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Современные аспекты 
внутриканальной дезинфекции 
при лечении осложненных 
форм кариеса

Резюме. Представлен обзор литературы 
современных аспектов предобтурацион-
ной санации системы корневого кана-
ла зуба. Обобщен опыт по применению 
общепринятых методов, перспектива 
внутриканального использования фи-
зических факторов. Проанализировано 
мнение ведущих специалистов в  этой 
области. Приведены сравнительные дан-
ные литературы о результатах предобту-
рационной санации, отрицательные мо-
менты и слабые стороны использования 
интраканальной медикации.
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Summary. The review of modern literature 
about the treatment of  the root canals 
before their filling have been provided 
by authors. The experience of using gen-
erally accepted methods and prospect 
of using physical factors in root sanation 
have been summed up. The opinion of the 
leading experts in  this field have been 
analyzed. The comparative data about 
the results of  root sanation before fill-
ing, some disadvantages and weaknesses 
of using root treatment.
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Система корневого канала зуба имеет сложную мор-
фологию, которая состоит из магистрального канала 
и микроканалов, представленных разветвлениями мно-
жества дополнительных канальцев, дельт, истмусов. Ги-
стологическое строение корневого канала представлено 
рыхлой волокнистой соединительной тканью, слоем 
одонтобластов, предентином и дентином со сложной 
тубулярной системой. Дентинная трубочка является 
структурной единицей тубулярной системы. Боковые 
ответвления дентинных трубочек, анастомозируя между 
собой, создают дренажную систему корня зуба [11, 31, 
53]. Именно при осложненных формах кариеса про-
исходит нарушение работы дренажной системы корня 
зуба в виде обезвоживания дентинных трубочек. Глав-
ной причиной развития периодонтита является спо-
собность микроорганизмов и их токсинов к миграции 
и пенетрации твердых тканей системы корневого ка-
нала зуба и заапикального пространства корня [9, 10, 
18, 24]. Поэтому, очевидно, что именно полноценная 
и качественная предобтурационная (антимикробная) 
санация корневых каналов является наиважнейшим эта-
пом в достижении успеха при эндодонтическом лечении 
осложненных форм кариеса [6, 7, 10, 12, 33].

Доказано, что одним из самых значимых этапов 
успешного эндодонтического лечения является антими-
кробная санация системы корневого канала [15, 17, 26]. 
Согласно современной концепции, микроорганизмы 

в корневом канале присутствуют в виде бактериальной 
биопленки, что существенно повышает их жизнеде-
ятельность и затрудняет их элиминацию из системы 
корневого канала [1, 5, 20, 32]. Биопленка представля-
ет собой сообщество микроорганизмов, окруженных 
внеклеточным полисахаридным матриксом прикре-
пленных к влажной поверхности, именно она защи-
щает микроорганизмы от воздействия неблагоприят-
ных факторов и создает благоприятные условия для 
их роста и размножения, а полисахаридный матрикс 
препятствует проникновению внутрь биопленки анти-
бактериальных агентов, что повышает резистентность 
микроорганизмов к антисептикам и антибиотикам [18, 
48]. Известно, что по причине сложной гистоморфо-
логии системы корневого канала зуба ни одна моди-
фикация роторного эндодонтического инструмента 
не может прямым контактом в полной мере механи-
чески очистить корневой канал от микроорганизмов 
и их продуктов распада [1].

В русле последних научных исследований появи-
лись работы, посвященные клиническому использова-
нию и сравнительной оценке эффективности методов 
антисептического воздействия на систему корневого 
канала, а также по улучшению антисептической эффек-
тивности самостоятельных растворов путем пониже-
ния их рН, увеличения их концентрации и добавления 
дополнительных составляющих с целью повышения 
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их диффузии [2, 19]. Сейчас самыми востребованны-
ми внутриканальными ирригантами являются водные 
растворы 3,0—5,25% гипохлорита натрия (NaOCl), 
2% хлоргексидина (ХГ), 17% этилендиаминтетрааце-
тата натрия (ЭДТА) [1, 5, 8, 18].

По данным Sirtes, Waltimo (2005), понижение рН, 
увеличение концентрации антисептика приводило 
к увеличению его цитотоксичности, а многообещающее 
нагревание антисептика, о чем много сейчас говорят, 
не дало значительных улучшений его антибактериаль-
ных свойств [12, 24]. В изучении эффективности кон-
центраций NaOCl (5,25, 3,0, 2,5%) в сочетании с раз-
личными техниками препарирования корневого канала, 
самый лучший результат был достигнут при использо-
вании 5,25% NaOCl независимо от техники препариро-
вания [19, 24].

Зарубежные ученые (2007) при изучении свойств 
известных ирригантов в процессе биомеханической 
препарации с помощью сканирующего электронного 
микроскопа зафиксировали наилучший результат при 
сочетании NaOCl и ЭДТА, где подтвердили полное уда-
ление смазанного слоя со стенок магистрального кор-
невого канала [28, 40].

За последние 10 лет появились новые методы, по-
зволяющие ирриганту проникать, циркулировать и очи-
щать все участки системы корневых каналов посредст-
вом звуковой и ультразвуковой активации [42, 45, 46]. 
На сегодняшний день доказано преимущество пассив-
ной ультразвуковой ирригации перед промыванием 
с помощью традиционных эндодонтических игл [21, 34, 
35]. В подтверждение этому недавно было проведено 
исследование антибактериального действия 2% рас-
твора ХГ на внутриканальную биопленку в сочетании 
с ультразвуковой и звуковой активацией и без нее. Ком-
бинированное использование механической активации 
и 2% ХГ дало более высокий антимикробный эффект, 
чем его одиночное применение [47, 48]. Доказано, что 
ирригационные растворы, активированные ультра-
звуком, создают условия для глубокой дезинфекции 
и предотвращают реинфицирование системы корневого 
канала, где наиболее оптимальным временем активации 
для NaOCl является 30 секунд, а для ЭДТА — 60 секунд 
[1, 4, 5, 28].

По мнению российских ученых, для повышения 
диффузии и дезинфицирующих свойств ирригантов ре-
комендовано использовать гидродинамическую иррига-
цию корневых каналов [10, 15], однако метод гидроди-
намической ирригации как способ очищения системы 
корневых каналов изучен недостаточно [2, 16].

Авторитетные ученые, используя современные 
методики молекулярной биологии, изучили в течение 
последних 13 лет влияние гидроксида кальция на вну-
триканальную биопленку. Результаты исследований 
свидетельствуют о неэффективности гидроокиси каль-
ция как полноценного стерилизующего агента, так как 
после 14-дневной внутриканальной повязки гидроокиси 
кальция численность колоний E.Corrodens, A. Actino-
mycetemcomitans, E. Nodatum значительно увеличилась 

(Soriano de Souza et al., 2005). Данные результаты ана-
логичны результатам Barbosa и соавт. (1997), которые 
отражают бактериальный рост после временной повяз-
ки гидроокиси кальция [32, 36, 51].

По данным Abdullah и соавт. (2005), эффективность 
внутриканальных медикаментов (гидроокись кальция, 
0,2% хлоргексидин, 17% ЭДТА, 10% повидон-йод, 3% 
гипохлорит натрия) была подтверждена против штам-
мов E. Faecalis, находящихся в составе бактериальных 
биопленок: в 100% был уничтожен 3% гипохлоритом 
натрия через две минуты и 10% повидон-йодом через 
30 минут. Во всех случаях гидроокись кальция устра-
нила бактерии частично [23, 29]. Доказано, Candida 
Albicans фактически устойчива к медикаментам, обычно 
применяемым в эндодонтии [27, 45].

В дополнение к общепринятым механическим и хи-
мическим средствам в последние десятилетия в боль-
шинстве стран мира в практическую медицину интен-
сивно внедряется внутриканальное использование 
физических факторов [2].

В монографиях, посвященных клинической эндо-
донтии, освещается применение акустической обработ-
ки, озона, вакуума, фотоактивируемой дезинфекции, 
лазерное облучение корневого канала, высокочастотные 
электрические импульсы, использование гальваниче-
ского тока [6, 7]. Клинические наблюдения показали 
преимущества и эффективность внутриканального ис-
пользования лазерных систем в современной стома-
тологии [3, 13, 14, 17]. Уникальные свойства лазерного 
луча: эффект абляции, удаления смазанного слоя, без-
опасность различных спектральных режимов, антими-
кробная активность — открыли широкие возможности 
в клинической стоматологии [8, 16, 19]. Известно, что 
поглощение остатками мягких тканей лазерного из-
лучения позволяет ему проникать на глубину от 700 
до 1000 мкм, тем самым добиваясь стерильности ден-
тинной системы корня, близкой к 100% [37, 53]. Стери-
лизующий эффект в системе корневого канала дости-
гается тем, что свет, излучаемый лазером, поглощается 
водой, которая всегда присутствует в клетке бактерии, 
в свою очередь вода, поглощая свет, испаряется и раз-
рушает микробную клетку [14].

В настоящее время опубликованы результаты при-
менения метода лазерной терапии инфракрасным све-
том с длиной волны 0,85—0,89 мкм. Инфракрасный свет 
обладает уникальной способностью проникать в био-
логические ткани до 50 мм, что обеспечивает высокий 
лечебно-профилактический эффект [3, 19]. В последнее 
время также повышен интерес к использованию фото-
динамической терапии, доказана ее высокая антибак-
териальная активность в отношении множества видов 
микроорганизмов в планктонной взвеси, коллагене 
и инфицированном дентине корневого канала [16, 17, 
30]. Главным преимуществом данного метода является 
отсутствие способности вызывать появление устойчи-
вых штаммов микроорганизмов и токсичности [22].

Многие авторы [25, 49, 52] утверждают, что фото-
динамическая терапия является хорошей альтернативой 
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использования гипохлорита натрия в качестве разруши-
теля внутриканальной биопленки. В результате фотохи-
мических реакций происходит окисление и деструкция 
мембранных структур, ядерного аппарата и как следст-
вие гибель микробных клеток как в планктонной взвеси, 
так и в инфицированном дентине [16, 17].

На сегодняшний день световое излучение активно 
используется в практической стоматологии. По данным 
ряда авторов, в эндодонтической терапии предпочте-
ние отдается коротковолновому ультрафиолетовому 
излучению. В зависимости от длины волны выделяют 
различные источники ультрафиолетового излучения. 
Наибольший интерес представляет излучение с длиной 
волны в диапазоне 250—260 нм, обладающее наиболее 
выраженным антимикробным эффектом [41, 43].

Доказан тот факт, что УФ-излучение в диапа-
зоне 254 нм обладает выраженным бактерицидным 

эффектом. Известны результаты исследования УФ-из-
лучения на стенку инфицированного корневого канала 
зуба, где в 96% случаев была определена стерилизаци-
онная эффективность УФ-излучения, при этом прямое 
воздействие относительно низких доз коротковолново-
го УФ-света (2—7 мДж/см2) при однократной экспози-
ции эффективно устраняет все штаммы оротофациаль-
ных бактерий [38, 39].

Таким образом, можно заключить, что на сегодняш-
ний день предобтурационная санация системы корнево-
го канала является наиболее дискуссируемой проблемой 
в практической эндодонтии. Безусловно, разработка 
и внедрение в клиническую практику новых технологий, 
в частности различных методов и способов дезинфек-
ции/стерилизации инфицированного корневого канала 
зуба, позволят добиться более качественного и долгос-
рочного лечения осложненных форм кариеса.
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