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Аннотация. В настоящее время в клинической практике врача — стоматолога-эндодонта 
для обработки корневых каналов имеются несколько медикаментозных препаратов с различ-
ными свойствами и ряд способов механической обработки и активной ирригации, которые 
помогают повышать качество антисептической обработки. Однако сохраняется неопределен-
ность в выборе эффективного сочетания ирригационных растворов, механической обработки 
корневого канала, временных пломбировочных материалов и способов активации. Цель 
обзора — определение наиболее эффективной комбинации временных пломбировочных 
материалов, ирригационных растворов и инструментов для очистки корневого канала по 
данным современной научной литературы. Использование в процессе лечения ротационных 
эндодонтических инструментов снижает риск экструзии дебриса в периапикальную область, 
а гипохлорит натрия с хелатными агентами в сочетании с инструментальной активацией 
могут максимально эффективно очистить сложную систему корневых каналов от смазанного 
слоя и временных пломбировочных материалов. Обзор литературы, в которой рассматри-
валось применение временных пломбировочных материалов с содержанием гидроксида 
кальция, показал, что оптимальными антибактериальные свойствами и легкой способностью 
к извлечению из корневого канала обладают материалы на вязкой основе.
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General therapeutic and instrumental 
principles of modern endodontics

Annotation. Currently, in the clinical practice of an endodontist for root canal treatment, there are 
several medications with different properties and a number of methods of mechanical treatment 
and active irrigation that help improve the quality of antiseptic treatment. However, there remains 
uncertainty about the choice of an effective combination of irrigation solutions, mechanical treat-
ment of the root canal, temporary filling materials and activation methods. Objectives: to review 
the literature in order to determine the most effective combination of temporary filling materials, 
irrigation solutions and instruments for root canal cleaning. This analytical analysis and the study 
of literature sources have shown that the use of rotary endodontic instruments in the treatment 
process reduces the risk of extrusion of debris into the periapical region, and sodium hypochlorite 
with chelating agents in combination with instrumental activation can maximally effectively clean 
the complex root canal system from the lubricated layer and temporary filling materials. A review 
of the literature, which examined the use of temporary filling materials containing calcium hydrox-
ide, showed that viscous-based materials have optimal antibacterial properties and easy extraction 
from the root canal.
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ВВЕДЕНИЕ

Периодонтит классифицируется по  этиологическим 
факторам на инфекционный, травматический и меди-
каментозный. Инфекционный периодонтит развивается 
в результате присутствия микробной пленки в корневом 
канале и проникновения эндотоксинов из него в около-
корневые ткани.

При бактериальном исследовании содержимого кор-
невого канала у пациентов с хроническим апикальными 
периодонтитом выделяются грамположительные кокки, 
грамположительные палочки, грамотрицательные кокки, 
грамотрицательные палочки, дрожжеподобные грибы.

Реакция воспаления в периодонте возникает не из-
за  прямого присутствия бактерий, а  из-за  наличия 
эндотоксинов за  апикальным отверстием. Согласно 
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результатам зарубежных исследований, выявление экс-
трарадикулярной инфекции при различных формах 
хронического периодонтита носит кратковременный 
характер и сохраняется до уничтожения бактериальной 
флоры иммунной системой организма. Стойкое присут-
ствие микрофлоры за апикальным отверстием зуба ха-
рактеризуется острой симптоматикой периапикального 
абсцесса или острого апикального периодонтита.

Лечение хронического апикального периодонтита 
направлено на полное устранение патогенной микро-
флоры, извлечение эндотоксинов, удаление остатков 
пульпы и обеспечение герметичной пломбировки кор-
невого канала. На сегодняшний день нет систематиче-
ских подходов для очистки корневого канала.

АНАЛИЗ НАУЧНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ

Задача механического препарирования представляет 
собой контролируемый процесс удаления инфициро-
ванного дентина из корневого канала и придания ему 
конической формы, что необходимо для обеспечения 
эффективной дезинфекции и качественного пломбиро-
вания канала.

В современной эндодонтии для обеспечения каче-
ственной механической обработки корневых каналов 
применяются ротационные инструменты. В отличие 
от ручных, ротационные эндодонтические инструмен-
ты изготавливают из никель-титанового (Ni-Ti) сплава, 
за счет чего они обладают большей гибкостью, чем ин-
струменты из нержавеющей стали, и могут эффектив-
нее обрабатывать корневой канал с наличием изгибов 
и уменьшать вероятность транспортации апикального 
отверстия [1]. Существуют исследования, доказываю-
щие, что вероятность апикальной экструзии инфициро-
ванного дентина и патогенной микрофлоры за пределы 
апикального отверстия гораздо выше при использова-
нии ручных эндодонтических инструментов, а не рота-
ционных [2—4].

Механическая обработка не позволяет полноцен-
но очистить латеральные, дельтовидные ответвления 
и анастомозы корневых каналов, овальные и гантелео-
бразные каналы, С-образные каналы, в которых может 
оставаться значительное количество микроорганизмов 
и распада пульпы. Во время препарирования образуется 
так называемый смазанный слой, состоящий из остат-
ков пульпы, дентинных опилок и микроорганизмов, 
элементов биопленки, которые плотно прикрепляются 
к стенке корневого канала. Смазанный слой препятству-
ет проникновению лекарственных средств в дентинные 
канальцы [5—8].

Медикаментозная обработка включает в себя не-
посредственную ирригацию антибактериальными 
растворами и/или внесение в корневой канал лекарст-
венных препаратов. В качестве ирригационных раство-
ров во время механической обработки применяются 
различные медикаментозные средства: 3%-ная пере-
кись водорода, 0,5—5%-ный гипохлорит натрия, 2%-
ный хлоргексидина биглюконат, 17%-ная этилендиа-
минтетрауксусная кислота, органические кислоты или 
раствор этилового спирта.

ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИЕ РАСТВОРЫ

3%-ный  водный раствор перекиси водорода (Н2О2) 
обладает выраженным, но кратковременным воздейст-
вием с выделением атомарного кислорода при контакте 
с тканями зуба. Это позволяет из просвета корневого ка-
нала механически удалять дентинные опилки и некро-
тизированные ткани. Помимо этого перекись водорода 
обладает гемостатическим эффектом, но ее протеоли-
тическое и бактерицидное действие менее выраженно 
в сравнении с гипохлоритом натрия [9].

Гипохлорит натрия (NaOCl) применяется в концен-
трации 0,5—6%. При его растворении в воде и контакте 
с мембраной бактериальной клетки происходит смеще-
ние кислотно-щелочного баланса, что приводит к обра-
зованию хлорноватистой кислоты и гидроксида натрия, 
которые во  время реакции могут образовывать ряд 
свободнорадикальных соединений, обладающих более 
сильным дезинфицирующим действием, чем исходный 
раствор. Растворы гипохлорита натрия обладают высо-
ким бактерицидным свойством в отношении подавления 
роста многих бактерий, а также ВИЧ, герпеса, ротави-
русов, гепатитов A и B. Некоторые исследования указы-
вают на низкую эффективность 0,5—3%-ных растворов 
гипохлорита натрия в отношении биопленок Enterococ-
cus faecalis и Candida albicans. В свою очередь, растворы 
концентрацией выше 5% имеют более выраженные бак-
терицидные свойства, но обладают протеолитическим 
действием в отношении коллагена дентина, а при его 
попадании в периапикальную область или на слизистую 
оболочку полости рта может возникнуть боль, отек, по-
вреждение тканей вплоть до некроза [10, 11].

Хлоргексидина биглюконат — антимикробный пре-
парат широкого спектра действия, эффективен в отно-
шении многих бактериальных форм, в том числе C. al-
bicans и E. feacalis. При низкой концентрации (0,2%) 
оказывает бактериостатическое действие, в концентра-
ции свыше 2% — бактерицидное, которое связано с оса-
ждением цитоплазматического содержимого клетки, что 
приводит к ее гибели. При соприкосновении с дентином 
хлоргексидин может соединяться с гидроксиапатитом 
и оказывать антимикробное действие еще в течение 
2—3 суток, а также препятствовать адгезии микроорга-
низмов к стенке корневого канала [12—14].

В указанных ранее концентрациях растворы гипо-
хлорита натрия, перекиси водорода и хлоргексидина 
неэффективны в отношении неорганических соедине-
ний и смазанного слоя, которые присутствуют в корне-
вом канале наряду с распадом пульпы и компонентами 
биопленки.

Для растворения минеральных соединений и сма-
занного слоя необходимо применение хелатирующих 
агентов.

ХЕЛАТИРУЮЩИЕ АГЕНТЫ

Хелаты (от  лат. chela  — клешня)  — химические сое-
динения металла (микроэлемента) с  органическим 
веществом, которое называется хелатирующим аген-
том, к  ним относятся растворы некоторых кислот 
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(этилендиаминтетрауксусной, фосфорной, лимонной, 
малеиновой). Молекулы хелатных соединений способ-
ны образовывать несколько химических связей с одним 
ионом металла, т.е. создавать цикл, подобный органи-
ческим соединениям.

ЭДТА  — динатриевая соль, которая реагирует 
с кальцием, при этом достаточно эффективно удаляя 
неорганические элементы. Часто применяется при об-
работке труднопроходимых и облитерированных кана-
лов. Производится в эффективной концентрации 17%, 
оптимальной для качественного удаления смазанного 
слоя [12, 13, 15].

Лимонная кислота — это слабая органическая кис-
лота, которая раньше применялась в пародонтологии: 
наносилась на  поверхность корня зуба для повыше-
ния регенерации пародонтального прикрепления при 
лоскутных операциях  [16]. Эти ирригационные рас-
творы действуют по тому же принципу, что и ЭДТА: 
они растворяют соединения кальция, связываясь с ним, 
удаляют смазанный слой и открывают просветы ден-
тинных канальцев, но бактерицидное действие кислот 
ограничено [17].

Было доказано, что хелатные соединения биосов-
местимы и влияют на высвобождение фактора роста 
TGF-β из дентина, ускоряют миграцию клеток к очагу 
заживления, способствуя ускоренной регенерации при 
эндодонтическом лечении [18, 19].

АКТИВАЦИЯ ИРРИГАЦИОННЫХ РАСТВОРОВ

Согласно многочисленным исследованиям анатомии 
зубов, в большинстве случаев различные ответвления 
и анастомозы корневых каналов располагаются в апи-
кальной трети корня, а традиционные методы иррига-
ции не позволяют обеспечить проникновение ирригаци-
онных растворов, лекарственных препаратов и силеров 
в дентинные канальцы, латеральные и дельтовидные 
корневые каналы, перешейки и С-образные каналы, где 
может оставаться патогенная микрофлора [7, 15]. Соот-
ветственно, для оптимизации антисептической и дезоб-
турационной способности медикаментозного раствора 
необходимо создать условия для достижения им апи-
кальной трети [20, 21].

Для этого в  современной эндодонтии применя-
ют ультразвуковую активацию, звуковую активацию, 
активацию с  помощью различных эндодонтических 
инструментов, таких как XP-endoFinisher. Помимо 
этого, применяются такие аппараты, как лазер, SAF, 
GentleWave [17, 22].

Применение ультразвукового метода активации 
заключается в продуцировании колебательных волн 
в  корневом канале мощностью 30  кГц, что создает 
акустический поток и вызывает гидродинамические 
микроударные волны и  соноакустический эффект  — 
образование облака пузырьков вокруг работающего 
инструмента, который провоцирует движение ирри-
ганта вдоль работающего инструмента (краевая кави-
тация), приводя к качественной очистке стенки канала 
и продвижению ирригационного раствора по системе 
корневых каналов [23, 20]. Сам инструмент изготовлен 

из нержавеющей стали, что обеспечивает переход ки-
нетической энергии в тепловую, нагревает ирригацион-
ный раствор в корневом канале на 1—15°C, усиливая ан-
тисептические свойства ирригационного раствора [23]. 
Для эффективной и безопасной активации необходимо 
располагать кончик инструмента на расстоянии 2—3 мм 
от апикального отверстия, использовать файл для акти-
вации минимального размера (15—20 по ISO), работать 
мощностью не более 30% от максимально возможной 
и не применять ультразвуковую активацию в корне-
вых каналах, которые имеют выраженный изгиб. Эти 
правила помогут предотвратить образование ступенек, 
снизить риск поломки инструмента, эрозию или перфо-
рацию стенки корневого канала [17, 24—26].

Звуковой метод активации создает колебания мощ-
ностью 10—20 кГц с помощью специальной насадки 
из полимерного материала. Такая рабочая часть позво-
ляет обрабатывать корневые каналы со сложной ана-
томией без риска поломки инструмента и повреждения 
стенки корневого канала, создания ступенек и перфо-
раций [17]. Звуковой метод не производит соноакусти-
ческий эффект, и его способность кавитации ниже, чем 
у ультразвукового метода. На данный момент проведено 
много противоречивых исследований, сравнивающих 
эти два метода активации, при этом статистически зна-
чимой разницы между ними не наблюдалось [17, 27, 28].

Мультизвуковое орошение с отрицательным давле-
нием (GentleWave, США) было предложено в 2014 г. Оно 
заключается в помещении рабочей части наконечника 
в пульпарную камеру. Наконечник генерирует акусти-
ческие колебания и продуцирует кавитацию иррига-
ционного раствора, который одновременно подается 
через рабочую часть и эвакуируется отрицательным 
давлением (от −13 до −17 мм рт. ст.), создавая постоян-
ный динамический поток ирриганта [29]. Мультизву-
ковая ирригация позволяет растворять органические 
элементы в корневом канале быстрее, чем шприцевое 
орошение, но эта методика по своей эффективности 
в конечном итоге сопоставима с остальными методами 
ирригации [29—31].

Для механической активации ирригационного 
раствора применяются специальные эндодонтические 
инструменты (финишеры), такие как XP-endoFinisher, 
SAF, Gentlefile Brush. При работе этими инструментами 
используют эндодонтический или механический нако-
нечник. Во время вращения они адаптируются к форме 
канала за счет гибких свойств сплава и особенности кон-
струкций рабочей части. Инструменты объемного пре-
парирования позволяют совмещать активацию иррига-
ционного раствора и механическое удаление смазанного 
слоя, тканей пульпы, внутриканальной биопленки, ден-
тинных опилок и временного пломбировочного мате-
риала [32—35].

В ряде случаев из-за недостаточности ресурсов или 
исходя из характера клинической ситуации полноцен-
ное эндодонтическое лечение в рамках одного визита 
может быть затруднено. Для этого предусмотрено вре-
менное пломбирование корневых каналов с использо-
ванием биоактивных материалов, например гидроксида 
кальция [36].
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ВИДЫ ВРЕМЕННЫХ ПЛОМБИРОВОЧНЫХ 
МАТЕРИАЛОВ НА  ОСНОВЕ ГИДРОКСИДА КАЛЬЦИЯ

Гидроксид кальция Ca(OH)2 слабо растворим в во-
де (0,155% при +25°C), при повышении температуры 
растворимость немного снижается (0,114% при +60°C). 
В воде ступенчато диссоциирует на ионы Ca2+ и OH− 
(pH=12,5—12,8), которые в микробной клетке прово-
цируют денатурацию белка, нарушение целостности 
цитоплазматической мембраны, повреждение ДНК бак-
териальной клетки. Транспортные средства, с которыми 
смешивается гидроксид кальция, играют важную роль 
в проявлении его бактерицидных свойств, потому что 
вязкость готового раствора напрямую влияет на ско-
рость ионной диссоциации молекулы Ca(OH)2: чем вы-
ше вязкость, тем ниже будет ионная диссоциация.

На данный момент применяются три основных вида 
транспортных средств:

1)	Водорастворимые вещества: вода, физраствор, рас-
твор анестетиков, хлоргексидин.

2)	Вязкие носители: глицерин, полиэтиленгликоль 
(ПЭГ), пропиленгликоль.

3)	Препараты на масляной основе: оливковое масло, 
силиконовое масло, камфорное масло, некоторые 
жирные кислоты, эвгенол.
Водный раствор имеет повышенную текучесть 

и способствуют быстрому высвобождению ионов. До-
пустимо использовать хлоргексидин в качестве транс-
портного средства для гидроксида кальция. Но антими-
кробная активность хлоргексидина ограничена уровнем 
pH 5,5—7,0, поэтому при смешивании с высокощелоч-
ным сильным основанием эффективность хлоргекси-
дина резко снижается [37].

Была исследована диссоциация гидроксида каль-
ция с вязкими растворителями. При смешивании по-
рошка гидроксида кальция с 10—30% глицерином или 
с 10—40% пропиленгликолем раствор будет иметь опти-
мальную текучесть и эффективность. Вязкие носители 
медленнее растворяются в воде, что позволяет высвобо-
ждаться ионам кальция и гидроксила более длительное 
время [38].

Транспортные средства на масляной основе име-
ют аналогичные свойства, что и вязкие. Но извлечение 
временного пломбировочного материала на масляной 
основе оказалось гораздо труднее, чем на любой другой. 
Причиной этому может быть то, что многие ирриган-
ты плохо связываются с масляным растворами в силу 
их гидрофобности [39, 40].

К тому же результаты множества исследований ста-
вят под сомнение антибактериальный эффект препа-
ратов гидроксида кальция, указывая на то, что данные 
препараты имеют низкую дезинфицирующую способ-
ность, которая ограничена прямым контактом препа-
рата с бактериальной клеткой. И что это не приводит 
к  полному уничтожению микрофлоры в  корневом 
канале. Согласно D. Kim (2015), большинство клини-
ческих исследований указывает на то, что лечение пе-
риодонтита в одно посещение так же эффективно, как 
и многоэтапное лечение с использованием временных 
препаратов на основе гидроксида кальция. Не было 

существенной разницы в заживлении периапикальных 
поражений с применением препаратов гидроксида каль-
ция и без него [41].

УДАЛЕНИЕ ГИДРОКСИДА КАЛЬЦИЯ

Остатки временного пломбировочного материала 
во время финальной механической обработки могут 
перемещаться в сторону апикального отверстия и обту-
рировать корневой канал, создавая апикальную пробку 
и препятствуя поступлению ирригационных растворов, 
а также уменьшить объем пенетрации силера [42—44]. 
Помимо этого, существует химическое взаимодействие 
между гидроксидом кальция с эвгенолом в постоянном 
пломбировочном материале с образованием гидрок-
сид-эвгенольного соединения кальция (эвгенолят каль-
ция) [45]. Эвгенолят кальция хорошо растворим, что 
приводит к быстрому нарушению апикального герме-
тизма внутриканальной пломбы и, соответственно, по-
вышает риск постэндодонтических осложнений [42, 45].

При удалении гидроксида кальция из корневого 
канала не следует применять растворы, которые ней-
тральны по отношению к неорганическим компонентам 
(гипохлорит натрия, хлоргексидин, перекись водорода). 
В качестве ирригационных растворов предпочтительно 
использовать хелатные соединения по причине их спо-
собности связываться с ионами кальция [46].

Применение ЭДТА в качестве растворителя времен-
ного пломбировочного материала на основе жидких 
транспортных средств в комбинации с ультразвуковой 
активацией обеспечивает очищение корневого кана-
ла на 91,15—94,81%, а при использовании гидроксида 
кальция на масляной основе корневой канал очищается 
только на 60—66% [47, 48]. Лимонная кислота удаляет 
из корневого канала препараты на водной основе в ко-
личестве 86%, а на масляной основе — 79% [39, 47].

Помимо этого, для очистки корневого канала могут 
применяться спиртосодержащие растворы. Раствор аце-
тона и этилацетата (Hydrol компании Septodont) в ком-
бинации с ультразвуковой активацией способен очищать 
корневые каналы от масляного раствора на 85,3% [49].

Простая ирригация с использованием эндодонтиче-
ского шприца и иглы не позволяет качественно очистить 
корневой канал, поэтому рекомендуется комбинировать 
его с дополнительными средствами механической акти-
вации ирриганта [22, 50, 51]

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Из множества способов хемомеханической обработки 
каналов во время эндодонтического лечения трудно вы-
брать самый эффективный. Однако на данный момент 
во многих исследованиях рекомендуется проводить 
финальную ирригацию, используя гипохлорит натрия 
в комбинации с ЭДТА, с применением ультразвукового 
или звукового методов активации ирригационного рас-
твора [12, 17, 52].

В качестве временного пломбировочного материа-
ла предпочтительно использовать гидроксид кальция 
на вязкой основе.
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Ирригация и  эффективное удаление гидроксида 
кальция — важные аспекты, от которых зависит успех 
эндодонтического лечения. Исходя из анализа зарубеж-
ной и отечественной литературы, на данный момент 
наиболее эффективным способом удаления гидроксида 
кальция из просвета корневого канала считается соче-
тание инструментальной активации с хелатирующими 
агентами.

Несмотря на это, извлечение препаратов гидрок-
сида кальция является актуальным вопросом. Ни один 
метод ирригации и механической обработки на данный 
момент не дает 100%-ный результат очистки корневого 
канала от остатков гидроксида кальция [39, 47].
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