
видно, что лазерное излучение стоит широко внедрять для эндодонтиче-
ского лечения корневых каналов зуба. Процедура легко выполняется с по-
мощью оптоволоконных световодов даже в зубах с выраженным изгибом 
корней. Энергия лазера оказывает воздействие, как на дентин, так и на пе-
риапикальные ткани. Обработку корневого канала лазером следует прово-
дить в соответствии со следующими основными принципами: канал необ-
ходимо увлажнить, световод направлять вращательными движениями от 
коронки к апексу, стенки канала обрабатывать в контактном режиме. Па-
раметры энергии и режим облучения, зависят от длины волны. Практиче-
ское применение лазера в эндодонтии пока весьма ограничено. В настоя-
щее время в условиях постоянно возрастающей устойчивости патогенов к 
действию местных антисептиков лазеротерапия заслуживает пристального 
внимания со стороны стоматологов, так как Может являться методом вы-
бора в повседневной эндодонтической практике. 
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кафедра общей стоматологии, г. Минск, Беларусь 

Введение. Принципы эндодонтического лечения предусматривают не 
только инструментальную обработку и обтурацию корневого канала, но и 
проведение адекватного медикаментозного воздействия. Согласно боль-
шинству исследований, ведущая роль в развитии заболеваний пульпы и 
апикального периодонта отводиться микробному фактору [2]. Инфекция 
корневого канала - это полиморфизм микрофлоры, основное место в кото-
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рой отводится стрептококкам, находящимся в ассоциации со стафилокок-
ками, грамположительными и грамотрицательными палочками, а также 
дрожжеподобными грибам [3]. Вот почему основным лечебным меропри-
ятием в эндодонтии считается воздействие на микрофлору корневых 
макро- и микроканалов с помощью сочетанной медикаментозно-инстру-
ментальной обработки. Наиболее эффективным препаратом для эндодон-
тической ирригации признан 3-5% раствор гипохлорита натрия: представ-
ляющий собой мощное дезинфицирующее средство [1,4]. 

Цель работы - исследование физико-химических свойств раствора 
«Дентисептин». 

Объекты и методы. Кафедрой общей стоматологии УО «Белорус-
ский государственный медицинский университет» и ЗАО «Беласептика» 
разработан стабилизированный раствор гипохлорита натрия для антисеп-
тической обработки и химического расширения корневых каналов зубов 
«Дентисептин». 

Определение концентрации водородных ионов раствора производи-
лось согласно межгосударственному стандарту (ГОСТ 22567.5-93). 
Определение массовой концентрации активного хлора производилась со-
гласно ГОСТ 11086-76 п. 3. 4. (настоящий стандарт распространяется на 
гипохлорит натрия). Количество и характер осадка раствора «Дентисеп-
тин» определяли визуально в прозрачном тонкостенном стакане спустя 
шесть недель использования, соблюдая условия хранения дезинфициру-
ющих средств. 

Результаты. Раствор «Дентисептин» содержит в составе в качестве 
активного действующего вещества гипохлорит натрия, в качестве вспомо-
гательных компонентов гидроксид натрия и тетранатриевую соль ЭДТА и 
представляет собой прозрачную жидкость от бесцветного до светло-жел-
того или светло-зеленого цвета. Препарат «Дентисептин» предназначен 
для: антисептической обработки корневых каналов в качестве бактерицид-
ного, кровоостанавливающего и отбеливающего средства; химического 
расширения каналов; дезинфекции полости зуба; дезинфекции гуттаперче-
вых штифтов перед их установкой. Диапазон действия и способ примене-
ния стоматологического материала «Дентисептин» во многом зависит от 
таких физико-химических свойств как рН раствора, содержания в нем ги-
похлорита натрия и способности образовывать осадок. 

Измерив рН исследуемого растворов, были получены результаты, со-
ответствующие норме (рН 12,0). 

Концентрацию активного хлора измеряли в свежем растворе, каждые 
две недели использования. Раствор «Дентисептин» имеет массовую долю 
активного хлора в свежем растворе 3%, снижение содержания активного 
хлора после шести недельного использования снижается на 0,04%, что в 
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расчете массовой доли активного хлора составляет, согласно инструкции, 
не менее 2,8% активного хлора. Готовый раствор гипохлорита натрия хра-
нили при комнатной температуре в течении шести недель. Осадок в иссле-
дуемом растворе не обнаружен. 

Заключение. При работе со стоматологическим материалом «Ден-
тисептин» возможен ожог слизистой, так как значение рН составляет не 
менее 11,5. Поэтому рекомендуется использовать коффердам. Содержа-
ние активного хлора у препарата «Дентисептин» 3%, снижается за шесть 
недель на 0,04%, что говорит в пользу стабильности раствора при пра-
вильных условиях хранения. В исследуемом растворе гипохлорита 
натрия осадок не обнаружен, что обеспечивает удобство при работе в кор-
невых каналах зубов шприцом с эндодонтической иглой. Стабилизиро-
ванный раствор гипохлорита натрия для антисептической обработки и хи-
мического расширения корневых каналов зубов «Дентисептин» с массо-
вой долей активного хлора не менее 2,8% по своим физико-химическим 
свойствам не уступает зарубежным аналогам и может найти свое адекват-
ное отражение в решении проблемы медикаментозной терапии инфици-
рованных корневых каналов зубов. 
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Введение. Критериями оценки качества пломбирования корневых 
каналов в большинстве исследований, являются такие факторы как плот-
ность, конусность и уровень их пломбировки [3]. Частота встречаемости 
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