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Цель исследования: оценка антибактериального действия пломбировочных материалов на основе эпоксидной смолы, 
цинк-эвгенольного цемента и гидрооксида кальция. 
Материалы и методы: С помощью агаро-диффузионного теста (АДТ) оценивали антибактериальную активность 
микроорганизмов. Пластины из пломбировочных материалов подсаживали на чашку петри, засеянную St. aureus и 
оценивали зону задержки роста микроорганизмов. Материалы вносили сразу после замешивания, сразу после затвер-
девания, через 30 сут после замешивания. 
Результаты: Максимальное антибактериальное действие материалы оказывали после затвердивания, минимальное 
через 30 сут после замещивания. Сразу после замешивания максимальная антибактериальная активность наблю-
далась у материала на основе цинк-эвгенольного цемента, минимальная у материала на основе гидроксида кальция. 
Сразу после затвердевания наибольшая антибактериальная активность была выявлена у материала на основе цинк-
эвгенольного цемента, а наименьшая у материала на основе гидроксида кальция. Через 30 сут после замешивания 
максимальная антибактериальная активность обнаружена у материала на основе цинк-эвгенольного цемента, а 
минимальная у материала на основе гидроксида кальция. Наибольшую эффективность против St.  aureus проявил 
материал на основе цинк-оксид-эвгенолового цемента.
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Введение. В большинстве случаев неудачное эн-
додонтическое лечение связано с наличием инфекции 
в корневом канале. Патогенная микрофлора поддер-

живает воспалительные явления в тканях периодон-
та. Тактика лечения очага инфекции должна быть 
направлена на максимальное уничтожение микроор-
ганизмов, но на сегодняшний день, даже применение 
самых сильных антисептических растворов не может 
гарантировать полную дезинфекцию канала [1] .Учи-
тывая невозможность провести полную стерилиза-
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корневых силеров [4]. Данный тест позволяет нагляд-
но продемонстрировать способность корневых герме-
тиков подавлять рост микроорганизмов.  Основным 
недостатком является то, что он не может различать 
бактерицидное и бактериостатическое действие мате-
риала, также результаты теста во многом зависят от 
диффузии материала через среду [5]. 

Препарат на основе эпоксидной смолы АН plus 
продемонстрировал антибактериальную активность, 
которая уменьшалась со временем. Так, сразу после 
замешивания в 27,5 % случаев наблюдения выявлен 
максимальный диаметр зоны задержки роста микро-
бов (более 25 мм), у 56,3 %  – зоны задержки роста 
микробов от 15 до 25 мм и лишь у 16,2 % он соста-
вил менее 15 мм. После затвердевания препарата АН 
plus, антибактериальная активность его несколько 
снизилась – максимальный диаметр зоны задерж-
ки роста микробов был у 8,7 %, средний – у 61,3 %, 
минимальный 30 %. Через 30 сут в половине случа-
ев наблюдалась полная  задержки роста микробов, в 
остальных 46,3 % до 15 мм и  3,7 % случаев от 15 до 
25 мм.  Полученные результаты позволяют оценить 
антибактериальную активность препарата АН plus 
как умеренно выраженную на первом этапе и быстро 
снижающуюся в течение последующего месяца до 
весьма низких значений. Kayaoglu G. и соавт. пред-
полагают, что сильная антибактериальная активность 
силера на начальных этапах обусловлена высвобож-
дением неполимеризованных компонентов, со време-
нем их количество уменьшается, что отражается на 
эффективности препарата в отношении бактерий [5]. 
По данным Pawińska M. максимальное значение pH 
составило 10,09–9,11, этого достаточно для иннакти-
вации микроорганизмов и стимулирования регенера-
тивных процессов в тканях [6].

Антибактериальная активность препарата Тиэдент 
динамически изменяется в изучаемом периоде. На 
первом этапе, сразу после замешивания материала, в 
43,7 % случаев наблюдался максимальный диаметр 
зоны задержки роста микробов (более 25 мм), от 15 
до 25 мм  у 47,5 %  – и лишь у 8,8 % он определял-
ся на минимальном уровне (менее 15 мм). После за-
твердевания препарата, наблюдали повышение анти-
бактериальной активности - максимальный диаметр 
зоны задержки роста микробов выявлялся уже в 55 
%, средний – в 40 %, а доля минимального диаметра 
зоны задержки роста микробов снизилась до 5 %. Че-
рез 30 сут две трети случаев наблюдения сохранили 
антибактериальную активность, у 16,2 % диаметр 
зоны задержки роста микробов был на уровне 15–25 
мм, а у 52,5 % – на уровне менее 15 мм. В 31,3 % 
материал утратил свои антибактериальные свойства. 
Полученные результаты позволяют оценить антибак-
териальную активность препарата Тиэдент как хоро-
шо выраженную сразу после замешивания, несколько 
возрастающую после его затвердевания  и постепен-
но снижающуюся в течение  месяца наблюдения до 
умеренных значений. Nirupama D. и соавт. опреде-
лили максимальную антибактериальную активность 
препаратов на основе цинк-эвгенола по отношению 
к E. faecalis, Candida albicans  и  S. aureus. Главным 
подавляющим фактором является высвобождение эв-

цию канала, эндодонтическое лечение должно быть 
направлено на снижение микробной нагрузки, под-
держание данных значений достигается с помощью 
адекватного пломбирования каналов и восстановле-
ния коронкой части, за счет чего достигается полная 
герметизация [2].

Материал для обтурации каналов должен выпол-
нять 2 главные функций: барьерную (предотвращать 
попадание тканевой жидкости в канал и микроорга-
низмов их токсинов из канала) и восстановительную 
(способствовать регенерации периодонта). В связи с 
этим немаловажным фактором при выборе эндогер-
метика являются его антибактериальные свойства. 
Использование таких материалов позволит подавить 
рост микроорганизмов после пломбирования. 

Цель исследования – оценка эффективность дей-
ствия трёх пломбировочных материалов на основе 
эпоксидной смолы, цинк-эвгенольного цемента ги-
дроксида кальция. 

Материал и методы 
Для изучения нами отобраны три вида пломбиро-

вочных материалов для заполнения корневых кана-
лов: материал на основе эпоксидной смолы (AH plus), 
материал на основе цинк-эвгенольного цемента (Тиэ-
дент), материал на основе гидроксида кальция (Окси-
дент). В качестве контрольного микроорганизма ис-
пользовали культуру St. aureus.  

Микробиологическое исследование проводили с 
помощью агаро-диффузионного теста (АДТ). Чашки 
петри с агаром Muller–Hinton  засевались чистой куль-
турой St. aureus. Посев культуры на плотную пита-
тельную среду производили шпателем Дригальского. 
Контаминация среды St. aureus 2 ∙109. В стерильных 
условиях изготовлены пластины из пломбировочных 
материалов диаметром  ≈ 10 мм и толщиной ≈ 2 мм. 
После посева St. aureus проводили подсадку пломби-
ровочного материала по секторам, по 4 пластины в 
равном удалении друг  от друга. Исследование про-
водили в три этапа (соответственно срокам внесения 
материала). 1-й этап – материалы вносили сразу по-
сле замешивания, 2-й этап – материалы вносили сразу 
после затвердевания, 3-й этап – материалы вносили 
через 30 сут после замешивания. Опыт проводили в 
3-кратной повторности по 80 чашек Петри  с агаром 
и пломбировочным материалом использовали на каж-
дый срок и 20 чашек Петри с агаром для контроля 
среды.

 С помощью штангенциркуля оценивали зону за-
держи роста микроорганизмов вокруг пломбиро-
вочного материала.  Шкала оценки антимикробного 
действия: 0 – зоны задержки роста отсутствуют, 1 – 
диаметр зоны задержки роста микробов до 15 мм, 2 
– диаметр зоны задержки роста микробов до 25 мм, 
3 – диаметр зоны задержки роста микробов от 25 мм. 

Обработку и анализ полученных данных проводи-
ли с помощью пакета SPSS. Для расчетов использова-
ли t-критерий Стьюдента. 
Результаты 

АДТ является наиболее распространённым тестом 
для определения антибактериальной активности у 
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ли. На третьем этапе (через 30 дней) отсутствие зон 
задержки роста микробов наблюдалось уже в 92,5 % 
случаев, и лишь у 7,5 % сохранялись минимальные 
их диаметры (менее 15 мм). Полученные результаты 
продемонстрировали слабую антибактериальную ак-
тивность препарата Оксидент как сразу после заме-
шивания, так и после затвердевания, и практически 
полностью исчезающую в течение 30 дней. Основа 
действия препаратов на основе гидроксида кальция 
лежит в диссоциации ионов, которые увеличивают 
PH, также ионы кальция могут реагировать с углекис-
лым газом, тем самым уменьшая доступ анаэробных 
бактерий к нему [6]. В рамках исследования Eldeniz 
A. и соавт. сравнивал 2 коммерческих силера на осно-
ве гидроксида кальция, большую антибактериальную 
активность проявлял материал, который высвобождал 
большее количество ионов кальция [3].

Таким образом, в результате проведенного иссле-
дования антибактериальное действие было выявлено 
у всех материалов (рис. 1—3). Материал AH plus и 
Оксидент сразу после замешивания показали умерен-
ную и слабую антибактериальную активность соот-
ветственно, которая уменьшалась со временем. Сразу 
после замешивания материал Тиэдент оказывает хо-
рошо выраженный антибактериальный эффект, кото-
рый максимально увеличивался после затвердевания. 
Полученные данные позволяют рекомендовать дан-
ные материалы для применения в очаге инфекции.
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