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Резюме
Целью данного систематического обзора литературы является детализация основных физико-химических, биологических, эксплуатаци-
онных и других знаковых свойств биокерамических материалов, применяемых в эндодонтической практике. По данным изученной лите-
ратуры можно сказать о том, что биокерамические эндодонтические материалы обладают удовлетворительными эксплуатационными 
свойствами, характеризуются антимикробным действием и щелочным рН, имеют оптимальную биосовместимость и биоактивность, 
что говорит о целесообразности их использования в клинической практике врача стоматолога-эндодонтиста.
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Abstract
The purpose of this systematic review of the literature is to detail the main physical, chemical, biological, operational, and other significant 
properties of bioceramic materials used in endodontic practice ю Фccording to the studied literature, we can say that bioceramic endodontic 
materials have satisfactory performance properties, are characterized by antimicrobial action and alkaline pH, have optimal biocompatibility 
and bioactivity, which indicates the feasibility of their use in the clinical practice of a dentist-endodontist.
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Введение
Прошло почти десять лет с тех пор, как на рынке по-

явились биокерамические эндодонтические материалы. 
После разработки компанией Tora-binejad в 1993 году 
минерального триоксидного агрегата (МТА) эндодон-
тия пережила «переворот». Зубы, которые когда-то были 
показаны для удаления, теперь могут быть сохранены 
консервативным способом благодаря высокой биосовме-
стимости и исключительным механическим свойствам 
биокерамических материалов.

Биокерамические герметики, основанные на трикаль-
цийсиликатных технологиях, обладают многочисленными 
преимуществами, и их использование становится все 
более популярным. Они биосовместимы, имеют высокий 
рН, обеспечивают качественную трехмерную обтурацию. 
Эндодонтическая биокерамика нечувствительна к влаге 
и загрязнению кровью, она размерно стабильна и слегка 
расширяется в процессе отверждения. При отверждении 
рН в корневых каналах приближается к 12 из-за реакции 
гидратации, в которой сначала образует гидроксид кальция, 

а затем диссоциирующий на ионы кальция и гидрокси-
ла, поэтому материал также обладает антибактериальными 
свойствами.

В связи с большим разнообразием коммерчески выпу-
скаемых материалов на основе биокерамики (Endosequence 
ВС, Biodentine, BioRoot и т.д.) следует детализировать их 
основные свойства.

Цель
Анализ основных физико-химических показателей, 

биологической активности и других знаковых свойств 
биокерамических обтурационных материалов для выне-
сения суждения о целесообразности их использования  
в клинической практике.

Золотым стандартом обтурации корневых каналов яв-
ляется использование гуттаперчевых штифтов с силерами. 
Гуттаперча не связывается со стенкой корневого канала, 
поэтому использование силера с хорошо адаптированной 
гуттаперчей имеет важное значение для получения адек-
ватного результата эндодонтического лечения. Герметик, 
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применяемый в пространстве канала, заполняет дефекты и 
повышает приспособляемость штифта к стенке корневого 
канала [34]. В последнее время наблюдается улучшение 
рецептуры материалов для обтурации корневых каналов. 
Традиционные силеры на основе эвгенола и оксида цинка 
были заменены материалами на основе смол, МТА и био-
керамики. В частности, герметики на основе биокерамики 
набирают популярность благодаря своим физико-химиче-
ским свойствам [35].

Идеальный силер должен соответствовать таким 
параметрам, как стабильность размеров, достаточное 
время схватывания для обеспечения рабочего времени, 
нерастворимость в тканевых жидкостях. Кроме того, он 
должен иметь достаточную адгезию к стенкам каналов и 
биосовместимость.

1. Текучесть
Приемлемая текучесть и вязкость материала в тече-

ние рабочего времени является важным параметром для 
любого эндогерметика, так как определяет его проник-
новение и апикальную герметичность. Американская 
стоматологическая ассоциация, согласно ISO, не требует 
измерения вязкости эндодонтических пломбировоч-
ных материалов. Вязкость является количественным 
параметром для оценки реологических свойств эн-
додонтических силеров, помогая достичь идеальных 
показателей текучести. Биокерамические материалы 
псевдопластичны, так как их вязкость снижается, а рас-
ход увеличивается при возрастании скорости внесения 
и при уплотнении.

MTA Fillapex имеет высокие параметры текучести, но 
более короткое рабочее время и низкую растворимость, чем 
биокерамический герметик Endosequence ВС. Различия 
между Endosequence ВС и MTA Fillapex, вероятно, отража-
ют тот факт, что первый является сугубо биокерамическим 
герметиком, а второй представляет собой комбинацию 
биокерамических смол.

В тесте in vitro GuttaFlow имеет низкую текучесть, 
однако, по словам производителя, GuttaFlow имеет от-
личные свойства текучести, потому что его вязкость 
уменьшается при быстром внесении материала (тик-
сотропность). Тиксотропные материалы имеют более 
высокую вязкость при перемещении на малой скорости 
и низкую вязкость при перемещении на более высокой 
скорости [26].

2. Время схватывания
Время схватывания важно для обеспечения адекватного 

рабочего времени и надлежащей консистенции, достаточ-
ной для полного заполнения системы корневых каналов. 
Биокерамические герметики имеют крайне длительное 
время схватывания, при этом им необходима вода для того, 
чтобы они достигли своего окончательного отверждения, 
поскольку неорганические и радиопакификаторные компо-
ненты силера предварительно смешиваются с безводными 
жидкими сгущающими носителями. При этом произво-
дитель указывает, что в чрезмерно сухих каналах время 
схватывания еще больше повышается. Однако условия  

в чрезмерно влажных каналах могут отрицательно по-
влиять на микротвердость герметика после схватывания. 
Кроме того, во влажных каналах будет присутствовать 
более пористая матрица герметика, что, в свою очередь, 
может привести к усиленному выщелачиванию раздра-
жающих ткани веществ из материала. Отложенное время 
схватывания может влиять на биосовместимость, при этом 
герметики могут иметь длительный потенциал высвобож- 
дения цитотоксических побочных продуктов до оконча-
тельного схватывания [37].

Biodentine имеет более короткое время отверждения, 
высокую прочность на сжатие и микротвердость, а также 
низкое поглощение и сорбцию жидкости. Время схваты-
вания меньше, и это объясняется добавлением хлорида 
кальция в используемую жидкость [38].

3. Рентгеноконтрастность
Помимо других физико-химических свойств, идеаль-

ный материал для герметизации корневых каналов должен 
обладать определенным уровнем рентгеноконтрастно-
сти. Достаточная рентгеноконтрастность позволяет клини-
цистам проводить четкое различие между материалами и 
окружающими анатомическими структурами и оценивать 
качество обтурации корневых каналов. Международные 
стандарты требуют минимальной радиопрозрачности, 
эквивалентной 3,00 mmAl. Биокерамические герметики 
показывают статистически более высокие значения рент-
геноконтрастности, соответствующие международным 
стандартам.

4. Размерная стабильность
Относительно размерной стабильности установлен факт, 

что биокерамические материалы имеют большую скорость 
расширения в процессе отверждения, чем благоприятная 
скорость, предложенная международными стандартами 
(расширение ≤0,1% в течение 30 дней). Однако статисти-
чески изменение размеров EndoSequence BC sealer, как 
наиболее часто применяемого биокерамического герметика, 
незначительно. При этом все же рекомендуется изучать 
потенциальный риск возникновения вертикальных пере-
ломов корней при расширении герметика [37].

5. Растворимость
Растворимость является важным фактором при 

оценке пригодности обтурационных материалов в сто-
матологии: она определяется как способность одного 
вещества растворяться в другом. Низкая растворимость 
герметика корневых каналов была введена в качестве 
требования в спецификации ANSI/ADA № 57 и в каче-
стве требования в стандарте ISO 6876. Согласно этим 
стандартам, растворимость герметика не должна пре-
вышать 3% массовой доли после погружения в воду в 
течение 24 часов.

Биокерамические силеры BioRoot RCS и TotalFill BC 
Sealer показывают повышенную растворимость с потерей 
веса более чем на 3%. Герметики на основе МТА удов-
летворяют требованиям Международной стандартной 
организации, демонстрируя потерю веса менее чем 3%. 
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Поэтому основным недостатком биокерамических ма-
териалов является то, что их растворимость выше, чем 
у обычных герметиков на эпоксидной основе. Высокая 
растворимость является результатом гидрофильных нано-
размерных частиц, что увеличивает площадь поверхности 
и позволяет большему количеству молекул жидкости 
вступать в контакт с силером [39].

Растворимость материалов на основе силиката трикаль-
ция отрицательная, что указывает на осаждение веществ  
на материале. Этот результат можно объяснить отложением 
гидроксиапатита на поверхности цемента, когда материал 
находится в контакте с биологическими жидкостями. Это 
отложение гидроксиапатита есть проявление биологиче-
ской активности этих материалов [38].

6. Значение pH
Герметики на основе биокерамики имеют щелочную 

реакцию pH. Предполагается, что сильный щелочной 
рН способствует длительному времени схватывания и 
антибактериальному эффекту, который устраняет оста-
точные микроорганизмы. Щелочная реакция может спо-
собствовать образованию твердых тканей путем акти-
вации щелочной фосфатазы, нейтрализации молочной 
кислоты из остеокластов, предотвращению растворения 
минерализованных компонентов зубов и разрушения ко-
стей, происходит восстановление тканей с образованием 
гидроксиапатита.

Длительная щелочная реакция биокерамических герме-
тиков соответствует увеличению растворимости матери-
алов. Различные исследования подтвердили эти выводы: 
рН обтурационных материалов на основе биокерамики 
находится в пределах 10–12 в течение нескольких недель 
после пломбирования. Это может стимулировать их био-
логические и антимикробные эффекты, но продолжаю-
щаяся растворимость может привести к формированию 
микроподтеканий [39].

Учитывая требуемое время схватывания, герметики  
с длительным высоким рН (до 12) до их схватывания мо-
гут вызвать повреждение периапикальных тканей путем 
утраты жизнеспособности клеток и целостности мембран, 
аналогично клеточным реакциям, наблюдаемым при хими-
ческих ожогах. Такие осложнения должны быть тщательно 
рассмотрены наряду с положительным бактерицидным 
действием герметиков [37].

Таким образом, герметики на основе биокерамики 
имеют приемлемые физико-химические свойства и пер-
спективные клинические результаты, но обладают повы-
шенной растворимостью, не соблюдая, таким образом,  
по данному критерию стандарт ISO 6876 [40].

Выводы
Биокерамические материалы обладают удовлетво-

рительными эксплуатационными свойствами, просты 
в обращении, характеризуются щелочным рН, демон-
стрируют способность высвобождать ионы кальция.  
Все физико-химические свойства свидетельствуют  
о том, что биокерамические цементы благоприятны для 
применения.
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