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Удаление некротических остатков тканей пульпы, 
микроорганизмов и микробных токсинов из системы 
корневых каналов имеет важное значение для успеш-
ного эндодонтического лечения зубов [15]. Необходи-
мость повышения эффективности эндодонтического 
лечения является актуальной до настоящего времени 
в связи с тем, что распространенность осложненного 
кариеса не имеет тенденции к снижению и составля-
ет по данным литературы 93,18% [1, 6]. Наиболее ре-
шающими факторами, влияющими на эффективность 
эндодонтического лечения, являются: механическая 
обработка, ирригация и пломбирование корневых ка-
налов [5-7].

Применяя только механическую обработку, не-
возможно качественно очистить корневой канал из-за 
его сложной анатомии. По данным литературы, в про-
цессе механической обработки обрабатывается лишь 
часть канала и остаются необработанными до 40-65% 
его поверхности [4, 5, 6, 8]. Поэтому неотъемлемой ча-
стью эндодонтического лечения является ирригация 
корневого канала.

Традиционным методом ирригации корневого ка-
нала является использование эндодонтического шпри-
ца, однако данный метод не позволяет произвести 
качественную ирригацию. Это обусловлено тем, что 
корневые каналы имеют сложную анатомию, суще-
ствует система латеральных ответвлений, анастомо-

зов и перемычек, кроме того, ирригационный раствор 
проникает в канал всего на 1 мм глубже кончика иглы 
эндодонтического шприца. Поэтому для улучшения 
очищения корневого канала необходима активация, 
которая изменяет гидродинамические свойства рас-
твора, и он проникает даже в труднодоступные участки 
корневых каналов [2, 5, 6]. С этой целью на этапе фи-
нишной ирригации рекомендовано применение ульт-
развуковых и звуковых методов, которые благодаря 
своему механизму действия позволяют значительно 
улучшить эффективность очищения стенок корневого 
канала [7].

Механизм действия ультразвука основан на эф-
фектах кавитации и микростриминга. Эффект кавита-
ции обеспечивает образование в жидкости полостей, 
заполненных газом, паром или их смесью, вследствие 
микростриминга происходит устойчивая однонаправ-
ленная циркуляция жидкости вблизи небольшого ви-
брирующего объекта с возникновением вихревых 
токов, самые быстрые из которых наблюдаются у вер-
хушки ультразвуковой насадки [3].

Звуковая активация основана на гидродинами-
ческой активации ирригационного раствора, что уси-
ливает проникновение, циркуляцию и текучесть рас-
твора для ирригации в труднодоступные зоны системы 
корневых каналов [2, 4, 6].

В отличие от ультразвуковой активации звуковые 
системы генерируют колебания меньшей частоты, но 
большей амплитуды [2]. 

Многочисленные исследователи показали, что ис-
пользование ультразвука для активации ирригацион-
ного раствора после ручного и роторного инструмен-
тария значительно уменьшает количество бактерий, 
достигая значительно лучших результатов, чем ороше-
ние канала растворами из шприца [9-12, 14, 17]. Эти 
положительные результаты могут быть обусловлены 
тем, что ультразвук вызывает дезагломерацию био-
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пленок бактерий в корневом канале под действием 
акустической волны. Разрушение бактериальных био-
пленок приводит к появлению планктонных бактерий, 
которые более восприимчивы к бактерицидной актив-
ности гипохлорита натрия. Кавитация также может вы-
зывать временное ослабление клеточной мембраны, 
делая бактерии более проницаемыми для гипохлорита 
натрия [13]. 

При использовании ультразвуковых насадок необ-
ходимо учитывать, что ультразвуковой файл должен 
совершать свободные движения в растворе, не нахо-
дясь в контакте со стенками корневого канала. При 
блокировке файла в изогнутом корневом канале про-
исходит перенос ультразвуковых колебаний кончика в 
дентинную стенку, что может приводить к поврежде-
нию и образованию уступов, а также ослаблению тка-
ней зуба [3]. Кроме того, узкие каналы могут поставить 
под угрозу эффективность ультразвукового ороше-
ния, потому что, когда звуковые или ультразвуковые 
файлы используются в небольших изогнутых каналах, 
они могут блокироваться, что ограничивает их вибра-
ционное движение и эффективность очистки [18, 19].

В отличие от ультразвуковых насадок, точечный 
контакт звуковой насадки со стенкой корневого кана-
ла фактически не влияет на эффективность ее работы. 

Тем не менее, некоторые исследования показы-
вают, что, хотя количество выживших колоний умень-
шается при использовании ультразвуковой активации, 
ни один метод не может обеспечить полную дезинфек-
цию [30].

Остается не выясненным вопрос о сравнительной 
эффективности ультразвукового и звукового методов 
активации в корневых каналах со сложной анатомией.

Цель: сравнить эффективность ультразвуковых и 
звуковых методов активации ирригационного раство-
ра в корневых каналах со сложной анатомией.

Материалы и методы исследования 
Исследование проводилось на кафедре терапев-

тической стоматологии и пропедевтики стоматологи-
ческих заболеваний УГМУ и в институте геологии и 
геохимии ЦКП УрО РАН «Геоаналитик», ИГГ УрО РАН. 
В работе использованы 30 интактных зубов, удален-
ных по медицинским показаниям. Групповая принад-
лежность– моляры. После удаления зубы очищали от 
фрагментов периодонтальной связки и погружали в 
0,5% раствор хлорамина для дезинфекции на 7 дней, 
после чего зубы хранили в физиологическом растворе 
в холодильнике при температуре около 4°C. Для подго-

товки зубов к дальнейшему исследованию проведено 
создание эндодонтического доступа, формирование 
ковровой дорожки с использованием инструментов 
PATHFILE и PROGLIDER на эндодонтическом моторе с 
постоянной скоростью вращения 300 оборотов в мину-
ту (X-Smartplus) и механическая обработка корневых 
каналов вращающимися инструментами ProtaperNext 
по методике «Crowndown». 

Все исследуемые образцы разделены на 6 групп:
1.	 Корневые каналы первой группы подвергались 

медикаментозной обработке гипохлоритом на-
трия 3% без активации;

2.	 В зубах второй группы, в исследуемых образцах 
корневые каналы выбраны с простой анатомией. 
На этапе финишной ирригации проводилась акти-
вация 3% раствора гипохлорита натрия звуковым 
методом;

3.	 В зубах третьей группы, корневые каналы с про-
стой анатомией, на финишном этапе ирригации 
проводилась активация раствора гипохлорита на-
трия 3% ультразвуковым методом;

4.	 В зубах 4 группы каналы были со сложной анато-
мией. Активация 3% раствора гипохлорита натрия 
проводилась звуковым методом.

5.	 В пятой группе осуществлялась медикаментозная 
обработка 3% раствором гипохлорита натрия с 
активацией ультразвуком в корневых каналах со 
сложной анатомией;

6.	 В шестой группе (каналы со сложной анатомией) 
использовали комбинированный способ актива-
ции.
Ультразвуковая активация проводилась ультраз-

вуковым файлом IRRI K (длина 21 мм ISO 15), введен-
ным на 2 мм короче рабочей длины, на аппарате VDW.
ULTRA. Раствор озвучивался 3 раза по 20 секунд с об-
новлением ирригационного раствора.

Звуковая активация осуществлялась аппаратом 
EndoActivator (Dentsply Maillefer, Швейцария) со ско-
ростью 10000 циклов в минуту, насадкой 25 размера, 
конусностью 0.4, устанавливаемой на 2 мм короче ра-
бочей длины и длилась в течение 1 минуты.

Подготовленные зубы распиливали вдоль про-
дольной оси зуба с помощью сепарационного диска. 
Далее проводили исследование образцов с помощью 
сканирующего электронного микроскопа JSM-6390LV 
(JEOL) с энергодисперсионной приставкой INCA Energy 
450 X-Max 80 и EBSD-приставкой Nordlys Nano 
Oxford Instruments: съемка микрообъектов. Ускоря-
ющее напряжение 20 кВ. Шлифы зубов напылены 



59ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ        ՄԱՅԻՍ 2021

углеродом в напылительной установке Q150T ES 
(QuorumTechnologies). Обработка микрофотографий 
проведена с использованием пакета Helicon Focus. 

Объектом исследования явилась внутренняя стен-
ка корневого канала со смазанным слоем на поверхно-
сти дентина корня.

Оценку эффективности удаления смазанного 
слоя проводили на полученных микрофотографиях по 
шкале [8]: 0 баллов— отсутствие смазанного слоя (на 
единице площади определяется максимальное число 
открытых дентинных канальцев); 1 балл— незначи-
тельное количество смазанного слоя (множественное 
открытие дентинных канальцев); 2 балла— большое 
количество смазанного слоя (открытые дентинные 
канальца отсутствуют). Оценка эффективности удале-
ния смазанного слоя была проведена в устьевой, цен-
тральной и апикальной частях корневого канала.

Результаты исследования и их обсуждение
По результатам электронно-микроскопического 

исследования мы получили подтверждение, что стенка 
корневого канала зуба после механической обработ-
ки покрыта большим количеством смазанного слоя на 
всем его протяжении, что соответствует по шкале 2 
баллам (рис. 1А, 1Б).

По данным электронно-микроскопического иссле-
дования корневых каналов, обработанных 3% гипох-
лоритом натрия без активации наблюдается наличие 
смазанного слоя, но при этом, некоторые дентинные 
канальцы открыты (около 30%). 

Рис. 2 Поверхность дентина средней трети корне-
вого канала. Пассивная обработка 3% гипохлоритом 
натрия. А – открытый дентинный каналец, Б – ча-
стично открытый дентинный каналец, В – закрытый 
дентинный каналец. Увеличение: ×4300

При микроскопическом исследовании образцов 
второй группы с простой анатомией корневых кана-
лов, где проводилась активация раствора гипохлорита 
натрия 3% звуковым методом, отмечается отсутствие 
смазанного слоя, множественное открытие дентинных 
канальцев, что соответствует 0 баллам по шкале Раби-
новича (рис. 3).

При оценке внутренней стенки корневого канала 
в группе, где активация ирригационных растворов про-
водилась ультразвуковым методом в зубах с простой 
анатомией, мы также обнаружили отсутствие смазан-
ного слоя, множественное открытие дентинных ка-
нальцев, что соответствует 0 баллам по шкале (рис. 4).

При исследовании образцов со сложной анато-
мией корневых каналов (4 и 5 группы), где активация 

Рис. 1 А Срез средней трети корневого канала после механической обработки. Канал на всем его протяжении 
покрыт большим количеством смазанного слоя. Увеличение ×50
Рис. 1 Б Участок средней трети стенки корневого канала после механической обработки. Дентин покрыт 
смазанным слоем. Все дентинные канальцы закрыты. Увеличение ×2500
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Рис. 7 А Поверхность дентина средней трети искривленного корневого канала. Ирригация 3% раствором 
гипохлорита натрия с активацией ультразвуковым и звуковым методами. Увеличение × 3000 
Рис. 7 Б Поверхность дентина средней трети искривленного корневого канала. Ирригация 3% раствором 
гипохлорита натрия с активацией комбинированным методом. Увеличение × 3000 

Рис. 3 Поверхность дентина средней трети прямого 
корневого канала. Ирригация 3% раствором гипохло-
рита натрия с активацией звуковым методом. Уве-
личение ×3000

Рис. 4 Поверхность дентина средней трети прямого 
корневого канала. Ирригация 3% раствором гипохло-
рита натрия с активацией ультразвуковым мето-
дом. Увеличение ×3000

Рис. 5 Поверхность дентина средней трети искри-
вленного корневого канала. Ирригация 3% раство-
ром гипохлорита натрия с активацией звуковым 
методом. А– закрытый латеральный каналец, Б– от-
крытый латеральный каналец. Увеличение × 3000

Рис. 6 Поверхность дентина средней трети искри-
вленного корневого канала. Ирригации 3% раствором 
гипохлорита натрия с активацией ультразвуковым 
методом. А– открытый дентинный каналец, Б– ча-
стично закрытый дентинный каналец, В– закрытый 
дентинный каналец. Увеличение ×3000
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растворов проводилась звуковым и ультразвуковым 
методами соответственно, в средней трети наблюда-
лись частично покрытые смазанным слоем дентинные 
канальцы, что по шкале соответствует 1 баллу. Следу-
ет отметить, что использование эндоактиватора (рис. 
5), в сравнении с ультразвуковым методом активации 
(рис. 6), способствовало удалению значительной части 
смазанного слоя, покрывающего дентинные канальцы.

Изучение образцов зубов со сложной анатомией 
корневых каналов, где на этапе финишной ирригации 
применялось сочетание звукового и ультразвукового 
методов активации, выявило отсутствие смазанного 
слоя на единице площади и максимальное число от-
крытых дентинных канальцев, что соответствует 0 бал-
лам по шкале Рабиновича (рис. 7).

Комбинированный метод ирригации корневых 
каналов со сложной анатомией показал наилучшие 
результаты. Это можно объяснить эффективностью 
работы аппарата EndoActivator в искривленной части 
канала, а ультразвуковой насадки в верхней трети, что 

обусловлено амплитудой их колебательных движений 
(ультразвуковая насадка мощнее и лучше очищает бо-
лее широкую часть канала, в свою очередь, звуковая, 
имея мощность меньше, эффективна в узкой части 
корневого канала, куда действие ультразвука не рас-
пространяется).

Выводы
Проведение активации растворов в корневых ка-

налах с простой анатомией на этапе финишной иррига-
ции одинаково эффективно как ультразвуковыми, так 
и звуковыми методами. Применение на этапе финиш-
ной ирригации звукового метода активации ирригаци-
онного раствора в зубах со сложной анатомией кор-
невых каналов позволяет в большей степени удалять 
смазанный слой, чем ультразвуковая активация. С це-
лью повышения эффективности очищения корневого 
канала в зубах со сложной анатомией целесообразно 
сочетанное использование звуковых и ультразвуко-
вых методов.
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ԻՐԻԳԱՑԻՈՆ ԼՈՒԾՈՒՅԹԻ ԱԿՏԻՎԱՑՄԱՆ ԳԵՐՁԱՅՆԱՅԻՆ ԵՎ ՁԱՅՆԱՅԻՆ ԵՂԱՆԱԿՆԵՐՈՎ 
ԱՐԴՅՈՒՆԱՎԵՏՈՒԹՅՈՒՆԸ ԱՐՄԱՏԱՅԻՆ ԽՈՂՈՎԱԿՆԵՐԻ ԱՆԱՏՈՄԻԱՅԻ ՏԱՐԲԵՐ 
ԲԱՐԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԴԵՊՔՈՒՄ (ՓՈՐՁԱՐԱՐԱԿԱՆ ՈՒՍՈՒՄՆԱՍԻՐՈՒԹՅՈՒՆ)
Սորոկոումովա Դ. Վ1., Գրիգորև Ս. Ս1., Կիսել յովա Դ. Վ2., Եպիշովա Ա. Ա.1, Չերնիշովա Ն. Դ.1
1ՌԴ ԱՆ ՈՒրալի պետական բժշկական համալսարան, թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի և ստոմատոլոգիական հիվանդությունների 
պրոպեդևտիկայի ամբիոն
2ՌԳԱ, Ուրալ յան մասնաճյուղի ֆիզիկական և քիմիական հետազոտությունների մեթոդների լաբորատորիաներ 

Բանալի բառեր՝ գերձայնային ակտիվացում, ձայնային 
ակտիվացում, արմատային խողովակների պարզ և բարդ 
անատոմիա, ակտիվացման համակցված եղանակ:

Արմատային խողովակներում լուծույթների ակտի-
վացումը՝ պարզ անատոմիայով, վերջնական իրիգացման 
փուլում հավասարապես արդյունավետ է ինչպես ուլտրա-
ձայնային, այնպես էլ ձայնային մեթոդներով: Արմատի բարդ 
անատոմիայով ատամներում իրիգացման լուծույթի ակտի-

վացման ձայնային մեթոդի կիրառումն ավարտական իրի-
գացման փուլում հնարավորություն է տալիս ավելի շատ 
հեռացնելու քսված շերտը, քան ուլտրաձայնային ակտի-
վացումը: Բարդ անատոմիայով ատամների արմատային 
խողովակների մաքրման արդյունավետությունը մեծացնելու 
նպատակով նպատակահարմար է կիրառել ձայնային և 
ուլտրաձայնային համակցված մեթոդներ։
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Carrying out activation of solutions in root canals with simple 
anatomy at a stage of a finishing irrigation is identically effec-
tive in case of ultrasonic and sound methods. Application of a 
sound method of activation in teeth with difficult anatomy of 

root canals at a stage of a finishing irrigation allows deleting 
the greased layer better than application of the ultrasonic ac-
tivation. For the purpose to increase the efficiency of cleaning 
the root canal in teeth with difficult anatomy, combined use of 
sound and ultrasonic methods makes sense.


