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The problem of the choice of the medicinal form  
of the material for time obturation of root channels
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Резюме
Практикующим стоматологам довольно часто приходится сталкиваться с лечением деструктивных форм 

периодонтита, со случаями воспалительных заболеваний зубов с некротизированной пульпой. В данной статье 
рассматриваются причины возникновения воспалительных процессов в периапикальных тканях. Объясняется 
необходимость дезинфекции инфицированной корневой системы. Осуществляется выбор лекарственной формы 
материала для временной обтурации корневых каналов. Доказывается, что в большинстве клинических случаев 
воспалительные процессы в периапикальных тканях возникают из-за недостаточной дезинфекции системы коневых 
каналов при первичном эндодонтическом лечении, при наличии некротизированной пульпы. Целью проведенной 
работы было определение антибактериальной эффективности гидроксида кальция и хлоргексидина, включенных 
в гуттаперчевые штифты, по сравнению с гидроксидом кальция и хлоргексидином в виде суспензии (пасты) и геля 
соответственно. Обзор исследований зарубежных коллег и результаты собственных клинических случаев позволяют 
с уверенностью заключить, что гуттаперчевые штифты, содержащие гидроксид кальция и хлоргексидин, не являются 
альтернативой классическим временным повязкам. 

Ключевые слова: эндодонтическое лечение, гидроксид кальция, перелечивание корневого канала, хлоргексидин, 
периапикальные ткани, периодонтит, дезинфекция системы корневых каналов. 

Abstract
Practising stomatologists often enough should face treatment of destructive forms of a periodontitis, сases of endo-

toxic activity in teeth with necrotic pulps. In given article the reasons of occurrence of inflammatory processes in periapi-
cal tissues are surveyed. Necessity of disinfection of the infected root system speaks; the choice of the medicinal form of 
a material for a time obturation of root channels is carried out. It is proved that in the majority of clinical cases inflamma-
tory processes in periapical tissues grow out of insufficient disinfection of system of root channels at primary endodontic 
treatment or presence necrotic pulp. This article tells about the research devoted to definition of antibacterial efficiency of 
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application Calcium Hydroxide and Chlorhexidine, included in gutta-percha pegs, in comparison with use Calcium Hydrox-
ide and Chlorhexidine, in the form of suspension and gel accordingly. The review of researches of foreign colleagues and 
results of own clinical cases allow to conclude with confidence that the gutta-percha pegs containing Calcium Hydroxide 
and Chlorhexidine, aren’t alternative to classical provisional bandages.

Key words: endodontic treatment, calcium hydroxide, root canal retreatment, Chlorhexidine Periapical tissues, peri-
odontitis. disinfection’s sistem of root channels.

Актуальность темы
Практикующим стоматологам до-

вольно часто приходится сталки-
ваться с лечением деструктивных 
форм периодонтита. Доказано, что 
в большинстве клинических случаев 
воспалительные процессы в периа-
пикальных тканях являются резуль-
татом недостаточной дезинфекции 
системы корневых каналов (КК) при 
первичном эндодонтическом лече-
нии или из-за наличия некротизиро-
ванной пульпы. Элиминация микро-
организмов является важнейшим 
условием успешного лечения дан-
ной патологии вплоть до сохранения 
зуба. Однако сложность анатомиче-
ского строения системы КК препят-
ствует устранению внутриканальной 
микрофлоры и некротизированно-
го, инфицированного содержимого 
каналов. Многочисленные исследо-
вания доказали, что большая часть 
инфекционных процессов в КК, по 
сути, полимикробна с преобладани-
ем облигатных анаэробов, которые 
элиминируются при механической 
и медикаментозной обработке КК. 
Однако некоторые виды стрепто-
кокков, энтерококки, лактобациллы 
и Enterococcus faecalis сохраняют 
свою жизнеспособность даже при 
соблюдении современных стандар-
тов обработки КК. 

Скопление микроорганизмов на 
внутренней стенке КК во внекле-
точном полисахаридном матриксе 
называется биопленкой. Микроор-
ганизмы биопленки связаны между 
собой углеводным матриксом и 
окружены каналами, по которым до-
ставляются питательные вещества 
и удаляются продукты жизнедея-
тельности бактерий [1, 2]. В био-
пленке микроорганизмы надежно 
защищены и сложнее уничтожают-
ся, чем их свободные формы. Все 
микроорганизмы, колонизирующие 
в КК, могут поражать периапикаль-
ные ткани [3, 4].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определение антибактериальной 

эффективности гидроксида каль-
ция и хлоргексидина, включенных в 
гуттаперчевые штифты, по сравне-
нию с гидроксидом кальция и хлор-

гексидином в виде суспензии и геля 
соответственно. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
При лечении инфицированной 

эндодонтической системы мы при-
держиваемся мнения многих авто-
ров, приводящих убедительные ар-
гументы за применение материалов 
для временной обтурации КК и ле-
чение в несколько посещений. 

Самыми популярными материа-
лами для временной обтурации 
системы КК в настоящее время 
являются материалы на основе ги-
дроксида кальция. Впервые они 
были применены в стоматологии 
в 1920 году. Широкая бактериаль-
ная активность гидроксида кальция 
связана с созданием сильноще-
лочной среды, благодаря высво-
бождению гидроксил-ионов при 
контакте с водой, и продолжитель-
ностью действия. Гидроксид каль-
ция в комбинации с гипохлоритом 
натрия способствует растворению 
органических остатков. Для дости-
жения максимального антимикроб-
ного эффекта для водной суспензии 
большинство авторов рекоменду-
ют аппликацию сроком 7-10 дней. 
Основным недостатком препаратов 
на основе гидроксида кальция явля-
ется устойчивость к нему таких ми-
кроорганизмов микрофлоры кор-
невых каналов, как некоторые виды 
грибков Candida и E. faecalis. 

В результате поиска альтернатив-
ных препаратов было выявлено, что 
хлоргексидин эффективен в отно-
шении вышеуказанных бактерий и 
грибков, хотя и не способен нейтра-
лизовать эндотоксины, как водная 
суспензия паста гидроксида каль-
ция.

Современные материалы для 
временной обтурации КК должны 
отвечать целому ряду требований – 
оказывать антимикробное действие 
и иметь хорошую тканевую пере-
носимость. Дезинфицирующий эф-
фект должен максимально глубоко 
распространяться в дентин, но не 
изменять его свойства [5]. И, что 
немаловажно, введение и удаление 
временной повязки должно быть 

простым. В связи с этим на рын-
ке стоматологических материалов 
данные препараты представлены в 
виде суспензии, геля и гуттаперче-
вых штифтов, что расширяет выбор 
врача. В течение более 10 лет мы 
проводи собственные наблюдения, 
анализ зарубежных источников, 
также провели собственное иссле-
дование. 

103 пациента были разделены 
на две группы. В первой группе (54 
пациента, 62 зуба) применялся пре-
парат Каласепт/Calasept – антисеп-
тическая паста, включающая в себя 
стерильный гидрооксид кальция и 
сульфат бария (рентгеноконтраст-
ный наполнитель). Во второй груп-
пе (49 пациентов, 59 зубов) лечение 
проводилось с помощью гуттапер-
чевого штифта с гидроксидом каль-
ция. Рентгенологический контроль 
проводился через 3, 6, 12 месяцев 
(табл. 1). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам анализа кон-

трольных рентгенограмм пациен-
тов: 

–	 через 3 месяца статистиче-
ски достоверной разницы между 
исходными размерами очага де-
струкции в костной ткани выявлено 
не было (поэтому в таблице данные 
результаты не отражены);

–	 через 6 месяцев динамика в 
размере деструкции у пациентов 
первой группы была существенно 
выше, чем у второй.;

–	 через 12 месяцев размеры де-
струкции в первой группе сократи-
лись более чем в три раза. Во вто-
рой группе размеры уменьшения 
деструкции хотя и имели позитив-
ную динамику, но выражены были 
слабо: сократились менее 10% от 
исходных размеров. 

Таким образом, полученные нами 
результаты анализа контрольных 
рентгенограмм показывают, что 
статистически значимые отличия 
между исходным диаметром де-
структивного изменения в периа-
пикальной области при лечении 
препаратом «Каласепт» выявляются 
через 12 месяцев.
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В эти же сроки во второй группе, 
где использовалась гуттаперча с ги-
дроксидом кальция, через 12 меся-
цев на контрольных рентгенограм-
мах очаги деструкции костной ткани 
имеют четко очерченные контуры 
при отсутствии выраженной дина-
мики сокращения их диаметра.

Анализ данных литературы
Анализ данных литературы и соб-

ственные исследования позволя-
ют сделать некоторые выводы об 
антибактериальной эффективности 
гидроксида кальция и хлоргекси-
дина, включенных в гуттаперчевые 
штифты, в сравнении с гидрокси-
дом кальция и хлоргексидином в 
виде суспензии (пасты) и геля соот-
ветственно. 

Lenet et al. [6] в ходе эксперимен-
та in vitro выявили, что время экс-
позиции 2% хлоргексидина в виде 
геля в течение семи дней имело 
значительное превосходство в от-
ношении Enterococcus faecalis над 
гуттаперчевыми штифтами, содер-
жащими хлоргексидин. Отличие 
может быть объяснено тем фактом, 
что гель лучше адаптируется к не-
ровным стенкам КК по сравнению 
с более жестким гуттаперчевым 
штифтом.

Distler и Petschelt [7] в исследова-
нии in vitro доказали, что содержа-
щие гидроксид кальция гуттаперче-
вые штифты показали наименьшую 
антимикробную активность по 
сравнению с гидроксидом кальция 
в виде пасты. Это связано с тем, 
что основное количество гидрок-
сида кальция высвобождалось из 
гуттаперчевых штифтов в течение 
первых 24 часов. Неуспех гуттапер-
чевых штифтов, использованных в 
данном эксперименте, может быть 
следствием кратковременного вы-
свобождения гидроксида кальция 
из штифтов. Количество высво-
бождаемого гидроксида кальция 
может не быть достаточным для 
преодоления сильной буферной 
емкости дентина. Следователь-

но, уровень рН мог быть не доста-
точно высоким, чтобы обеспечить 
элиминацию микроорганизмов. 
Ferguson et al. [8] выявили: для 
достижения максимального анти-
микробного эффекта гидроксид 
кальция необходимо применять в 
течение по меньшей мере одной 
недели и в виде пасты при прямом 
контакте с биопленкой. Возможно, 
это является другим объяснени-
ем небольшой антибактериаль-
ной эффективности содержащих 
гидроксид кальция гуттаперчевых 
штифтов. Известно, что удаление 
временной повязки с гидроксидом 
кальция связано с определенны-
ми трудностями и часто не может 
быть полным, поэтому некоторые 
практикующие стоматологи отда-
ют предпочтение гуттаперчевым 
штифтам, содержащим гидроксид 
кальция или хлоргексидин. 

Выводы
Обзор исследований зарубежных 

коллег и результаты собственных 
клинических случаев позволяют с 
уверенностью заключить, что гут-
таперчевые штифты, содержащие 
гидроксид кальция и хлоргексидин, 
не являются альтернативой класси-
ческим временным повязкам.
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Таблица 1. Результаты анализа рентгенограмм пациентов с периапикальными очагами деструкции 
на этапах наблюдения в течение одного года

Группа
Число 

пациентов
Кол-во зубов

Применяемый 
препарат

Диаметр очага 
деструкции до 

лечения, мм

Диаметр очага 
деструкции 

через 6 мес., 
мм

Диаметр очага 
деструкции 

через 12 мес., 
мм

I 54 62 Каласепт 4,71 ± 0,15 3,98 ± 0,15 1,50 ± 0,03

II 49 59
Гуттаперча с 
гидроксидом 

кальция
4,50 ± 0,17 4,60 ± 0,20 4,12 ± 0,16


