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Резюме
Проведено экспериментальное исследование in vitro проницаемости бактериальной микрофлоры Prevotella Interme-

dia, Enterococcus faecalis и Candida Albicans через запломбированные корневые каналы на примере четырех удаленных 
центральных нижних резцов. Каналы были запломбированны материалами ProRoot MTA, AH Plus и гуттаперчей. 
Результаты проведенного исследования показали высокую степень герметичности материала ProRoot MTA. ProRoot 
MTA может являться материалом выбора в хирургической стоматологии для ретроградного пломбирования корневого 
канала при резекции верхушки корня.

Ключевые слова: деструктивные формы хронического периодонтита, герметизирующая способность, ретроградное 
пломбирование, микроорганизмы.

Abstract
In vitro evaluation of Prevotella Intermedia, Enterococcus faecalis and Candida Albicans microorganisms leakage study 

was carried out using four extracted lower central incisor teeth that were obturated using ProRoot MTA, AH Plus and gutta-
percha filling materials.

Outcome of the study showed superior effectiveness of ProRoot MTA sealing ability that proves the fact of using this 
material in Oral Surgery as a retrograde root canal filling material in apical surgery.
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Патогенная микрофлора 
корневого канала является 
частой причиной возникно-

вения деструктивных процессов в 
периапикальной области [1].

Как правило, возникновение апи-
кального периодонтита связано с от-
сутствием адекватной механической 
и медикаментозной обработки кор-
невого канала. Данные обстоятель-
ства нередко способствуют проник-
новению бактериальной инфекции 
за пределы апикального отверстия 
корня и приводят к образованию 
очага деструкции [2, 3].

Хирургическое лечение деструк-
тивных форм периодонтитов являет-
ся более эффективным в сравнении 
с консервативными методиками, 
так как позволяет устранить периа-
пикальный очаг патологии механи-
чески [4]. Однако, несмотря на про-
веденное хирургическое лечение, 
нередко возникает рецидив заболе-
вания [5].

Неудачи хирургического лечения 
кист и апикальных гранулем часто 
связаны с отсутствием визуализа-
ции дополнительного корневого 
канала (содержащего в себе бакте-
риальную инфекцию) на резециро-
ванной поверхности верхушки корня. 
Также одной из причин осложнений 
является некачественное пломбиро-
вание канала и неадекватная герме-
тизирующая способность пломби-
ровочного материала [5].

Одним из факторов, влияющих на 
успех хирургического лечения хро-

нического апикального периодонти-
та, является герметичность ретро-
градного пломбирования корневого 
канала. В данном случае исключа-
ется возможность проникновения 
патогенной микрофлоры и бактери-
альных токсинов в область перио-
донта, которые могут стимулировать 
образование гранулем и кист [6].

В то же время краевая прони-
цаемость со стороны апикального 
отверстия может быть не только 
следствием недостаточной герме-
тичности материала, но и возникать 
из-за большого количества ден-
тинных трубочек, отрытых вслед-
ствие резецирования апикальной 
части корня. Также наличие микро-
трещин корневого канала может 
служить причиной развития данной 
патологии [7].

В современной стоматологии из-
вестно большое количество видов 
пломбировочных материалов. При 
пломбировании корневых каналов 
нередко применяется паста на осно-
ве эпоксидных смол – AH Plus вместе 
с гуттаперчей. Однако данные мате-
риалы обладают свойством физиче-
ской усадки, что нарушает плотность 
прилегания материала к стенкам 
корневого канала, формируя про-
странство и возможный путь проник-
новения патогенной микрофлоры в 
периапикальную область [8].

Одним из современных пломби-
ровочных материалов для ретро-
градного пломбирования является 
ProRoot MTA. Однако данные о воз-
можном проникновении бактериаль-
ной микрофлоры за пределы кор-
невого канала при использовании 
различных пломбировочных мате-
риалов немногочисленны [9].

В связи с этим целью работы 
явилась экспериментальная оценка 
проницаемости новых материалов 
применяемых для пломбирования 
каналов при операции резекции 
верхушки корня.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ
Для исследования нами были 

выбраны наиболее часто приме-
няющиеся в терапевтической сто-
матологии материалы для плом-
бирования корневых каналов – AH 
Plus (Dentsply, США) , ProRoot MTA 
(Angelus, Бразилия), гуттаперча 
(Sybron Endodontics, США).

Материал AH Plus – это двухком-
понентная паста, предназначенная 

для пломбирования корневых кана-
лов, которая имеет в своей основе 
эпоксидо-аминосодержащие смо-
лы. Полимеризационная усадка дан-
ного материала при затвердевании 
минимальна. 

Гуттаперча – наиболее часто ис-
пользуемый материал для пломби-
рования корневых каналов. При воз-
действии температуры гуттаперча 
способна переходить в аморфную 
форму и заполнять пространства и 
поднутрения корневого канала. Ис-
пользование пасты AH Plus совмест-
но с гуттаперчей позволяет под 
давлением тепловой конденсации 
проникнуть в пространства между 
стенкой канала и материалом, что 
осуществит его надежное сцепле-
ние и предотвратит возникновение 
усадки [10].

Материал ProRoot MTA является 
высокодисперсным, гидрофильным 
пломбировочным материалом, по 
химическому составу близок к порт-
ландскому цементу. Материал обла-
дает длительным временем отвер-
ждения, что обеспечивает отличную 
герметизацию [11]. MTA твердеет в 
присутствии жидкости и обладает 
биосовместимостью с окружающи-
ми тканями. За счет высокого уровня 
pH материал обладает бактериоста-
тичными свойствами [12].

Выбор бактериальных видов был 
основан на анализе литературы, по-
священной проведению исследова-
ний выделения патогенных штаммов 
из области корневой кисты, связан-
ной с возникновением рецидива за-
болевания.

E. faecalis является вирулентным 
штаммом, способным выживать в 
условиях щелочной среды pH. Об-
ладает резистентностью к материа-
лам на основе гидроксида кальция 
применяющихся при консерватив-
ном лечении деструктивных форм 
хронических периодонтитов [13]. В 
микробиологических исследованиях 
E. faecalis был выделен в зубах уда-
ленных по поводу рецидива хрони-
ческих периодонтиов [14].

Prevotella Intermedia является 
пародонтопатогенной бактерией. 
Встречается при различных формах 
пародонтита, а также маргинальных 
формах хронического периодонти-
та [15].

Candida аlbicans относится к 
дрожжеподобным грибам, встре-
чающимся при обострениях хрони-
ческих периодонтитов. Данный вид 

Рис. 1. Зуб, помещенный в питатель-
ную среду со взвесью микроорганиз-

мов в области устья канала

1 – взвесь микроорганизмов, 
помещенная на область устья  
корневого канала
2 – корень удаленного зуба
3 – пломбировочный материал  
корневого канала
4 – питательная среда  
(5% кровяной агар)
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микроорганизмов нередко выделя-
ют при одонтогенных абсцессах и 
флегмонах [16].

Нами были проведены три се-
рии экспериментальных исследо-
ваний. В каждом эксперименте ис-
пользовали четыре фронтальных 
однокорневых зуба, которые сразу 
после удаления были сохранены 
в физиологическом растворе. Ко-
ронки зубов были удалены кар-
бидным бором №557 с помощью 
высокоскоростного турбинного на-
конечника. Каналы в зубах обраба-
тывались механически – по методи-
ке Crown-Down файлами Pro Taper 
и медикаментозно – 5% раствором 
гипохлорита натрия. Каналы в зубах 
высушивали стерильными бумаж-
ными штифтами. После чего про-
водили пломбирование корневых 
каналов удаленных зубов по следу-
ющим методикам.

Для образца №1 использовали 
AH-Plus, для образца №2 применяли 

горячую гуттаперчу с силером AH-
Plus, для образца №3 использовали 
минерал триоксид агрегат ProRoot 
MTA, образец №4 был контрольным 
и оставлен незапломбированным.

После окончательного затверде-
вания пломбировочных материалов 
зубы стерилизовали в 96% рас-
творе спирта и помещали в пита-
тельную среду – 5% кровяной агар. 
Зуб фиксировали в плотной пита-
тельной среде на чашке Петри апи-
кальной частью корня, а устьевая 
часть заполнялась взвесью пато-
генной микрофлоры (Enterococcus 
fecalis, Prevotella Intermedia, Candida 
albicans) в количестве 105…106 КОЕ. 
Зубы в питательной среде поме-
щали в анаэростат и инкубировали 
72 часа при температуре 36⁰С. Ре-
зультаты оценивали как «удовлет-
ворительные» и «неудовлетвори-
тельные». За «удовлетворительный» 
результат принимали отсутствие 
роста колоний микроорганизмов в 
питательной среде вокруг верхушки 
корня запломбированного зуба. К 
«неудовлетворительным» результа-
там относили наличие роста колоний 
микроорганизмов вокруг верхушки 
корня удаленного зуба.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Образцы из групп положительного 

контроля продемонстрировали про-
никновение микрофлоры в область 
питательной среды с последующим 
ростом колоний, тогда как у образ-
цов отрицательного контроля роста 
колоний на питательной среде во-
круг верхушки корня зуба не отмеча-
лось.

В проведенном эксперименте 
были получены следующие резуль-
таты. Вследствие недостаточной 
герметичности в случае, где зуб 
пломбировали гуттаперчей с силе-
ром AH-Plus, был отмечен рост изо-
лированных колоний бактерий на 
плотной питательной среде в обла-
сти верхушки корня. Сходная карти-

на была отмечена в контрольном об-
разце в случае, когда канал зуба был 
оставлен пустым. В зубе, каналы ко-
торого были запломбированы толь-
ко силером AH-Plus или материалом 
минерал триокид агрегат ProRoot 
MTA, роста колоний по окружности 
верхушки корня не отмечалось. 

Для оценки роста изолированных 
колоний на плотной питательной 
среде применяли бинокулярную 
лупу. Изучали морфологические и 
культуральные свойства бактерий из 
изолированных колоний. При биохи-
мическом анализе свойств бактерий 
выросших вокруг апикальных отвер-
стий корней зубов, определили, что 
выделенные микроорганизмы отно-
сятся к видам Prevotella intermedia, 
Enterococcus faecalis и Candida 
albicans.

Заключение
Назначение пломбировочного ма-

териала – обеспечить апикальную 
герметизацию, которая должна 
ограничить транспорт раздражаю-
щих веществ из системы корнево-
го канала в околокорневые ткани. В 
параметрах данного эксперимента 
рост колоний рассматривался как 
отсутствие герметизирующей спо-
собности материала. Если роста ко-
лоний не наблюдали, мы рассматри-
вали данный факт как обеспечение 
достаточной герметичности плом-
бировочного материала.

Исходя из полученных результа-
тов материал ProRoot MTA не только 
обеспечивает плотное прилегание 
материала к стенкам корня за счет 
отсутствия усадки при затвердева-
нии, но и обладает бактериостатич-
ным эффектом. 

Материал ProRoot MTA являет-
ся гидрофильным, поскольку при 
взаимодействии с водой проис-
ходит его затвердевание, что в 
свою очередь ограничивает про-
никновение и рост таких микроор-
ганизмов как Prevotella Intermedia, 
Enterococcus faecalis, Candida 

Таблица 1. Результаты роста бактериальных колоний в области корней зубов, помещенных 
в питательную среду, в связи с их проницаемостью через корневой канал

Материал Оценка результатов проницаемости

Гуттаперча с силером +

Силер –

Минерал триоксид агрегат –

Контрольный +

Рис. 2. Питательная среда с ростом 
бактериальных колоний в области кор-

ней зуба, запломбированного гутта-
перчей с силером AH-Plus и в области 

контрольного образца. Отсутствие 
роста колоний в области корней зубов, 

запломбированных ProRoot MTA и 
только силером AH-Plus

1 – АН Plus

2 – гуттаперча с силером AH Plus

3 – ProRoot MTA

4 – незапломбированный зуб

5 – контроль роста колонии
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albicans, и может быть рекомен-
дован к использованию при ретро-
градном пломбировании.
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