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Введение. Современный уровень и качество 
стоматологической помощи населению дает возмож-
ность эффективно сохранять зубы в самых безнадеж-
ных клинических ситуациях. Этим фактом стоматологи 
во многом обязаны одному из самых динамично раз-
вивающихся направлений дентистрии – клинической 
эндодонтии [3, 6, 7]. Но каким бы многообразием под-
ходов не отличались современные эндодонтические 
методики, конечная их цель остается неизменной – ка-
чественная санация и надежная обтурация корневого 
канала для блокирования распространения инфекции 
в окружающие периапикальные ткани [2, 5, 7, 15, 17]. 
Для обтурации корневых каналов используется мно-
жество пломбировочных материалов, существенно 
отличающихся между собой по химическому составу 
и свойствам [2, 11, 12, 18, 19].

Проблеме реакции периапикальных тканей, сли-
зистой оболочки верхнечелюстного синуса и тканей 
сосудисто-нервного пучка нижней челюсти на различ-
ные пломбировочные материалы уделено достаточно 
много внимания со стороны различных исследовате-
лей как у нас в стране, так и за рубежом [1, 4, 10, 13, 14, 
16]. В частности, в диссертационных исследованиях 
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К.Э. Арутюнян [1], Р.С. Закерьяев [4], подробно ис-
следованы реакции вышеназванных видов соеди-
нительной и нервной ткани при непосредственном 
контакте с корневыми герметиками, установлено их 
повреждающее и цитотоксическое воздействие на 
биологические ткани организма. 

Цель исследования. Изучить изменения, воз-
никающие при контакте разработанных нами мате-
риалов для пломбирования корневых каналов зубов 
с периапикальными тканями и слизистой оболочкой 
верхнечелюстного синуса.

Материалы и методы. Проведено несколько се-
рий экспериментальных исследований на 30 кроликах 
породы «Серый великан». Эксперименты одобрены 
комитетом по этической экспертизе исследований 
Кубанского государственного медицинского универ-
ситета (протокол № 33 от 30.01.2015 г.). Животных 
из эксперимента выводили путем эвтаназии в со-
ответствии с Директивой 2010/63/EU Европейского 
парламента и Совета европейского союза по охране 
животных с отбором проб тканей для гистологических 
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исследований. В зависимости от вида пломбировоч-
ного материала все животные были разделены на 2 
группы: основную (20 животных) и контрольную (10 
животных). Основная группа состояла из 2 подгрупп, 
в зависимости от исследуемой разработанной пасты: 
1-я подгруппа – паста для пломбирования корневых 
каналов зубов при лечении пульпита, патент Россий-
ской Федерации (РФ) на изобретение № 2546003 
(МПКК-1) [9]; 2-я подгруппа – паста для пломбирова-
ния корневых каналов зубов при лечении периодонти-
та, патент РФ на изобретение №2545761 (МПКК-2) [8]. 
В контрольной группе применяли материал на основе 
окиси цинка и эвгенола (эндометазон), как наиболее 
часто используемое стоматологами средство для 
обтурации корневых каналов с хорошо изученными 
свойствами.

Оперативное вмешательство на животных прово-
дилось под общей анестезией золетилом из расчета 
10 мг/кг массы тела (рис. 1). Формировали доступ 
к верхнечелюстному синусу, после чего вводили 
исследуемый материал в полость синуса. С целью 
определения точной локализации пломбировочно-
го материала в верхнечелюстном синусе кролика 
проводилось рентгенологическое исследование 
(рис. 2).

В послеоперационном периоде животные нахо-
дились под наблюдением с акцентом внимания на 
характер заживления ран. 

В результате эксперимента получены и изучены  
96 блоков верхней челюсти и 412 гистологических 
срезов. 

Материал, взятый для гистологических ис-
следований фиксировали в 10% водном раство-
ре нейтрального формалина, проводили через 
спирты возрастающей крепости и ксилол, а затем 
заливали в гистологическую среду «Гистомикс» с 
использованием станции парафиновой заливки 
«Tissue-tekTec5» с температурой плавления 56–58оС 
и гистологического процессора замкнутого типа 
«Tissue-Tek VIP™ 5 Jr.» c вакуумом производства 
фирмы «Sakura» (Япония). Срезы толщиной 5 мкм 
готовили на ротационном микротоме «Accu-Cut@
SRMtm200», помещали на предметные стекла 
«Menzel» с матовым краем.

Гистосрезы для просмотра в микроскопе 
«NikonEclipse 80i» окрашивали гематоксилином и 
эозином, по Маллори, по Бильшовскому, по Футу и по 
Ван-Гизон, согласно существующим рекомендациям. 
С каждого препарата выполняли цифровые снимки (в 

Рис. 2. Введение пломбировочного материала в верхнечелюстной синус кролика (а); рентгенологический контроль в ходе 
операции на верхнечелюстном синусе и нижнечелюстном канале (б); стрелками отмечен пломбировочный материал

а б

Рис. 1. Введение анестетика в ушную вену кролика (а); животное под наркозом перед началом операции (б)

а б
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формате jpg, размером 3136×2352 пикселей в палитре 
24 бит) при увеличении ×40, 100, 200 и400.

Результаты и их обсуждение. Установлено, что 
разработанные пасты для пломбирования корневых 
каналов при лечении пульпита и периодонтита отли-
чаются от аналогов высокими противовоспалитель-
ными, антисептическими, рентгеноконтрастными и 
репаративными свойствами, позволяющими надежно 
обтурировать корневой канал, купировать воспаление 
в периодонте, стимулировать репаративные процессы 
в периапикальных тканях. 

Ответная реакция организма на инокуляцию мате-
риала МПКК-1 к 30–60 суткам проявляется некрозом 
тканей в области контакта материала и окружающих 
тканей с ответной реакций организма – образованием 
неиммунной гранулемы. Цитотоксичность материала 
умеренной силы, так как эпителиальный пласт спосо-
бен к регенерации. В костной ткани также наблюда-
ются процессы репарации за счет пролиферативного 
потенциала остеобластов (рис. 3, 4).

Под воздействием материала МПКК-2 на ткани 
верхнечелюстного синуса кролика происходят незначи-
тельные патоморфологические процессы, характери-
зующиеся невыраженным воспалительным процессом 
– хроническим пролиферативным воспалением. Уже 
на 60 сутки отмечается полная регенерация эпителия с 
восстановлением функции эпителиоцитов (!). В костных 
балках происходит почти полное возмещение костной 
ткани, однако она еще неполноценная, так как имеет не-
зрелый вид и недостаточно обызвествленая (рис. 5–8). 

Таким образом, получены новые и дополнены 
уже имеющиеся сведения о морфофункциональной 
перестройке тканей под влиянием традиционно ис-
пользуемых в стоматологической практике корневых 
герметиков на основе оксида цинка, эвгенола и раз-
работанных новых материалов для пломбирования 
корневых каналов зубов. Установлен характер, сроки 
и тяжесть патоморфологических изменений в слизи-
стой оболочке верхнечелюстного синуса при контакте 
с различными материалами для пломбирования кор-
невых каналов зубов.

Рис. 4. Микропрепарат. Основная группа. МПКК-1. 60-е сутки эксперимента: а – неиммунная гранулема с материалом. 
Окраска гематоксилином и эозином. Об. 10, ок. 10; б – макрофаги нафаршированные материалом в соединительной 

ткани гранулемы. Окраска гематоксилином и эозином. Об. 40, ок. 10 

а б

Рис. 3. Микропрепарат. Основная группа. МПКК-1. 30-е сутки эксперимента: а – некроз и десквамация эпителиоцитов; б 
– формирование соединительно-жировой капсулы в местах инокуляции материала. Окраска гематоксилином и эозином. 

Об. 10, ок. 10

а б



     В Е С Т Н И К  Р О С С И Й С К О Й  В О Е Н Н О - М Е Д И Ц И Н С К О Й  А К А Д Е М И И   152 4(52) – 2015

Экспериментальные исследования

Рис. 5. Микропрепарат. Основная группа. МПКК-2. 30-е сутки эксперимента: а –разрастание вокруг материала 
соединительной ткани. Окраска гематоксилином и эозином. Об. 20, ок. 10; б – врастание фибробластических элементов  

в поры материала. Окраска по Маллори. Об. 100, ок. 10

а б

а б

Рис. 6. Микропрепарат. Основная группа. МПКК-2. 30-е сутки эксперимента: а – гиперплазия эпителиального пласта 
с частичной вакуолизацией реснитчатых эпителиоцитов. Окраска по Ван-Гизон. Об. 100, ок. 10; б – деминерализация 

костной ткани в костных балках. Нарушение остеоидного строения. Окраска по Маллори. Об. 100, ок. 10

а б

Рис. 7. Микропрепарат. Основная группа. МПКК-2. 60-е сутки эксперимента: а – образование фиброзной соединительной 
капсулы вокруг депозита пломбировочного материала. Об. 10, ок. 10; б – зоны адгезии материала с капсулой. Окраска 

гематоксилином и эозином. Об. 100, ок. 10
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Заключение. Материалы для пломбирования кор-
невых каналов зубов, при контакте с периапикальными 
тканями и слизистой оболочкой верхнечелюстного 
синуса, вне зависимости от их состава и качествен-
ных характеристик, приводят к развитию в тканевых 
субстратах воспалительно-альтеративных изменений, 
сопровождающихся очаговым повреждением эпите-
лиального пласта, а также структур подэпителиальной 
соединительнотканной стромы и расположенных в 
ней желез, которые с увеличением продолжитель-
ности контакта с пломбировочным материалом 
приобретают характер длительно текущего и само-
поддерживающегося хронического воспалительного 
процесса. Исключение составляет МПКК-2, при вы-
ведении которого в верхнечелюстной синус кролика, 
выраженных патоморфологических изменений в 
тканях не происходит даже на 60-е сутки. Полученные 
результаты подтверждаются полной регенерацией на-
званных структур на 60-е сутки исследования. Данная 
особенность реакции исследуемых тканей позволяет 
рекомендовать материал МПКК-2 для пломбирова-
ния корневых каналов зубов в «проблемных» зубах, 
которыми, как правило, являются первые премоляр 
и моляр верхней челюсти (безусловные лидеры по 
числу выведений пломбировочного материала в верх-
нечелюстной синус). 
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Экспериментальные исследования

A.V. Arutyunov, S.V. Sirak

Study of reaction of biological tissue of the maxillary sinus contact  
with different materials for root canal filling 

Abstract. Here we present the results of a study of the reaction of biological tissues of the maxillary sinus in contact with 
different materials for root canal filling of teeth in the experiment. Experimental studies were carried out on 30 rabbits «Grey 
giant». All animals were divided into 2 groups: primary (20 animals) and control group (10 animals), depending on the type of 
filling material. Surgery was performed on animals using general anesthesia zoletil. At first the approach to maxillary sinus has 
been done, then administered the test material into the sinus cavity. The experiment studied and obtained 96 blocks of the maxilla 
and 412 histological sections. As a result of the pilot study it found that the developed paste for root canal filling in the treatment 
of pulpitis and periodontitis differs from analogues by high anti-inflammatory, antiseptic, radiopaque and reparative properties, 
can reliably obturated root canal, to stop inflammation in the periodontal stimulate repair processes in the periapical tissues. 
Test materials led to the development of tissue inflammatory alterative changes accompanying focal damage to the epithelial 
layer and subepithelial connective tissue structures of the stroma and glands located in it, that with the increase in the duration 
of contact with the filling material acquired the character of current and long-term self-sustaining chronic inflammatory process. 
The exception was paste for filling root canals in the treatment of periodontitis, in the breeding of the maxillary sinus in which 
the rabbit, expressed pathological changes in the tissues did not occur even on the 60th day. This feature allows the reaction of 
the tissue to recommend this paste to seal root canals in «problematic» teeth, which, as a rule, are the first premolars and molars 
of the upper jaw (absolute leaders in the number of excretion of the filling material in the maxillary sinus).

Key words: experiment on animals, the maxillary sinus, plombage pasta, fillings, root canals, pulpitis, periodontitis.
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