска гематоксилином и эозином; б) окраска по Маллори. Начальное увеличение х100

а                                                                                                                     б

Рис. 2.  Периодонт контрольной группы. Отсутствие воспалительных и деструктивных изменений; а) окраска гематокси-
лином и эозином. Начальное увеличение х100; б) окраска по Маллори. Начальное увеличение х50

а                                                                                                                     б

Рис. 3.  Периодонт при обтурации эндогерметиком Real Seal, 6 месяцев эксперимента; а) окраска гематоксилином и эозином. 
Начальное увеличение х100; б) окраска по Маллори. Начальное увеличение х100

а                                                                                                                     б
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Показатель ширины периодонта через шесть месяцев 
по сравнению с контрольной группой статистически 
достоверно не отличался (377,3 ± 32,5 мкм и 365,2 ± 86,3 
мкм соответственно, р > 0,05) (рис. 3а, б).

Таким образом, при обтурации каналов корней зубов си-
лером Real Seal необратимых воспалительных и деструк-
тивных изменений не наблюдалось, однако имело место 
ограничение адаптивно-компенсаторных реакций. 

В настоящем исследовании показана взаимосвязь 
между клинико-рентгенологическими и морфологиче-
скими данными при обтурации каналов корней зубов с 
интактным периодонтом. Клинико-рентгенологические 
данные были подтверждены и согласуются с морфоло-
гическими данными. При этом проведенное клинико-
экспериментальное и морфологическое исследование 
показало, что в качестве материала для пломбирова-
ния корневого канала зубов предпочтение следует от-

давать инновационному материалу – композитной си-
стеме Real Seal (Resilon).

Следовательно, понимание структурных изменений 
периапикальных тканей при прямом взаимодействии 
с тем или иным эндогерметиком позволяет не только 
констатировать изменения ткани периодонта, но и ис-
пользовать их для решения прогностических задач в 
практической терапевтической стоматологии.
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