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Резюме. В данной работе было проведено анкетирование практикующих врачей-стоматоло-
гов по технике эндодонтического лечения, а также изучались различные методы механической и 
медикаментозной обработки корневых каналов по эффективности проникновения раствора гипо-
хлорита натрия. 
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Resume. In this work, a survey of practicing dentists was conducted on the technique of endodontic 

treatment, and various methods of mechanical and drug treatment of root canals were studied in terms of 
the effectiveness of sodium hypochlorite solution penetration. 
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Актуальность. Для достижения высокой эффективности эндодонтического ле-
чения необходимо обеспечить качественное очищение корневого канала в процессе 
ирригации.[2] Используя только механическую обработку невозможно полностью 
очистить весь корневой канал, так как инфицированные зоны содержат микроорга-
низмы и продукты их жизнедеятельности, которые, поступая в ткани верхушечного 
периодонта, вызывают развитие хронического воспаления.[3] Для медикаментозной 
обработки корневых каналов используется широкий спектр антисептических препа-
ратов, наиболее популярным среди которых является гипохлорит натрия. Для макси-
мального эффекта ирригационный раствор должен находиться в непосредственном 
контакте со всей поверхностью стенки корневого канала, проникая во все ответвле-
ния. Следовательно, создание адекватной конусности, выбор оптимального способа 
подачи раствора гипохлорита натрия влияет на качество медикаментозной обработки 
корневого канала и последующую обтурацию. [1] 
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Цель: оценить пенетрацию раствора гипохлорита натрия в макроканал и его 
ответвления в зависимости от выбора метода механической и медикаментозной обра-
ботки корневых каналов in vitro. 

Задачи: 
1. провести анкетирование практикующих врачей-стоматологов по технике эн-

додонтического лечения ; 
2. дать сравнительную оценку методам механической обработки корневого ка-

нала; 
3. установить эффективность медикаментозной обработки корневого канала 

различными способами. 
Материал и методы. В ходе исследования было проведено анкетирование 54 

практикующих врачей-стоматологов городов Минска, Пинска, Лиды, Гродно с помо-
щью платформы Google Forms. Полученные данные были статистически обработаны. 
(рисунок 1, рисунок 2, рисунок 3, рисунок 4) 

• Ручными 
инструментами 

• Машинными 
инструментами 

• Комбинирую 

Рис. 1 - Как Вы обрабатываете корневой канал? 

• Step back 

• Crown down 

Рис. 2 - Какой техникой Вы обрабатываете корневой канал? 

• 0,05% раствор 
хлоргексидина 

• 3% раствор 
гипохлорита 
натрия 

• 5,2% раствор 
гипохлорита 
натрия 

средства Вы используете? Рис. 3 - Какие антисептические 
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• Иглы для инсулиновых 
шприц-ручек 

• Обычные инъекционные 
иглы 

• Эндодонтические иглы 

Рис. 4 - Какие иглы Вы используете при медикаментозной обработке корневого канала? 

Актуальные проблемы современной медицины и фармации-2022 
БГМУ, Минск (20.04 - 21.04) 

Было проведено вскрытие и раскрытие полостей в 20 исследуемых экстрагиро-
ванных человеческих однокорневых(одноканальных) зубов перед последующей ме-
ханической обработкой корневых каналов. 

Далее отобрали группы зубов для проведения механической обработки корне-
вых каналов ручными инструментами техникой «step back»(n=10) и машинными ин-
струментами ProTaper Next техникой «crown down»(n=10). (рисунок 5, рисунок 6) 

lib 

Рис. 5 - Обработка корневых каналов инструментами техникой «step back» 

Рис. 6 - Обработка корневых каналов машинными инструментами техникой «crown down» 

Все корневые каналы зубов (n=20) были обработаны до минимального размера 
мастер-файла (mf) = 30, так как минимальный наружный диаметр эндодонтической 
иглы соответствует 30 размеру mf. 

После проведения механической обработки прокрашивали корневые каналы 
раствором красителя генцианвиолета 3%(n=20). (рисунок 7) 

Рис. 7 - Прокрашивание корневых каналов генцианвиолетом 
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Далее промывали гипохлоритом натрия 3% с использованием эндодонтической 
иглы корневые каналы, обработанные техникой «step back» (n=5) и корневые каналы, 
обработанные машинной техникой (n=5), а также с использованием эндодонтической 
иглы и эндодонтической канюли,подсоединённой к слюноотсосу, корневые каналы, 
обработанные техникой «step back» (n=5) и корневые каналы, обработанные машин-
ной техникой (n=5) . (рисунок 8, рисунок 9) 

Рис. 8 - Промывание корневых каналов с использованием эндодонтической иглы 

Рис. 9 - Промывание корневых каналов с использованием эндодонтической иглы и 
эндодонтической канюли,подсоединённой к слюноотсосу 

Для получения результатов исследования делали продольные шлифы обраба-
тываемых зубов. (рисунок 10) 

5& 
Рис. 10 - Получение шлифов зубов 

Результаты и их обсуждение. Полученные результаты исследования позво-
лили дать качественную оценку степени диффузии раствора гипохлорита натрия в 
макроканал зуба на основании обесцвечивания красителя генцианвиолета. (рисунок 
11). 

966 



УДК 61:615.1(06) Актуальные проблемы современной медицины и фармации-2022 
ББК 5:72 БГМУ, Минск (20.04 - 21.04) 
А 43 
ISBN 978-985-21-1009-9 

Рис. 11 - Результаты исследования 

Самая высокая степень диффузии раствора гипохлорита натрия установлена в 
корневых каналах, обработанных машинными инструментами, с использованием эн-
додонтических игл и одновременной аспирацией слюноотсосом через эндодонтиче-
скую канюлю(см.№4 на рисунке 7). Ручная обработка(см.№1,3 на рисунке 7) корне-
вых каналов показала наименьшую степень проникновения ирригационного раствора 
в корневой канал по сравнению с машинной обработкой(см.№2,4 на рисунке 7). Вне 
зависимости от метода обработки корневого канала было установлено наилучшая сте-
пень пенетрации раствора гипохлорита натрия при работе в корневом канале одно-
временно с использованием эндодонтической иглы и эндодонтической канюли, под-
соединённой к слюноотсосу(см.№3,4 на рисунке 7), чем при промывании раствором 
с использованием эндодонтической иглы(см.№1,2 на рисунке 7). 

Выводы: 
1. Исходя из полученных данных, для достижения максимально эффективной 

обработки корневого канала необходимо совмещать механическую и медикаментоз-
ную обработку каналов с использованием современных машинных эндодонтических 
инструментов, эндодонтических игл и эндодонтических канюль, подсоединённых к 
слюноотсосу. 

2. Аспирационное действие слюноотсоса, основанное на создании отрицатель-
ного давления, позволяет эффективно обработать апикальную треть корневого канала 
антисептическим средством, обеспечивая проникновение раствора в ответвления и 
предотвращая гипохлоритные аварии вследствие экструзии ирриганта за верхушку 
корня зуба. 
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