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This article is devoted to the review of disinfectant solutions and methods used during 

the endodontic treatment of root canals at the stage of antiseptic treatment. 
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Медикаментозная обработка корневых каналов считается наиболее важным 

этапом эндодонтического лечения. Одна лишь механическая обработка не 

позволяет обеспечить полноценную очистку системы корневых каналов, 

особенно ее труднодоступных участков, от биоплёнки и смазанного слоя [1, 12]. 

Биоплёнка создаёт условия для симбиотических взаимоотношений между 

бактериями разных видов, повышает их патогенность, защищает от любых 

неблагоприятных факторов, создаёт условия для роста и размножения. 

Смазанный слой в свою очередь является питательной средой для роста и 

жизнедеятельности патогенных микроорганизмов, а так же, покрывая и защищая 

биоплёнку,  блокирует  и замедляет действие антибактериальных препаратов 

[13]. В настоящее время золотым стандартом для антисептической обработки 

корневого канала принято считать использование раствора гипохлорита натрия. 

Первое применение в стоматологии  датируется 1920 годом.  Гипохлорит натрия 

не только обладает антибактериальным действием в отношении большинства 

эндодонтопатогенных микроорганизмов и нейтрализует их эндотаксины, но и 

растворяет органические компоненты некротизированных тканей и смазанного 

слоя [15]. Раствор гипохлорита натрия является единственным препаратом 

способным физически удалять сформированную биоплёнку, одновременно 

уничтожая все микроорганизмы, формирующие её. Не смотря на изобилие на 

стоматологическом рынке дезинфицирующих препаратов и систем для их 

подачи в корневые каналы, вопрос о качественной медикаментозной обработки 

корневого канала является актуальным по сей день [23]. 
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 В поисках решения проблемы полноценной антибактериальной обработки 

корневого канала, ряд практиков решили обратиться к довольно широко 

применяемым препаратам в медицине, таким как перекись водорода, 

хлоргексидин, препараты йода [1]. Перекись водорода являет собой простейший 

пероксид, знакомый многим как бесцветная жидкость, имеющая привкус 

металла. Исторически первым случаем синтеза данного вещества можно считать 

опыт химика из Франции Луиса Тенаро ещё в начале 19 века [22,24]. Данный 

ирригант обладает слабым и непродолжительным антибактериальным 

действием, способный растворять витальные ткани, а распадаясь, с 

образованием воды и атомарного кислорода, способен оказывать 

антисептическое и дезодирующее действие. Кроме того, раствор обладает 

кровоостанавливающим действием [17]. Однако,  как по антибактериальному, 

так и по растворяющему действию, перекись водорода уступает гипохлориту 

натрия. В то же время, вследствие  вспенивания, она способна в большом 

количестве проникать в околокорневые ткани, вызывая их раздражения и, 

вследствие образования газа, развитие эмфиземы. Применение раствора 

перекиси водорода для ирригации корневых каналов в настоящее время не 

рекомендуется [6]. Клиническое использование дезинфицирующих свойств 

хлоргексидина в медицине впервые было описано в 1954 году [6]. С тех пор он 

широко используется для дезинфекции кожи операционного поля и рук 

медперсонала. Раствор хлоркесидина биглюконата применяется в 

эндодонтической практике в концентрации 2%, обладая высоким 

антибактериальным действием, в том числе и в отношении энтерококков и 

грибов, в том числе, Candida albicans. Кроме того, благодаря способности 

вступать в связь с гидроксиапатитом, он обладает пролонгированным 

противомикробным действием, выделяясь из дентина в течение 48-72 часов 

после применения, повреждает мембраны бактериальных клеток и препятствует 

их адгезии к дентину корня [1, 13]. В современной литературе рекомендуется 

использовать раствор хлоргексидина исключительно при лечении зубов с 

инфекционными процессами в периодонте и при повторном эндодонтическом 

лечении, при этом ряд авторов ставят под сомнения целесообразность 

применения данного раствора на практике [1]. В клинических условиях из 

группы препаратов йода наиболее широко применяется йодинол, являющийся 

соединением йода с поливиниловым спиртом [13]. Препарат обладает 

выраженным бактерицидным и фунгицидным действием, стимулирует 

защитные силы тканей периодонта и ускоряет их репаративную регенерацию. За 

счет соединения с поливиниловым спиртом уменьшается раздражающее 

действие йода на ткани, активный йод выделяется постепенно, обеспечивая 

пролонгированное лечебное действие [6]. Ирригант имеет ряд существенных 

недостатков: йодинол не растворяет органику, способен вызывать раздражение 

околокорневых тканей и  аллергические реакции, не предназначен для 

применения в «эстетической зоне», так как способствует окрашиванию твёрдых 

тканей зуба. Применение препаратов йода для антисептической обработки 

корневых каналов в настоящее время не рекомендуется [1]. В 1957 году 
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Нигаардостби впервые предложил для эндодонтического лечения хелатный 

агент в качестве вспомогательного препарата при обработке узких или 

склерозированных каналов. Раствор этилендиаминтетрауксусной кислоты 

(ЭДТА) обладает способностью размягчать дентин корневого канала, растворять 

смазанный слой, а также увеличивать дентинную проницаемость. Однако 

ирригант не обладает выраженными антибактериальными свойствами. 

Изначально раствор ЭДТА имел концентрацию 15% и pH 7,3 [25,30,33, 45,46].  

Со временем для улучшения растворяющих и антибактериальных свойств в 

раствор ЭДТА были добавлены детергенты [19,21,23]. Этот раствор известен как 

ЭДТАС. Но проведенное М. Вайнребом в 1965 году научное исследование 

доказало, что большой разницы в эффективности между двумя растворами нет 

[15,16,17]. В последние годы широко обсуждался вопрос о смягчении 

инструментальной обработки корневого канала при ирригации раствором ЭДТА 

[6,12, 13].С появлением на эндодонтическом рынке препаратов ЭДТА в виде 

гелей производители никельтитановых инструментов начали настойчиво 

рекомендовать применение этих инструментов с лубрикантом для уменьшения 

сопротивления и вероятности поломки инструмента в канале [1, 13,48] .В 1980 

году широкое распространение получил метод активации раствора гипохлорита 

с применением гуттаперчевых штифтов [11, 12]. Ручная механическая активация 

подразумевает введение в обработанный канал, предварительно заполненный 

раствором гипохлорита натрия, штифт, соответствующий конусности. 

Преимущество данного способа  активации заключается в простоте и скорости 

использования. Штифт маркируется на рабочую длину и может быть введён до 

верхушки, в том числе и в искривлённых каналах [16, 17]. Однако, как показали 

многие исследования в клинических условиях из-за буферной способности 

дентина не достигается достаточно высокий ph, способствующий эффективному 

уменьшению количества микроорганизмов [21, 23, 27, 28, 30]. Поэтому, данный 

способ активации является наименее эффективным. В начале 90-ых годов  

возникает интерес к новому методу - пассивной ультразвуковой ирригации [2,4].  

Данный способ обработки корневого канала основан на  использовании тонких 

ультразвуковых эндодонтических файлов или специальных насадок, вводимых в 

канал на глубину на 2-3 мм меньше рабочей длины при низкой частоте колебаний 

пьезоэлектрического ультразвукового аппарата. В процессе ультразвуковой 

активации выделяется тепловая энергия, поэтому, существует мнение, что 

ультрасонирование способно заменить собой подогревание раствора 

гипохлорита натрия [10,17]. Ряд авторов опровергли эту гипотезу, отмечая, что 

повышение температуры раствора при использовании ультразвука находится в 

пределах 10 градусов, что недостаточно для увеличения скорости реакции с 

дентином [19,21]. Чтобы решить данную проблему, параллельно ультразвуковой 

активации, был разработан следующий способ активации - звуковой [27]. В 

данной методике колебания ирригационных растворов, по сравнению с 

ультрасонированием,  имеют наименьшую частоту, но наибольшую амплитуду.  

Ультразвуковые аппараты вызывают два основных эффекта: кавитацию, 

проявление которой наблюдается на кончике ультразвукового скалера  и 
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микростриминг [6, 10, 17]. Механизм микростриминга объясняется следующим 

действием:  устойчивость однонаправленной циркуляции жидкости вблизи 

небольшого вибрирующего эффекта достигается за счёт взаимодействия 

множественных небольших вихревых токов, самые быстрые из которых 

наблюдаются у верхушки ультразвукового эндодонтического инструмента. Эти 

токи могут вызывать прямой поток жидкости. Такой звуковой микростриминг 

может вызывать устранение бактерий и ферментов из корневых каналов [4,21]. 

Самыми популярными системами для звуковой активации являются: 

беспроводное и компактное устройство EndoActivator, титановый наконечник 

RinsEndo, система отрицательного давления-EndoVac [1, 6, 10, 19, 21, 41]. Так 

же, начиная с 90-х годов прошлого века, после разработки специальных мягких 

диодных лазеров, не нагревающих живые ткани, широко и успешно по всему 

миру в стоматологии применяется фотодинамическая терапия (ФДТ) [3,4,7, 18, 

29, 31, 42,44]. Действие основано на  применении фотоактивного красителя 

(фотосенсибилизатор), который активируется с выделением кислорода под 

воздействие светового излучения, имеющим определенную длину волны. 

Благодаря переносу энергии от активного фотосенсибилизатора к имеющимся 

молекулам кислорода образуются такие токсичные соединения кислорода, как 

синглетный кислород и свободные радикалы [5,8,9,10,39,40,47]. Они являются 

чрезвычайно реакционно-способными и могут разрушить белки, липиды, 

нуклеиновые кислоты и другие клеточные компоненты [14,26,28,36]. Как 

показали многие исследования добиться абсолютной стерильности во время 

эндодонтического лечения существующими методиками невозможно. Таким 

образом, экспертам предстоит долгий путь до создания идеальной системы 

обработки корневого канала, во время  использования которой компоненты 

дезинфицирующего раствора будут обладать широким спектром действия и 

выраженными бактерицидными свойствами против патогенной микрофлоры. 
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