
В течение многих лет стоматоло�
ги, говоря об успешном или неудач�
ном эндодонтическом лечении, опи�
рались на представление о том, что
для окончательного излечения и сохра�
нения зуба необходима полная трёх�
мерная обтурация системы корневого
канала. Такой подход был прочно свя�
зан с мнением о том, что нарушение
краевого прилегания корневого плом�
бировочного материала к стенке пре�
парированного корневого канала с
накоплением тканевой жидкости и
бактерий в образовавшемся простран�
стве является источником раздраже�
ния и хронического воспаления, и, в
конечном счёте, служит причиной не�
эффективного лечения, приводящего
к неудачам [3]. По данным О.П. Мак�
симовой (2005), повторное эндодонти�
ческое лечение составляет до 70 % об�
ращений пациентов в практической
эндодонтии [4].

Система корневого канала зуба
может иметь очень сложную морфо�
логию, которая очень часто имеет
большое количество боковых ответв�
лений и анастомозов, особенно в
апикальной части. Полноценная очи�
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стка, формирование и стерилизация
корневых каналов возможны далеко
не во всех случаях.  Морфологичес�
кое строение корневого канала ещё
более сложно: от центра канала к пе�
риферии оно представлено тканью
пульпы, слоем одонтобластов, пре�
дентином, т. е. зона дентина, соот�
ветствующая по минеральному соста�
ву понятию «граница минерализации
дентина», и дентин со сложной тубу�
лярной системой строения. При этом
число дентинных канальцев варьиру�
ет от 20 000 до 40 000 на кв.мм., а
средний диаметр находится в преде�
лах 1�4 мкм. В случае гибели пульпы
происходит обезвоживание дентин�
ных канальцев, в просвете которых
остаётся только тканевой распад от�
ростков одонтобластов [9].

Во время препарирования твёр�
дых тканей зуба ручными или ма�
шинными инструментами на поверх�
ности дентина формируется микро�
скопический слой. Это, так называе�
мый смазанный слой состоит из фраг�
ментов пульпы, одонтобластов, сла�
боминерализованного предентина,
дентина (рис. 1).

Рис. 1. Смазанный
слой, оставшийся
после обработки
корневого канала
(ув.х 750)
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Смазанный слой плот�
но соединён со стенкой ка�
нала посредством «смазан�
ных пробок», погружённых в
дентинные канальцы. Тол�
щина смазанного слоя на по�
верхности дентина корнево�
го канала составляет от 1 до
6 мкм, а глубина проникно�
вения в дентинные канальцы
может достигать до 50 мкм.
Смазанный слой не имеет го�
могенной структуры, может
содержать микроорганизмы
и быть для них одновремен�
но питательной средой,
Smearlayer нарушает адге�
зию пломбировочных мате�
риалов к стенкам канала и в
этой рекомендуется его пол�
ностью удалять [7, 8].

В инфицированном кор�
невом канале на каждый мил�
лилитр его содержимого при�
ходится более 108 бактерий
[1]. Инструментальная обра�
ботка позволяет снизить чис�
ло бактерий в 1000 раз, про�
мывание гипохлоритом натрия
– ещё на 50 % [Sundqvist,
1992]. Однако, гипохлорит на�
трия, действуя непродолжи�
тельно, не способен глубоко
проникать в ткани зуба, что
снижает его активность в от�
ношении микроорганизмов,
находящихся в дентинных ка�
нальцах [6].

Далее лекарственные
препараты, накладываемые
после инструментальной об�
работки, и ирригация позво�
ляют в основном устранить
оставшиеся микроорганизмы
и предотвратить вторичное
инфицирование периодонта
[1]. Поскольку бактерии при�
сутствуют и в дентинных ка�
нальцах, лекарственный препарат
должен плотно контактировать со
стенками канала [1]. В подобных
случаях чрезвычайно важна способ�
ность препаратов проникать в ткани
зуба и сохранять в них активность.

препаратов каналонаполни�
телем Lentulo  или посред�
ством канюли [1]. К недостат�
кам данного способа относят�
ся: образование пор между
введённым препаратом и
стенкой корневого канала.

Вышеизложенное под�
чёркивает актуальность со�
вершенствования методов об�
турации корневых каналов на
этапах лечения хронических
верхушечных периодонтитов.

Целью настоящего ис�
следования явилось экспери�
ментальное обоснование ис�
пользования ультразвука для
повышения степени обтура�
ции корневого канала.

Материал и методы
Объектом для исследо�

вания послужили удалённые
по клиническим показаниям
12 человеческих зубов с диаг�
нозом деструктивные формы
хронического периодонтита.

В ближайшие сроки (до
12 часов) после удаления
проводили эндодонтическую
подготовку корневых каналов
зубов.

Обработку образцов
корней зубов проводили руч�
ными и вращающимися инст�
рументами «MTwo» (VDW) в со�
четании с ультразвуковыми
эндодонтическими инстру�
ментами. Медикаментозную
обработку корневых каналов
осуществляли путём «озвучи�
вания» 3 % раствора гипохло�
рита натрия ультразвуковым
аппаратом «Newtron PMax XS»
(Satellec) при помощи эндона�
садки K 15/21 для активной
ультразвуковой ирригации.

Непрерывное проточ�
ное орошение большим объёмом
жидкости и аспирация в пределах
корневого канала создают эквивалент
«ультразвуковой ванны». Это способ�
ствует трёхмерной очистке сложного
строения системы корневого канала

Рис. 2. Раскрытые дентинные канальцы после
ирригации корневых каналов с ультразвуком
(ув. х 4000)

Рис. 3. Прилегание остеокондуктивного препа�
рата к стенке корневого канала при введении
каналонаполнителем (ув. х 270)

Рис. 4. Прилегание остеокондуктивного препа�
рата к стенке корневого канала при комбиниро�
ванной обтурации (ув. х 230)

В настоящее время основным мето�
дом лечения деструктивных форм
периодонтита является введение
паст на основе гидроксида и гидро�
ксиапатита кальция. Методика  при�
менения сводится к введению этих
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за счёт гидродинамического
действия и улучшения физико�
химических свойств активиро�
ванного ирриганта, а ультра�
звуковая энергия сокращает
количество микроорганизмов
[3]. Данный вид обработки кор�
невых каналов позволяет уда�
лить смазанный слой со стенок
корневого канала и раскрыть
дентинные канальцы (рис.2).

Исследуемый остеокон�
дуктивный препарат «Колла�
пАн�гель» (Интермедапатит, г.
Москва)  введён в корневые ка�
налы каналонаполнителем или
комбинированно: каналонапол�
нитель + ультразвук. Исходя из
литературных данных, установ�
лено, что ультразвук улучшает
адсорбцию лекарственных пре�
паратов в корневом канале и в
периодонте [2, 5]. В нашем слу�
чае внесение материла осуще�
ствляли каналонаполнителем на
всю длину корневого канала с
последующим его «озвучивани�
ем». Далее, в заполненный пас�
той корневой канал вводили
ультразвуковой файл для пас�
сивной ирригации IRR 25�21 на
всю глубину и удерживали при
низких амплитудах колебаний 6�
10 мкм, что соответствует «жёл�
тому режиму» на панели аппа�
рата P Max Newtron XS в течение
5�7 сек однократно.

Проведено электронно�
микроскопическое исследова�
ние в двух группах (всего 12
образцов). В первой (конт�
рольная) группе, введение пре�
парата «КоллапАн�гель» по�
средством каналонаполнителя,
и остальные 6 – для создания
модели процесса диффузии ос�
теокондуктивного препарата
«КоллапАн�гель» в дентинные каналь�
цы и боковые ветви макроканала под
воздействием ультразвука.

Для электронно�зондового
исследования ткани зуба были
представлен небольшими фраг�
ментами (2�5 мм), полученных в

Рис. 5. Распределение частиц в «КоллапАн�геле»
при «озвучивании» препарата (ув. х 25000)

результате продольного и попе�
речного раскола корня. Визуаль�
ный осмотр и съёмку объектов
проводили на растровом элект�
ронном микроскопе с автоэмисси�
онным катодом JEOL JSM�6700F
(Tokyo Boeki) при ускоряющем на�

пряжении от 1 до 10 кВ
на базе «Центра нанотех�
нологий» ГОУ ВПО «Ку�
банский государствен�
ный университет».

Результаты
исследования
 и их обсуждение.
В контрольной груп�

пе, без использования уль�
тразвука, полученная кар�
тина свидетельствует о на�
личии пространств между
введённым материалом и
дентином корня зуба. «Кол�
лапАн�гель» при этом име�
ет плотную, но неоднород�
ную структуру (рис. 3).

При использовании
дозированного воздей�
ствия ультразвука по реко�
мендуемой авторами час�
тоте и экспозиции мы до�
бились гомогенного рас�
пределения материала в
корневом канале. Структу�
ра «КоллапАн�геля» одно�
родная (рис. 4, 5).

Активирование ульт�
развуком «КоллапАн�геля»
и раскрытие дентинных ка�
нальцев позволило проник�
нуть материалу на глубину
1�2 мкм в структуру остав�
шегося смазанного слоя
(рис. 6, 7).

Полученная картина
свидетельствует о равно�
мерном и компактном
распределении частиц
материала в корневом ка�
нале, минимальном коли�
честве пор, плотном при�
легании к стенкам корне�
вого канала, проникнове�
нии в дентинные каналь�

цы «КоллапАн�геля» в среднем на
2 мкм, что обеспечит его фарма�
кологическое воздействие не толь�
ко на периапикальный очаг дест�
рукции, но и на оставшуюся фло�
ру в дентинных канальцах трудно�
доступных для хирургической об�

Рис. 6. Прилегание остеокондуктивного препа�
рата и его проникновение в дентинные канальцы
(ув. х 1400)

Рис. 7. Проникновение остеокондуктивного
препарата в дентинные канальцы, контакт со
смазанным слоем (ув. х 5000)
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работки корневого канала
(рис. 8, 9).

Основываясь на приве�
дённых результатах элект�
ронно – зондового исследо�
вания, можно сделать вывод
о преимуществе усовершен�
ствованного метода лечения
деструктивных форм перио�
донтита перед традицион�
ной заапикальной терапией.
Усовершенствование мето�
дики лечения позволяет  по�
высить качество очистки
стенок корневых каналов зу�
бов, провести полноценную
медикаментозную обработ�
ку, создать максимальное
депо препарата в периапи�
кальном очаге и дентинных
канальцах.

По положительным ре�
зультатам применения дан�
ного метода лечения дест�
руктивных форм верхушеч�
ных периодонтитов на ка�
федре терапевтической сто�
матологии ГОУ ВПО «КГМУ»
оформили заявку на патент.
Получена справка на  «При�
оритет» № 2009128791 от
27.07.2009 г.

Рис. 8. Распределение частиц препарата «Кол�
лапАн�гель», прилегание к стенкам корневого
канала (ув. х 2000)

Рис. 9. Остатки смазанного слоя в дентинных
канальцах, степень проникновения остеокон�
дуктивного препарата при усовершенствован�
ном методе обтурации (ув. х 4500)
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