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Сравнительная оценка
эффективности различных 
методик пломбирования 
корневых каналов зубов

Последним этапом эндодонтического лечения 
является полное, плотное и герметичное заполнение 
системы корневого канала [4]. В современной стома-
тологии для обтурации используют множество раз-
личных способов: метод одного штифта; методики 
латеральной и вертикальной конденсации, пломби-
рования химически размягченной гуттаперчей, тер-
момеханическое уплотнение гуттаперчи; обтурация 
канала гуттаперчей, вводимой с помощью шприца; 
метод введения гуттаперчи на носителе и т.д., но 
ни один из них не обеспечивает тщательную трех-
мерную обтурацию системы корневого канала 
зуба, включая открытые дополнительные каналы, 

множественные ответвления, изгибы, расширения 
и сужения канала [1, 3].

Как показывает клинический опыт, успех 
лечения во многом зависит также от качества меха-
нической обработки корневого канала [2, 5].

Цель и  задачи данного исследования  – дать 
сравнительную оценку качества обтурации корневых 
каналов зубов в зависимости от выбранной методики 
механической обработки и пломбирования. 

Материалы и методы
Лабораторные исследования проводили in 

vitro. Для постановки опыта было отобрано 70 
экстрагированных по ортодонтическим показа-
ниям зубов с одним корневым каналом. Каждый 
зуб имел интактный корневой канал и неповре-
жденную верхушку корня. Зубы были распреде-
лены на 7 групп по 10 образцов, в зависимости 
от используемых инструментов (ручные стан-
дартные или ProTaper), методики пломбирования 
корневого канала и способа внесения силера: 1 
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Резюме 
Целью исследования явилась сравнительная оценка 
качества обтурации корневых каналов зубов в зави-
симости от выбранной методики механической обра-
ботки и пломбирования. Для решения поставленных 
задач проведено лабораторное исследование, в ходе 
которого отобрано 70 экстрагированных зубов с одним 
корневым каналом. Зубы распределены на 7 групп 
в  зависимости от используемых для механической 
обработки инструментов, методики пломбирования 
корневого канала и способа внесения силера. Дока-
зана высокая эффективность пломбирования корне-
вого канала при помощи разогретой гуттаперчи на 
носителе. Механическая обработка корневого канала 
вращающимися никель-титановыми инструментами, 
внесение силера при помощи каналонаполнителя 
и применение конусной гуттаперчи также повышают 
качество его обтурации.
Ключевые слова: корневой канал, методика пломбиро-
вания, гуттаперча, силер.

Comparative evaluation of the 
effectiveness of various methods of 
sealing the root canal
Lunitsyna Y.V., Zubova I.E.

The summary
aim of this study was to compare the quality of root 
canal obturation teeth depending on the chosen method 
of machining and filling. To achieve the objectives 
conducted a laboratory study in which selected 70 
extracted teeth with one root canal. The teeth are 
divided into 7 groups according to used for machining 
tools, methods of sealing root canal sealer and method 
of application. Proved highly effective sealing of the 
root canal using a heated gutta-percha on the media. 
Mechanical treatment of root canal rotating nickel-
titanium instruments, the introduction of sealer using 
Endodontic files and reamers and application of gutta-
percha cone improve the quality of its obturation.
Keywords: root canal, filling technique, gutta-percha, 
sealer.

Луницына Ю.В.
к.м.н., доцент кафедры 
терапевтической 
стоматологии ГБОУ ВПО 
АГМУ, г. Барнаул,  
lunizyna.julja@mail.ru

Зубова И.Е. 
член НОМУС, студентка 
стоматологического 
факультета ГБОУ ВПО 
АГМУ, г. Барнаул

группа – ручная обработка стандартными сталь-
ными файлами, латеральная конденсация гутта-
перчевыми штифтами 2% конусности с внесением 
силера при помощи каналонаполнителя; 2 группа  – 
ручная обработка стандартными стальными фай-
лами, латеральная конденсация гуттаперчевыми 
штифтами 2% конусности с внесением силера при 
помощи штифта; 3 группа – машинная обработка 
файлами ProTaper, латеральная конденсация гутта-
перчевыми штифтами 2% конусности с внесением 
силера при помощи каналонаполнителя; 4 группа  – 
машинная обработка файлами ProTaper, лате-
ральная конденсация гуттаперчевыми штифтами 
2% конусности с внесением силера при помощи 
штифта; 5 группа – машинная обработка файлами 
ProTaper, методика центрального штифта гутта-
перчевым штифтом 6% конусности с внесением 
силера при помощи каналонаполнителя; 6 группа 
– машинная обработка файлами ProTaper, методика 
центрального штифта гуттаперчевым штифтом 6% 
конусности с внесением силера при помощи самого 
штифта; 7 группа – машинная обработка файлами 
ProTaper, методика пломбирования разогретой гут-
таперчей на носителе Thermafil с внесением силера 
при помощи бумажного штифта.

Коронковая часть была отпрепарирована 
с использованием алмазных боров и турбинных 
наконечников. Проверка проходимости корневых 
каналов и рабочая длина корневого канала осу-
ществлялась эндоинструментом К – пример раз-
мера 10 по классификации ISO. Для машинного 
препарирования предварительно создана ковровая 
дорожка К-файлом с размером 10 по ISO. Препа-
рирование производилось системой ProTaper на 
полную рабочую длину канала согласно инструкции 
производителя, т.е. мягкими возвратно-поступа-
тельными движениями. Файлы использовались 
в режиме постоянного вращения с использованием 
эндомотора c контролем торка. Каждому файлу 
были выбраны индивидуальные значения торка 
и скорости вращения (согласно инструкции про-
изводителя). Ручная обработка корневого канала 
проводилась по методике Stap Back. Ирригация 
осуществлялась при помощи шприца c эндодонти-
ческой иглой с применением 3% раствора гипохло-
рита натрия. Высушивание корневого канала осу-
ществлялось бумажными штифтами, после чего 
корневые каналы зубов пломбировались в  зави-
симости от выбранной методики с применением 
силера на основе эпоксидных смол.

Для определения качества пломбирования кор-
невого канала  проводилась визиография. После 
окончательной полимеризации силера, через сутки, 
зуб распиливали в поперечном направлении (рис. 1) 
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и полученные образцы изучали при помощи микро-
скопа Levenhuk DTX 90. 

Оценивали качество пломбирования по следу-
ющим критериям:

3 балла – по данным визиограммы корневой 
канал имеет правильную конусообразную форму 
и запломбирован равномерно на всем протяжении, 
на распилах – канал гомогенно заполнен гуттапер-
чевым штифтом (штифтами) и силером;

2 балла – по данным визиограммы корневой 
канал имеет правильную конусообразную форму 
и запломбирован равномерно на всем протяжении, 
на распилах – канал не гомогенно (определяется 
наличие пор) заполнен гуттаперчевым штифтом 
(штифтами) и силером;

1 балл – по данным визиограммы корневой 
канал имеет правильную конусообразную (непра-
вильную) форму и запломбирован неравномерно 
на всем протяжении, на распилах – канал не гомо-
генно заполнен гуттаперчевым штифтом (штиф-
тами) и силером.

При отсутствии надежной изоляции в области 
устья корневого канала даже при условии надежной 
герметизации в апикальной его части может прои-
зойти бактериальное обсеменение периодонтальной 
области. Имея в виду этот факт, мы снижали балл, 
если на всем протяжении коревой канал был гер-
метично запломбирован, но имелись дефекты 
в устьевой его части. Учитывали также большое 
значение соотношения гуттаперчи и силера и реко-
мендуемые 95% гуттаперчи, 5% силера.

Статистическую обработку проводили 
с  помощью пакета прикладных программ. Две 
независимые группы сравнивали с  помощью 
U-критерия Манна-Уитни, три и более с помощью 
рангового анализа вариаций по Краскелу-Уоллису 
с последующим парным сравнением групп тестом 
Манна-Уитни с применением поправки Бонфер-
рони при оценке значения р.

Результаты исследования
В табл. 1 представлены срав-

нительные данные по качеству 
пломбирования корневых каналов. 
Результаты исследования представ-
лены также на рисунках 2-8.

Как видно из таблицы, значения 
в  группах, где силер вносился при 
помощи каналонаполнителя (группы 
1,  3 и  5), выше, чем в  группах, 
в  которых применялась методика 
внесения пасты при помощи гутта-

  Рис. 1. Пример распила корня зуба

Рис. 2. Пример визиограммы и срезов зуба из 1 группы: ручная 
обработка стандартными стальными файлами, латеральная 

конденсация гуттаперчевыми штифтами 2% конусности 
с внесением силера при помощи каналонаполнителя

Рис. 3. Пример визиограммы и срезов зуба из 2 группы: 
ручная обработка стандартными стальными файлами, 

латеральная конденсация гуттаперчевыми штифтами 2% 
конусности с внесением силера при помощи штифта

Рис. 4. Пример визиограммы и срезов зуба из 3 группы: 
машинная обработка файлами ProTaper, латеральная 

конденсация гуттаперчевыми штифтами 2% конусности 
с внесением силера при помощи каналонаполнителя

Рис. 5. Пример визиограммы и срезов зуба из 4 группы: 
машинная обработка файлами ProTaper, латеральная 

конденсация гуттаперчевыми штифтами 2% конусности 
с внесением силера при помощи штифта

Таблица 1
Оценка качества пломбирования корневого канала зуба, 

средний балл

1 
гр

уп
па

2 
гр

уп
па

3 
гр

уп
па

4 
гр

уп
па

5 
гр

уп
па

6 
гр

уп
па

7 
гр

уп
па

Средний балл
1,7

±0,5*
1,1

±0,3*
2,6
±0,5

2,1
±0,3°

2,9
±0,3

2,7
±0,5

3,0
±0,0

*	 различия с  группами 3-7 статистически значимо 
(р˂0,05);
°	 различия с группой 7 статистически значимо (р˂0,05).

перчевых штифтов (группы 2, 4 и 6). Стоит отме-
тить, что во всех группах апикальная треть корневого 
канала была герметично обтурирована, однако име-
лись дефекты пломбирования в средней и устьевой 
части корневого канала (рис. 2-8). Объясняется этот 
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факт тем, что в области апекса гуттаперчевый штифт 
имеет плотный упор, и даже если не удается добиться 
четкой округлой формы в области вершины корня, то 
свободное место заполняется силером.

Использование методики латеральной конден-
сации гуттаперчи показало ее эффективность, 
простоту применения и надежность в  зубах, кор-
невые каналы которых были обработаны системой 
ProTaper. При оценке качества пломбирования корне-
вого канала зуба методом латеральной конденсации 
после ручной механической обработки по визио-
граммам и  спилам зубов были получены неудов-
летворительные результаты, которые статистически 
значимо отличались от результатов, полученных при 
использовании машинных вращающихся инстру-
ментов – табл. (р˂0,05), рис. 2, 3. Качество обтурации 
в группах 3-6 было значительно лучше и оценено как 
хорошее и отличное (табл., рис. 4-7).

При изучении шлифов зубов, в которых кор-
невые каналы были запломбированы методом 
горячей гуттаперчи на носителе, получены оди-
наково хорошие результаты (рис. 8, табл. 1). Кор-
невые каналы запломбированы гомогенно на всем 
протяжении, количество силера минимальное.

Рис. 6. Пример визиограммы и срезов зуба из 5 группы: 
машинная обработка файлами ProTaper, методика 

центрального штифта гуттаперчевым штифтом 6% конусности 
с внесением силера при помощи каналонаполнителя

Рис. 8. Пример визиограммы и срезов зуба из 7 группы: 
машинная обработка файлами ProTaper, методика 

пломбирования разогретой гуттаперчей на носителе Thermafil 
с внесением силера при помощи бумажного штифта

Рис. 7. Пример визиограммы и срезов зуба из 6 группы: 
машинная обработка файлами ProTaper, методика 
центрального штифта гуттаперчевым штифтом 6% 

конусности с внесением силера при помощи самого штифта

Таким образом, высокие значения по крите-
риям оценки качества получены при использо-
вании системы Thermafil, а также при применении 
файлов системы ProTaper в сочетании с обтура-
цией конусной гуттаперчей и внесением силера при 
помощи каналонаполнителя (группа 5 и 7, табл., 
рис. 6), а минимальные – при использовании мето-
дики латеральной конденсации 2%-ми гуттаперче-
выми штифтами и внесении силера при помощи 
самих штифтов (группа 2; табл., рис. 3).

Выводы
Механическая обработка корневого канала 

с  помощью вращающихся никель-титановых 
файлов значительно улучшает качество последу-
ющей обтурации корневого канала.

Внесение силера при помощи каналонаполни-
теля эффективнее, чем его введение при помощи 
штифта.

Применение конусной гуттаперчи при пломби-
ровании корневых каналов, обработанных конус-
ными никель-титановыми инструментами повы-
шает качество обтурации. 

Методика пломбирования корневого канала при 
помощи разогретой гуттаперчи на носителе является 
высокоэффективной, однако качественное пломби-
рование корневого канала гуттаперчей с силером 
методом центрального штифта может быть хорошей 
альтернативой для врачей, предпочитающих плом-
бировать каналы «холодной гуттаперчей».
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