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Mechanical efficiency of root canals cleansing 
using different groups of antiseptic agents
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резюме: Приведены результаты сравнительного анализа степени очистки корневых каналов различными 
группами антисептических препаратов. для исследования использовались 50 шлифов удаленных зубов, 
предварительно обработанных протейперами, 17% раствором Эдта и исследуемым ирригационным рас-
твором. изучение проводилось под электронным микроскопом. выявлено, что несмотря на достаточно 
сильные антисептические препараты, используемые в эндодонтии, полной очистки корневого канала 
добиться не удается. очищающая способность ирригационной жидкости повышается при воздействии 
на нее вибрационными методами, в нашем случае – ультразвуковым воздействием. 
ключевые слова: корневой канал, медикаментозная и механическая обработка корневого канала, анти-
септические препараты, ирригационные растворы, ультразвук.

Abstract: The essay demonstrates the results of comparative analysis showing the extent of cleansing of root 
canals using different groups of antiseptics. 50 metallographic sections of extracted teeth pre-treated with Pro-
Tapers, with 17% ethylene diamide tetraacetate solution and the investigated irrigations solution were used for 
research. The research was made using the electronic microscope. It was revealed that despite the use of rela-
tively strong antiseptic preparations used in endodontics, no complete cleansing of the root canal was attained. 
The cleansing capacity of the irrigation fluid increases upon being treated with vibration methods, in this case 
– ultrasound treatment.
Key words: root canal, medical and mechanical treatment of root canal, antiseptic preparations, irrigation solu-
tions, ultrasound.

Введение
Система корневого канала имеет очень сложную 

морфологию, которая характеризуется наличием 
боковых канальцев и анастомозов. Такую сложную 
систему нельзя очистить только механическим спо-
собом. Поэтому необходимо параллельно с механи-
ческой обработкой проводить и медикаментозную 
очистку корневого канала [3]. 

Существует большое количество разнообразных 
препаратов для ирригации корневого канала, однако 
большинство ирригационных растворов не удовлет-
воряют всем требованиям, предъявляемым эндодон-
тистами [4, 1]. Кроме того, медикаментозно-инстру-
ментальная обработка корневого канала не во всех 
случаях позволяет полноценно очистить систему кор-
невого канала [2]. 

Поэтому в настоящее время прибегают к дополни-
тельным способам обработки корневого канала, таким 
как звуковая, ультразвуковая и другим методам [4].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сравнить очищающие свойства различных групп ан-

тисептических препаратов, используемых для иррига-
ции корневых каналов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сравнивалась степень очистки корневого канала 

различными группами ирригирующих растворов (3% 
раствора гипохлорита натрия, 2% раствора хлоргек-
сидина, 1:5000 фурацилина, 3% перекиси водорода). 
В ходе работы применялись шлифы корневых каналов 
удаленных зубов, предварительно обработанных ме-
ханически с помощью вращающихся никель-титановых 
инструментов (протейперов) и медикаментозно: 17% 
раствором ЭДТА и исследуемым антисептическим рас-
твором. Экспозиция ирригационной жидкости в корне-
вом канале составляла 25-30 мин. Изучение шлифов 
проводилось с помощью электронного микроскопа.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе исследования значительных различий в сте-

пени очистки корневого канала различными группами 
антисептических препаратов выявлено не было. Однако 
степень очистки значительно повышалась при актива-
ции ирригирующего раствора. Так, при ультразвуковой 
обработке степень очистки корневого канала ирриги-
рующим раствором повышалась. Смазанный слой уда-
лялся в большей степени, и дентинные канальцы рас-
крывались в большем объеме. 
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При проведении наших исследований на шлифах 
удаленных зубов, предварительно обработанных про-
тейперами и 3% раствором гипохлорита натрия и при 
изучении их под электронным микроскопом (при элек-
тронном увеличении 1:5000 и 1:1100), мы получили сле-
дующие результаты. При этом часть корневых каналов 
мы обработали ультразвуком (рис. 1, 2).

Из представленных рисунков видно, что степень 
очистки корневых каналов повышается при активации 
гипохлорита натрия ультразвуком.

Мы провели также сравнительный анализ шлифов 
удаленных зубов, предварительно обработанных 
протейперами и 2% раствором хлоргексидина. При 
этом часть корневых каналов мы также предваритель-
но подвергли ультразвуковой обработке (рис. 3, 4).

Анализ полученных результатов также подтвердил, 
что раскрытие дентинных канальцев более полно 
происходит при дополнительной ультразвуковой об-
работке 2% раствором хлоргексидина.

рис. 1. Шлиф удаленного зуба, обработанного NaOCl  
в разведении 1:5000

рис. 2.  Шлиф удаленного зуба, обработанного NaOCl 
в разведении 1:1100

рис. 3. Шлиф удаленного зуба, обработанного 
хлоргексидином в разведении 1:1100

рис. 4.  Шлиф удаленного зуба, обработанного 
хлоргексидином в разведении 1:5000

рис. 5. Шлиф удаленного зуба, обработанного перекисью 
водорода в разведении 1:1100

рис. 6.  Шлиф удаленного зуба, обработанного перекисью 
водорода в разведении 1:5000

рис. 7. Сравнительная оценка степени очистки шлифов 
удаленных зубов разными группами  

антисептических препаратов
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При обработке корневых каналов 3% перекисью водо-
рода с последующим изучением шлифов на электрон-
ном микроскопе мы выявили, что также не происходит 
полного очищения корневых каналов от смазанного 
слоя (рис. 5,6).

При сравнительной оценке степени очистки корневых 
каналов на рис. 7 видно, что на поверхности корневого 
канала после механической и медикаментозной обра-
ботки различными группами исследуемых антисепти-
ков остается смазанным слой, и дентинные канальцы 
полностью не раскрыты.

Выводы
1. В результате приведенных исследований нами 

было выявлено, что ни один из антисептических рас-
творов не обладает той очищающей способностью, ко-
торая бы удовлетворяла требованиям, предъявляемым 
эндодонтистами. 

2. Очищающая способность повышается при комби-
нации ирригационного раствора с высокочастотными 
колебаниями. Сочетание ультразвука с гипохлоритом 
натрия, хлоргексидином увеличивает степень очистки 
системы корневых каналов.
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