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Бактерии и система корневых каналов
Более века назад Miller предположил связь бакте-

рий с заболеваниями пульпы и периодонта, что впо-
следствии было подтверждено научными исследо-
ваниями [18]. Инфицированные системы корневого 
канала представляют собой сложную для клинициста 
систему. Микрофлора инфицированного корневого 
канала представлена главным образом облигатными 
анаэробами и факультативными аэробами [10]. Ос-
новная цель эндодонтического лечения заключает-
ся в удалении максимально возможного количества 
бактерий из системы корневых каналов и создании 
условий, в которых существование микроорганизмов 
становится невозможным [6].

Во время Второй мировой войны пенициллин и дру-
гие антибиотики считались «чудодейственными ле-
карствами», поскольку с их помощью излечивались 
смертельно опасные заболевания [9].

В настоящее время известно, что многие антибак-
териальные средства обладают кратковременным 
действием и являются малоэффективными в воздей-
ствии на микрофлору корневого канала (Малик Ю., 
2010, 2011). 

Патогенетический механизм развития апикального 
периодонтита связан с воспалением и некрозом пуль-
пы, когда бактерии, токсины, иммунологические аген-
ты и продукты дегенерации пульпы проникают в пери-

апикальную зону [3]. Исследователи отмечают, что в 
47,2% случаев пульпита в периапикальных тканях уже 
формируется очаг воспаления, проявляющийся как 
очаг расширения периодонтального пространства [1].

Существует прямая связь между размером периапи-
кального очага воспалительного деструктивного про-
цесса и числом видов микроорганизмов, а также их 
общим числом в корневом канале. Это позволяет обо-
сновать воздействие на очаг деструкции костной ткани 
через изоляцию и уничтожение большинства микроб-
ных штаммов в корневом канале (Sande P. T. et al., 2002). 

Дентин стенок корневого канала инфильтрируется 
бактериями и токсинами (Peters L. B. et al., 2001; Pitt 
Ford T. R. et al., 2002). Установлено, что микроорга-
низмы, вызывающие пульпит и периодонтит инфиль-
трируют не только мягкие ткани пульпы, но и присте-
ночный предентин корневого канала на глубину до 
1,2-1,5 мм. В корневом канале с некротизированной 
пульпой обнаруживают до 10³ бактерий на 1 мл содер-
жимого, в то время как для развития периапикальных 
изменений достаточно 106 бактерий на 1 мл (Макси-
мова с соавт., 2002; Царев В. Н., Ушаков Р. В., 2004). 

Основным принципом эффективного лечения апи-
кального периодонтита является устранение инфици-
рованного содержимого корневого канала и надеж-
ная обтурация канала, обеспечивающая апикальный 
герметизм (Тютюник Ю. М., 2005; Portenier L. et al., 
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2005; Williams J. et al., 2005). Это создает условия для 
восстановления костной структуры в зоне деструкции 
периодонта, что обеспечивает восстановление его 
функций. Также устраняется риск развития инфекци-
онно-аллергического и токсического воздействия на 
организм (Максимовский Ю. М., 2002, 2004; Митро-
нин А. В., 2005).

Развитие хронического периодонтита можно свя-
зать с некачественным пломбированием корневых ка-
налов зубов в 62,5% случаев, что предполагает сохра-
нение в незапломбированной части корневых каналов 
инфекции. В 25% случаев в зубах с неплотным запол-
нением корневого канала также можно предположить 
сохранение вирулентной микрофлоры, провоцирую-
щей развитие очагов хронического воспаления в пери-
апикальных тканях. В 12,5% случаев при качественной 
рентгенологической картине пломбирования корне-
вых каналов зубов можно предположить связь разви-
тия хронического воспаления с травмой периодонта 
при инструментальной или медикаментозной обра-
ботке корневого канала (в том числе от использования 
высоких концентраций гипохлорита натрия), или с на-
личием дельтовидных каналов в апикальной части, где 
возможно сохранение инфекции, или наличие в кроне 
недиагностированного дополнительного канала [15].

Современные аспекты эндодонтической 
обработки системы каналов корней. 
Выбор средств для ирригации
Современные методики лечения апикального пери-

одонтита включают комплекс мероприятий, первым 
этапом которых является тщательная механическая 
обработка корневых каналов различными эндодон-
тическими инструментами [8]. Известно, что посред-
ством только механической обработки и ирригации 
невозможно добиться удаления всех микроорганизмов 
из корневых каналов. Некоторые авторы считают, что 
антисептики, введенные в корневой канал или в пуль-
повую камеру, могут проникать в недоступные для ме-
ханической обработки участки и подавлять микроорга-
низмы, вызывающие периапикальное воспаление [20].

Эффективная дезинфекция корневых каналов и око-
локорневой области способствует восстановлению 
периапикальных тканей. Один из способов устранения 
микроорганизмов в периапикальном очаге резорбции 
заключается в введении через корневой канал анти-
септических и антибактериальных препаратов [19].

Но наибольшее значение при подготовке корневого 
канала к обтурации является ирригация. Современный 
протокол эндодонтического лечения обязывает врача 
проводить ирригацию корневого канала после сме-
ны каждого эндодонтического инструмента (Ingle J. I., 
2008). Ирригацию можно сочетать с инструментальной 
обработкой (Радчик А. В., 2008). Примером такого со-
четанного воздействия является новейший никель-
титановый инструмент – самоадаптирующийся файл 
SAF Self Adjusting File Endodontic (Henry Schein, Inc.). 
Это полый цилиндр с тонкими стенками диаметром 
1,5 или 2,0 мм, состоящий из никель-титановой сетки 
толщиной 120 мк. Инструмент удаляет дентин возврат-
но-поступательными шлифующими движениями. По-
лая конфигурация инструмента создает возможность 
проводить ирригацию на протяжении всего процесса 
механической обработки. Благодаря аккуратной верти-
кальной вибрации абразивная поверхность файла SAF 
обеспечивает постепенное расширение контура корне-
вого канала. Файл обладает повышенной гибкостью. Он 

не меняет форму канала в зависимости от своей, а под-
страивается под исходную форму канала в поперечном 
и в продольном сечении. Продольная ось канала со-
храняет исходное положение по всей его длине. Полая 
структура файла обеспечивает непрерывную иррига-
цию корневого канала через имеющуюся в нем полость. 

Файл SAF доступен в трех стандартных размерах: 
21 мм, 25 мм и 31 мм. Файл SAF устанавливается в 
угловой наконечник с вертикальной вибрацией с хо-
дом 0,4 мм и 3000-5000 колебаний в минуту. Файл 
SAF подсоединяется к наконечнику посредством по-
липропиленового адаптера.

Особое ирригационное устройство подсоединяется 
при помощи силиконового патрубка к ирригационно-
му узлу на инструменте и обеспечивает непрерывное 
орошение ирригационным раствором, как правило, на-
трия гипохлорита, подающегося с низким давлением и 
на скорости от 1 до 10 мл/мин. Общее время обработки 
одного канала составляет 4 мин. Такая процедура по-
зволяет удалить равномерный слой дентина толщиной 
60-75 мк со всей поверхности стенок канала [12]. 

Установлено, что для борьбы с биопленкой нужны 
повышенные концентрации антимикробных препа-
ратов, чем для воздействия на микробный планктон, 
так как антимикробным агентам сложнее проникнуть 
в глубинные слои пленки, и они теряют свою актив-
ность. Популярность местного применения антими-
кробных препаратов в эндодонтии достигла своего 
пика 40 лет назад и затем стала снижаться [16].

К сожалению, до настоящего времени не найдено 
идеального дезинфицирующего средства (Рабино-
вич И. М. с соавт., 2011).

Наиболее распространенным в эндодонтии явля-
ется гипохлорит натрия. Гипохлорит натрия для об-
работки и дезинфекции корневых каналов зубов ис-
пользуют с 1920 года.

Воложин А. И. с соавт. (2007) утверждал, что при 
попадании за верхушку корня чужеродных вещества 
(в частности, гипохлорита натрия) возможно разру-
шение структур периапикальных тканей, содержащих 
клетки иммунной защиты – иммуноглобулины. 

Для решения проблемы неблагоприятного воздей-
ствия химических эндодонтических агентов на периа-
пикальную область изучалась возможность комбини-
рованного применения агрессивных антимикробных 
средств при обработке корневого канала с другими 
средствами, снижающими воспалительную реактив-
ность периодонта [14].

Многие исследователи особую роль в предупреж-
дении патологической реакции тканей отводят препа-
рату «Ацизол». «Ацизол» обладает широким спектром 
фармакологических свойств – это антигипоксиче-
ский, антиоксидантный, мембранопротективный, ан-
титоксический, цитопротекторный эффекты, которые 
подтверждены многочисленными работами в раз-
личных областях стоматологии [4]. Антиоксиданты 
ограничивают активность свободных радикалов и тем 
самым способны тормозить деструктивные процессы 
в тканях, старение и гибель клеток. Физиологическая 
антиоксидантная система представляет собой сово-
купность защитных механизмов клеток (Шанин Ю. Н. 
с соавт., 2003). 

Поскольку большинство медикаментозных средств 
для внутриканального использования имеют ограни-
ченный спектр воздействия и ограниченную возмож-
ность диффундировать в дентинные канальцы, стало 
необходимым разработать новые стратегии лечения, 
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предназначенные для элиминации микроорганизмов 
из системы корневых каналов и для скорейшей реге-
нерации периодонта [13]. Для этого необходимы веще-
ства, которые могут проникнуть в дентинные трубочки и 
уничтожить микроорганизмы там, где отсутствуют им-
мунные механизмы защиты, куда не поступают систе-
матически вводимые антибактериальные средства [7].

Есть данные о применении антиоксидантов при эн-
додонтическом лечении и в частности при терапии 
хронического апикального периодонтита. Использо-
вание «Ацизола» после ирригации раствором гипохло-
рита натрия для эдодонтической обработки привело 
к отсутствию негативных клинических проявлений со 
стороны периапикальных тканей в ранние сроки на-
блюдения [2]. «Ацизол» значительно снижает актив-
ность воспалительного процесса в периапикальных 
тканях, ширина периодонтальной щели уменьшается. 

«Ацизол» представляет собой лекарственное сред-
ство, обладающее антигипоксантным, антиоксидант-
ным и детоксицирующим действием. «Ацизол» – это 
диацетат бис (1-винилимидазол-N) цинка, комплекс-
ное цинксодержащее соединение, что объясняет его 
полифункциональность [5].

Использование «Ацизола» при лечении начального 
пульпита в сочетании с кальцевитом показало зна-
чительное преимущество такой терапии в сравнении 
с монотерапией кальцевитом (Меджидов М. Н. с со-
авт., 2007).

При длительной импрегнации «Ацизол» проникает 
на всю длину дентинных трубочек, достигая поверх-
ности корня зуба. 

Внутриканальная аппликация антимикробных и 
антигипоксантных препаратов способствует устране-

нию бактерий, оставшихся в корневом канале после 
химико-механической обработки. Применение раз-
личных комбинаций антибиотиков в качестве лечеб-
ной повязки в корневых каналах может быть доста-
точно успешным [17].

При оценке медикаментов для лечения корневых ка-
налов недостаточно ориентироваться только на кли-
нические параметры, такие как отсутствие боли, даже 
если они представляют собой значительную ценность 
для клиницистов. Решающим фактором для выбора 
оптимального препарата, наряду с его антимикробным 
действием, должно быть отсутствие отрицательного 
влияния на околокорневые ткани, поскольку некоторые 
повреждения ткани протекают бессимптомно [21, 11]. 

Применение «Ацизола» ведет к более быстро-
му улучшению состояния периодонтальных тканей 
вплоть до полного их восстановления.

Таким образом, по данным литературы известно, 
что ирригация системы корневых каналов с помощью 
препаратов, обладающих избирательной антими-
кробной активностью и растворяющих поврежденные 
ткани, является неотъемлемой частью эндодонтиче-
ской обработки, проводимой перед их пломбировани-
ем. Решающим фактором для выбора оптимального 
ирригационного средства, наряду с его антимикроб-
ным действием, должно быть отсутствие отрицатель-
ного влияния на околокорневые ткани.
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