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Резюме. У статті наведені дані про вивчення впливу 
найбільш поширених антисептичних розчинів для іригації 
кореневих каналів і гемостатичних засобів, що використову
ються в ендодонтичній практиці при лікуванні незворотних 
форм пульпітів. Отримані результати показали, що 
найбільш виражену антибактеріальну активність по відно
шенню до мікрофлори кореневих каналів при незворотних 
формах пульпіту мали 2 % розчин хлоргексидину та Алюмо
гель. Найменш активним дезінфектантом по відношенню до 
мікроорганізмів кореневих каналів виявився 3 % розчин гіпо
хлориту натрію.
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Резюме
В статье приведены данные об изучении воздействия наиболее распространен
ных антисептических растворов для ирригации корневых каналов и гемостатиче- 
ских средств, которые используются в эндодонтической практике при лечении 
необратимых форм пульпитов. Полученные результаты показали, что наиболее 
выраженную антибактериальную активность в отношении микрофлоры корневых 
каналов при необратимых формах пульпита имели 2 %  раствор хлоргексидина и 
Алюмогель. Наименее активным дезинфектантом в отношении микроорганизмов 
корневых каналов оказался 3 %  раствор гипохлорита натрия.

Ключевые слова: эндодонтические ирриганты, гемостатики, хлоргексидин, 
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Summary
This study dedicated to investigation of the most often used antiseptic solutions for 
root canal irrigation and haemostatic agents action in treatment of irreversible pulpitis. 
Results showed that the highest antibacterial action against root canal microflora at 
irreversible pulpitis had 2% Chlorhexidine solution and Alumogel. "Hie lowest activity as 
a disinfectant against root canal microorganisms showed 3% NaOCI solution.
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Робота є фрагментом комплексної на
уково-дослідної теми кафедри терапевтич
ної стоматології «Патогенетичні підходи до 
методів лікування основних стоматологіч
них захворювань на основі вивчення меха
нізмів пошкодження твердих тканин зубів, 
тканин ендодонту, пародонту та СОПР» 
(№  Державної реєстрації 0104V004411).

П ід час ендодонтичного лікування 
незворотних форм пульпітів екс
тирпаційним методом використо

вуються різні антисептичні засоби. На сучас
ному етапі розвитку практичної ендодонтії 
оптимальними визнаються 5,25 % розчин 
гіпохлориту натрію та 2 % розчин хлоргекси
дину [2, 3, 5,7, 9,13].

Розчин гіпохлориту натрію у високих 
концентраціях доволі ефективний відносно 
широкого спектра інфекційних агентів [24, 
27]. Також він ефективно розчинює залишки 
органічної тканини [13]. Проте застосування 
гіпохлориту натрію пов'язане з певними 
проблемами, такими як цитотоксичність, за
пах і знебарвлення зубів [18, 20, 28]. При ви
користанні гіпохлориту натрію у високих 
концентраціях можуть спостерігатись важкі 
некротичні зміни у тканинах періодонту [16, 
17, 22, 26].

Іншим широко розповсюдженим ендо- 
донтичним іригантом є розчин хлоргексиди
ну. Він має виражену антибактеріальну дію 
по відношенню до широкого спектра мікроб
ної флори [11, 15, 19, 20]. Проте чітких реко
мендацій щодо їх використання при односе- 
ансному методі лікування пульпіту ми не 
знайшли.

Для зупинки кровотечі з кореневого ка
налу в сучасній стоматології широко засто
совуються гемостатичні препарати на основі 
хлористого алюмінію [4, 6, 8]. Однак у до
ступній літературі немає відомостей про те, 
як вони впливають на резиденту мікрофло
ру кореневих каналів.

У зв'язку з цим метою нашого дослід
ження було вивчення впливу найбільш 
поширених антисептичних розчинів для іри
гації та гемостатичних засобів, що викорис
товуються в ендодонтичній практиці при 
лікуванні незворотних форм пульпітів.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проведено обстеження й лікування 
20-ти хворих з незворотними формами 
пульпітів. У 9 хворих діагностовано хроніч
ний фіброзний пульпіт, в 11-ти хворих -  за
гострення хронічного фіброзного пульпіту. 
Усім хворим застосовували вітальний екс
тирпаційний метод лікування пульпіту з ізо-
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ляцією робочого поля рабердамом. Після видалення 
пульпи в кореневий канал вводили стерильний паперо
вий штифт (пін) на 30 сек для адсорбції вмісту коренево
го каналу. Пін поміщали в епіндорф з 1 мл стерильного 
фізіологічного розчину. Чутливість мікроорганізмів до 
дезінфікуючих і гемостатичних засобів визначали за 
стандартною методикою, відповідно до наказу МОЗ 
СРСР за № 250 від 13.03.1975 р. «Про уніфікацію методів 
визначення чутливості мікроорганізмів до хіміотерапев
тичних препаратів» [1]. Для дослідження брали 3 % і
5,25 %  розчини гіпохлориту натрію, 0,5 %, 1 %, 2 %  розчи
ни хлоргексидину, гемостатичні гелі «Viscostat Clear» та 
Алюмогель. 

Після забору матеріалу епіндорф ретельно збовтува
ли протягом 10 сек, засівали газоном на поверхні чашок 
Петрі з цукровим агаром. Потім на сухій поверхню сере
довища розміщували індикаторні диски, просочені 
відповідними розчинами дезінфікуючих і гемостатичних 
засобів. Чашки інкубували в термостаті протягом 24-х го
дин при t = 37°С. За умов урахування результатів

Таблиця 1
Чутливість мікрофлори кореневих каналів хворих 

на незворотні форми пульпітів до дезінфікуючих і гемостатичних засобів (мм)

№
дослідження

Гіпохлорит
натрію,
5,25%

Гіпохлорит
натрію,

3%

Хлоргексидин,
0,5%

Хлоргексидин, 
1 %

Хлоргексидин,
2%

Гель
«Viscostat

Clear»
Алюмогель

1 резист. резист. резист. резист. резист. резист. резист.

2 резист. резист. 25 25 25 резист. резист.

3 резист. резист. 25 25 25 резист. резист.

4 резист. резист. 25 25 25 37 30

5 резист. резист. резист. 11 12 резист. резист.

6 18 15 28 28 28 30 30

7 резист. резист. 20 20 22 резист. резист.

8 резист. резист. 20 30 30 резист. 12

9 резист. резист. 24 24 24 10 30

10 19 резист. 28 28 28 10 27

11 10 10 30 30 30 резист. 30

12 резист. резист. 24 24 24 20 25

13 25 резист. резист. 30 38 резист. 26

14 12 резист. резист. 12 12 резист. 20

15 25 резист. резист. 16 27 резист. 28

16 15 резист. резист. 25 25 резист. 25

17 12 резист. резист. резист. резист. 32 22

18 резист. резист. 25 25 30 27 20

19 резист. резист. 20 27 28 резист. 20

20 14 резист. 12 20 27 12 25

Рис. Зони затримки росту мікроорганізмів навколо дисків 
з  дезінфікуючими та гемостатичними речовинами.
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вимірювали зони затримки росту мікроорганізмів навко
ло відповідних дисків з дезінфікуючими та гемостатич
ними речовинами, які чітко контрастували на тлі мікроб
ного росту. Вимірювання зон затримки росту проводили 
за допомогою циркуля (рис.).

При зонах затримки росту мікроорганізмів діамет
ром до 10 мм штами розцінювали як резистентні, від 
10 мм до 25 мм -  як малочутливі, від 25 мм -  високочут
ливі [10].

Для порівняння дії досліджуваних речовин на мікро
флору кореневих каналів при незворотних формах 
пульпіту проводили статистичну обробку отриманих ре
зультатів дослідження з використанням програми 
Microsoft Excel 2003. Вірогідність отриманих результатів 
аналізували за критерієм t  Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати антибактеріальної активності різних за 
концентрацією антисептичних розчинів для іригації ко
реневих каналів і гемостатичних засобів наведені в таб
лиці 1.

Наведені дані свідчать, що до 5,25 % розчину гіпохло
риту натрію у двох випадках із 20-ти проб мікрофлора бу
ла високочутливою, у семи випадках -  малочутливою й 
в 11-ти випадках -  резистентною. По відношенню до 3 % 
розчину гіпохлориту натрію у двох випадках мікрофлора 
була слабочутливою й у 18-ти випадках -  резистентною.

При дії 0,5 % розчину хлоргексидину в семи випад
ках мікрофлора була високочутливою, у шести випад
ках -  слабочутливою й у семи пробах -  резистентною. 
До 1 % розчину хлоргексидину мікрофлора була висо
кочутливою в 11-ти випадках, у 7-й випадках -  мало
чутливою і тільки у 2-х випадках -  резистентною. 
При дії 2 % розчину хлоргексидину у 13-ти випадках 
мікрофлора була високочутливою до антисептика, у 5- 
ти випадках -  слабочутливою й  тільки у двох випад
ках -  резистентною.

Отримані результати узгоджуються з даними інших 
авторів [15, 19, 20], які відмічали високу антибактеріаль
ну активність 2 % розчину хлоргексидину в порівнянні із 
5,25 % розчином гіпохлориту натрію при вивченні їх бак
терицидної активності до Enterococcus faecalis, Staphylo
coccus aureus, Candida albicans, Porphyromonas endodon- 
talis, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia та ін.

При односеансному екстирпаційному методі лікуван
ня пульпіту для зупинки кровотечі з кореневої пульпи 
широко використовуються гемостатичні засоби. Проте їх 
антимікробна активність у літературі не відображена. 
Вивчення антимікробної активності гелю «Viscostat 
Clear» на основі хлористого алюмінію свідчить про те, що, 
крім гемостатичних властивостей, він має також ан
тимікробну дію. Так, у 12-ти випадках мікрофлора до пре
парату «Viscostat Clear» була резистентною, у чотирьох 
випадках -  слабочутливою й у чотирьох випадках із 20-ти 
була високочутливою. На відміну від гелю «Viscostat 
Clear» до Алюмогелю чутливість мікрофлори кореневих 
каналів була дещо іншою. У 10-ти випадках мікрофлора 
була високочутливою, у 5-ти випадках слабочутливою й 
у 5-ти випадках -  резистентною. Тобто Алюмогель крім 
гемостатичних властивостей має добре виражені антибак
теріальні властивості, що дуже важливо при проведенні 
односеансного екстирпаційного методу лікування 
пульпітів. Більш високу антибактеріальну активність 
Алюмогелю в порівнянні з Viscostat Clear можна поясни
ти його хімічним складом (крім хлористого алюмінію ви
робником -  фірмою «ВладМиВа» у склад препарату вве
дений також антисептик центімоніум бромід).

Вивчення чутливості мікрофлори кореневих каналів 
хворих на незворотні форми пульпітів до антисептичних 
і гемостатичних засобів показало, що найефективніші ан
тисептичні властивості по відношенню до мікрофлори 
кореневих каналів були виявлені у 2 % розчині хлоргек
сидину, дещо менші -  у 5,25 % розчині гіпохлориту 
натрію й найменші -  у 3 % розчині гіпохлориту натрію 
(табл. 2).

Чутливість мікрофлори кореневих каналів у хворих 
на незворотні форми пульпіту до дезінфікуючих і гемостатичних речовин

Таблиця 2

та гемостатичні речовини

Гіпохлорит натрію, 5,25 % 45 16,67 5,52

Гіпохлорит натрію, 3 % 2 10 12,50 3,54

Хлоргексидин, 0,5 % 7 0 23,54* 4,67

Хлоргексидин, 1 % 19 90 23,68* 5,74

Хлоргексидин, 2 % 1 9
90 25,52* 5,88

Гель «Viscostat Clear» 8 40 22,25 10,73

Алюмогель 15 75 24,38* 5,07

Примітка: * -  р < 0,05 у порівнянні із 3 % розчином гіпохлориту натрію.
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Дані таблиці 2 свідчать, що антимікробна дія хлор- 
гексидину в середньому була у два рази (р < 0,05) вища 
в порівнянні з такою в гіпохлориту натрію. Важливо та
кож відзначити, що більшість штамів мікроорганізмів 
(90 %) була слабочутливою до 3 % розчину гіпохлориту 
натрію.

Аналіз дії антисептичних засобів для іригації та гемо- 
статиків на мікрофлору кореневих каналів показав, що 
антимікробна дія Алюмогелю перевищує в 1,9 разу 
(Р < 0,05) вплив 3 % розчину гіпохлориту натрію, у 1,89 
разу (р < 0,05) -  1 % розчину хлоргексидину й в 1,79 ра
зу (Р < 0,05) — 0,5 % розчину хлоргексидину. Хоча вплив 
гемостатичного гелю «Viscostat Clear» на мікрофлору ко
реневих каналів перевищував дію 3 % розчину гіпохлори
ту натрію в 1,7 разу (р > 0,05), але, по-перше, ця відмін
ність не була вірогідною, по-друге, більшість штамів 
(60 %) була нечутливою до гелю «Viscostat Clear».

Таким чином, при однакових умовах застосування 
антисептичних розчинів і гемостатиків нами виявлено, 
що мікроорганізми кореневих каналів у хворих на незво- 
ротні форми пульпітів найбільш чутливі до дії розчинів 
хлоргексидину та до гемостатичного препарату «Алюмо
гель». Причому вірогідної різниці антисептичної дії 
різних концентрацій хлоргексидину на мікрофлору коре
невих каналів ми не виявили.

Найбільш виражену антибактеріальну активність по 
відношенню до мікрофлори кореневих каналів при не

зворотних формах пульпіту мали 2 % розчин хлоргекси
дину та Алюмогель.

Найменш активним дезінфектантом по відношенню 
до мікроорганізмів кореневих каналів виявився 3 % роз
чин гіпохлориту натрію.

Наші дані узгоджуються з даними інших авторів [11, 
14, 16, 30], які вивчали антибактеріальну активність роз
чинів хлоргексидину та гіпохлориту натрію.

Ураховуючи літературні дані про те, що гіпохлорит 
натрію є лужним розчином, при якому розчинюються як 
некротизовані, так і живі тканини, навіть при його корот
кочасному застосуванні [3, 28], можливість розвитку не
кротичних змін у тканинах періодонту [16, 26], а також 
наші дані про антибактеріальну активність найбільш ши
роко відомих антисептичних розчинів для іригації коре
невих каналів, можна зробити висновок, що застосування 
концентрованих розчинів гіпохлориту натрію при одно- 
сеансному екстирпаційному методі лікування пульпітів 
необхідно проводити з обережністю.

Більш високу антибактеріальну активність хлоргек
сидину при ендодонтичному лікуванні до певної міри 
можна пояснити описаними даними в літературі про те, 
що позитивно заряджені молекули розчину хлоргексиди
ну активно адсорбуються структурою дентину й подов
жують антимікробну дію препарату [12, 23, 25, 29].

Отримані дані необхідно враховувати при односеан- 
сному екстирпаційному методі лікування пульпітів.
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