
282

Том 20, № 4/2022

Исследования / Scientific researches

Воздействие электромагнитных волн 
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Резюме:
Цель. Изучить воздействие электромагнитных колебаний в звуковом диапазоне на диффузию 3,25 % раствора 
гипохлорита натрия в дентин корня зуба.
Материалы и методы. Экспериментальное исследование по диффузии 3,25% раствора гипохлорита натрия с 
красящим веществом фуксин красный выполнен на 100 удаленных зубах человека. Контрольную группу составили 
40 зубов, при введении антисептика не оказывали воздействие звуковыми волнами. Основная группа 60 зубов 
была разделена на 3 подгруппы. С целью усиления проникновения антисептика в каждой подгруппе применяли 
электромагнитные колебания в звуковом диапазоне с частотой 20 000 Гц с временем экспозиции соответственно 
1 минута, 2 минуты, 3 минуты.
Результаты. Применение звуковых волн в канале корня зуба привело к увеличению проникновения антисептика 
в систему дентинных канальцев и микроканалов дентина корня зуба.
Выводы. Наиболее эффективно данный процесс проходил в однокорневых зубах при воздействии звуковых 
колебаний, меньшая эффективность выявлена в многокорневых зубах, что свидетельствует о неодинаковых 
физических свойствах тканей различных групп зубов.
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Abstract:
Aims. To analyse the impact of electromagnetic oscillations in the sound range on diffusion the 3.25 % solution of sodium 
hypochlorite in the dentine of the tooth root.
Materials and methods. A pilot study on diffusion of 3.25% of solution of sodium hypochlorite with dye fuchsine red was 
executed on 100 extracted teeth of the person. The control group was made by 40 teeth, the introduction of an antiseptic 
was conducted without use of sound waves. The main group of 60 teeth was divided into 3 subgroups. For the purpose 
of intensifying of the penetration of an antiseptic in each subgroup, electromagnetic oscillations (frequency range around 
20,000 Hz) were applied with exposition time respectively 1 minute, 2 minutes, 3 minutes.
Results. Application of sound waves in the canal of a tooth root led to augmentation of penetration of an antiseptic in the 
system of dentinal canaliculus and microchannels of the tooth root dentine.
Conclusions. This process took place most effectively in single-root teeth when exposed to sound vibrations, smaller 
efficiency is revealed in multirooted teeth that indicates the difference in physical properties of the tissues of the various 
groups of the teeth.
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема лечения апикального периодонтита оста-

ется актуальной в стоматологической практике в связи 
со значительной распространенностью данной пато-
логии, составляющей до 30-35% от общего числа об-
ращающихся за стоматологической помощью [1,2]. В 
настоящее время осложнения кариеса зубов в виде 
хронического апикального периодонтита, у взрослого 
населения представляет одну из основных стоматоло-
гических проблем.

Основным источником инфекции периапикальных 
тканей зуба является микрофлора, находящаяся в си-
стеме макро- и микроканалов корня. Необходимо от-
метить, что цель лечения хронического апикального 
периодонтита заключается в воздействии лекарствен-
ных средств на микрофлору макро- и микроканалов 
корневой системы зуба, что способствует купированию 
воспалительного процесса и стимуляции репаративных 
процессов периапикальны тканей зубов [2,5]. В связи 
с этим, значительный интерес представляет возмож-
ность усиления действия лекарственных препаратов 
путем применения физиотерапевтических методов. 
Для медикаментозной обработки корневых каналов 
при лечении хронического периодонтита традицион-
ным методом считается использование 3,25% раство-
ра гипохлорита натрия. Данный антисептик обладает 
высокой антибактериальной активностью, не оказыва-
ет токсического действия на околоверхушечные ткани 
периодонта [3,4]. Введение препарата возможно путем 
проведения ирригации корневых каналов зуба, но для 
этого требуется значительное время экспозиции.

В связи с этим, изучение возможности использова-
ния звуковых волн как фактора, влияющего на диффу-

зию лекарственного средства в систему микроканалов 
зуба, при апикальном периодонте, является актуальной 
проблемой в практике врача- стоматолога.

ЦЕЛЬ
Изучить воздействие электромагнитных колебаний в 

звуковом диапазоне на диффузию 3,25 % раствора ги-
похлорита натрия по дентинным канальцам корня зуба

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Экспериментальные исследования по изучению 

диффузии 3,25% раствора гипохлорита натрия в ден-
тин корня зуба по микроканальцам корневой системы 
выполнено на отобранных 100 удаленных зубах, в кото-
рых ранее не проводилось эндодонтическое лечение. 
Зубы у пациентов в возрасте 35 – 60 лет были удалены 
по ортодонтическим и ортопедическим показаниям. В 
течение первых 15 минут после удаления зубы очища-
ли от крови, остатков мягких тканях и сохраняли в фи-
зиологическом растворе до суток. Создавали эндодон-
тический доступ, проводили механическую обработку, 
используя файлы по ISO 30 размера, и расширение 
корневых каналов с применением ЭДТА «Canal+» фир-
мы Septodont. С помощью эндодонтического шприца в 
каналы вводили 3,25% раствор гипохлорита натрия с 
красящим веществом фуксин красный.

Контрольную группу составили 40 зубов, в корневые 
каналы которых вводили 3,25% раствора гипохлорита 
натрия с красящим веществом фуксин красный без воз-
действия электромагнитными колебаниями в звуковом 
диапазоне. Основная группа состояла из 60 зубов, кото-
рые были разделены на 3 подгруппы по 20 зубов. В кор-
невые каналы зубов вводили 3,25% раствором гипохло-
рита натрия с красящим веществом фуксин красный под 

Таблица 1. Глубина проникновения окрашенного лекарственного препарата по дентинным 
канальцам при разном времени воздействия звукового импульса (мкм)

Table 1. Depth of penetration of the coloured drug through the dentinal tubules at 
exposure to a sound pulse (µm) within different time intervals

Воздействие Зубы

Глубина проникновения по дентинным канальцам корня зуба лекарствен-
ного препарата (мкм)

средняя минимум максимум ( Ɠ) СКО
90% дове-

рительный 
интервал

без воздействия 
(контрольная группа)

однокорневые 31,15 21,02 35 3,50 25,4 – 36,88
многокорневые 31,88 20,12 36 3,09 26,81 – 36,96

время воз-
действия 

звука

1 минута
однокорневые 45,76* 31,02 58 8,49 31,84 – 65,68
многокорневые 41,99 32 50,22 6,04 32,09 – 51,9

2 минуты
однокорневые 60,45* 58,18 62,62 1,28 58,33 – 62,56
многокорневые 54,02* 49,32 59,22 4,71 46,31 – 61,74

3 минуты
однокорневые 59,82* 50,60 63,07 3,27 54,45 – 65,17
многокорневые 55,70* 50,17 62,32 5,81 46,18 – 65,23

* – достоверные изменения по сравнению с контролем
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воздействием электромагнитных колебаний в звуковом 
диапазоне с экспозицией: первая подгруппа -1 минуту, 
вторая подгруппа -2 минуты и третья подгруппа – 3 ми-
нуты. С этой целью в основной группе применялось зву-
кового устройства «Omron» с изготовленной приставкой 
для фиксации каналонаполнителя, максимальная ампли-
туда движений 0,5 мм, частота пульсаций 20 000 в минуту 
(патент №119602 от 27.08.2012). Для получения шлифов 
толщиной 0,5 см проводили горизонтальные распилы зу-
бов. Критерием завершения обработки эндодонтического 
блока было полное прохождение канала до апекса корня 
зуба. Поверхность шлифов изучали под бинокулярным 
стереоскопическим микроскопом МБС-10, при увели-
чении х10. На изготовленных фотографиях при помощи 
компьютерной программы ScreenMeter измеряли глубину 
проникновения окрашенного лекарственного вещества 
по дентинным канальцам в дентин корня. Для оценки 
эффективности диффузии лекарственного вещества 
с красителем в корневой системе зуба было проведено 
сравнение характеристик в основной группе зубов с ха-
рактеристиками в контрольной группе, где применялось 
электромагнитные колебания в звуковом диапазоне на 
вводимый препарат. Определялись следующие стати-
стические характеристики: средняя арифметическая (М), 
стандартная ошибка от средней арифметической (m).

Помимо статистической характеристики вариацион-
ных рядов проводилась сравнительная оценка гене-
ральных параметров по разности, наблюдаемой между 
сравниваемыми выборками. В зависимости от формы 
распределения совокупностей применяется два вида 
статистических критериев: параметрические (t – кри-
терий Стьюдента) и непараметрические (U – критерий 
Уилкоксона).

РЕЗУЛЬТАТЫ
При введении в корневой канал 3,25% раствора гипох-

лорита натрия с красящим веществом фуксин без звуко-
вого воздействия, контрольной группы (n = 40), прокра-
шивались только стенки канала, проникновение вводи-
мого вещества в дентинные канальцы было минимально 
и составило в среднем 31,14 ±  3,5 мкм в однокорневых и 
31,88 ±  3,09 мкм в многокорневых зубах (рис. 1; табл.1).

При использовании предложенного звукового 
устройства, в основной группе (n = 60), происходило 
диффузия окрашенного антисептического раствора 
в дентинные канальцы, глубина проникновения зави-
села от времени воздействия. В многокорневых зубах 
степень проникновения антисептика с красителем 
была меньше, чем в однокорневых каналах. При воз-
действии звукового устройства в течение 1 минуты ле-
карственное вещество проникало в среднем на 45,76 ±  
8,48мкм.

Срок воздействия 2 и 3 минуты показал сходные ре-
зультаты (рис.2, 3), в первом случае зона прокрашива-
ния составила – 60,45 ±  1,28 мкм (р = 0,01); во втором 
– 59,82 ±  3,27 мкм (р = 0,01) в однокорневых зубах и 
54,02 ±  4,71 (р = 0,02) мкм и 55,70 ±  5,81 мкм (р = 0,01) в 
многокорневых зубах.

Рис. 1. Проникновение лекарственного препарата 
с красителем по дентинным канальцам корня зуба: 

а – 1 минута воздействия антисептика без звукового 
импульса, b – проникновение антисептика в течение 

1 минуты под воздействием звукового импульса
Fig. 1. The penetration of a drug with a dye through the 

dentinal tubules of the tooth root: a – 1 minute of exposure 
to an antiseptic without a sound pulse, b – penetration of an 

antiseptic within 1 minute at exposure to a sound pulse

Рис. 2. Проникновение антисептика с красителем в 
дентин корня зуба: а –1 минута воздействия препарата 

без звукового импульса; b – проникновение антисептика 
в течение 2-х минут со звуковым импульсом

Fig. 2. The penetration of an antiseptic with a dye into 
the dentin of the tooth root: a – 1 minute of exposure to 

the drug without a sound pulse; b – penetration of an 
antiseptic within 2 minute at exposure to a sound pulse

Рис. 3. Проникновение антисептика с красителем в 
дентин корня зуба: а – 1 минута воздействия препарата 

без звукового импульса); b –проникновение антисептика 
в течение 3-х минут со звуковым импульсом

Fig. 3. Penetration of the antiseptic with dye into the 
dentin of the tooth root: a – 1 minute of exposure to 

the drug without a sound pulse; b – penetration of an 
antiseptic within 3 minute at exposure to a sound pulse
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Глубина проникновения антисептика в группе кон-
трольных зубов, на которых не оказывалось звуковое 
воздействие, колебалась от 20 до 36 мкм. Результаты 
воздействия электоромагнитных волн в звуковом диа-
пазоне на глубину проникновения антисептика с краси-
телем зависели от времени экспозиции: наибольшее 
глубокое проникновение отмечено при воздействии в 
течение 2-х минут (рис.4). Увеличение времени воздей-
ствия до 3 –х минут не показало значимых отличий от 
предыдущей группы (табл.1).

Таким образом, воздействие электромагнитных ко-
лебаний в звуковом диапазоне приводит к увеличению 
проникновения антисептика по дентинным канальцам и 
в систему микроканалов дентина корня зуба.

ОБСУЖДЕНИЕ
Следует отметить, что воздействие электромаг-

нитных колебаний в звуковом диапазоне эффектив-
но проходит в однокорневых зубах основной группы 

при длительности от 2-х минут, увеличивая проник-
новение антисептика на 48,5% в глубину дентина по 
сравнению с контрольной группой зубов. Меньшая 
эффективность выявлена в многокорневых зубах, на 
41% больше, чем в контрольной группе, что свиде-
тельствует о неодинаковых морфофизиологических 
свойствах тканей различных групп зубов. Достовер-
ных различий между 2-х и 3-х минутным воздействи-
ем звуковых волн на проникающую способность анти-
септика выявлено не было.

ВЫВОДЫ
Приведенные выше сведения подтверждают це-

лесообразность дальнейших клинических исследо-
ваний применения электромагнитных колебаний в 
звуковом диапазоне при введении в корневые каналы 
зуба антисептика на этапах лечения апикального пе-
риодонтита.
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Рис. 4. Глубина проникновения препарата с красителем в дентин корня зуба при 2-х минутном воздействии  
звукового устройства, ув. х10, х40

Fig. 4. Depth of penetration of the drug with the dye into the dentin of the tooth root with a 2-minute exposure  
to a sound device, increase. x10, x40
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