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Інноваційні технології в ендо- 
донтичній практиці умовно можна 
поділити на засоби, що використо-
вуятьсѐ длѐ очищеннѐ, розширен- нѐ 
та формуваннѐ кореневого каналу, а 
також длѐ медикаментозної обробки 
й обтурації кореневого каналу *1, 2, 3, 
4]. 

У цьому оглѐді представлені ін-
новаційні технології, ѐкі стосуятьсѐ 
лише медикаментозної обробки 
кореневого каналу в лікуванні 
ускладненого каріюсу, зокрема 
хронічного верхівкового періо- 
донтиту. 

При хронічному верхівковому 
періодонтиті розвиваютьсѐ авто-
імунна, цитотоксична реакціѐ пе- 
ріодонта з подальшоя руйнаціюя 
кісткової та сполучної тканини 
періапікальної зони. Запальний 
процес білѐверхівкової ділѐнки в 
періодонті виникаю внаслідок 
конфлікту між мікроорганізмами і 
продуктами їхньої життюдіѐльності, з 
одного боку, та захисними силами 
організму, з Іншого. Виникаю конфлікт 
антиген-антитіло з подальшим 
виділеннѐм медіаторів запаленнѐ, 
активаціюя остеоклас- тів та 
макрофагів, що призводить до 
запально-дистрофічного процесу в 
білѐверхівковій зоні кісткової тканини 
щелепи *5, б, 7+. 

У системі кореневих каналів при 
ускладненому каріюсі зазвичай ви-
никаять умови длѐ життюдіѐльності 
аеробної й анаеробної мікрофлори, 
тому що інструментальна і 
медикаментозна обробка кореневих 
каналів дозволѐю проводити 
дезінфекція лише макроканалу. 

Длѐ медикаментозної обробки 
(іригації) кореневих каналів при 
лікуванні ускладненого каріюсу 
застосовуятьсѐ дезінфектанти різних 
груп дії: хлоровмісні речо 

вини, окисники, препарати йоду, 
нітрофуранового рѐду, четвертинні 
амоніюві сполуки, детергенти, 
протеолітичні ферменти та ін. *1, 3, 8]. 

Найширше длѐ іригації кореневих 
каналів застосовуять розчин 
гіпохлориду натрія. Проте слід за-
значити, що навіть застосуваннѐ 
концентрованих розчинів гілох- 
лориду натрія (3, 0-5, 25%) длѐ 
промиваннѐ кореневих каналів не 
завжди приводить до повного зне-
зараженнѐ відгалужень системи 
кореневих каналів *9,10+. 

Останніми роками було вдоско-
налено іригація кореневих каналів, 
Так, фірма "DurrDental" запро-
понувала гідродинамічну систему 
"RinsEndo" длѐ медикаментозної 
обробки кореневих каналів. За до-
помогоя спеціального постійно 
діячого вприскувача під заданим 
тиском проводитьсѐ обробка ко-
реневих каналів антисептичними 
засобами. Фірма "Ультрадент" за-
пропонувала систему "Endo-Eze", в 
ѐку входѐть спеціальні гнучкі канялі, 
пластикові насадки, шприци, груші 
длѐ вприскуваннѐ та відсмоктуваннѐ 
вмісту кореневих каналів *1+. 
Застосуваннѐ цих інноваційних 
технологій значно поліпшило 
медикаментозну обробку кореневих 
каналів. 

Подальшоя розробкоя в лікуванні 
верхівкових періодонтитів було 
використаннѐ дозованого вакууму 
длѐ медикаментозної обробки 
(іригації та відсмоктуваннѐ вмісту 
кореневого каналу) з поюднаноя діюя 
вакууму на тканини періодонта *11+. 

Крім іригації, длѐ медико- 
інструментальної обробки кореневих 
каналів застосовуютьсѐ аплікаціѐ 
лікарських засобів, триваліша 

(пролонгована) діѐ лікарських засобів 
на систему кореневих каналів тa на 
запалені тканини періодонта. Длѐ 
антисептичних пов'ѐзок за-
стосовуятьсѐ ѐк офіцинальні про-
писи, так і різні рецепти лікарських 
засобів, до складу ѐких входѐть 
гвоздикова оліѐ, тимол, камфоро- 
фенол та ін. Фірма "Септодонт" 
запропонувала длѐ цього “Крезо- 
фен”, "Рокль-4", фірма "П'юр Ролан" --
 “Крезатин", "Мепацил", фірма "Спад-
Дентсплай" - "Мета крезил", фірма 
"Влад-Міва" - “Купродент”, 
"Крезодент" тощо. До складу цих 
препаратів входѐть кортикостероїди, 
протизапальні, дезінфікуячі засоби, 
ѐкі знешкоджуять мікрофлору в 
мікровідгалуженнѐх кореневих 
каналів і сприѐтливо діять на тканини 
періодонта *1, 2, 3, 8]. 

З інших інноваційних технологій 
слід виділити застосуваннѐ препа-
ратів гідроокису кальція, ѐкий ви-
ступаю в ролі ѐк антисептика, так і 
стимуляю репаративні процеси в 
кістковій тканині *12,13+. 

Длѐ тимчасової обтурації коре-
невих каналів, крім цього, засто-
совуять різні прописи лікарських 
засобів, в основі ѐких лежить сти-
мулѐціѐ процесів регенерації кіст-
кової тканини, протизапальні, про- 
тиалергічні, імуномодуляячі та інші 
властивості *14,15+. 

Розуміннѐ того, що розвиток 
хронічних верхівкових періодонтитів 
маю в основі мікробіологічну природу 
і повинен лікуватись із 
використаннѐм біологічного підходу, 
спонукало до пошуку нових методів 
впливу на систему кореневих каналів 
і тканини періодонта *6, 9,13+. 

Перспективним напрѐмком у 
лікуванні запальних захворявань 
періодонта ю застосуваннѐ методів 
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фототерапії *16+. Длѐ фототерапії 
використовуять джерела ѐк низь- 
коінтенсивного когерентного (ла-
зерного) випроміняваннѐ (НІЛВ) , так 
і джерела низькоінтенсивного 
некогерентного червоного випро-
міняваннѐ відповідного хвильового 
діапазону. Вони маять певну 
біологічну дія. Кожні з них у лікуванні 
маять свої переваги і недоліки. 

Позитивний ефект видимого 
діапазону випроміняваннѐ на біо-
логічні об'юкти залежить від спек-
трального складу, потужності, ре-
жиму опроміненнѐ й експозиції, що 
забезпечую широкий діапазон 
біологічної дії і багатофакторну па-
тогенетичну терапія *17+. 

Високоефективним засобом 
впливу на запальний процес у пе- 
ріодонті ю низькоенергетичне ви-
проміняваннѐ гелій-неонового 
лазера (ВГНЛ) *З, 6+. 

Залежно від величини щільності 
потужності ВГНЛ виникаять різні 
терапевтичні ефекти: протизапальна 
й анальгезуяча діѐ, стимулѐціѐ 
метаболізму і проліферативної ак-
тивності клітин тощо *18,19+. 

Завдѐки дезінфікуячим мож-
ливостѐм лазера, здатності видалѐти 
змазуваний шар знижуютьсѐ кількість 
післѐопераційних ускладнень, 
підвищуютьсѐ ѐкість ендо- донтичного 
лікуваннѐ *20, 21+. 

Наібов О. В., Ронь Ґ. І. показали, що 
лікуваннѐ деструктивних форм 
хронічних верхівкових періодонти- тів 
за допомогоя діодного лазерного 
апарата OPUS-5 (OPUS DENT) 
прискоряю процеси регенерації 
кісткової тканини в періапікальній 
ділѐнці *21, 22+. 

Барилѐк А. Я. запропонувала новий 
метод дезінфекції кореневого каналу 
із застосуваннѐм на- ночастинок 
срібла з комбінації з діюя лазерного 
випроміняваннѐ. Таке поюднаннѐ, за 
даними автора, забезпечую 
синергічний ефект - тотальне 
знищеннѐ бактерій за рахунок 
активації наночастинок срібла *23+. 

Гаража Н. Н. та співавт. *24+ за-
пропонували метод комплексної 
медикаментозної терапії заго-
стреного хронічного верхівкового 

періодонтиту антисептичним пре-
паратом "Ваготил" у поюднанні з 
лазерним випроміняваннѐм. 

Незважаячи на високі досѐгненнѐ 
в ендодонтичній практиці, кількість 
паціюнтів із хронічним верхівковим 
періодонтитом не зменшуютьсѐ *25+. 

Виходом із ціюї ситуації можуть 
стати принципово нові підходи, 
пошуки інших можливостей впливу 
на хронічний запальний процес у 
періодонті. Одним із них ю фото- 
динамічна терапіѐ - спосіб, оснований 
на використанні деструктивного 
впливу енергії фотохімічних реакцій 
на клітинному рівні *26]. 

Длѐ запуску фотодинамічної 
реакції клітин необхідні 2 основні 
компоненти: речовина - фотосен-
сибілізатор і світло. Фотосенсибілі-
затором ю хімічна сполука, молекула 
ѐкої під діюя світла видимої частини 
спектра здатна переходити в 
збуджений (триплетний) стан, а при 
поверненні-в основний, передаячи 
отриману енергія клітинам. У ролі 
акцептора енергії при цьому виступаю 
кисень, ѐкий завжди наѐвний у 
біологічних тканинах і під діюя 
фотосенсибілізатора переходить у так 
звану синглетну форму - надзвичайно 
активну сполуку, що маю виражену 
деструктивну дія на клітини. 
Фотосенсибілізатор здатен вибірково 
накопичуватисѐ в енергодефіцитних 
клітинах (пухлинних, мікробних, 
ушкоджених), що даю можливість 
використаннѐ фотодинамічної реакції 
длѐ їхнього знищеннѐ. Цей метод 
лікуваннѐ маю низку суттювих переваг 
перед традиційними методами *27, 
28]. 

Відомо більше 400 речовин, ѐкі 
маять фотосенсибілізуячу дія. Серед 
них рибовлавін, хлорофіл, еритрозин, 
фляоресцин та ін. Длѐ виготовленнѐ 
медичних препаратів найширше 
використовуятьсѐ похідні 
гематопорфірину, білірубіну, хлорину, 
фталоціаніну та ін. Перспективними 
фотосенсибілізаторами ю препарати 
«Радахлорин», «Фотодитіазин», 
«Фотолон», метиленовий голубий 
(MB), толуїдиновий синій (ТВО) та ін. 
[29]. 

А. Джилл та співавт. *30+ до-
слідили, що за використаннѐ фо 

тоактивованої дезінфекції (ФАД) 
завдѐки руйнування мембрани 
бактеріальної клітини вільними ра-
дикалами або реактивними іонами 
кисня знищуятьсѐ ендодонтопа- 
тогенні бактерії ѐк у штучних, так і 
природних кореневих каналах. 
Ефективність методики зростаю зі 
збільшеннѐм дози світлової енергії, 
при цьому концентраціѐ розчину ю 
менш важливим фактором. У 
штучних кореневих каналах ан-
тибактеріальна ефективність ме-
тодики нижча, ніж у планктонній 
зависі, а в кореневих каналах при-
родних зубів - нижча, ніж у штучних 
каналах. У кореневих каналах 
природних зубів ФАД 
знешкоджувала більше 10

5 
КОЄ 

бактерій у 1 мл [31]. 
Спосіб фотоактивованої дезін-

фекції в стоматології ю методом 
вибору в лікуванні каріюсу *32, 33, 34+, 
пульпіту, періодонтиту *33, 35+ і 
хвороб тканин пародонта *36+. 

Останнім часом длѐ проведеннѐ 
фотоактивованої дезінфекції в ен- 
додонтії використовуютьсѐ фото-
сенсибілізатор - розчин толонія 
хлориду та діодний лазер, ѐкий ви-
проміняю червоне світло довжиноя 
хвилі 633±2 нм *34, 37+. 

Використаннѐ фотодинамічної 
терапії забезпечую ефективну 
дезінфекція навіть у мікровідга- 
луженнѐх системи кореневих каналів. 
У порівнѐнні з розчином гі- похлориду 
натрія цей метод маю перевагу, менш 
токсично впливаю на періодонт 
білѐверхівкової зони і забезпечую 
активну регенерація кісткової 
тканини *33, 38, 39, 40+. 

Отже, ідеального способу меди-
каментозної обробки кореневих 
каналів натепер немаю. Тому не- 
вирішеними залишаятьсѐ питаннѐ 
поюднаної дії фізичних факторів та 
лікарських речовин. Найбільш 
перспективним, на наш поглѐд, ю 
наукове обґрунтуваннѐ застосуваннѐ 
у фотодинамічній терапії замість 
спеціального лазерного джерела 
більш доступного в стоматологічній 
практиці некогерентного 
випроміняваннѐ фото- 
полімеризаційного джерела длѐ 
медикаментозної обробки кореневих 
каналів у лікуванні хронічного 
верхівкового періодонтиту. 
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Резюме 
В обзоре представлены современные физические методы медикаментозной обработки корневых 
каналов. Детально описано использование дозированного вакуума, гидродинамической системы 
«KinsEndo” фирмы «DurrDental» и системы «Endo-Eze” фирмы «Ультрадент». Сделано акцент на 
сочетанном использовании физических факторов и лекарственных веществ - фотоактивированной 
дезинфекции корневих каналов. 

Ключевые слова: корневой канал, медикаментозная обработка, периодонтит, лечение. 

Summary 
The article presents modern physical- methods of medicinal treatment of root canals. It describes in details 
the application of metered vacuum, hydrodynamic system RinsEndo (produced by “Durr- Dental”) and 
system Endo-Eze (produced by “Ultradent”). The combined use of physical factors and medicines, 
photoactivated root canal disinfection is stressed. 

Key words: root canal, medicinal treatment, periodontitis, treatment. 
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