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Мета: Підвищення якості ендодонтичного лікування тимчасових зубів. Методи: Про-
ведено огляд літератури за 2005–2017 рр. Результати: В статті описано механізм дії 
гіпохлориту натрію, окреслено підхід до вибору форми випуску препарату та концен-
трації діючої речовини при медикаментозній обробці кореневих каналів у тимчасових 
зубах. Обґрунтовано рекомендації та показання до застосування гіпохлориту натрію в 
тимчасових зубах залежно від клінічної ситуації. Висновки: Гіпохлорит натрію в міні-
мально ефективних концентраціях є препаратом вибору для антисептичної обробки – 
0,5%, хімічного очищення – 1% та розширення каналів тимчасових зубів.

Ключові слова: тимчасові зуби, кореневі канали, медикаментозне лікування, іригація, 
гіпохлорит натрію.

Purpose: Improving the quality of endodontic treatment of temporary teeth. Methods: А review 
of the literature (2005–2017) has been conducted. Results: The article describes the mech-
anism of action of sodium hypochlorite, outlines the approach to choosing the trade form of 
the drug and the concentration of active substances depending on the clinical situation. The 
recommendations and indications for the use of sodium hypochlorite during endodontic treat-
ment of temporary teeth are substantiated. Conclusions: Sodium hypochlorite at a min effective 
concentration is a drug of choice for antiseptic treatment 0,5%, chemical purification 1% and 
expansion of root canals of temporary teeth.

Key words: temporary teeth, root canals, drug treatment, irrigation, sodium hypochlorite. 

ВСТУП

У тимчасових зубах перебіг хроніч-
ного періодонтиту супроводжується 
значною мікробною контамінацією 
дентину пульпової камери. В середо-
вищі біоплівки, утвореної на стінках 
кореневих каналів, формуються асоці-
ації найпоширеніших мікроорганізмів 
[13, 28, 31]. Відомо, що максимальне 
зниження патогенної мікрофлори в 
каналі відбувається у разі поєднання 
механічного видалення інфіковано-
го предентину, фізико-хімічного очи-
щення макроканалу та дезінфекції 
системи мікроканальців дентину [10, 
14, 16, 21]. 

Особливості анатомії тимчасових зу-
бів часто ускладнюють повноцінне 
механічне видалення біоплівки зі 
стінок каналів [3–5]. Водночас на-
явність у щелепах зачатків постійних 
зубів та їх близьке розташування до 
коренів тимчасових зубів обмежує 
застосування препаратів, які можуть 
негативно вплинути на їх розвиток. 
Тому, вибір ефективних і водночас 
безпечних антисептиків є дуже важ-
ливим і потребує особливої уваги 
[8, 16]. 
Мета роботи — підвищення якості ен-
додонтичного лікування тимчасових 
зубів через оптимізацію методики 
медикаментозної обробки кореневих 

каналів (МОКК) із застосуванням су-
часних хлорвмісних препаратів. 

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 

Провели огляд літератури за 2005–
2017 роки щодо застосування хлорв-
місних препаратів в ендодонтичному 
лікуванні тимчасових зубів. Гіпохлорит 
натрію (NaOCl) є одним з найефектив-
ніших іригантів з групи галогенів, який 
має потужну антибактеріальну дію та 
здатний розчиняти органічні речовини 
[23, 25, 29]. У воді NaOCl знаходить-
ся в рівновазі з гіпохлорит-іоном: 
NaOCl+H2O ↔ Na++OCl-; OCl-+H2O ↔ 
HOCl+OH-. При збільшенні рН домінує 
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іонізована форма, яка розпадається 
на кисень та іонізований хлор: 2OCl-
=2Cl-+O2. Нагрівання розчину >35 ºС 
підсилює утворення додаткових хлор-
них сполук: 3OCl-=2Cl-+ClO2-. Отже, 
дезінфекція забезпечується саме про-
дуктами розпаду NaOCl (Cl-; ClO2-; 
OH-), а високий рН та підвищення 
температури можуть значно посилити 
цей процес [8, 20].
Хлор, як сильний окислювач, спричи-
няє незворотню інактивацію мікро-
бних ферментів внаслідок окислення 
їх сульфгідрильних груп. При взаємодії 
NaOCl з білками також відбувається 
дезорганізація амінокислот з утворен-
ням хлораміну, що пригнічує клітинний 
метаболізм: -NH- → -NCl-. NaOCl є силь-
ним окислювачем (рН > 11). ОН-іони 
ініціюють запуск ланцюгової реакції 
перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) з 
руйнуванням цитоплазматичних мемб-
ран. В основі реакцій розчинення 
органічних сполук лежить гідроліз 
амінокислот та перетворення ліпідів 
на солі жирних кислот та гліцерол [8, 
20]. У стоматології NaOCl застосовують 
у вигляді розчинів різної концентра-
ції —0,5% водний р-н Dakin, 1% р-н 
у бікарбонатному буфері (рН=9), 3% 
NaOCl — Parcan, Белодез, 5% Clorox та 
гелів. Для отримання низьких концен-
трацій NaOCl (0,5%) необхідно 3% та 
5,2% р-ни розбавити водою у співвід-
ношенні 1:5 та 1:10.
Алгоритм МОКК гіпохлоритом натрію 
обов’язково передбачає фінальну об-
робку каналу фізіологічним або фос-
фатним буферним розчином [10, 12, 
16]. Застосування з цією метою вод-
ного хлоргексидину не тільки видаляє 
залишки NaOCl з каналу, а й пролонгує 
місцеву антибактеріальну дію [15]. 

РЕЗУЛЬТАТИ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У літературі є повідомлення щодо ви-
користання в тимчасових зубах NaOCl 

різної концентрації: 5,25% [11,22], 
3% [21], 2,5% [10, 17, 30]. Визначення 
мінімально ефективної концентрації 
NaOCl дозволить максимально знизи-
ти рівень утворення хлорних сполук і 
відповідно зменшити ризик токсично-
го впливу на зачатки постійних зубів.
Наведено дані щодо високої антибак-
теріальної активності NaOCl у низьких 
концентраціях — 1% [15] та 0,5% [1, 
9, 14, 19]. Так, M. Forghani, E. Afshari 
та співавт. (2017) довели це in vitro 
іригацією тимчасових різців (р<0,05). 
Ефект майже повної дезінфекції (99%) 
каналів 0,5% розчином свідчить про 
високий антибактеріальний потенціал 
NaOCl навіть у дуже низьких концен-
траціях за умов належного контакту з 
дентином [14]. 
Якість МОКК також залежить і від мож-
ливості антисептика діяти у середо-
вищі біоплівки та в системі мікро-
канальців дентину. Тому, внаслідок 
здатності утворювати велику кількість 
активних газоподібних речовин [32], 
розчин NaOCl може бути ефективним 
у системі мікроканальців, де інфекція в 
тимчасових зубах інколи поширюється 
на глибину понад 300 нм [27]. 
Відомо, що в середовищі біоплівки 
мікроби стають стійкішими до дії пре-
паратів, а органічні складові дентину, 
кисле середовище можуть суттєво 
знижувати активність хлорвмісних 
антисептиків [16, 28]. З урахуванням 
цього, більш вагомими є дані про 
ефективність іригантів в умовах біо-
плівки каналів тимчасових зубів [14, 
32]. Так, на зрілій біоплівці Str. faecalis 
(який є найстійкішим до дії анти-
септиків) було доведено однакову 
ефективність 2,5% та 5% р-нів NaOCl 
(р<0,05). Іригація впродовж 10 хв 
забезпечила повну дезінфекцію ка-
нальців у поверхневих шарах дентину 
[32]. В умовах біоплівки доведено од-
накову антибактеріальну дію розчинів 
2% хлоргексидину та 5,25% NaOCl на 
основних представників мікробіоти 

кореневих каналів [1]. За відсутності 
цитотоксичності це надає перевагу 
хлоргексидину при виборі іриганта в 
тимчасових зубах [21].
Дослідження факторів, що впливають 
на успішність ендодонтичного лікуван-
ня тимчасових зубів, виявило відсут-
ність статистично достовірної різниці 
при застосуванні 0,5% NaOCl та 0,4% 
хлоргексидину (р>0,05), що вказує на 
наявність рівноцінної альтернативи 
NaOCl [12, 14, 26]. 
Інколи, у разі утрудненого проведен-
ня повноцінної інструментальної об-
робки каналів, доцільно застосувати 
іриганти, які можуть компенсувати це 
хімічним видаленням біоплівки [32]. 
Дослідження М. Hааpasalo та співавт. 
(2010) доводять можливість NaOCl, на 
відміну від хлоргексидину, ефективно 
видаляти біоплівку завдяки тільки іри-
гації (без інструментальної обробки 
каналу) [15, 16]. Здатність NaOCl роз-
чиняти органічні сполуки не тільки 
біоплівки, а й дентину, доводять дані 
in vitro з видалення змазаного шару в 
тимчасових зубах при хіміко-механіч-
ному препаруванні каналів [22, 24, 28]. 
Також визначено мінімальну концен-
трацію NaOCl — 1%, що має протеолі-
тичну дію [15]. Однак здатність NaOCl 
розчиняти органічні сполуки може 
спричинити серйозні ускладення при 
потраплянні розчину в періапікальні 
тканини. Мінімізувати це може засто-
сування гелевих форм NaOCl. Субстан-
ція гелю запобігає прямому контакту 
NaOCl з мікробами і, відповідно, для 
досягнення максимального ефекту по-
трібна триваліша експозиція та вища 
концентрація. 
В літературі наведено результати по-
одиноких досліджень ефективності 
гелів NaOCl [24, 25, 32], у тому числі в 
тимчасових зубах [25] та в зубах із не-
сформованим коренем [24]. В експери-
менті на зрілій біоплівці в тимчасовому 
зубі 2,5% гель NaOCl суттєво знижував 
кількість мікробів, але він був менш 
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ефективним порівняно з 2,5% та 5% 
розчинами NaOCl (р < 0,05) [32]. 
Протеолітичну дію препаратів NaOCl 
у малих концентраціях досліджували 
in vitro P. Singhаl та співавт. (2012), 
очищуючи стінки каналів тимчасових 
зубів без попереднього препарування. 
Найкращий результат отримали, за-
стосовуючи 1% р-н NaOCl порівняно 
з гелем Carisolv (р < 0,001), який, від-
повідно, був значно ефективнішим 
(р = 0,001), порівняно з 1 % р-ном гелю 
NaOCl (ex tempore) [25]. У гелі Carisolv 
низька концентрація NaOCl (0,5 %) 
компенсувалася додатковим утворен-
ням хлораміну після змішування двох 
складових препарату — NaOCl та орга-
нічних кислот.
Аналіз наведених даних дозволяє ви-
значити мінімальну концентрацію роз-
чину NaOCl, що забезпечує виражену 
антимікробну (0,5 %) та протеолітичну 
дію — 1 %. 
Іригація є найдієвішим, але й найри-
зикованішим методом МОКК у тим-
часових зубах внаслідок високої ймо-
вірності виходу препарату за межі 
каналу через широкі апікальні отвори. 
Можливе формування в тимчасових 
зубах ділянок резорбції стінок каналів 
також збільшує ймовірність виходу 
іриганта за межі каналу [3–5].

Слід зауважити, що ендодонтичного 
лікування часто потребують тимча-
сові зуби з хронічним гранулюючим 
періодонтитом, який може супрово-
джуватися деструкцією альвеолярної 
кістки та резорбцією стінки кореня [6, 
7]. Недостатня мінералізація дентину 
тимчасових зубів та морфологічна 
незрілість кісткової тканини у дітей є 
передумовами швидкого руйнування 
міжкореневої кістки та прилеглої час-
тини кореня зуба (цементу, дентину). 
Внаслідок цього ступінь рентгеноло-
гічних змін кісткової тканини може до 
певної міри свідчити про ймовірний 
розвиток резорбції стінки кореня, що 
своєю чергою є протипоказанням до 
застосування NaOCl. 
Сформульовано рекомендації що-
до використання NaOCl у тимчасо-
вих зубах (Л. О. Хоменко, О. І. Остапко, 
Є. М. Зайцева, Г. І. Шаповалова, О. М. На-
конечна, 2013) [2]:
1. При антисептичній обробці корене-

вих каналів методом іригації серед 
хлорвмісних препаратів слід надава-
ти перевагу розчину хлоргексидину.

2. NaOCl є препаратом вибору у разі 
потреби проведення розширення 
кореневих каналів у тимчасових 
зубах (за наявності вузьких або 
частково облітерованих). 

3. Розчини NaOCl необхідно викорис-
товувати в мінімально ефективній 
концентрації 0,5-1 %.

4. Необхідно дотримуватися вимог 
уведення водних розчинів NaOCl 
у кореневий канал (на паперовому 
штифті підігрітим попередньо роз-
чином (до t 35 °С), у межах 2/3 ро-
бочої довжини каналу, протягом 
10  хв (максимальна експозиція) з 
оновленням розчину.

5. Гель NaOCl (Carisolv) можна вносити 
на всю робочу довжину каналу й на 
тривалішу експозицію (до 20 хв).

6. Протипоказано застосовувати NaOCl 
у тимчасових зубах з несформова-
ним коренем, з фізіологічною та па-
тологічною резорбцією коренів та за 
наявності значних рентгенологічних 
змін у міжкореневій кістці. 

ВИСНОВКИ

Хлорвмісні препарати є ефектив-
ними засобами МОКК у сучасному 
ендодонтичному лікуванні пацієнтів 
дитячого віку. NaOCl у мінімально 
ефективній концентрації є засобом 
вибору для антисептичної оброб-
ки — 0,5 %, хімічного очищення — 1 % 
та розширення каналів тимчасових 
зубів.
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