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АННОТАЦИЯ
Введение. Выбор силера является для врача-стоматолога важным решением, которое 
влияет на долгосрочный результат лечения. Знание свойств и характеристик материа-
лов каждой группы имеет решающее значение для выбора наилучшего эндогерметика 
в каждом конкретном клиническом случае.

Цель обзора – сравнение свойств эндодонтических силеров на основе эпоксидных 
смол, гидроокиси кальция, цинк-оксид эвгенола и биокерамики.

Методы. Поиск литературы производился в двух электронных базах: PubMed 
и Google Scholar и включал в себя статьи по 4 группам силеров (на основе эпоксид-
ных смол, гидроокиси кальция, цинк-оксид эвгенола и биокерамики), опубликованные 
с 2014 по 2021 год, а также отдельные значимые публикации за период 2002–2013 гг. 
В обзор были включено 73 статьи независимо от дизайна исследования и языка пу-
бликации. Методы исследования, использованные в процессе анализа: контент-анализ 
и описательно-аналитический. Метаанализ не проводился в связи с высокой неодно-
родностью исследований.

Результаты. В настоящее время на рынке стоматологических материалов представ-
лено много силеров различных групп. Наиболее широкое распространение получили 
эндодонтические герметики на основе эпоксидных смол, цинк-оксид эвгенола, гидро-
окиси кальция и биокерамики. Обзор показывает отсутствие идеального материала 
для пломбирования корневых каналов.

Заключение. Многочисленные исследования показывают преимущества и недостатки 
каждой группы эндодонтических силеров при сравнении по разным критериям. В за-
висимости от клинической ситуации врач может использовать то или иное свойство 
данных материалов, выбирая необходимый эндогерметик.

Ключевые слова: эндодонтический силер, эпоксидная смола, гидроокись кальция, 
цинк-оксид эвгенол, биокерамика
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ABSTRACT
Background. The choice of sealant is an important dentist’s decision with a long-term infl u-
ence on treatment. Knowledge of the properties and characters of each material is key to the 
optimal endosealer selection on individual basis.

Objectives. A comparison of endodontic sealants based on epoxy resins, calcium hydroxide, 
zinc oxide eugenol and bioceramics.

Methods. Publications were mined in the PubMed and Google Scholar electronic databases 
to cover the four sealer groups (epoxy, calcium hydroxide, zinc oxide eugenol and bioceramics) 
over years 2014–2021, including selected relevant sources within 2002–2013; 73 articles were 
considered for review, regardless of the study design or language. Content and descriptive 
analyses were used as research tools. Meta-analysis was not used due to a high evidence 
heterogeneity.

Results. The dental market currently offers a variety of sealant groups. Endodontic sealants 
based on epoxy resins, zinc oxide eugenol, calcium hydroxide and bioceramics are the most 
common. The review identifi es no ideal material for the root canal fi lling.

Conclusion. Manifold studies demonstrate the pros and cons in each endodontic sealant 
group with respect to variant criteria. Depending on clinical situation, the practitioner can opt 
for the material property to identify the endosealer.
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ВВЕДЕНИЕ
Лечение корневых каналов зубов является 

широко распространенной манипуляцией в сто-
матологической практике. Обращаемость взро-
слого населения к врачу-стоматологу-терапевту 
по поводу пульпита составляет около 16% от об-
щего числа пациентов, а по поводу периодон-
тита — около 30%. Согласно клинико-рентгено-
логическим исследованиям, более 70% неудач 
эндодонтического лечения связано с неадекват-
ным пломбированием корневых каналов [1].

Заключительным этапом эндодонтического ле-
чения является постоянное пломбирование кор-

невых каналов зуба любым из известных спосо-
бов, что всегда сопровождается использованием 
силера. Силеры — это материалы (пасты, цемен-
ты и т. д.) для постоянного пломбирования корне-
вых каналов, которые заполняют про свет между 
стенкой корневого канала и филлером (чаще 
всего — гуттаперчевыми штифтами) и компенси-
руют несоответствие геометрии формы гуттапер-
чевых штифтов и стенок корневого канала.

В настоящее время на рынке стоматологи-
ческих материалов представлено большое ко-
личество эндодонтических силеров различных 
групп и производителей. Силеры каждой группы 
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значительно отличаются друг от друга по соста-
ву, который определяет их характеристики. Все 
силеры, используемые сейчас в эндодонтии, 
имеют как положительные, так и отрицательные 
свойства, поэтому ни один из них не соответству-
ет всем критериям идеального пломбировочного 
материала для корневых каналов [2].

Выбор силера является для врача-стоматоло-
га важным решением, которое влияет на долгос-
рочный результат лечения. Это связано с основ-
ными функциями силера: созданием прочной 
связи между филлером и дентином, предотвра-
щением инфицирования корневого канала извне 
и ингибированием роста микроорганизмов, 
оставшихся в корневом канале.

Знание свойств и характеристик материа-
лов каждой группы имеет решающее значение 
для выбора наилучшего эндогерметика в ка-
ждом конкретном клиническом случае.

Цель обзора — сравнение свойств эндодон-
тических силеров на основе эпоксидных смол, 
гидроокиси кальция, цинк-оксид эвгенола и био-
керамики.

МЕТОДЫ
Поиск литературы производился в двух элек-

тронных базах: PubMed и Google Scholar и вклю-
чал в себя статьи по четырем группам силе-
ров (на основе эпоксидных смол, гидроокиси 
кальция, цинк-оксид эвгенола и биокерамики), 
опубликованные с 2014 по 2021 год, а также от-
дельные значимые публикации за период 2002–
2013 гг. Были использованы следующие ключе-
вые слова: endodontic sealer, epoxy resin, calcium 
hydroxide, zinc oxide eugenol, bioceramics, эндо-
донтический силер, эпоксидная смола, гидро-
окись кальция, цинк-оксид эвгенол, биокерамика. 
Отбор научных работ проведен в зависимости 
от их научной ценности. Особое внимание уде-
лялось статьям, опубликованным в рецензируе-
мых научных изданиях. Для включения в обзор 
рассматривались исследования любого дизай-
на, в которых анализировались свойства эн-
додонтических силеров на основе эпоксидных 
смол, гидроокиси кальция, цинк-оксид эвгенола 
и биокерамики; исследования in vivo на людях 
и животных; исследования in vitro, проведенные 
на любых типах лабораторных моделей. Иссле-
дования были исключены, если они оценивали 
свойства других типов силеров для корневых 
каналов. Методы исследования, использован-
ные в процессе анализа: контент-анализ и опи-
сательно-аналитический. Метаанализ не про-
водился в связи с высокой неоднородностью 
исследований.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В целом проанализировано 176 источников ли-

тературы, из которых в обзор вошли 73 (рис.).

Состав
Эпоксидная смола была изобретена в 1938 го-

ду швейцарским химиком П. Кастаном, 
а в 1951 году на ее основе был разработан но-
вый эндогерметик Diaket (ЕSPE). Материалы 
для пломбирования корневых каналов, изго-
товленные на основе эпоксидноаминных поли-
меров, содержат в своем составе эпоксидные 
смолы, амины, силиконовое масло, силици-
лен, вольфрамат кальция, оксид железа, оксид 
висмута и оксид циркония, что обуславливает 
высокое значение рентгеноконтрастности — 
9,5 мм Al [3, 4].

Позднее на их основе были созданы силеры, 
содержащие гидроксид кальция, которые исполь-
зуются в качестве эндогерметиков с 1997 года. 
В состав этих силеров входят такие вещества, 
как ацетиленгликоль, оксид цинка, гидроксид 
кальция, субмикронное кремневое стекло, суль-
фонамид, стеарат цинка, бария сульфат, диок-
сид титана, различные салицилаты, а также ди-
стиллированная вода, физиологический раствор 
и хлоргексидин. Эти вещества влияют на диф-
фузную способность гидроксида кальция и эф-
фективность лечения [5].

В историческом аспекте и в настоящее время 
в качестве корневых пломб широко применяются 
цинк-оксид эвгенольные (ЦОЭ) пасты, модифи-
цированные для эндодонтического использова-
ния по формуле Grossmann или Rickert. В состав 
данных материалов входят в том числе антисеп-
тики и гормональные препараты, которые позво-
ляют изменять терапевтический эффект силера. 
Отверждение цинк-оксид эвгеноловых цементов 
представляет собой химический процесс в соче-
тании с физическим внедрением оксида цинка 
в матрицу эвгенола и образованием в результате 
эвгенолята цинка [6].

Силеры на основе биокерамики доступны 
для использования в эндодонтии только в тече-
ние последних тридцати лет, и их популярность 
соответствует более широкому использованию 
биокерамических технологий в области медици-
ны и стоматологии. Биокерамика — это керами-
ческие материалы, разработанные специально 
для использования в медицине и стоматологии. 
Данные силеры состоят из оксида алюминия, 
диоксида циркония, биоактивного стекла, сте-
клокерамики, композитных составляющих и по-
крытий, гидроксиапатита и резорбируемых фос-
фатов кальция. Силеры на основе биокерамики 
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Рис. Схема отбора литературных источников.
Fig. Literature analysis workfl ow.

в основном состоят из трикальций силиката, мо-
нофосфата кальция, кальция гидроксида и окси-
да циркония и по своей структуре весьма схожи 
с МТА (минеральным триоксид агрегатом) [7].

Биосовместимость и цитотоксичность
Силеры на основе эпоксидной смолы явля-

ются достаточно цитотоксичными, что связы-
вают с основным компонентом данных матери-
алов — эпоксидными полимерами. Однако их 
токсичность уменьшается со временем, и уже 
через 1–2 недели корневая пломба становит-
ся безопасной для окружающих тканей [8–10]. 

Силеры данной группы вызывают повышение 
уровня провоспалительных цитокинов IL-6 и IL-8 
и поддерживают воспаление в периапикальных 
тканях. В исследовании H. Oh еt al. (2020) мате-
риал на основе эпоксидных смол показал низкий 
остеогенный потенциал, а также препятствие за-
живлению костной ткани при выведении за вер-
хушку [11].

В свою очередь, силеры на основе гидрооки-
си кальция имеют хорошую биосовместимость 
с периапикальными тканями при использовании 
их в пределах корневого канала. Данные силеры 
показывают высокую экспрессию остеобластов 
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и уменьшение фиброзной капсулы [12]. В боль-
шинстве работ было установлено, что биосов-
местимость герметиков на основе Ca(OH)2 на-
ходится в приемлемом диапазоне по сравнению 
с другими герметиками корневых каналов. Од-
нако силеры, содержащие гидроксид кальция, 
оказывают влияние на периапикальные ткани 
при выведении материала за верхушку корня 
зуба. Они вызывают некроз за счет повышен-
ной щелочной реакции. Впоследствии эта об-
ласть восстанавливается путем образования 
твердой ткани [13]. В некоторых исследованиях 
на животных говорится о более эффективном 
восстановлении пораженных периапикальных 
тканей при использовании силеров на основе 
гидроксида кальция [14]. Также добавление 5% 
гидроксида кальция к силеру на основе эпоксид-
но-амидной смолы улучшает его биосовмести-
мость с тканями организма, уменьшает цитоток-
сичность и текучесть [5].

Высокая цитотоксичность является существен-
ным недостатком силеров на основе цинк-оксид 
эвгенола [6, 15–17]. Эвгенол может ингибировать 
функцию макрофагов и индуцировать противо-
воспалительный эффект [15]. Именно поэтому 
выведение данного пломбировочного материала 
за апикальное отверстие является крайне неже-
лательным, так как влечет за собой выраженный 
воспалительный ответ. Основной реакцией в от-
вет на выведение материала являются лимфо-
макрофагальная инфильтрация тканей и обра-
зование соединительнотканной капсулы [15].

S. Jitaru et al. (2016) установили, что биоке-
рамические силеры демонстрируют отличные 
свойства биосовместимости из-за их сходства 
с биологическим гидроксиапатитом, поэтому 
эти материалы могут быть показаны для плом-
бирования корневых каналов [7, 18–23]. Данная 
группа силеров не приводит к воспалительной̆ 
реакции, будучи даже выведенной за пределы 
корневого канала, а содержание кальция спо-
собствует регенерации костных тканей в периа-
пикальной области [24].

Антибактериальные свойства
По поводу антибактериальных свойств эпок-

сидных силеров имеются противоречивые 
данные. Так, T. Komabayashi et al. (2020) уста-
новили, что эти материалы обладают лучшей 
антимикробной активностью только по сравне-
нию с полидимитилсилаксановыми материала-
ми, но уступают герметикам на основе салици-
лата и цинк-оксид эвгенола [2]. Также герметики 
на основе эпоксидной смолы неустойчивы к про-
никновению бактерий. Однако некоторые иссле-
дователи отмечают высокую антибактериальную 

активность эпоксидных силеров в течение пер-
вых 24 часов после пломбирования с постепен-
ным ее снижением к седьмым суткам [25].

Силеры на основе гидроксида кальция обла-
дают высокой антибактериальной активностью 
в отношении микрофлоры корневого канала. Од-
нако она ниже, чем у других подобных материа-
лов, особенно герметиков на основе цинк-оксид 
эвгенола и эпоксидных смол [26]. Некоторые ис-
следования показывают, что антибактериальный 
механизм данной группы силеров может быть ча-
стично связан с высвобождением биоактивных 
молекул из дентинного матрикса, включая кост-
но-морфогенетический белок и трансформиру-
ющий фактор роста бета-1 [27]. Эффективность 
Ca(OH)2 для инактивации микроорганизмов и за-
живления тканей напрямую связана с его дис-
социацией на кальций и гидроксильные ионы. 
Гидроксильные ионы диффундируют через ден-
тинные канальцы и инактивируют грамотрица-
тельный бактериальный липополисахарид [28, 
29]. Внутриканальные эндогерметики, содержа-
щие гидроксид кальция, уменьшают количество 
Fusobacterium nucleatum, уровень эндотоксинов 
бактерий, цитокинов и матриксных металлопро-
теиназ в пародонтальных карманах. Однако дан-
ные эндогерметики менее эффективны против 
Enterococcus faecalis и Candida albicans. Леталь-
ное воздействие гидроксид-ионов на микробные 
клетки связано со следующими механизмами: 
повреждение цитоплазматической мембраны 
бактерий, денатурация белков и повреждение 
ДНК. Добавление к силеру на основе гидрокси-
да кальция N-2-метилпирролидона значитель-
но улучшает его антибактериальные свойства 
в связи с сильным растворяющим действием 
на биопленку Enterococcus faecalis [30].

Антибактериальный эффект — одно из глав-
ных достоинств материалов на основе цинк-
оксид эвгенола. Их антисептическое действие 
приводит к выраженной задержке роста микро-
организмов и позволяет использовать силеры 
для лечения острого и хронического периодонти-
та [31–33]. Использование ЦОЭ герметиков в со-
четании с антибактериальными агентами (напри-
мер, частицами наносеребра) может привести 
к более высокой антибактериальной эффектив-
ности [33]. D. Binoy (2014) установил, что ком-
бинация амоксициллина и ЦОЭ силера может 
повысить успешность эндодонтической терапии 
за счет усиления антимикробной активности, ще-
лочной среды и уменьшения апикального микро-
отложения [34].

Антибактериальные свойства биокерамиче-
ского силера выражены существенно [35–37]. 
Высокие значения рН имеют особое значение 



Е. В. Честных, И. О. Ларичкин, М. В. Юсуфова, Д. И. Орешкина, Е. И. Орешкина, В. С. Минакова, С. В. Плеханова.
Положительные и отрицательные свойства четырех групп эндодонтических силеров: систематический обзор

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2021 | Toм 28 | № 3 | 130–143 135

для герметика корневых каналов, поскольку выс-
вобождение ионов кальция стимулирует отло-
жение твердых тканей и их антибактериальные 
свойства [22, 36, 38–40]. S. S. Raghavendra et al. 
(2017) утверждают, что силеры проявляют анти-
бактериальные свойства в результате осаждения 
на месте после схватывания — явления, которое 
приводит к секвестрации бактерий. Биокерамика 
образует пористые порошки, содержащие нано-
кристаллы диаметром 1–3 нм, препятствующие 
адгезии бактерий. Иногда в состав кристаллов 
апатита входят фторид-ионы и полученный на-
номатериал обладает антибактериальными 
свойствами [39]. Сравнивая антимикробную ак-
тивность биокерамических и эпоксидных силе-
ров, Z. S. Madani et al. (2014) пришли к выводу, 
что биокерамика имеет превосходную эффек-
тивность в отношении Enterococcus faecalis, 
Escherichia coli, Streptococcus mutans и Candida 
albicans, Micrococcus luteus, Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa 
и Candida albicans [7, 24].

Адгезия к филлеру и дентину
Наилучшее сцепление эпоксидных силеров 

с тканями зуба происходит в коронковой и сред-
ней трети канала при предварительном тща-
тельном высушивании. Однако M. B. Guneser et 
al. (2017) утверждают, что прочность сцепления 
эпоксидного герметика с дентином может быть 
увеличена на всем протяжении канала ирригаци-
ей раствором NaOCl с добавлением поверхност-
но-активных веществ, таких как Triton X-100 [41]. 
Отмечают также, что ковалентные связи между 
эпоксидной смолой и аминогруппами коллагена 
дентина могут привести к более сильной связи, 
на что влияют протоколы ирригации [42]. Эпок-
сидные силеры также обладают высокой адгези-
ей к гуттаперче, образуя однородную структуру 
с ней [43].

В исследованиях K. W. Lee (2002) было дока-
зано, что адгезия силеров на основе гидрокси-
да кальция к дентину имеет среднее значение 
между цинк-оксид эвгеноловыми силерами и си-
лерами на основе эпоксидных смол. Прочность 
сцепления этих эндогерметиков с гуттаперчей 
уступает силерам на основе цинк-оксид эвгенола 
и на основе эпоксидной смолы [44]. При пломби-
ровании корневых каналов материалом на осно-
ве гидроксида кальция в процессе проведения 
сканирующей электронной микроскопии видно 
неплотное прилегание материала как к дентину, 
так и к гуттаперче, что приводит к образованию 
щелей и микрополостей. Причем дефекты об-
наруживаются в большей степени в апикальной 
части [45, 46]. Также определено воздействие 
на дентин гидроксида кальция в течение дли-

тельного периода (от 6 месяцев до 1 года) — 
в твердых тканях происходит снижение прочно-
сти на изгиб и сопротивление разрушению [47].

Исследования материала на основе цинк-ок-
сид эвгенола показали лучшее качество адге-
зии силера к гуттаперче, чем к дентину, а также 
наличие дефектов заполнения (щели, микропо-
лости) на протяжении всего корневого канала. 
Особенно сильно препятствует образованию хи-
мических связей с гуттаперчей, а также ухудша-
ет адгезию между силером и филлером избыток 
порошка при замешивании материала [48].

Установлено, что биокерамические силеры 
показывают хорошее соединение с дентином 
во влажной среде из-за их гидрофильности, 
мелкого размера частиц и химической связи 
со стенками канала [7, 21, 49]. На сегодня созда-
ны гуттаперчевые штифты с биокерамическим 
покрытием, что позволяет добиваться в кана-
ле высокой силы сцепления не только силера 
со стенками зуба, но и силера со штифтом [50]. 
Еще одно их положительное свойство — значи-
тельно лучшая герметизирующая способность, 
чем у других силеров [51–53]. Однако многие 
авторы в своих работах показывают отсутствие 
разницы в степени проникновения красителя 
в каналах, обтурированных биокерамическим 
герметиком и силером на основе эпоксидной 
смолы [54–56].

Растворимость и усадка
Положительным свойством эпоксидных силе-

ров является низкая растворимость [2, 57]. Одна-
ко герметизирующие свойства силеров на осно-
ве эпоксидной смолы могут быть снижены из-за 
микроподтеканий, вызванных полимеризацион-
ной усадкой [2]. В эксперименте M. Q. Marashdeh 
(2019) с имитированными жидкостями организма 
(кровь и слюна) и бактериальными эстеразами 
силеры на основе эпоксидных смол продемон-
стрировали минимальную усадку (0,05%) и поте-
рю веса (0,1%) [57].

Усадка силеров на основе гидроксида кальция 
меньше по сравнению с материалами на основе 
эпоксидных смол [12].

Значение растворимости ЦОЭ силеров нахо-
дится в пределах допустимого лимита согласно 
рекомендациям по ISO 6876/2001, однако пока-
затели все же выше, чем у материалов на ос-
нове гидроксида кальция и эпоксидных смол 
[58]. Эти материалы имеют усадку в диапазоне 
от 0,3 до 1%, что значительно ниже показателей 
материалов на основе эпоксидных смол.

По поводу растворимости биокерамических 
силеров имеются противоречивые данные: 



ОБЗОРЫ / REVIEWS

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2021 | Toм 28 | № 3 | 130–143136

одни исследования утверждают, что биоке-
рамика обладает высокой растворимостью 
и не соответствует минимальным требованиям 
стандарта ISO 6876/2001, который утверждает, 
что потеря не должна превышать 3% от общей 
массы. H. Zhou et al. (2013) приводят сведения, 
что растворимость герметика на основе биоке-
рамики равна 3% по массовой доле, что соответ-
ствует рекомендованной ISO 6876/2001 [40, 59, 
60]. Однако растворимость биокерамики не име-
ет никакого влияния на стабильность размеров 
и не ухудшает способность силера качественно 
герметизировать канал [36]. Еще одним плюсом 
биокерамического силера является отсутствие 
усадки [38]. Исследования Y. Wang et al. (2018) 
показали помимо отсутствия усадки некоторую 
степень увеличения объема, что напрямую вли-
яет на заполнение корневого канала [38].

Влияние на цвет зуба
Некоторые представители группы эпоксид-

ных силеров могут изменять цвет зубов после 
пломбирования, поэтому не рекомендуется их 
использование в передней группе зубов [61, 62].

Напротив, силеры на основе гидроксида каль-
ция не влияют на цвет твердых тканей зуба. 
В работе S. T. Savadkouhi (2016) эндогерметики, 
содержащие гидроксид кальция, показывают 
наименьшее окрашивание по сравнению с дру-
гими силерами. Сообщается также об отсутст-
вии измеримого проникновения силера в дентин 
и об изменении цвета дентина [61].

Также S. T. Savadkouhi et al. (2016) выяснили, 
что герметики на основе цинк-оксид эвгенола 
обладают низким потенциалом окрашивания 
и могут быть признаны более подходящими 
для эндодонтического лечения в эстетических 
зонах [61]. Однако работы K. Ioannidis (2013) 
показывают, что материалы изучаемой группы 
проявляют сильный окрашивающий эффект. 
Вследствие этого любые остатки силера на ос-
нове ЦОЭ должны быть удалены из пульповой 
камеры после обтурации корневых каналов.

Силеры на основе биокерамики пригодны 
для пломбирования любой группы зубов, так 
как они не вызывают изменение цвета зуба [61].

Скорость отверждения
Эпоксидные герметики имеют относительно 

короткое время полного отверждения, которое 
в среднем составляет 8 часов, при рабочем 
времени (первичного отверждения) около 4 ча-
сов [63].

В свою очередь, рабочее время силеров на ос-
нове гидроксида кальция достаточно короткое, 

поэтому требует быстрой работы и хороших пра-
ктических навыков.

С такой же проблемой сталкиваются при рабо-
те материалами на основе цинк-оксид-эвгенола 
[58]. Согласно исследованиям, герметики этой 
группы начинают твердеть уже через несколь-
ко часов после смешивания. Улучшить физи-
ко-химические свойства герметика, в том числе 
уменьшить время схватывания и размерные из-
менения, позволяет введение в состав наноча-
стиц оксида цинка [48, 64–67].

Биокерамика, напротив, имеет длительное 
время конечного отверждения в сравнении 
с другими материалами. У биокерамических си-
леров более короткое время начального схва-
тывания, чем у силеров на основе эпоксидной 
смолы, что благоприятно, потому что медленное 
время схватывания может привести к раздраже-
нию тканей, поскольку большинство герметиков 
корневых каналов проявляют некоторую степень 
токсичности до полного отверждения [21, 40].

Удаление из корневого канала
В исследовании T. Komabayashi et al. (2020) 

было установлено, что эпоксидные силеры хоро-
шо растворимы в галотане и теряют до 68% мас-
сы через 10 минут экспозиции, что делает воз-
можным распломбировывание корневого канала 
с помощью растворителя [2].

Одним из основных недостатков биокерами-
ческих материалов является сложность их уда-
ления из корневого канала для последующего 
повторного лечения или препарирования пост-
канала [21, 39, 68–70], хотя H. Ersev et al. (2012) 
сообщили, что возможность удаления биокера-
мики из корневого канала сравнима с эпоксидны-
ми силерами с точки зрения объема материала, 
остающегося в канале, удаления дентина и вре-
мени, необходимого для достижения рабочей 
длины [71, 72]. Этому противоречат результаты 
E. Oltra et al. (2017): при дезобтурации корнево-
го канала биокерамический силер значительно 
больше остается на стенках, чем эпоксидный, 
независимо от того, были ли оба герметика об-
работаны хлороформом [73].

ОБСУЖДЕНИЕ
Заболевания пульпы и периапикальных тканей 

широко распространены среди населения раз-
личных возрастных групп. Для достижения успе-
ха как первичного лечения, так и перелечивания 
корневых каналов необходимо серьезно подойти 
к каждому этапу эндодонтического вмешатель-
ства. Заключительным этапом в таких случаях 
всегда является пломбирование корневых кана-
лов любым из известных способов (латеральной 
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или вертикальной компакцией, гуттаперчей 
на носителе, монопастой или моноштифтом, 
комбинированными методиками). Объединяет 
все эти методы обязательное использование эн-
додонтических силеров.

В настоящее время на рынке стоматологиче-
ских материалов представлено много силеров 
различных групп. Наиболее широкое распро-
странение получили эндодонтические герметики 
на основе эпоксидных смол и цинк-оксид эвгено-
ла. В последнее десятилетие набирают популяр-
ность стоматологические материалы на основе 
биокерамики.

В статье были проанализированы научные 
исследования эндодонтических силеров, про-
веденные за последние 7 лет. Новые данные, 
а также проверка и уточнение известных ранее 
результатов на современном оборудовании по-
зволяют сделать выводы о положительных и от-
рицательных свойствах различных групп эндо-
герметиков.

Обзор показывает отсутствие идеального ма-
териала для пломбирования корневых каналов. 
При необходимости добиться максимальной гер-
метичности и предотвратить растворение корне-
вой пломбы могут быть использованы силеры 
на основе эпоксидных смол. Однако они имеют 
большую усадку и применяются только вместе 
с филлером (чаще всего гуттаперчевыми штиф-
тами). При лечении периапикальных поражений 
и попытке воздействовать на микрофлору кор-

невого канала предпочтительнее использовать 
силеры на основе гидроокиси кальция или цинк-
оксид эвгенола. Однако они менее биосовмести-
мы и могут оказывать цитотоксическое действие. 
Наиболее универсальными показывают себя си-
леры на основе биокерамики: они биосовмести-
мы, не цитотоксичны, не изменяют цвет дентина 
зубов, могут применяться как с филлером, так 
и без него. Тем не менее представители данной 
группы материалов имеют длительное время ко-
нечного отверждения и плохо удаляются из кор-
невого канала при перелечивании.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Многочисленные исследования показывают 

преимущества и недостатки каждой группы эн-
додонтических силеров при сравнении по раз-
ным критериям. Однако до сих пор невозможно 
сделать выводы об их сравнительной эффектив-
ности и рекомендовать использование одного 
силера по сравнению с другим в стоматологи-
ческой практике. В зависимости от клинической 
ситуации врач может использовать то или иное 
свойство данных материалов, выбирая необхо-
димый эндогерметик.
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