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Македонова Ю. А., Фирсова И. В.  Герметизирующая способность нового обтурационного материала для кор-
невых каналов «Real Seal» с технологией «Resilon» // Саратовский научно-медицинский журнал. 2012. Т. 8, № 1. 
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Простая, надежная и предсказуемая обтурация корневых каналов, наряду с их очисткой и формированием, 
является важной составной частью эндодонтического лечения. Цель: изучение плотности обтурации корневых 
каналов. Методы. Каналы запломбированны методом латеральной конденсации новой обтурационной систе-
мой «Real Seal / Resilon» и традиционным методом обтурации каналов с помощью гуттаперчи и силера AH-plus. 
Результаты исследования продемонстрировали более высокую герметизирующую способность нового экспе-
риментального материала «Real Seal» по сравнению с традиционной обтурацией гуттаперчевыми штифтами. 
Заключение. Полученные данные отражают объективную картину и могут применяться как единственный метод 
контроля обтурации корневого канала.

Ключевые слова: «Real Seal / Resilon», обтурация корневых каналов, гуттаперча.

Makedonova Y. A., Firsova I. V. Hermetizing ability of the new obturating material for root canals «Real Seal» with «Re-
silon» technology // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2012. Vol. 8, № 1. P. 111–113.

Simple, reliable and predictable obturation of root canals side by side with their cleaning and forming is an essential 
part of the endodontic treatment. The aim of this research is investigation of obturation density of root canals. Canals 
filled by means of lateral condensation of the new obturative system «Real Seal / Resilon» and by means of traditional 
method of canals obturation with the help of gutta-percha and sealer AH-plus. The results of the research proved a 
ligher hermetizing ability of the new experimental material «Real Seal» in comparison with obturation by means of 
gutta-percha pins. The obtained data reflects an objective picture and can be applied as a unique quality monitoring 
obturation of root canals.

Key word: «Real Seal/Resilon», obturation of root canals, gutta-percha.

1Введение. Эффективность эндодонтического 
лечения во многом зависит от качества подготовки 
и обтурации корневого канала зуба. Не последнее 
место в решении этой проблемы занимает выбор эн-
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догерметика. По данным литературы, имеется пря-
мая взаимосвязь между выбором пломбировочного 
материала, методом обтурации канала корня и бла-
гоприятным прогнозом после эндодонтического вме-
шательства [1, 2].

Идеальный пломбировочный материал для кор-
невых каналов не должен раздражать периапикаль-
ную ткань, должен плотно обтурировать канал в ла-
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теральном и вертикальном направлениях, сохранять 
стабильность объема, а также не должен благопри-
ятствовать размножению бактерий, но при этом об-
ладать биологической совместимостью и быть неток-
сичным; перед введением в канал он должен быстро 
и легко стерилизоваться, не  изменять цвет зуба и 
быть рентгеноконтрастным [3].

За последнее десятилетие было предложено 
большое количество новых материалов для корне-
вых каналов. И все же постоянно ведутся попытки 
создания новых герметиков, разрабатываются новые 
техники их применения. Одним из таких материалов, 
недавно появившимся в отечественной стоматологи-
ческой практике, является «Real Seal».

Основным компонентом обтурационной систе-
мы «Real Seal» является «Resilon» — материал для 
обтурации корневого канала с основой из термопла-
стичного синтетического полимера на основе мягкой 
смолы. Он содержит биоактивное стекло и гидроокись 
кальция. При растворении поликапролактона проис-
ходит активация стекла, приводящая к индуктивно-
му образованию костной ткани или цемента. Однако 
остеоиндуктивные свойства данного материала пока 
еще не подтверждены результатами эксперименталь-
ных или клинических исследований. Кроме того, Real 
Seal, вероятно, обладает выраженным антибактери-
альным эффектом в отношении определенных бакте-
риальных штаммов; возможно, это связано с присут-
ствием в материале гидроокиси кальция [4].

Основу «Resilon» составляет смола, которая в 
сочетании с силером «Real Seal» двойного отвер-
ждения связывается в виде моноблока. Материал 
подобен гуттаперче в обращении, по физическим 
качествам и на рентгенограмме. Имеет те же самые 
свойства для успешной распломбировки и перелечи-
вания, размягчается под воздействием высокой тем-
пературы, растворяется растворителями, подобно 
хлороформу, остается термопластичным при низких 
температурах, отличается биосовместимостью. Как и 
у гуттаперчи, имеются главные конусы во всех раз-
мерах ISО, а также дополнительные конусы в раз-
личных, доступных размерах. Для большей простоты 
использования он наносится с помощью самосмеши-
вающего шприца.

Формирующийся моноблок, помимо прочной гер-
метизации системы корневых каналов, также способ-
ствует укреплению обтурированного корня.

«Real Seal» глубоко связывается с дентином кор-
ня, тем самым обеспечивая апикальный и корональ-
ный герметизм, что препятствует проникновению 
жидкости и микробов. А главное, обтурация с при-
менением этой системы очень схожа со стандартной 
адгегивной техникой, обычно применяемой при вос-
становлении коронковой части зубов композитными 
материалами [5].

На сегодняшний день имеется лишь небольшое 
число публикаций, посвященных композитной систе-
ме «Real Seal / Resilon». В связи с этим для успеш-
ного практического применения данного герметика 
возникла необходимость провести оценку герметизи-
рующей способности нового направления в обтура-
ционных материалах.

Целью настоящего исследования стало из-
учение способности обтурационной системы «Real 
Seal / Resilon» обеспечивать более стабильную гер-
метизацию корневых каналов в сравнении с тради-
ционной обтурацией гуттаперчевыми штифтами.

Методы. При лабораторных исследованиях для 
изучения плотности обтурации корневых каналов 
применялись методы акустической и оптической 
микроскопии. Использовали 64 однокорневых зуба 
с прямыми каналами, удаленные по медицинским 
показаниям (резцы, клыки, премоляры), со сроком 
хранения в физиологическом растворе не  более 6 
месяцев.

Зубы были распределены на 2 группы в зависи-
мости от материала. В I группе — корневые каналы 
32 зубов пломбировали обтурационной системой 
«Real Seal / Resilon» методом латеральной конденса-
ции. Во II группе пломбирование корневых каналов 
32 зубов проводили с помощью гуттаперчевых штиф-
тов, используя методику латеральной конденсации в 
сочетании с корневым герметиком AH-Plus. Эндодон-
тическую подготовку корневых каналов всех образ-
цов проводили традиционным методом.

Следующим этапом была подготовка образцов к 
лабораторным исследованиям в акустическом и опти-
ческом микроскопе. Перед акустическим исследова-
нием поверхность подготовленных групп зубов пред-
варительно сошлифовывали до получения ровной 
площадки с целью получения отчетливого изображе-
ния внутренних структур зуба. Полученные образцы 
изучали при помощи микроскопа Tessonics-1133. В 
акустическом микроскопе использовался ультразву-
ковой сигнал с ультракоротким 1–1,5 периода им-
пульсом, что позволяло четко разделить по времени 
сигналы, отраженные от различных структур объек-
та. Применение акустического микроскопа этого типа 
позволило определять все необходимые параметры: 
измерение скорости ультразвука в образцах, получе-
ние акустических изображений (С-сканов) внутрен-
ней структуры в плоскостях, параллельных верхней 
поверхности объекта; изображений (В-сканов), по-
зволяющих увидеть нижнюю и верхнюю поверхно-
сти объекта; расчет глубины залегания внутренних 
структур и неоднородностей.

Для проведения исследования в оптическом 
микроскопе использовали образцы, которые пред-
варительно распиливали по линии сканирования, по-
сле чего изучали поверхность спила. Использовали 
микроскоп фирмы Leitz (Германия) в режиме на от-
ражение, с объективом увеличения х20. Изображе-
ния регистрировали с помощью видеокамеры VHS 
«Sony», оптическая система которой обеспечивала 
дополнительное увеличение объектов х20, конечное 
увеличение составляло х400.

Для сравнения результатов, полученных с помо-
щью акустической и оптической микроскопии, прово-
дили рентгенологическое исследование запломби-
рованных зубов. Рентгенологическое исследование 
проводили на радиовизиографе Trofi Iris (Франция). 
Условия рентгенографии и характер ее обработки со-
храняли постоянными для каждого удаленного зуба 
в течение всего исследования. Качество обтурации 
корневых каналов оценивали по стандартным рент-
генологическим критериям.

Данные, полученные в результате исследова-
ний, обрабатывали вариационно-статистическим 
методом на IBM PC / AT Pentium-IV в среде Windows 
2000 с использованием пакета прикладных программ 
Statistica 6 (Statsoft-Rassia, 1999) и Microsoft Exsel 
Windows 2000. Статистический анализ проводился 
методом вариационной статистики с определением 
средней величины (М), стандартного отклонения (σ). 
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Также оценивали достоверность различия по груп-
пам с помощью критерия Стьюдента (t). Применяе-
мый метод оценки достоверности позволяет устано-
вить, насколько выявленные различия существенны. 
Различие между сравниваемыми показателями счи-
талось достоверным при р<0,05.

Результаты. Оценку результатов качества обтура-
ции корневых каналов системой «Real Seal / Resilon» 
и гуттаперчи проводили на образцах зубов без пред-
варительного распила.

У образцов I группы при сканировании поверх-
ности с помощью акустического микроскопа был по-
лучен достаточный объем данных о распределении 
элементов, отражающих фокусированный ультразву-
ковой сигнал в толще зуба. При этом через плотный 
непрозрачный слой дентина было выявлено вну-
треннее содержимое канала, что позволило оценить 
его плотность. В толще зуба не наблюдали отраже-
ния ультразвука, что свидетельствует об отсутствии 
дефектов обтурации. На акустических изображени-
ях в корневом канале отсутствуют дефекты контак-
та пломбировочных материалов с тканями зуба. На 
рентгенограмме зуба выявлена плотная и гомоген-
ная обтурация корневого канала. На оптическом изо-
бражении поперечного среза зуба, выполненного для 
подтверждения данных, полученных методом акусти-
ческой микроскопии, отмечены небольшие дефекты 
контакта.

Из 32 исследованных зубов I группы у 28 не было 
обнаружено дефектов обтурации в корневых кана-
лах, а 4 зуба имели незначительное отслоение плом-
бировочного материала в корневом канале.

У образцов II группы на оптическом изображе-
нии поперечного среза зубов наблюдали плотную 
обтурацию канала, что подтверждено данными В- и 
С-сканов, но на рентгенограмме мы выявили дефект 
обтурации в области верхушки корневого канала.

Из 32 исследованных зубов в 17 случаях полу-
чили хорошие результаты, т.е. отсутствие дефектов 
краевого прилегания, в 15 зубах наблюдали дефекты 
краевого прилегания (таблица).

Таблица
Наличие дефектов краевого прилегания 
в зависимости от методики обтурации

Группа образцов

Отсутствие де-
фектов краевого 

прилегания

Наличие дефек-
тов краевого 
прилегания

абс. % абс. %

I, n=32 «Real 
Seal / Resilon»

28 87,5 4 12,5

II, n=32 AH-
plus+гуттаперчевые 
штифты

17 53,1 15 46,9

Обсуждение. Таким образом, анализ получен-
ных данных показал, что в I группе незначительное 
отслоение в корневом канале наблюдали в 12,5 % 
случаев. Во II группе дефекты краевого прилегания 
отмечали в 46,9 % случаев.

Результаты данного исследования показали высо-
кую герметизирующую способность нового материа-
ла «Real Seal». Средние показатели микроподтека-
ния были чрезвычайно низкие, что свидетельствует 
о превосходной герметизирующей способности. Это 

подтверждается и в предыдущем исследовании Дж. 
Гамбарини, который проводил анализ микроподтека-
ний с помощью метода фильтрации жидкости.

Результаты проведенных нами исследований на-
глядно демонстрируют, что более качественная об-
турация корневых каналов достигается при исполь-
зовании системы «Real Seal / Resilon» в сочетании с 
композитным герметиком двойного отверждения и 
резилоновыми штифтами за счет большой плотности 
самого материала и плотного прилегания материала 
к дентину. Применение оптической микроскопии и 
рентгенологического анализа на протяжении всего 
исследования для контроля результатов акустиче-
ских исследований позволяет утверждать, что эти 
данные отражают объективную картину и могут при-
меняться как единственный метод контроля обтура-
ции корневого канала. Эти многообещающие данные 
требуют подтверждения в дальнейших исследовани-
ях, целью которых может стать полная тщательная 
проверка с применением гематологических, аллерго-
логических, патоморфологических и других методик.

Выводы:
1.  В результате проведенных лабораторных 

исследований установлено, что пломбирование 
корневых каналов зубов гуттаперчей с силером 
АН-plus обеспечивает достаточную плотность обту-
рации, но меньшую по сравнению с системой «Real 
Seal / Resilon».

2. Анализ данных исследования плотности обту-
рации корневых каналов с помощью сканирующего 
акустического и оптического микроскопа показал, что 
«Real Seal / Resilon» обеспечивает более плотное гер-
метичное пломбирование, чем гуттаперча с силером 
АН-plus. Синтетический полимер «Real Seal / Resilon» 
удовлетворяет всем характеристикам, необходимым 
для адекватной обтурации корневых каналов, по-
скольку его плотность (2,0 g / cm3) по показателям зна-
чительно ближе к плотности дентина (2,2 g / сm3), чем 
гуттаперчи (1,8 g / cm3).
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