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СОВРЕМЕННЫЕ МАТЕРИАЛЫ, ТЕХНИКИ  

ИРРИГАЦИИ И АКТИВАЦИИ  

В ЭНОДОНТИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ЗУБОВ 

 
Важность, роль и тактика применения ирригационного 

раствора в очистке и дезинфекции системы корневых ка-

налов - одна из наиболее дискуссионных тем в эндодонтии. 

Ирригационные растворы могут оказать существенную 

помощь в ходе эндодонтического лечения, за счет бактери-
цидного эффекта и создания благоприятных условий для 

герметичного пломбирования корневых каналов.  

В статье представлен обзор по проблеме выбора материа-

лов, техник ирригации и активации в эндодонтическом ле-
чении зубов. Анализ обзора  показывает, что нет единого 

мнения насчет оптимальных схем лечения, включая дози-

ровки известных препаратов и методов дезинфекции и их 

активации в корневом канале. 
Ключевые слова: гипохлорид натрия, гидроокись кальция, 

ультразвуковая активация, эндодонтическое лечение, хлор-

гексидин, ЭДТА. 
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СУЧАСНІ МАТЕРІАЛИ, ТЕХНІКА  

ІРИГАЦІЇ ТА АКТИВАЦІЇ  

В ЕНДОДОНТИЧНОМУ ЛІКУВАННІ ЗУБІВ 
 

Важливість, роль і тактика застосування іригаційного ро-

зчину в очищенні і дезінфекції системи кореневих каналів - 

одна з найбільш дискусійних тем в ендодонтії. Іригаційні 

розчини можуть надати істотну допомогу в ході ендодон-
тичного лікування, за рахунок бактерицидного ефекту і 

створення сприятливих умов для герметичного пломбуван-

ня кореневих каналів. 

У статті представлений огляд з проблеми вибору матеріа-
лів, техніки іригації і активації в ендодонтичному лікуванні 

зубів. Аналіз огляду показує, що немає єдиної думки щодо 

оптимальних схем лікування, включаючи дозування відомих 

препаратів і методів дезінфекції і їх активації в кореневому 
каналі. 

Ключові слова: гіпохлорид натрію, гідроокис кальцію, уль-

тразвукова активація, ендодонтичне ліквання, хлоргекси-

дін, ЕДТА. 
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MODERN MATERIALS, TECHNIQUE OF 

IRRIGATION AND ACTIVATION IN 

ENDODONTIC TREATMENT 
 

ABSTRACT 

One of the most controversial question in endodontics is the im-
portance, role and tactics of the irrigation solution in the clean-

ing and disinfection of the root canal system. Irrigation solu-

tions can provide substantial assistance in the course of endo-

dontic treatment, due to the bactericidal effect and create favor-
able conditions for the hermetic sealing of the root canal system. 

The article provides an overview of the problem of the material 

choice, techniques of irrigation and activation of solution during 
endodontic treatment of the teeth, which revealed that there is 

no consensus about the optimal treatment regimens, including 

the dosage of known medical drugs and disinfection methods 

and their activation in the root canal. 
Keywords: sodium hypochlorite, calcium hydroxide, ultrasonic 

activation, endodontic treatment, chlorhexidine, EDTA. 

 

 

Общеизвестно, что причиной эндодонтической 

патологии являются микроорганизмы. Именно сотни  
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и тысячи различных видов микрофлоры полости рта 

являются причиной воспалительных процессов пуль-

пы. И что удаление витальной и девитальной пульпо-

вой ткани, микроорганизмов и их токсинов из корне-

вого канала зуба, является залогом для достижения 

эндодонтического успеха [23]. В девитальном зубе 

инфицированы не только остатки пульпарной ткани и 

стенки корня, но и дентинные канальцы. Известно что 

микроорганизмы способны проникать в дентинные 

канальцы на глубину до 600 мкм, а иногда достигать 

дентино-цементной границы. Поэтому для успешного 

эндодонтнческого лечения необходимы основатель-

ная механическая обработка и формирование корне-

вого канала, очищение его от органических остатков 

и микроорганизмов, придание конусной формы кана-

лу для адекватной антисептической обработки и об-

турации [2]. 

По данным И.М.Макеевой и А.Б. Пименова, бо-

ковые каналы и дельтовидные разветвления имеются 

в 42 % случаев [3]. Многие исследователи указывают, 

что необнаруженные корневые каналы, длинные пе-

решейки, рудиментарные и латеральные канальцы, 

апикальная дельта недоступны для контакта с эндо-

донтическими инструментами и, следовательно, ос-

таются необработанными в процессе инструменталь-

ной подготовки [6]. В настоящее время все большее 

число сторонников придерживаются точки зрения, со-

гласно которой даже современная инструментально-

механическая обработка, в частности, принципиально 

не в состоянии решить проблему борьбы с инфекцией 

корневого канала [4, 15]. Проведенные научные ис-

следования показали, что механическая обработка 

корневого канала значительно избавляет его от инфи-

цированного дебриса, но не гарантирует его стериль-

ности [14]. Важнейшие задачи, стоящие перед врачом 

в процессе эндодонтического лечения, это стерилиза-

ция системы эндодонта, освобождение его от остатков 

воспаленной пульпы, устранение «смазанного слоя» 

дентина [25]. Так, по данным O.A. Успенской, И.Е. 

Летавиной, число микроорганизмов до механической 

обработки корневого канала на 2-3 порядка превыша-

ет их число после обработки. В то же время антисеп-

тическая обработка приводит к дальнейшему сниже-

нию обсемененности канала микроорганизмами на 1-

2 порядка по сравнению с механической обработкой 

[7]. Поэтому на орошение корневого канала возлага-

ется важная функция по удалению дебриса, остатков 

пульповой ткани и микроорганизмов из сложно дос-

тупных участков корневого канала [20]. Современное 

и биологически целесообразное эндодонтическое ле-

чение должно проводиться с применением подходя-

щих антисептических растворов для основательной 

дезинфекции системы корневых каналов зуба, а также 

во избежание повторной реинфекции [1,9]. В послед-

нее время широко применяют раствор гипохлорита 

натрия (NaOCl) [1]. Гипохлорит натрия обладает од-

новременно окислительными и гидролизирующими 

свойствами, а именно оказывает бактерицидный и 

протеолитический эффект. Он растворяет остатки 

пульпы, даже находящиеся в боковых и дополнитель-

ных канальцах [17]. По данным Дж. Кантаторе, NaOCl 

оказывает бактерицидное действие в отношении веге-

тирующих форм микроорганизмов, спорообразующих 

бактерий, грибов, простейших и вирусов (включая 

ВИЧ, ротовирус, HSV-1 и HSV-2, вирусы гепатита А 

и В) [1]. Высокая антимикробная способность раство-

ра гипохлорита натрия связана с образованием хлор-

новатистой кислоты и выделением хлора при взаимо-

действии с остатками органических веществ. Хлорно-

ватистая кислота действует путем окисления сульф-

гидрильных групп бактериальных белковых систем, 

нарушая, таким образом, метаболизм микробных кле-

ток [10]. Однако нет единого мнения по вопросу об 

оптимальной концентрации гипохлорита натрия для 

применения в эндодонтии. Раствор гипохлорита на-

трия любой концентрации (0,5 %, 1%, 3 %, и 5,25 %) 

при введении его в канал оказывает в равной степени 

бактерицидный эффект. Доказано, что для макси-

мального удаления органики общее время контакта 

гипохлорита натрия со стенкой корневого канала со-

ставляет 20-30 мин. Наилучший эффект при антисеп-

тической обработке корневых каналов был достигнут 

в результате подогрева раствора гипохлорита натрия 

до 40-50°С и активировании его путем «озвучивания» 

ультразвуковыми файлами [1]. 

В настоящее время в эндодонтии также широко 

используются препараты на основе ЭДТА (этилен-

диаминтетрауксусная кислота), которые применяются 

в виде жидкости или геля в качестве хелатного агента, 

извлекающего ионы кальция из гидроксиапатита, тем 

самым, растворяя минеральную фракцию «смазанного 

слоя» корневого канала. Установлено, что последова-

тельное воздействие на стенку корневого канала ЭД-

ТА и гипохлорита натрия оказывает наиболее эффек-

тивное удаление «смазанного слоя». При этом дости-

гается оптимальное раскрытие дентинных трубочек с 

сохранением конгруэнтности стенки обрабатываемого 

корневого канала [2,10]. 

После совместной обработки ЭДТА и NaOCl 

микроорганизмы обнаружены только в 10 % случаев, 

а после обработки только Н2О2 - в 73%, при ис-

пользовании только NaOCl- в 36 % [21]. Однако при 

промывании корневого канала не всегда антисептиче-

ский раствор достигает апикального отверстия, про-

никает в дополнительные каналы и разветвления 

дельты, входные отверстия латеральных канальцев 

настолько малы, что явление поверхностного натяже-

ния не позволяет жидкостям проникать внутрь. Кроме 

того, антимикробная активность препаратов резко 

снижается уже в самом начале входа в канальцы, так 

как они вступают в реакцию с компонентами пульпы 

и дентина. Этот вывод находит подтверждение в ряде 

публикаций. Так, в работе S. Ahn et. al. на моделях in 

vitro было проведено исследование влияния 5,25 % 

раствора гипохлорита натрия, 2 % раствора хлоргек-

сидина, 17 % раствора ЭДТА, 10 % раствора повидон-

йода на стерилизацию корневого дентина. Ни один из 

растворов не обеспечивал стерильности зуба, и в ден-

тине продолжали обнаруживать жизнеспособные бак-

терии [8]. Поэтому наряду с промыванием каналов 

были предложены антибактериальные препараты для 

временного пломбирования корневых каналов. На 

этом акцентируют внимание в своих работах Т. Редиг 

и М. Хюльсманн [5]. Существует значительный арсе-
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нал антисептических средств, которые используют для 

временного пломбирования корневого канала. К сожа-

лению, микрофлора корневых каналов довольно быст-

ро приспосабливается и теряет чувствительность к 

этим препаратам, что вызывает необходимость поиска 

новых средств. В последнее время широкое примене-

ние в качестве внутриканальной медикаментозной по-

вязки и препарата для временного пломбирования кор-

невых каналов получила гидроокись кальция [19]. 

Гидроокись кальция локально подавляет актив-

ность остеокластов, стимулируя регенерацию. Это 

непосредственно связано со щелочной реакцией гид-

роксида кальция, которая после его введения в канал 

распространяется по дентину. Резорбция твердой тка-

ни, связанная с ферментативной активностью, проис-

ходит в кислой среде. Гидроксид кальция создает ще-

лочную среду, в которой эта реакция замедляется и 

может происходить отложение твердой ткани. Меха-

низм антибактериального действия гидроксида каль-

ция связан с активностью выделения гидроксильных 

ионов в водной среде. Ионы гидроксила обладают вы-

соко окислительной реактивностью в отношение бак-

териальной цитоплазматической мембраны, денату-

рации белка, и повреждения ДНК бактерий [24]. По 

данным различных научных публикаций, оптималь-

ный срок аппликации гидроксида кальция в канале 

должен составлять от 7-10 дней до 4 недель. Т. Редиг, 

М. Хюльсманн установили, что с увеличением экспо-

зиции происходит превращение гидроксида кальция в 

карбонат кальция [5]. Несмотря на активность гидро-

ксида кальция в отношении широкого спектра пато-

генных микроорганизмов, эффективность его воздей-

ствия на различные виды неодинакова. Результат по-

казателя кислотности лежит в границах толерантно-

сти некоторых микроорганизмов (энтерококков, гри-

бов). Показатели эффективности в отношении грибов 

Candida также отличаются [11]. Однако имеются и 

другие мнения, касающиеся применения гидроокиси 

кальция как внутриканальный медикаментозной по-

вязки. Некоторые авторы [4] считают, что антибакте-

риальная активность препарата недостаточно велика и 

заметного антибактериального действия гидроокиси 

кальция не выявлено. Экспериментально [23] показа-

на неспособность гидроокиси кальция воздействовать 

на Enterococcus faecalis, грамположительный кокк, ко-

торый благодаря своим вирулентным способностям 

часто невосприимчив к антисептическим растворам и 

медикаментам, именно он обычно является причиной 

повторного эндодонтического лечения. Гибель мик-

роорганизма происходит при непосредственном, пря-

мом контакте их с гидроокисью кальция, но это не 

всегда возможно в связи со сложным анатомическим 

строением системы корневых каналов и наличием 

смазанного слоя. Диффузия в глубину инфицирован-

ного дентина также ограничена. I. Portenier, Н. 

Haapasalo, A. Ryeet al. сообщают, что антимикробный 

эффект гидроксида кальция в глубоких слоях дентина 

нейтрализуется, а в парапульпарном дентине, напро-

тив, отмечается достаточно высокая его эффектив-

ность. Гидроокись кальция не следует рассматривать 

в качестве универсального внутриканального меди-

камента [22]. 

В настоящее время в качестве дезинфицирующей 

повязки часто используют препараты хлоргексидина. 

Препарат является высокоэффективным в отношении 

большинства эндодонтически значимых патогенов 

(грамположительных и грамотрицательных, а также 

грибов). В отличие от гидроксида кальция, хлоргек-

сидин активен против Е. faecalis и С. albicans. Уста-

новлено, что препарат не должен находиться в корне-

вом канале более 2 недель, так как его бактерицидное 

действие ослабевает, что приводит к повторному рос-

ту бактерий. Кроме того, было выявлено, что хлоргек-

сидин не обладает способностью к лизису органиче-

ских субстанций и не нейтрализует эндотоксины гра-

мотрицательных микроорганизмов [17]. Таким обра-

зом, широко изученным остается вопрос влияния 

препаратов на дезинфекцию корневого канала, но в 

тоже время остаются актуальными процессы, связан-

ные со скоростью регенерации костной ткани в очаге 

деструкции. 

Вопрос о способах удаления временной повязки 

из гидроксида кальция также остается открытым. Со-

хранение в области верхушки остатков временного 

пломбировочного материала может стать причиной 

негерметичного пломбирования канала и привести к 

неудовлетворительному результату. Клинические и 

экспериментальные исследования с использованием 

операционного микроскопа показали, что на стенках 

канала сохраняются остатки пасты, не поддающиеся 

удалению без расширения канала, в том числе и с 

применением ультразвука и промыванием раствором 

ЭДТА [15]. Эффективная очистка корневого канала 

является одним из основных условий успешного эн-

додонтического лечения. Техническое усовершенст-

вование механической и антисептической обработки 

корневого канала при помощи ультразвукового аппа-

рата привело к более надежной транспортации анти-

септического раствора, улучшенному удалению нек-

ротических тканей и дезинфекции труднодоступных 

участков корневого канала. Ультразвук вырабатывает 

высокочастотные волны, но небольшой амплитуды. 

Инструменты, сконструированные для ультразвуко-

вых частот 25-40 kHz, проводят трансверсальную 

вибрацию вдоль всей длины канала. Главными физи-

ческими характеристиками ультразвука являются эф-

фект кавитации и акустические вихревые эффекты. 

Акустические струи характеризуются круговыми 

стремительными движениями жидкости вокруг виб-

рирующего файла . Два типа ультразвуковой иррига-

ции описаны в литературе. Первый тип – комбиниро-

ванный: одновременное препарирование и ирригация 

корневого канала ультразвуковыми насадками. Вто-

рой – пассивный: ультразвуковая активация антисеп-

тического раствора в канале. Пассивной эта иррига-

ция называется еще и потому, что во время ирригации 

не должно происходить контакта файла со стенкой 

корневого канала. Во время пассивной ирригации  

энергия передается волнами от колеблющего файла 

на ирригационный раствор в корневом канале [21]. 

Для достижения лучшего эффекта, активацию надо 3-

4 раза повторять при этом каждый раз обновляя или 

заменяя антисептический раствор. Время активации 

10-20 секунд [13]. Столь частая замена антисептика 
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необходима, поскольку хлор, ответственный за рас-

творение органических остатков, нестабилен,  NaOCl 

в течение 2 минут утрачивает  свои антибактериаль-

ные свойства. Но активация ирригирующих растворов 

не единственная функция ультразвукового аппарата. 

Многочисленные публикации подтверждают более 

эффективное удаление остатков пульпы и дебриса по-

сле ультразвуковой обработки корневого канала по 

сравнению с обработкой традиционным путем [18]. 

Результаты этих работ показывают, что орошение 

корневого канала традиционным путем было не спо-

собно вымыть остатки пульпы и инфицированный 

дебрис из ниш корневого канала. Во время ультразву-

ковой активации антисептический раствор продвига-

ется с большей скоростью вдоль канала, что мнимо 

увеличивает объем ирригационного раствора и позво-

ляет вымыть дебрис даже из труднодоступных участ-

ков корневого канала [16].   

Вывод. Обзор по проблеме материалов, техник 

ирригации и активации в эндодонтическом лечении 

зубов показывает, что нет единого мнения насчет оп-

тимальных схем лечения, включая дозировки извест-

ных препаратов и методов дезинфекции и их актива-

ции в корневом канале. 
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