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ПОРІВНЯННЯ АПІКАЛЬНОЇ 
ТА ГИРЛОВОЇ ГЕРМЕТИЗАЦІЇ 

КОРЕНЕВИХ КАНАЛІВ ПЕРШИХ 
ВЕРХНІХ МОЛЯРІВ ПРИ ОБТУРАЦІЇ 

МЕТОДОМ ХОЛОДНОЇ ЛАТЕРАЛЬНОЇ 
КОНДЕНСАЦІЇ ТА ВИКОРИСТАННЯМ 

ДВОХ ТИПІВ СИЛЕРІВ IN VITRO 

Мета дослідження: провести порівняння якості апі-
кальної герметизації кореневих каналів перших верхніх 
молярів при диференційованому та традиційному під-
ході до обробки апікальної частини кореневого каналу, 
з обтурацією методом холодної латеральної конден-
сації та використанням цинк-оксид-евгенольних силе-
рів та силерів на основі епоксидних смол, а також 
визначити проникливість у гирловій частині корене-
вих каналів після обтурації із додатковою герметиза-
цією гирл склоіономерним цементом та без неї. Мате-
ріали та методи дослідження: для дослідження було 
використано видалені зуби, а саме перші верхні моляри 
без попереднього ендодонтичного втручання. Прове-
дено ендодонтичну підготовку за запропонованою 
та традиційною методикою, пломбування каналів 
з використанням цинк-оксид-евгенольного силера та 
силера на основі епоксидних смол. Окрім цього, в одній 
із груп зубів було проведена додаткова герметизація 
гирл кореневих каналів за допомогою склоіономерного 
цементу. Оцінку герметизації апікальної частини 
каналу проводили на поперечних шліфах коренів, які 
були зроблені на відстані від 1 до 5 мм від верхівки. 
Після чого на знімках за допомогою програми ImageJ 
визначали площу зафарбованої поверхні. Проводили 
також секторальне визначення апікального проник-
нення барвника. Для визначення глибини проникнення 
барвника в гирловій частині було проведено повздов-
жні шліфи на кожному з коренів перших верхніх моля-
рів та зроблені цифрові зображення, з подальшим 
аналізом в програмі ImageJ. Наукова новизна. У ході 
проведення лабораторного визначення стану апікаль-
ної та коронкової герметизації кореневих каналів пер-
ших верхніх молярів, виявлено, що при використанні 
запропонованої методики обробки кореневих каналів 
глибина апікального проникнення барвника є досто-
вірно нижчою, порівняно з традиційною методикою 

Також площа зафарбовування та % проникнення 
барвника є нижчими у даній групі. Висновки. Вста-
новлено, що ефективність герметизації залежить від 
анатомічної форми каналу та способу його обробки. 
Виявлено, що при проведені додаткової герметизації 
гирлової частини кореневих каналів СІЦ глибина про-
никнення барвника є значно нижчою, ніж при відсут-
ності герметизації.
Ключові слова: перші верхні моляри, апікальна герме-
тизація, коронкова герметизація, ендодонтичне ліку-
вання 

N.T. Kobryn, 
Assistant the Therapeutic Dentistry Department, 
Ivano-Frankivsk National Medical University, 

2 Halytska Street, Ivano-Frankivsk, Ukraine, postal code 
76008, talyakobryn@gmail.com 

V.I. Hereliuk, 
DDS, PhD, DSci. Professor, Therapuetic Dentistry 

Department, 
Head of the Therapeutic Dentistry Department,
Ivano-Frankivsk National Medical University, 

2 Halytska Street, Ivano-Frankivsk, Ukraine, postal code 
76008 gereluk@gmail.com

COMPARISON OF APICAL AND CORONAL 
SEAL OF THE ROOT CANALS 

OF THE FIRST UPPER MOLARS 
WITH COLD LATERAL CONDENSATION 

TECHNIQUE AND THE USE  
OF TWO TYPES OF SEALERS IN VITRO

The aim of the research. To compare the quality of the 
apical seal of the root canals of the first upper molars 
with a differentiated and traditional approach to the 
treatment of the apical part of the root canal, with cold 
lateral condensation technique and the use of zinc-oxide-
eugenol sealer and sealer based on epoxy resins, as well 
as to determine the permeability of the root canals after 
obturation with additional sealing of their orifices with 
glass ionomer cement and without it. Research materials 
and methods. Extracted teeth, namely upper first molars 
without previous endodontic intervention, were used 
for the study. Endodontic preparation was carried out 
according to the proposed and traditional method, with 
the following filling of canals using zinc-oxide-eugenol 
sealer and sealer based on epoxy resins with a cold lateral 
condensation technique. In addition, in one of the groups, 
additional sealing of the orifices of the root canals was 
carried out using glass ionomer cement. The evaluation 
of sealing of the apical part of the canal was carried 
out on cross sections of the roots, which were made at a 
distance of 1 to 5 mm from the apex. After that, the area 
of the dyed surface was determined on the pictures using 
the ImageJ program. Sectoral determination of apical 
dye penetration was also carried out. To determine the 
depth of dye penetration in the orifice part, longitudinal 
sections were made on each of the first upper molar roots 
and digital images were taken, with further analysis in the 
ImageJ program. Scientific novelty. During the laboratory 
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determination of the apical and coronal seal of the root 
canals of the first upper molars, it was found that when 
using the proposed method of processing root canals, 
the depth of apical dye penetration is significantly lower, 
compared to the traditional way. Also, the area of staining 
and % dye penetration is lower in this group. Conclusions. 
It has been established that sealing efficiency depends on 
the anatomical shape of the root canal and the method of 
its processing. It was found that with additional sealing 
of the orifice part of the root canals with glass-ionomer 
cement, the depth of dye penetration is significantly lower 
than in the absence of sealing.
Key words: upper first molars, apical sealing, crown 
sealing, endodontic treatment.

Постановка проблеми. Основним завдан-
ням ендодонтичного лікування є обтурація коре-
невих каналів біосумісними пломбувальними 
матеріалами із створенням герметизації апікаль-
ної частини, з попередньо проведеною інстру-
ментальною та медикаментозною обробкою [1]. 
Для досягнення необхідного з’єднання між ден-
тинною стінкою кореневого каналу та гутапер-
чею, використовують різні типи силерів. Завдяки 
силерами вдається заповнити дентинні трубочки, 
додаткові відгалуження, відмінні від конусної 
форми простори кореневої системи та забезпе-
чити хорошу адгезію[2]. Їх поділяють за хіміч-
ною структурою, яка визначає їхні переважні 
властивості[3,4]. Найчастіше в стоматологічній 
практиці використовують силери на основі епок-
сидних смол та цинк-оксид-евгенольні силери. 
Щоб результат ендодонтичного лікування був 
довготерміновим та прогнозованим важливо 
забезпечити якісну апікальну та коронкову гер-
метизацію[5-7]. За різними дослідженнями, 
надлишкова кількість силера та апікальні пори 
можуть впливати на герметичність. Для визна-
чення проникності в апікальній частині та якості 
пломбування застосовувались різні види тестів[8, 
9]. Ще однією поширеною причиною невдачі 
ендодонтичного лікування є порушення гирлової 
герметизації [10].

Мета дослідження. Провести порівняння 
якості апікальної герметизації кореневих каналів 
перших верхніх молярів при диференційованому 
та традиційному підході до обробки апікальної 
частини кореневого каналу, з обтурацією методом 
холодної латеральної конденсації та використан-
ням цинк-оксид-евгенольних силерів та силерів 
на основі епоксидних смол, а також визначити 
проникливість у гирловій частині кореневих кана-
лів після обтурації із додатковою герметизацією 
гирл склоіономерним цементом (СІЦ) та без неї.

Матеріали та методи дослідження. Для 
дослідження було використано 20 видалених пер-

ших верхніх молярів, в яких не було проведене 
попереднє ендодонтичне лікування. Після вида-
лення кожен із зубів був очищений за допомогою 
ультразвуку, ретельно оглянутий, щоб виключити 
наявність тріщин чи кореневої резорбції, та зану-
рений у 0,5 % розчин хлораміну Т на 24 години 
антисептичної обробки зразків [11]. Подальша 
підготовка зубів включала в себе розкриття 
порожнини зуба, обробку кореневих каналів руч-
ними та машинними інструментами з викорис-
танням техніки Сrown Down та Step-Back. У групі 
1 інструментальна обробка відбувалась за запро-
понованим диференційованим підходом обробки 
апікальної частини кореневого каналу, у групі 2 – 
обробка проводилась за традиційною методикою. 
Для іригації застосовували 3 % розчин гіпохло-
риту натрію з активацією ультразвуком. Перед 
пломбуванням канали промивали 17 % розчином 
ЕДТА та 5 % розчином тіосульфату натрію. Після 
висушування проводили пломбування корене-
вих каналів з використанням силера на основі 
епоксидних смол (ЕС) та цинк-оксид-евгенолу 
(ЦОЕ) за методикою холодної латеральної кон-
денсації. Наступним кроком було проведення 
рентгенологічного обстеження для визначення 
якості пломбування, де враховували гомогенне 
заповнення простору кореневого каналу на всю 
довжину та відсутність пор. Також, у групі 1 про-
водили додаткову герметизацію гирлової частини 
кореневих каналів на глибину 2 мм з використан-
ням СІЦ. Наступні 24 години зуби зберігали при 
кімнатній температурі до повної полімеризації 
силера в кореневому каналі. Після полімеризації 
зразки зберігали тиждень у воді при температурі 
37ᵒС. Далі зуби висушували, заливали воском 
гирлову частину та апікальну зону на 2 мм від 
верхівки. Услід цьому зуби заливали епоксидною 
смолою та формували відповідні блоки, або ізо-
лювали лаком всю поверхню. Після видалення 
воску, зразки поміщали у вакуумне середовище 
на 30 хв при 60 мм рт.ст. та залишали у 2 % роз-
чині метиленового синього на 5 діб. Наступним 
кроком було центрифугування зразків протягом 
5 хв при 3000g. Зуби промивали під проточною 
водою 30 хв [12]. На основі розподілу, вказаного 
вище, було сформовано наступні групи: 

Група 1 – 10 зубів ( 30 коренів та 38 кореневих 
каналів) – проведена інструментальна обробка 
кореневих каналів за запропонованою методикою 
та додаткова герметизація гирлової частини коре-
невих каналів.

Група 2 – 10 зубів (30 коренів та 37 кореневих 
каналів) – проведена інструментальна обробка 
кореневих каналів за традиційною методикою.
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За використаним матеріалом: 
Група А – 10 зубів (37 кореневих каналів) – 

використано ЦОЕ силер.
Група B – 10 зубів (38 кореневих каналів) – 

використано силер на основі ЕС.
За типом кореня: 
Група Р – 20 піднебінних коренів (20 корене-

вих каналів).
Група M – 20 медіальних коренів (35 корене-

вих каналів).
Група D – 20 дистальних коренів (20 корене-

вих каналів).
Оцінку герметизації апікальної частини 

каналу проводили на поперечних шліфах коре-
нів, які були зроблені на відстані від 1 до 5 мм 
від верхівки. Дані шліфи вивчались за допомогою 
стоматологічного мікроскопа SmartOptic Seliga 
Microscopes (Польща) зі збільшенням ×40 та фік-
сували цифровою камерою. В подальшому знімки 
досліджували за допомогою програмного забез-
печення ImageJ [13,14]. На кожному зі шліфів 
проводили визначення площі поверхні, яка була 
зафарбована барвником, де одиницею виміру 
були пікселі. Для переведення пікселів у мм2 було 
застосовано наступну формулу:

Площа зафарбованої поверхні, мм2=площа 
фігури, мм2*площу зафарбованої поверхні у пік-
селях / площу фігури у пікселях, де площа фігури 
мм2 була стандартизована і становила 0,785мм2 

(рис. 1)
Окрім цього проводили також секторальне 

визначення апікального проникнення барвника: 
на кожному знімку визначали кути проникнення 
барвника на межі силер/зуб по відношенню до 
загальної системи координат. Для визначення 

ступеня проникнення барвника визначали від-
соток проникнення за наступною формулою: % 
проникнення = сума всіх кутів*100 % / 360° [15] 
(рис. 2).

Для визначення глибини проникнення барв-
ника в гирловій частині було проведено повздов-
жні шліфи на кожному з коренів ПВМ та зроблені 
цифрові зображення. Вимірювання глибини про-
никнення барвника відбувалось у програмному 
забезпеченні ImageG у мм [16].

Статистична обробка результатів проводи-
лась за допомогою програмного забезпечення 
Microsoft Excel тa Statistica 8.0.

Результати дослідження та їх обговорення. 
У табл. 1 наведені отримані результати середніх 
значень та стандартного відхилення площі зафар-
бовування в мм2 у досліджуваних групах. У групі 
із запропонованим методом підготовки коре-
невих каналів площа зафарбовування є досто-
вірно нижчою, ніж у 2-ій групі та становить 
0,014±0,005 мм2 на рівні шліфу 1 мм від верхівки. 
При застосуванні ЦОЕ силера отримані резуль-
тати показників площі зафарбовування є досто-
вірно вищими, ніж при застосуванні силера на 
основі ЕС – 0,029±0,004 мм2 на рівні шліфа 1 мм 
та 0,017±0,004 мм2 на рівні шліфа 3 мм. У групі 
М показники площі зафарбовування були най-
вищими та становили 0,031±0,004 мм2 (1 мм) та 
0,016±0,002 мм2 (3 мм), зі статистично достовір-
ною різницею, порівняно з групою Р і D. 

У табл. 2 наведені середнє значення та стан-
дартне відхилення % проникнення фарбника на 
шліфах коренів. У групі із традиційним мето-
дом обробки кореневих каналів % проник-
нення є достовірно вищий, порівняно з групою 

Рис. 1 Визначення площі фігури у пікселях (а) та площі зафарбованої поверхні у пікселях в ділянці медіального 
каналу ПВМ (б) на шліфі зуба на рівні 3 мм від верхівки за допомогою програмного забезпечення ImageJ

 a 

 

б 
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із запропонованим методом – (65,6±5,44) % та 
(36,63±4,98) % на рівні шліфу 1 мм та 3 мм відпо-
відно. У групі із використаним силером на основі 

епоксидних смол % проникнення достовірно ниж-
чий – (42,47±6,98) % на рівні 1 мм та (19,21±3,15) 
% на рівні 3 мм. Найбільший % проникнення 

Рис. 2 Визначення кута проникнення барвника в ділянці піднебінного каналу(а) та дистального каналу ПВМ(б) 
на шліфі зуба на рівні 3 мм від верхівки за допомогою програмного забезпечення ImageJ. 

Таблиця1 
Порівняння площі зафарбовування на шліфах коренів на рівні 1 мм та 3 мм від верхівки

Група, кількість 
кореневих каналів 

Площа зафарбовування на рівні 
1 мм від верхівки, мм2

Площа зафарбовування на рівні 
3 мм від верхівки, мм2

1 група, n=38 0,014±0,005 0,008±0,004
2 група, n=37 0,029±0,005* 0,015±0,005
А група, n=37 0,029±0,004 0,017±0,004
B група, n=38 0,014±0,002** 0,005±0,001**
D група, n=20 0,013±0,004 0,007±0,003
М група, n=35 0,031±0,004∆ 0,016±0,002∆

P група, n=20 0,013±0,002 0,007±0,003
Примітки: * – статистично вірогідна різниця методом підготовки кореневих каналів  (р<0,05); ** – статистично вірогідна 
різниця за силером(р<0,05); ∆ – статистично вірогідна різниця за типом кореня (р<0,05).

Таблиця 2 
Порівняння % проникнення фарбника на шліфах коренів на рівні 1 мм та 3 мм від верхівки

Група, кількість 
кореневих каналів 

проникнення на рівні 1 мм 
від верхівки,%

проникнення на рівні 3 мм 
від верхівки, %

1 група, n=38 46,76±6,25 19,54±4,34
2 група, n=37 65,6±5,44* 36,63±4,98*
А група, n=37 69,29±5** 36,5±4,93**
B група, n=38 42,47±6,98 19,21±3,15
D група, n=20 31,01±7,18 11,5±4,39
М група, n=35 77,57±4,92∆ 42,8±5,01∆

P група, n=20 43,45±7,42 18,5±5,8
Примітки: * – статистично вірогідна різниця методом підготовки кореневих каналів (р<0,05); ** – статистично вірогідна 
різниця за силером(р<0,05); ∆ – статистично вірогідна різниця за типом кореня(р<0,05).

               б 

 

а 

 



26 27“Bulletin of Dentistry” “Вісник стоматології”, № 3 (124), Т 49-2023 

визначено у групі M, який становить (77,57±4,92) 
% та (42,8±5,01)% на рівні 1мм та 3 мм. 

При оцінці глибини проникнення барвника 
в апікальній частині визначена статистично віро-
гідна різниця тільки між групою A i B, де показ-
ники становили 2,92±0,15мм та 1,85±0,23мм від-
повідно (рис. 3). 

Порівнюючи глибину проникнення барвника 
в коронковій частині каналу, отримали статис-
тично вірогідну різницю між показниками 1-ої та 
2-ої групи – 1,33±0,08мм та 2,43±0,1 мм, а також 
між показниками групи A i B – 2,02±0,19мм та 
1,69±0,09мм (рис. 4).

Висновки. Отже, у ході проведення лабора-
торного визначення стану апікальної та корон-
кової герметизації кореневих каналів перших 
верхніх молярів, виявлено, що при використанні 
запропонованої методики обробки кореневих 
каналів глибина апікального проникнення барв-
ника є достовірно нижчою, порівняно з традицій-

ною методикою та становить 2,04±0,43мм. Також 
площа зафарбовування та % проникнення барв-
ника є нижчими у даній групі.

Встановлено, що при використанні силера 
на основі епоксидних смол показники глибини 
проникнення, % проникнення та площі зафар-
бовування є достовірно нижчими, аніж у групі, 
де було використано ЦОЕ силер, що свідчить 
про високі герметизуючі властивості силера на 
основі ЕС.

Визначено, що серед всіх коренів ПВМ най-
вищі показники апікального проникнення барв-
ника, площі зафарбовування та % проникнення 
зафіксовані у медіальних коренях (група М), що 
вказує на складну анатомічну будову та усклад-
нену механічну обробко кореневих каналів 
в даному корені ПВМ.

Встановлено, що ефективність герметизації 
залежить від анатомічної форми каналу та спо-
собу його обробки.
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Рис. 3. Порівняння глибини проникнення барвника в апікальній частині кореневого каналу між досліджуваними 
групами в мм
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Рис. 4. Порівняння глибини проникнення барвника в коронковій частині кореневого каналу між досліджуваними 
групами в мм



28 29“Bulletin of Dentistry” “Вісник стоматології”, № 3 (124), Т 49-2023 

Виявлено, що при проведені додаткової герме-
тизації гирлової частини кореневих каналів СІЦ 
глибина проникнення барвника є значно нижчою, 
ніж при відсутності герметизації.
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