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ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ПРИ РАБОТЕ С ОПЕРАЦИОННЫМ 
МИКРОСКОПОМ
Статья посвящена изучению повышения качества обтурации корневых каналов 
с применением операционного стоматологического микроскопа. Авторы об-
ращают внимание на значимость ирригации корневых каналов, использования 
системы никель-титановых инструментов ProTaper, современной трехмерной 
методики пломбирования системой BeeFill. Для оценки качества обтурации 
были использованы радиовизиограф и изучены поперечные распилы зубов. 
Сделан вывод о том, что использование операционного микроскопа повыша-
ет качество эндодонтического лечения.

Ключевые слова: эндодонтическое лечение, протейперы, система Бифил, об-
турация, операционный микроскоп.

Введение. Несмотря на успехи, достигнутые 
в последнее десятилетие в стоматологии, вопрос 
о качественном эндодонтическом лечении до сих 
пор остается открытым [1–3]. В стоматологии ре-
гулярно появляются новые материалы и методики, 
направленные на получение лучших результатов 
при лечении пациентов [4]. Наиболее важным сре-
ди всех инноваций явилось внедрение техники опе-

рационной микроскопии [5]. До недавнего време-
ни эндодонтическое лечение проводилось вслепую, 
и достижение положительных результатов было 
непредсказуемым. Применение микроскопа в про-
цессе эндодонтического лечения дает увеличение 
объекта до 25 раз, что позволяет увидеть корневой 
канал на всем его протяжении. Максимальное уве-
личение используется для контроля правильности 
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действий врача. Операционный микроскоп позво-
ляет легко формировать эндодонтический доступ, 
контролировать чистоту корневых каналов и полное 
трехмерное пломбирование корневых каналов [6, 7]. 

Цель: повысить эффективность эндодонтическо-
го лечения.

Задачи: 
1. Оценить рентгенологическим методом эффек-

тивность пломбирования корневых каналов систе-
мой BeeFill под контролем операционного микро-
скопа и без него.

2. Сравнить качество обтурации корневых кана-
лов системой BeeFill на поперечных шлифах зубов 
по данным микроскопии. 

Материалы и методы: исследование 30 удален-
ных однокорневых зубов проводилось на базе стома-
тологической клиники ООО «СпартаМед Премиум» 
и МУЗ ГКСП №1. Зубы были разделены на 2 группы:

1) основная группа (пломбирование каналов 
проводилось под контролем микроскопа);

2) группа сравнения (пломбирование каналов 
проводилось без использования микроскопа).

Каналы обрабатывались протейперами с ис-
пользованием геля на основе ЭДТА. Ирригация 

осуществлялась 3 % раствором гипохлорита натрия 
и 17 % раствором ЭДТА. 

Корневые каналы пломбировали методом верти-
кальной горячей конденсации — системой BeeFill 
с применением силлера АH plus, окрашенного фу-
карцином.

С помощью радиовизиографа XCP-PS Sirona 
оценивались плотность (наличие пор), количество 
пор и гомогенность обтурации корневых каналов. 
Затем с помощью сепарационного диска произво-
дились поперечные распилы запломбированных 
зубов. Срезы были изучены под операционным 
микроскопом Carl Zeiss производства Германии.
По данным микроскопии также оценивалась плот-
ность обтурации корневых каналов (наличие пор 
в материале), количество пор и качество прилега-
ния корневой пломбы к стенкам канала. 

Биометрический анализ полученных данных 
проводился с использованием пакета STATISTICA-6 
и возможностей программы Microsoft Excel. 

Результаты. При анализе радиовизиографиче-
ских данных было выявлено:

1. Наличие пор в основной группе встреча-
лось в 13,3±6,2 % случаев, в группе сравнения — 

Рис. 1. Пломбирование 
с использованием микроскопа

Рис. 2. Пломбирование 
без использования микроскопа

Рис. 3. Пломбирование 
с использованием микроскопа

Рис. 4. Пломбирование 
без использования микроскопа
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в 73,3±8,1 %, различия являлись статистически 
значимыми (Ј=3,58; p<0,001) (рис. 1, 2).

2. Количество пор в основной группе, определяе-
мых на радиовизиографических снимках, составило 
0,13 ±0,09, а в группе сравнения 0,87±0,17, различия 
явились статистически значимыми (показатель ста-
тистической значимости (p) = 0,0039 U-критерий 
Манна–Уитни составил 43,0) (рис. 3, 4).

3. Наличие гомогенности пломбировочного мате-
риала в основной группе встречалось в 86,7±6,2 %, 
в группе сравнения в 53,3±9,1 %, различия явились 
статистически значимыми (Ј=2,08, p<0,05) (рис. 5, 6).

При изучении поперечных шлифов зубов под опе-
рационным микроскопом получены следующие данные:

1. Наличие пор в основной группе встреча-
лось в 13,3±6,2 % случаев, в группе сравнения — 
в 73,3±8,1%, различия являлись статистически зна-
чимыми (Ј=3,58; p<0,001) (рис. 7, 8). 

2. Количество пор в основной группе, определя-
емых на срезе, составило 0,20±0,14, а в группе срав-
нения 0,87±0,17, различия явились статистически 
значимыми (показатель статистической значимости 
(p) = 0,0079 U-критерий Манна–Уитни составил 
48,5) (рис. 9, 10).

Рис. 5. Пломбирование 
с использованием микроскопа

Рис. 6. Пломбирование 
без использования микроскопа

Рис. 7. Поперечные распилы зубов, 
запломбированные под микроскопом

Рис. 8. Поперечные распилы зубов, 
запломбированные без микроскопа

Рис. 9. Поперечные распилы зубов, 
запломбированные под микроскопом

Рис. 10. Поперечные распилы зубов, 
запломбированные без микроскопа
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3. Нарушение краевого прилегания в основной 
группе встречалось в 6,7±6,4 % случаев, в группе 
сравнения — в 60,0±8,9 %, различия являлись ста-
тистически значимыми (Ј=3,42; p<0,001) (рис. 11, 
12, 13). 

Выводы.
1. В ходе исследования с помощью радиовизио-

графа XCP-PS Sirona было выявлено, что качество 
обтурации корневых каналов методом горячей вер-
тикальной конденсации системой BeeFill значитель-

но успешнее под контролем операционного сто-
матологического микроскопа. При использовании 
микроскопа в меньших случаях и в меньшем коли-
честве определялись поры. В большинстве каналов 
регистрировалось гомогенное заполнение пломби-
ровочным материалом (рис. 14) 

2. Исследования поперечных срезов корне-
вых каналов, обтурированных системой BeeFill, 
по данным микроскопии, показали более высокое 
качество пломбирования с помощью операционного 

Рис. 11. Поперечные распилы зубов, 
запломбированные под микроскопом

Рис. 12. Поперечные распилы зубов, 
запломбированные без микроскопа

Рис. 13. Оценка качественных показателей основной группы и групп сравнения

Рис. 14. Оценка основной группы и группы сравнения по показателю
 наличия пор при радиовизиографическом исследовании
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стоматологического микроскопа: поры определя-
лись в небольшом количестве случаев, число их 
в обтурированных каналах было минимальным. 
Практически не встречалось нарушение краевого 
прилегания при пломбировании под микроскопом, 
что показывает явное преимущество использования 
микроскопа при эндодонтических работах (рис. 15).

Таким образом, использование операционного 
микроскопа повышает качество эндодонтического 
лечения.
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Рис. 15. Оценка основной группы и группы сравнения 
по показателю наличия пор при исследовании срезов
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