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ДИНАМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПРИМЕНЕНИЯ СИЛЕРОВ ПРИ ПОДГОТОВКЕ 

КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ ПОД ОРТОПЕДИЧЕСКОЕ 
ВОССТАНОВЛЕНИЕ ЗУБОВ

Маругина Т.Л., Левенец А.А., Киприн Д.В., Череватенко А.И.

При планировании ортопедического восстановления зубов активно 
используется эндодонтическая подготовка корневых каналов и от каче-
ства и герметичности обтурации зависит успех как ортопедического вос-
становления, так и нормального состояния периодонта в долгосрочной 
перспективе. Сравнительный анализ различных силеров показал степень 
их эффективности в отношении устранения клинических симптомов, а 
также сохранении функции зуба. 

Цель. Повышение эффективности лечения осложненного кариеса при 
подготовке корневых каналов под постэндодонтическое ортопедическое 
восстановление.

Материалы и методы. Обследовано 283 пациента, разделенные на 3 
группы в зависимости от вида силера: 1-AH plus 2-ABT Sealer 3-Bioroot 
RCS. Оценка рентгенологических показателей и качества обтурации про-
водилась на основе КЛКТ, оценка наличия симптомов воспаления местных 
тканей и состоятельность ортопедической конструкции оценивалась 
клинически в полости рта. Результаты оценивали через 6,12,24 месяца. 
Оценка эффективности лечения и качества обтурации проводилась в 
соответствии с директивами Европейского общества эндодонтологии. 

Результаты. При лечении пульпита все случаи соответствовали крите-
рию «успех», при лечении хронических форм периодонтита лучший показа-
тель выявлен во 2 группе при лечении как однокорневых, так и многокорневых 
зубов, с незначительным снижением результативности в третьей группе.

Заключение. Использование ABT Sealer обуславливает статистически 
достоверное высокое качество обтурации, как в однокорневых, так и в 
многокорневых зубах, в то время как использование силера Bioroot RCS 
обуславливает высокое качество обтурации при строгом соблюдении 
протокола биомеханической обработки канала. При использовании силера 
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AH Plus отмечается недостаточное качество обтурации в многокорне-
вых зубах.

Ключевые слова: эндодонтический силер; ортопедическое восстанов-
ление; качество обтурации. 

DYNAMIC EVALUATION                                                          
OF THE EFFECTIVENESS OF THE USE OF SEALERS 

IN THE PREPARATION OF ROOT CANALS                          
FOR ORTHOPEDIC RESTORATION OF TEETH

Marugina T.L., Levenets A.A., Kiprin D.V., Cherevatenko A.I.

Endodontic root canal preparation is widely implemented to plan orthopaedic 
teeth restoration, and obturation quality and impermeability affects both the suc-
cess of orthopaedic restoration and long-term proper condition of a periodontium. 
Comparative analysis of various sealers showed the efficiency rate thereof for 
elimination of clinic symptoms, and preservation of a tooth functioning as well. 

Background: To improve the treatment efficiency for complicated caries 
during root canal preparation for post-endodontic orthopaedic restoration.

Material and methods. Examination was comprised of 283 patients divided 
into 3 groups by sealer type: 1-AH plus, 2-ABT Sealer, 3-Bioroot RCS. Radio-
logic parameters and obturation quality were assessed on the basis of CBCT, 
occurrence of local tissue inflammation and orthopaedic structure integrity 
were assessed intraorally by clinical means. The outcome was assessed at 6-, 
12-, 24-month points. Treatment efficiency and obturation quality were assessed 
using the European Society of Endodontology guidelines. 

Results. Each pulpitis treatment case met the success criterion; in treatment 
of chronic forms of periodontitis the best score was obtained in group 2, where 
both single-rooted and multi-rooted teeth were treated, with minor decrease in 
effectiveness in group 3.

Conclusion. Use of ABT Sealer causes statistically accurate high quality 
of obturation both for single-rooted and multi-rooted teeth, while Bioroot RCS 
sealer causes high quality of obturation given a strict adherence to the canal 
biomechanical processing protocol.  With AH Plus sealer usage, inappropriate 
obturation quality in multi-root teeth is noted.

Keywords: Endodontic Sealer; orthopedic restoration; the quality of ob-
turation. 
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Несмотря на значительные успехи клинической стоматологии в во-
просах профилактики и лечения кариеса, осложненный кариес является 
весьма распространенной патологией твердых тканей зуба [1,2]. Исследо-
вания последних лет свидетельствуют об увеличении осложнений кариеса 
зубов и их высокой распространённости: у 45-50% лиц в возрасте от 39 
до 44 лет и у 50% пациентов в возрастной группе старше 50 лет воспали-
тельный процесс в верхушечном периодонте является основной причиной 
удаления зубов и возникновения острых одонтогенных процессов челюст-
но-лицевой области [3]. В практической стоматологии, на сегодняшний 
день, к наиболее сложному виду лечения относится эндодонтическое ле-
чение, используемое при лечении осложненных форм кариеса (пульпит, 
периодонтит) [4]. Необходимое качество лечения и полноценная реаби-
литация больных с осложненным кариесом возможна только при соблю-
дении полного соответствия определенным требованиям на всех этапах 
эндодонтического лечения [5]. Полная обтурация просвета канала и герме-
тизация апикального отверстия и дополнительных каналов биологически 
инертным и стабильным материалом является одним из залогов успеха 
эндодонтического лечения, а от успеха эндодонтического лечения напря-
мую зависит качество и долговечность последующего ортопедического 
восстановления зуба [6-8]. Для правильной обтурации корневых каналов 
необходимо создать среду, неприемлемую для размножения оставшихся 
в канале микроорганизмов, а также герметичное заполнение просвета ка-
нала [9]. Получение эффективного результата в каждом случае обязывает 
врача-стоматолога освоить несколько методов обтурации системы кана-
лов, не останавливаясь только на одной методике или пломбировочном 
материале, считая его универсальным, не быть ограниченным в условиях 
многообразия сложности строения эндодонта [10]. На современном этапе 
прослеживается тенденция отказа от твердеющих паст, цементов, кроме 
стекло-иономерного, в пользу полимерных материалов. Среди врачей, вы-
полняющих манипуляции по лечению пульпита и периодонтита, недавно 
утвердилось мнение, что нетвердеющие и твердеющие пасты не могут яв-
ляться корневой пломбой, в редких случаях используются в виде силеров, 
так как роль последних выполняют полимеры [11-13].

Цель
Предоставления клинических рекомендаций по выбору оптимально-

го эндодонтического силера для повышения эффективности лечения при 
подготовке корневых каналов зубов под ортопедическое восстановление.
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Материалы и методы
Для проведения сравнительного анализа пациентов в клинике было 

обследовано 283 пациента в возрасте 30-55 лет, в том числе 154 (54,41%) 
женщины и 129 (45,59) мужчин с различными формами осложненного 
кариеса.

Таблица 1.
Распределение пациентов по формам осложненного кариеса                                             

и количеству зубов

Форма 
осложненного 
кариеса

Количество больных

Все-
го

Однокорневые зубы Многокорневые зубы

Контр.
гр. №1

Гр. 
исслед. 

№2

Гр. 
исслед. 

№3

Контр.
гр. №1

Гр. 
исслед. 

№2

Гр. 
исслед. 

№3
Пульпит 9 10 10 19 20 21 89
Хронический 
периодонтит 
без деструктив-
ного процесса 
по КТ

10 11 11 21 24 23 100

Хронический 
периодонтит с 
деструктивным 
процессом по 
КТ

8 9 9 22 23 23 94

Всего 27 30 30 62 67 67 283

Все больные разделены на 3 группы – контрольную №1, где обтурация 
корневых каналов проводилась методом латеральной компакции гуттапер-
чи с использованием силера на основе эпоксидной смолы AH plus; группу 
исследования №2, где обтурация корневых каналов проводилась методом 
латеральной компакции гуттаперчи с использованием силера на основе 
эпоксидной смолы с добавлением макромолекул ABT Sealer; Макромо-
лекула в составе силера препятствует образованию биопленки на стенках 
канала зуба; Группу исследования №3, где обтурация корневых каналов 
проводилась методом латеральной компакции гуттаперчи с использовани-
ем биокерамического силера Bioroot RCS.

Критериями включения пациентов в исследование были: возраст стар-
ше 18 лет; согласие на лечение; отсутствие сопутствующей патологии в 
стадии декомпенсации, поливалентной аллергии; наличие зубов с ослож-
ненным кариесом и необходимостью их ортопедического восстановления.
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Критерием не включения пациентов в исследование являлось несо-
гласие с условиями исследования. Критериями исключения являлись: 
наличие соматической патологии, такой как: сахарный диабет декомпен-
сированный, онкологические заболевания, нарушение свертываемости 
крови. 

При лечении пациентам всех групп проводилась стандартная биомеха-
ническая подготовка корневых каналов, которая включала в себя:

• Механическую обработку инструментами ProFile (Dentsply, Швей-
цария) техникой Crown Down.

• Медикаментозную обработку 3% раствором гипохлорита натрия 
Гипохлоран-3 (Омега дент, Россия); 17% раствором ЭДТА MD-
Cleanser (Meta Dental).

Все пациенты проходили лечение с изоляцией исследуемого зуба си-
стемой «OptiDam»

Оценка эффективности лечения и качества обтурации корневых кана-
лов проводилось во всех группах в соответствии с директивами Европей-
ского общества эндодонтологии [14]:

• «полное выздоровление» или «успех» – отсутствие клинических 
симптомов (боль, отек, свищи), сохранение функции, рентгенологи-
чески определяемое нормальное состояние периодонтальной щели 
(рентгенологические признаки регенерации костной ткани);

• «неполное восстановление» – отсутствие клинических симптомов 
и рентгенологически выявляемое уменьшение поражение перио-
донтальных периодонтальных тканей;

• «неуспех» – отсутствие клинических симптомов при рентгеноло-
гически сохранившейся исходной патологии верхушечного пери-
одонтита;

• «отсутствие выздоровления» или «неудачное лечение» – наличие 
симптомов хронического периодонтита, отсутствие рентгенологи-
ческих признаков уменьшения периапикального поражения или об-
разование нового в верхушечном периодонте.

Специфическая сложность эндодонтических процедур заключается 
в невозможности визуального контроля, неполной объективности кли-
нического контроля (течение хронического воспаления при неудачном 
лечении может не вызывать у пациентов каких-либо жалоб и клини-
ческих проявлений) и практическом отсутствии лабораторной диагно-
стики. Поэтому оценка результативности лечения должна проводиться 
обязательно [15-17]/
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Оценка рентгенологических показателей костной структуры и каче-
ства обтурации проводилась на основе данных КЛКТ. Конусно-лучевая 
компьютерная томограмма представляет собой современную трёхмерную 
диагностическую систему визуализации, разработанную специально для 
использования в области лицевого скелета [18,19]. На основании литера-
турных данных установлено, что использование 3Д-изображения для эн-
додонтических целей в настоящее время является более перспективным 
по сравнению с 2Д-изображениями зубов [20]. 

Оценка наличия симптомов воспаления местных тканей и состоятель-
ность ортопедической конструкции оценивалась клинически в полости 
рта пациента. Результаты проведенного лечения оценивали через 6,12,24 
месяца.

Статистическая обработка данных проводилась с помощью стандарт-
ных пакетов Statistika 6.0 b SPSS-11.

Результаты
Результаты проведенного лечения в контрольной и исследуемых груп-

пах отражены в таблицах 1-3.

Таблица 2.
Результаты проведенного лечения в контрольной группе №1

Форма осложненного 
кариеса

Временной критерий оценки

Однокорневые зубы Многокорневые зубы

6 месяцев 12 
месяцев

24 
месяца 6 месяцев 12 

месяцев
24 

месяца

Пульпит

Успех 9
(100%)

9
(100%)

9
(100%)

18
(100%

19
(100%)

19
(100%

Неполное 
вызд. - - - - - -

Неуспех - - - - - -
Отсутств. 
вызд. - - - - - -

Хрониче-
ский пери-
одонтит без 
деструк-
тивного 
процесса 
по КТ

Успех 7
(70%)

10
(100%)

10
(100%)

16
(76%)

21
(100%)

21
(100%

Неполное 
вызд.

3
(30%) - - 5

(24%) - -

Неуспех - - - - - -
Отсутств. 
вызд. - - - - - -
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Окончание табл. 2.

Хрониче-
ский пери-
одонтит с 
деструк-
тивным 
процессом 
по КТ

Успех 4
(50%)

7
(87,5%

8
(100%)

15
(68%)

19
(86%)

22
(100%

Неполное 
вызд.

3
(37,5%

1
(12,5% - 5

(23%)
3
(14%) -

Неуспех 1
(12,5% - - 2

(9%) - -

Отсутств. 
вызд. - - - - - -

Таблица 3.
Результаты проведенного лечения в исследуемой группе №2

Форма осложненного кариеса

Временной критерий оценки
Однокорневые зубы Многокорневые зубы
6 

месяцев
12 

месяцев
24 

месяца
6 

месяцев
12 

месяцев
24 

месяца

Пульпит

Успех 10
(100%)

10
(100%)

10
(100%)

19
(100%

19
(100%)

19
(100%

Неполное вызд. - - - - - -
Неуспех - - - - - -
Отсутств. вызд. - - - - - -

Хронический 
периодонтит 
без деструк-
тивного про-
цесса по КТ

Успех 11
(100%)

11
(100%)

11
(100%)

23
(96%)

24
(100%)

24
(100%

Неполное вызд. - - - 1
(4%)

- -

Неуспех - - - - - -
Отсутств. вызд. - - - - - -

Хронический 
периодонтит 
с деструктив-
ным процес-
сом по КТ

Успех 7 
(78%)

9
(100%)

9
(100%)

19
(83%)

23
(100%)

23
(100%

Неполное вызд. 2
(22%)

- - 4
(17%)

- -

Неуспех - - - - - -
Отсутств. вызд. - - - - - -

Таблица 4.
Результаты проведенного лечения в исследуемой группе №3

Форма осложненного кариеса

Временной критерий оценки
Однокорневые зубы Многокорневые зубы
6 

месяцев
12 

месяцев
24 

месяца
6 

месяцев
12 

месяцев
24 

месяца

Пульпит

Успех 8
(100%

8
(100%)

8
(100%)

22
(100%

22
(100%)

22
(100%

Неполное вызд. - - - - - -
Неуспех - - - - - -
Отсутств. вызд. - - - - - -
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Окончание табл. 4.

Хронический 
периодонтит 
без деструк-
тивного про-
цесса по КТ

Успех 8
(89%)

9
(100%)

9
(100%)

21
(91%)

23
(100%)

23
(100%

Неполное вызд. 1
(11%) - - 2

(9%) - -

Неуспех - - - - - -
Отсутств. вызд. - - - - - -

Хронический 
периодонтит 
с деструктив-
ным процес-
сом по КТ

Успех 6
(67%)

8
(89%)

9
(100%)

18
(78%)

22
(96%)

23
(100%

Неполное вызд. 3
(33%)

1
(11%) - 4

(18%)
1
(4%) -

Неуспех - - - 1
(4%) - -

Отсутств. вызд. - - - - - -

Результаты клинических исследований проанализированы с учетом 
рентгенологической оценки качества обтурации корневых каналов. Кли-
нико-рентгенологическая характеристика периодонтального статуса в бли-
жайшие и отдаленные сроки наблюдения при использовании силера AH 
Plus представлены в таблице 2, при использовании силера с макромоле-
кулами ABT Sealer приведены в таблице 3, при использовании биокера-
мического силера Bioroot RCS приведены в таблице 4.

Результаты лечения пульпита и хронических форм периодонтита че-
рез 6,12 и 24 месяца после проведенного лечения показали, что во всех 
группах пациентов жалобы отсутствовали, соответственно случаев, под-
ходящих под критерий «отсутствие выздоровления» не было выявлено.

При лечении пульпита во всех трех группах в 100% случаев выявля-
лось отсутствие симптомов, сохранение функции и рентгенологически 
нормальное состояние периодонтальной щели во всех трех временных 
промежутках, а именно через 6,12 и 24 месяца.

Через 6 месяцев при лечении хронических форм периодонтита без де-
структивного процесса в однокорневых зубах критерий «успех» опреде-
лялся в 70% в первой группе, в 100% во второй группе и в 89% в третьей 
группе, соответственно критерий «неполное восстановление определялся 
в первой группе в 30% случаев, в третьей группе в 11% случаев. В много-
корневых зубах критерию «успех» соответствовало 76% в первой группе, 
96% во второй группе, 91% в третьей группе, соответственно критерию 
«неполное восстановление» соответствовало 24% в 1 группе, 4% во 2 груп-
пе и 9% в 3 группе. Через 12 и 24 месяца все случаи с данным диагнозам, 
как в однокорневых, так и во многокорневых зубах во всех трех группах 
соответствовали критерию «успех».
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При лечении хронических форм периодонтита с деструктивным про-
цессов через 6 месяцев в однокорневых зубах критерий «успех» выявлялся 
в первой группе в 50% случаев, во второй группе в 78% случаев, в третьей 
группе в 67% случаев, соответственно критерию «неполное восстановле-
ние» в первой группе соответствовало 37,5%, во 2 группе 22%, в 3 груп-
пе 33%. Критерию «неуспех», а соответственно отсутствие клинических 
симптомов при сохранившейся исходной патологии верхушечного пери-
одонтита соответствовало 12,5% в первой группе, в двух исследуемых 
группах, случаев, подходящих под данный критерий не выявлено. Через 
12 месяцев критерию «успех», а соответственно полному восстановлению 
соответствовало 87,5% в первой группе,100% во второй группе, 89% в тре-
тьей группе, при этом критерию «неполное выздоровление» соответство-
вало 12,5% в первой группе и 11% в третьей группе. Через 24 месяца во 
всех трех группах отмечалось «полное восстановление» во всех случаях.

При лечении хронических форм периодонтита с деструктивным про-
цессов через 6 месяцев в многокорневых зубах критерий «успех» выяв-
лялся в первой группе68% случаев, 83% случаев во второй группе, 78% в 
третьей группе, при этом критерию «неполное восстановление» соответ-
ствовало 23% в 1 группе,17% во второй группе и 4% в 3 группе, а крите-
рию «неуспех» 9% в 1 группе и 4% в 3 группе. Через 12 месяцев от начала 
лечения в первой группе отмечается соответствие критерию «успех» в 86% 
случаев, во второй группе в 100% случаев, в третьей в 96%, соответствен-
но в первой группе критерию «неполное восстановление» соответствовало 
14% случаев в третьей группе 4% случаев. Через 24 месяца во всех группах 
отмечалось 100% соответствие критерию «успех».

Заключение
Комплексный анализ качества обтурации корневых каналов при исполь-

зовании силеров на основе эпоксидных смол (на основе данных КЛКТ и 
прицельной рентгенографии) выявил статистически достоверный высокий 
уровень качества обтурации в однокорневых зубах, недостаточное качество 
обтурации в многокорневых зубах, что является прогностическим признаком.

Использование силера на основе эпоксидной смолы с добавлением 
макромолекул ABT Sealer (на основе данных КЛКТ и прицельной рент-
генографии) обуславливает статистически достоверное высокое качества 
обтурации, как в однокорневых, так и в многокорневых зубах.

Использование биокерамического силера Bioroot RCS (на основе дан-
ных КЛКТ и прицельной рентгенографии) обуславливает статистически 
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достоверное высокое качество обтурации корневого канала при строгом 
соблюдении протокола биомеханической обработки канала. Если анатоми-
ческая форма подготовленного канала по каким-либо причинам не соот-
ветствует предъявляемым требованиям, достичь необходимых критериев 
качества обтурации практически невозможно. 

Практические рекомендации:
1. При лечении зубов с диагнозом пульпит и возможности применения 

метода латеральной компакции гуттаперчи для обтурации корневых каналов 
при эндодонтическом лечении осложненных форм кариеса как в однокорне-
вых, так и в многокорневых зубах у лечащего врача существует возможность 
выбора используемого силера. В данных условиях все рассматриваемые си-
леры обеспечивают качественную обтурацию корневого канала.

2. При нестандартных клинических случаях и условиях, в которых при-
менение метода латеральной компакции гуттаперчи невозможно, для обту-
рации корневых каналов рекомендуется использование термопластичной 
гуттаперчи в сочетании с силером на основе эпоксидной смолы с добав-
лением макромолекул ABT Sealer.

3. При использовании в клинической практике всех вышеупомянутых 
силеров биомеханическую подготовку корневых каналов целесообразно 
проводить исходя из принципов биологической целесообразности – в объ-
еме, обеспечивающим полноценную некротомию и любрикацию.
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