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На сегодняшний день потребность в эндодонти-
ческом лечении различных возрастных групп населе-
ния довольно высока. Эффективность работы врача-
стоматолога, несомненно, зависит от его мануальных 
навыков, профессиональной компетентности, выбора 

методики работы, применения лабораторных и инстру-
ментальных методов диагностики, а также от выбора 
клинических стоматологических материалов, в част-
ности, средств для обтурации и обработки корневых 
каналов в эндодонтии. В настоящее время на стомато-
логическом рынке представлен широкий спектр эндо-
донтических материалов импортного и отечественного 
производства с различным составом и ценовой поли-
тикой производителя. Более того, новые разработки и 
достижения в стоматологическом материаловедении  с 
достаточно высокой скоростью внедряются в стомато-
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логическую практику по сравнению с лекарственными 
препаратами, требующими более жёсткого контроля и 
испытаний со стороны Государственного комитета РФ 
по стандартизации и метрологии. Всё это обусловливает 
сложность выбора врачом препаратов, а именно рассма-
триваемых нами средств эндодонтического лечения. 

Цель – провести анализ предпочтений и критериев 
профессионального выбора врачей-стоматологов при 
работе с эндодонтическими материалами.

Материал и методы
Для организации поставленной цели нами ис-

пользованы документальные, системные, структурно-
логические методы, контент-анализ, мониторинг науч-
ных статей периодических изданий, были проработаны 
стандарты, непосредственно регламентирующие каче-
ство исходных субстанций и получаемых на их осно-
ве стоматологических материалов для пломбирования 
и обработки корневых каналов, а также инструкций 
предприятий-изготовителей. 
Результаты

Нами проведено анонимное анкетирование (табл. 1)  
37 врачей-стоматологов, ведущих в основном смешан-
ный приём и оказывающих как неотложную, так и пла-
новую помощь. Практически все врачи предпочитают 
использовать импортные препараты в повседневной 
практике, однако многие организации ограничены низ-
ким бюджетным финансированием, в результате чего 
ими применяются отечественные аналоги. Качество 
зарубежных препаратов оценивается врачами положи-
тельно: 29% врачей считают это качество отличным, 
68% – хорошим и только 3% – удовлетворительным, о 
российском производителе сложилось более низкое мне-
ние: отличным назвали качество только 3% врачей сто-
матологов, хорошим – 33%, удовлетворительным – 56% 
и плохим – 8%. Большинство врачей (65%) считают, что 
качество зарубежных препаратов требует улучшения. 
Практически единогласны (92%) опрошенные относи-
тельно улучшения отечественных стоматологических 
средств. В данной анкете также были составлены ситуа-
ционные задачи, требующие развёрнутого ответа. 

Соотношение ответов врачей-стоматологов на воп- 
рос 1-го примера было следующим. В качестве препа-
ратов для прохождения корневых каналов 50% врачей-
стоматологов предпочли Эндасепт, 37% – Grinazole, а 
18% затруднились с ответом.

Препараты, рассмотренные в первом примере, содер-
жат в своей основе метронидазол.

Использование данных паст в качестве временных 
наполнителей сильно инфицированных каналов зубов 
обусловлено активностью метронидазола по отношению 
к облигатной анаэробной флоре. Противомикробные 
свойства метронидазола основаны на взаимодействии ни-
трогруппы с ДНК бактерии, таким образом, нарушается 
синтез нуклеиновых кислот, а значит и белков, что ведёт 
к необратимым изменениям и гибели микроорганизмов. 
Действие метронидазола, направленное на подавление 
роста аэробной флоры, является результатом влияния его 
метаболитов, образующихся в результате жизнедеятель-
ности самих бактерий. Метронидазол снижает воспали-
тельные процессы. Препараты не вызывают привыкания и 
не обладают ярко выраженным сенсибилизирующим дей-
ствием [1]. На основании анализа состава, в соответствии 
с инструкцией, отечественная паста Эндасепт, в отличие 
от Grinazole, содержит дополнительный компонент –  
хлоргексидина биглюконат. Хлоргексидин обладает яр-
ко выраженными антибактериальными свойствами про-
тив  штаммов Candida Albicans [2] и Enterococcus faecalis, 
участвующих в поддержании эндодонтической инфек-
ции. Хлоргексидин, в отличие от гипохлорита натрия, 
мало токсичен по отношению к тканям ротовой полости 
[3]. Учитывая дополнительные положительные аспекты 
отечественного препарата, выбор Эндасепта на первый 
взгляд является более предпочтительным, чем Grinazole. 
Часть опрошенных делали выбор в пользу препарата 
Крезодент как раз благодаря наличию хлоргексидина. 
Некоторые врачи считали, что отечественный препарат 
обладает более выраженным действием, чем Grinazole. 
Однако стоматологи обратили внимание ещё и на то, что 
хлоргексидин взаимодействует с гипохлоритом натрия 
с образованием осадка красного цвета. Это объясняет-
ся переходом хлоргексидина в щелочной среде раствора 
NaOCl (pH > 8) в нерастворимую форму. 

Т а б л и ц а  1 .   Анкета (основные вопросы)

Пример 1. Пациент 32 года, мужчина. Периодонтит при плохо проходимых каналах зубов. Какой из препаратов вы предпочтете для 
прохождения корневых каналов?
a. Эндасепт (метронидазол, хлоргексидина биглюконат)
b. Grinazole (метронидазол)
Пример 2. Если на приёме у Вас ограниченное время для прохождения корневых каналов, а у пациента выраженный болевой синдром, 
какой препарат вы предпочтете?
a. Крезодент (хлорфенол, камфора, дексаметазон)
b. Cresophene (хлорфенол, тимол, дексаметазон)
Пример 3. Во время эндодонтического лечения Вы обнаружили, что у пациента сложная анатомия корневых каналов, каким препаратом 
вы воспользуетесь для проведения антисептической обработки?
a. Пульпивит №2 (фенол, эвгенол, формальдегид, дексаметазон)
b. Pulperyl (хлоргидрат прокаина, спирт бензиловый, креозот лекарственный, фенол, спирт 95 %, эвгенол)
Пример 4. В пользу каких стероидных препаратов Вы сделаете выбор при пломбировании корневых каналов?
a. Тиэдент (гидрокортизона ацетат, дексаметазон, тимол-йодид, окись цинка, эвгенол)
b. Endomethasone N (дексаметазон, ацетат гидрокортизона, триоксиметилен, дийодотимол, сульфат бария, оксид цинка, стеарат магния)
Пример 5. Если на приёме из-за сильных болей у пациента препарирование кариозной полости невозможно, какой препарат вы выберете 
для компресса
длительного действия под временную пломбу?
а. Девит-А (лидокаина гидрохлорид, хлорфенол, эвгенол, камфора)
b. Anesthopulpe (солянокислый тетракаин, тимол, гваякол)
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eryl обеспечивает умеренно обезболивающий эффект. 
Врачи отметили в качестве плюса содержание спирта в 
иностранном препарате. Среди опрошенных нашлись 
врачи, использовавшие оба препарата, лечебное дей-
ствие которых, по их мнению, не отличается. Однако 
в одной из анкет специалист указывает на более высо-
кую адгезию пломбировочных материалов после  при-
менения иностранного препарата.

При опросе большее (67%) число врачей отдали своё 
предпочтение Endomethasone N, однако немало (11%) 
опрошенных затруднились ответить на вопросы 4-го 
примера, не увидели разницы между препаратами 3%, а 
придпочтение Триэденту отдали 19%.

 Некоторые считают, что отечественный препарат 
Тиэдент не уступает иностранному, другие врачи объ-
ясняли свой выбор Endomethasone N его более высоким 
качеством и долгосрочным действием. Endomethasone 
N содержит триоксиметилен (триоксан) – тример фор-
мальдегида. Однако, в отличие от формальдегида, три-
оксан не обладает мутагенными и канцерогенными  
свойствами. 

Последней рассмотренной парой вопросов в примере 
5 были пасты, основным компонентом которых является 
анестетик. Тут соотношение мнений было следующим: 
препарат «Девит-А» предпочли использовать 43% вра-
чей, «Anesthopulpe» 33%, а 24% специалистов не опре-
делились с выбором.

В отечественном препарате содержится лидокаина 
гидрохлорид, а в иностранном аналоге – солянокислый 
тетракаин. При исследовании, проведённом Mete M. и 
др. на клетках мышей, нейротоксичность анестетиков 
убывала в ряду тетракаин, прилокаин, лидокаин, про-
каин [7]. При интратекальном введении тетракаина 
крысам концентрации от 3% вызывали патологические 
изменения различной степени, однако инъекции 1% 
тетракаина не приводили к изменениям. Заметим, что 
массовая доля солянокислого тетракаина в Anesthopulpe 
составляет 15%. По мнению учёных, наиболее вос-
приимчивой к повреждению является область нерв-
ной клетки, лишённая миелиновой оболочки [8]. Как 
известно, постганглионарные волокна вегетативной 
нервной системы являются безмиелиновыми и закан-
чиваются в толще органа, в том числе они присутству-
ют и в пульпе зуба. Некоторые опрошенные считают, 
что лидокаин может спровоцировать аллергическую 
реакцию.  Однако, просмотрев информацию по этому 
вопросу, мы пришли к выводу, что анестетики (в част-
ности, лидокаин) редко вызывают реакции гиперчув-
ствительности. Чаще всего причиной этого становятся 
метаболиты, консерванты и антиоксиданты, а не само 
обезболивающее вещество [9]. Ряд учёных подсчитали 
количество побочных реакций после введения различ-
ных локальных анестетиков на стоматологическом при-
еме 5018 пациентам. Всего было диагностировано 25 
побочных реакций (лёгких вазовагальных и психоген-
ных, а также связанных с дефектами анестезиологиче-
ской техники). И ни одна из них не была аллергической 
[10]! Многие опрошенные считают, что отечественный 
препарат Девит-А эффективнее иностранного аналога, 
более того, многие имеют положительный опыт рабо-
ты с данным материалом. 
Обсуждения

Проанализировав ответы врачей-стоматологов на по-
ставленные нами вопросы, мы окончательно убедились, 

Во втором примере мы коснулись жидкостей для 
антисептической обработки инфицированных и трудно-
проходимых корневых каналов. 

На вопрос 2-го примера врачи ответили так: отдали 
предпочтение Cresophene 60%, Крезоденту – 32%, не 
смогли ответить на вопрос 8%.

Состав обоих материалов практически идентичен 
и отличается, на основании заявленных в инструкции 
веществ, присутствием либо камфоры (Крезодент), ли-
бо тимола (Cresophene). Оба вещества являются ком-
понентами эфирных масел. Тимол обладает высокими 
антимикробными свойствами против основных карие-
согенных микроорганизмов [4], активен в отношении 
патогенных грибов. Камфора, помимо своих антисеп-
тических свойств, известна мягким обезболивающим 
эффектом. Кроме того, она смягчает токсическое дей-
ствие фенолов (также содержащихся в препарате) на 
организм человека [5], что делает её наличие в составе 
Крезодент-жидкость особо важным. Просматривая от-
веты врачей, мы столкнулись с различными мнениями. 
Некоторые из опрошенных считают, что отечественный 
препарат ничуть не хуже иностранного, причём данное 
утверждение основано на личном опыте работы с обои-
ми материалами. Некоторые врачи, напротив, считают, 
что Крезодент менее эффективен. Нас удивило мнение 
одного из врачей, утверждавшего, что тимол является 
канцерогенным веществом. Это не подтвердилось при 
изучении различных литературных источников. Однако 
исследования, проведённые в Бразилии, говорят о по-
тенциальных цитотоксических свойствах эфирных ма-
сел, основными компонентами которых являются тимол 
и карвакрол [6]. 

Соотношение ответов врачей-стоматологов на во-
просы 3-го примера было следующим: остановили свой 
выбор на Pulperyl  59%, на Пульпивит №2 – 27%, не за-
метили между ними разницы 3%, затруднились ответить  
11%.

В третьем примере, как и во втором, рассматривают-
ся материалы для антисептической обработки каналов, 
однако рекомендуется их использование при ослож-
нённых пульпитах, после кист, абсцессов, свищей, а 
также после резекции верхней части корня. Соответ-
ственно состав данных веществ отличается наличием 
фенолов, их производных, кортикостероидов, а также 
анестетика. Фенол обладает определённой токсично-
стью, однако не является канцерогенным для человека.  
Антисептические свойства обусловлены способностью 
фенола свёртывать белки [7]. Наличие в Пульпевите 
№2 формальдегида не без основания вызвало негатив-
ные отзывы об этом препарате. Формальдегид облада-
ет потенциальными канцерогенными и мутагенными 
действиями на человека. Однако не стоит забывать, что 
количество метаналя на 1 кг массы тела человека мало, 
в то время как данное вещество обладает мощными 
антисептическими свойствами и обеспечивает полную 
мумификацию пульпы. По мнению одного из опро-
шенных, Pulperyl имеет резкий неприятный запах, воз-
можно, это обусловлено наличием в составе креозота, 
основными компонентами которого являются гваякол 
и крезол. Лекарственный креозот получают из дёгтя 
букового дерева, в отличие от высококанцерогенного 
каменноугольного креозота. Отечественный препарат 
содержит глюкокортикостероид, обладающий противо-
воспалительным, иммунодепрессивным и противоал-
лергическим действиями. Наличие прокаина в  Pulp-
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что иностранный производитель имеет существенный 
приоритет над отечественным в связи с уже сложив-
шимся стереотипом о безоговорочном преимуществе 
импортных стоматологических материалов. Достаточно 
лишь сказать, что практически все врачи, не использу-
ющие препараты, представленные в анкете, выбирали 
иностранный аналог. Мнения стоматологов, имеющих 
практику с обоими материалами, отличались, но не 
было явного предпочтения одного препарата другому. 
Также нельзя не сказать о психологическом аспекте, ак-
туальном при выборе обезболивающих веществ. Боязнь 
возникновения у пациента аллергической реакции при-
водит врача к использованию препаратов, имеющих в 
основе те вещества, которые (часто на уровне слухов) 
склонны с меньшей вероятностью вызывать реакции 
гиперчувствительности. Нужно признать, что исполь-
зование отечественных эндодонтических материалов 
не всегда обоснованно пренебрегается стоматологами. 
Отношение к отечественным препаратам должно быть 
непредвзятым и основываться исключительно на опы-
те, анализе состава, а также на упоминаниях  в научных 
публикациях. Такой подход позволит повысить спрос на 
данные препараты и, без сомнения, будет способство-
вать постепенному развитию отечественной стоматоло-
гической промышленности. 
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