
Активація іригантів – один із ключових
етапів медикаментозної обробки коре-
невих каналів, який полягає в досяг-

ненні розчином всіх ділянок кореневого каналу та
збільшення його антимікробної активності. Тому,
задля збільшення ефективності іригантів, були
розроблені різні методи їх активації. 

Гіпохлорит натрію є найчастіше використо-
вуваним іригантом [1], що є не безпідставним
через його виняткову антимікробну дію по від-
ношенню до мікроорганізмів біоплівки [2] та

здатність до розчинення компонентів біоплівки
та пульпової тканини [3]. Хімічний ефект забез-
печується вмістом вільного хлору, що є складни-
ком гіпохлориту (OCl–) та хлорноватистої кис-
лоти (HOCl). Обидва є сильними окисниками,
активність котрих залежить від pH. Звичайний
розчин NaOCl має pH близький до 11–12 [4].
Досі не досягнуто консенсусу на рахунок опти-
мальної концентрації гіпохлориту натрію, що
зазвичай варіюється від 0,5 до 8,25% [5]. Вихо-
дячи з лабораторних досліджень, бажаний ефект
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гіпохлориту натрію забезпечується його концен-
трацією [6]. Хоч і останні клінічні дослідження не
виявили значну різницю у антимікробному ефекті
або ж у загоєнні апікального періодонтиту між
різними концентраціями гіпохлориту натрію [7],
але результати можуть бути спотвореними через
відсутність належеної рандомізації, різноманіття
інструментарію та іригаційного протоколу, 2D-
аналіз, тобто тільки з використанням рентгеног-
рам, недостатнім розміром вибірки [8]. Підвищен-
ня концентрації також веде до небажаних ефектів,
а саме розчин реагує з колагеном у дентинних
канальцях, особливо після експозиції з хелатую-
чим агентом, що може робити вплив на модуль
пружності, міцність на розтяг та згин та мікро-
твердість дентину [9]. Також NaOCl є дуже їдким,
навіть невелика екструзія його у периапікальні
тканини може призвести до гіпохлоритової аварії
[10]. Нагрівання гіпохлориту до 50–60°C є одним
із методів компенсації ефективності розчину за
нижчої концентрації, хоч ця гіпотеза була спрос-
тована дослідженнями invitro та exvivo [11], що
показують температура швидко паде до 37°C
після інтраканального введення [12]. Хлоргекси-
динуглюконат (CHX) є катіонним бісбігуанідом,
що зазвичай використовується як фінальний іри-
гант [13] через недостатність ефекту розчинення
тканин, що обмежує його застосування як основ-
ного іриганту. Думка про високу активність на
рівні з гіпохлоритом натрію була помилковою
через тестування на E. faecalis, що є особливо
сприйнятливим до хлоргексидину, і не є присутнім
у багатьох випадках проваленого ендодонтичного
лікування, або ж за його присутності – не є прева-
люючим [14].

Також, важливим є застосування хелатуючих
розчинів задля видалення змазаного шару. У ролі
такого іриганту застосовується етилендіамінтет-
раоцтова кислота (ЕДТА). Дана речовина має
слабколужний pH (~7–8), має сильний хелатую-
чий ефект, завдяки якому має можливість розчи-
няти дебрис та змазаний шар за використання
наприкінці інструментації, проте антимікробні
властивості – слабкі, хоч і ЕДТА порушує матри-
цю біоплівки, тим самим сприяючи її відшаруван-
ню [15]. Альтернативою ЕДТА є лимонна та
малеїнова кислоти [16–17]. Обидві є біосумісни-

ми, проте реагують із гіпохлоритом натрію залу-
чаючи вільний хлор. Антимікробний ефект –
слабкий, хоч малеїнова кислота здатна руйнувати
бактерії біоплівки [18].

Отже, варто розглянути можливі методи акти-
вації гіпохлориту натрію:
•     Мануальна активація, розділяють на доставку

іригантів зі шприца та мануальну динамічну

активацію. Існує велика варіативність за розмі-

ром, матеріалами, відкриттям отвору, кількості

отворів, гнучкості. Серед них голки зроблені з

нержавіючої сталі, нікель-титану, а також плас-

тику, що підвищує здатність іригації, особливо у

зігнутих каналах. Рекомендується використан-

ня голок із малим діаметром, що варіюється від

27G до 31G [19]. Проте існує проблема з голка-

ми малого діаметру (<30G). Вона полягає у

тому, що потрібно додавати більшу силу на

поршень задля правильного затікання іриганту.

Отже, для забезпечення дієвості  даного методу

необхідно довести голку на всю робочу довжину,

великий об’єм іриганту, повільна його доставка,

малий розмір голки (<30G). Тим не менш, за

цього методу були виявлені ділянки, наповнені

бактеріями та дебрисом.  

       Доставка іригантів зі шприца – найлегший та

найдоступніший метод, також відомий як метод

позитивного тиску, тому що той утворюється у

каналі через натискання на поршень шприца.

Мануальна динамічна активація (MDA) –

метод, що базується на вертикальних рухах іри-

гаційної голки або ж гутаперчевого штифта і

може сприяти проникненню іриганту на робочу

довжину завдяки створенню гідродинамічного

ефекту. Даний ефект може бути досягнутий

виконуючи вертикальні рухи гутаперчевим

штифтом. Практичні дослідження, у свою чергу,

кладуть під сумнів ефективність даного методу

активації через низьку ефективність очищення

згинів, плавників, дельтовидних розгалужень

кореневого каналу [20]. Тому, на противагу

своїй доступності, даний метод – найменш

ефективний.

•     Безперервна іригація під час інструментації

(Self-AdjustFile (SAF), ReDentNova, Ra’anana,

Israel) – являє собою файл у вигляді порожнис-

тої трубки, стінки якої – тонка нікель-титанова
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сітка з шорсткою поверхнею. Таким чином,

забезпечується мінімальне видалення дентину

при застосуванні вібраційних рухів схожих на

зішкрябування, що підтримує мінімальну інва-

зивність при виконанні втручання. Іригаційний

розчин доставляється крізь файлову систему

протягом всього процесу очистки та формування

кореневого каналу. Це досягається завдяки вико-

ристанню файлу з двома різними системами,

котрими є VATEA IrrigationPump та All-in-one-

EndostationMachine [21]. SAF не дозволяє кон-

тролювати апікальне розширення, таким чином,

обмежується можливість іригантів досягнути

ефективної та передбачуваної дезінфекції.

•     Активація з застосуванням ротаційних ін -

струментів. Для даного методу застосовуються

файли зі сплаву MaxWire (FKGDentaire, LaCha-

uxdeFonds, Switzerland) представником яких є

XP-EndoFinisher, який зроблений із високо-

гнучкого MaxWire і може діяти у двох фазах:

аустенітній та мартенситній; має нульову конус-

ність з розміром кінчика 25 за стандартом ISO.

Він має більшу здатність до просторового роз-

ширення у порівнянні з XP-EndoShaper і може

досягати до 6 мм у діаметрі. Крім того, досягає

не оброблених частин усередині кореневого

каналу без супутнього препарування дентину та

зміни вже отриманої форми кореневого каналу.

Останні дослідження вказують, що XP-EndoFi-

nisher, з використанням звичного іригаційного

протоколу, не вдається зробити апікальну час-

тину вільною від дебрису [22]. Проте, проведе-

ний аналіз досліджень – свідчить, що переваг

застосування XP-EndoFinisher з точки зору

впливу на бактеріальну складову кореневого

каналу – немає [23].

•     Машинно-покращена іригація базується на

використанні брашів у поєднанні з кутовим нако-

нечником, що сприяє швидкому перемішуванню

іриганту і власне, його активації. Даний метод

активації досягає недоступні зони у кореневих

каналах і має краще видалення тканин та дебрису

у порівнянні зі звичайною інструментацією без

будь-якої активації. Проте, є залежність між роз-

міром щіточки та можливістю досягнути нею

робочої довжини, а також ризик пресування деб-

рису, особливо, в апікальній частині кореневого

каналу. Також дослідження вказують на високу

ефективність даного методу активації у видален-

ні змазаного шару [24].

•     Ультразвукова активація – метод активації

іриганту, що базується на застосуванні ультраз-

вукових коливань у діапазоні 25–32 кГц. Дана

техніка покращує хімічну очистку завдяки

формуванню циркулюючих акустичних мікро-

потоків, рух іриганту навколо вібруючого

файлу, а також утворенню акустичної кавітації,

що сприяє утворенню та потоку бульбашок.

Така потужність сприяє затіканню іриганту у

віддалені зони системи кореневих каналів [25].

Найкраще працює даний метод, коли інстру-

мент працює вільно у межах каналу та не

доторкається його стінок. Загалом два принци-

пи використання ультразвуку є дослідженими.

Перший – ультразвукова інструментація, що є

певним комбінуванням етапів іригації та

інструментації. Проте, цей метод є абсолютно

неактуальним через неможливість правильно-

го контролю препарування ультразвуковими

файлами дентину кореневого каналу, що при-

зводить до зміни вихідної форми каналу, а

також підвищення ризику стрічкових перфора-

цій. Другий принцип – пасивна ультразвукова

активація, що базується на активації іриганту за

допомогою ультразвуку без одночасної інстру-

ментації, хоч і даний термін можна вважати

застарілим, бо в основі пасивної активації –

лежали уявлення про вільне знаходження ін -

струменту в каналі, без жодного контакту з

дентином [26]. 

       Власне пасивну ультразвукову активацію можна

поділити на два типи: постійна пасивна ультра -

звукова активація – передбачує постійний потік

іриганту крізь інструмент, яким здійснюється

активація. Така активація здійснюється завдяки

пристрою Nusstein’а, що утримує голку розміром

25G на ультразвуковому наконечнику, що сприяє

потоку іриганта у канал під час активації. Дослід-

ження invivo показують високу ефективність в

очистці каналів та істмусів для вітальних та деві-

тальних випадків за однаковий час, а також змен-

шення кількості колонієформуючих мікроорга-

нізмів у девітальних зубах [27]. Такі результати

забезпечуються завдяки постійному потоку
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свіжого іриганту. Проте, через постійний потік,

зменшує час активації ультразвуком. Іншим

варіантом є ультразвукові голки (Pro Ultra Piezo

Flow від DentsplySirona, Charlotte, NC), що може

бути використаним які з ультразвуковими нако-

нечниками, так і з шприцами. Проте виробник

рекомендує застосування тільки у зубах зі сфор-

мованими верхівками через можливість екстру-

зії іриганту у периапікальні тканини [28]. 

       Переривчаста пасивна ультразвукова – в осно-

ві лежить активація ультразвуковим файлом із

нержавіючої сталі або ж нікель титану. Важли-

вим, у даному випадку, є підбір файлу з гладки-

ми гранями задля попередження неконтрольо-

ваного видалення дентину, хоч і повної відсут-

ності супутнього препарування – неможливо

[29]. Деякі інструменти мають дизайн К-файлу

з квадратним перерізом, що формує гострі

ріжучі грані протягом файлу. Такий тип пока-

зує зниження амплітуди коливань від кінчика

до прикріпленої частини. Також, можна виді-

лити інструмент від компанії ActeonSatelec,

Merignacv, під назвою «IrriSafe». Його особли-

вість полягає у неріжучих гранях з великим

кроком різьби, відсутністю конусності та тупо-

му неактивному кінчику. Загалом, за успішніс-

тю ультразвукової активації стоять два факто-

ри: перший – потужність ультразвукових коли-

вань – спричиняє де агломерацію біоплівки

завдяки акустичним мікропотокам; другий –

кавітація, що ослаблює клітинну стінку бакте-

рій. Дія даних факторів покращується за при-

сутності гіпохлориту натрію з його антибакте-

ріальним ефектом. За даної техніки відбуваєть-

ся передача коливань від файлу до іриганту

всередині кореневого каналу для формування

акустичного потоку та кавітації розчину. Для

інструменту повинно бути достатньо місця для

його безперешкодних коливань, тому актива-

ція має місце тільки після попередньої хемо-

механічної обробки, найкраще демонструється

очистка за коливань близько 50–80μm та при

апікальному розширенні до розміру 30–35 за

ISO [25].

      Проте найголовнішим недоліком ультразвуко-

вої активації є гірша робота у ділянках згинів

кореневих каналів, через входження інстру-

менту у резонанс із стінкою кореневого кана-

лу з наступною відсутністю активації у цій

ділянці.

•     Звукова (сонічна) активація має в основі зву-

кові коливання у діапазоні 1000–6000Гц для

перемішування іриганту. Дослідження не змогли

довести переваги Endoactivator (Dentsply Sirona,

Charlotte, NC) у очищенні каналів, перешийків,

плавників над іригацією шприцем [30]. Також

Endoactivator був менш ефективним при одна-

ковому часі іригації у порівнянні з ультразвуко-

вою активацією. На противагу, EDDY (VDW,

Munich, Germany) демонструє ефективність

очистки на рівні ультразвукової активації [31].

У той же час, інші дослідження свідчать про

однакову ефективність EDDY та іригації шпри-

цем в антибактеріальному аспекті [32] та виве-

денні дебрису з перешийків [33]. Спричиняєть-

ся це великим розміром самого інструменту і,

коли він входить доканалу, більшість розчину

витісняється назовні, а надмірна потужність не

дає можливість витримати мінімальну експози-

цію іриганту. У порівнянні звукового та ультраз-

вукого методу активації, дослідження показу-

ють кращий ефект ультразвукового способу в

аспекті видалення залишків пульпи, хоч і звуко-

ві засоби працюють краще на всіх відрізках

каналу, тобто у місцях за згином, де гірше пра-

цюють ультразвукові способи активації.

•     Техніка подачі апікального негативного тиску

реалізовується системою EndoVac. Система

включає в себе наконечник, макроканюлю та

мікроканюлю. Наконечник доставляє іригант у

камеру пульпи та забирає надлишки. Макрока-

нюля відсмоктує іригант до середнього сегменту

каналу. Мікроканюля розташовується на відста-

ні 0,2мм від апекса, щоб покращити доставку

іриганту до апікальної частини шляхом створен-

ня негативного тиску через мікропори для забез-

печення ретельного очищення [34]. Ця техніка

видаляє повітря, тобто, відомий феномен Vapor-

lock, що застрягає в апікальному сегменті коре-

невого каналу, коли повітря застрягає внаслідок

введення рідини в закритий мікроканал, наприк-

лад кореневий канал, і заважає прямому контак-

ту апікальної частини каналу з розчином іриган-

ту, але протягом декількох годин і днів канал
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буде заповнений іригантом. Однак, це не реалі-

зується, через обмежений часовий проміжок

протягом ендодонтичного лікування. Техніка

апікального негативного тиску вимагає надмір-

ного апікального розширення до розміру 40 для

вільного введення канюлі на всю довжину, що

може бути неможливим в кореневих каналах зі

згинами [35].

       В порівнянні зі звичайною методикою активації

шприцом апікальний негативний тиск показує

кращу ефективність у зменшенні числа бактерій,

запального інфільтрату, але значна розбіжність

результатів у статтях свідчить про статистично

незначну перевагу [36]. 

       Система Rinsendo (DürrDentalSe, Höpfigheimer,

Bietigheim-Bissingen, Germany) – альтернатив-

ний пристрій, принцип роботи якого базується

на всмоктуванні тиску. Працює завдяки гідроди-

намічній активації іриганту та надтонкій гнучкій

канюлі, яку розташовують у апікальній третині

задля забезпечення іригації негативним тиском.

За роботи пристрою відбувається доставка іри-

ганту об’ємом 6,2 мл за хвилину використовую-

чи тиск 0,34474 бар для його доставки, загалом

відбувається 100 циклів тиску/всмоктування за

хвилину, що покращує проникнення іриганту.

Проте, таке пульсування підвищує ризик екстру-

зії апікальної екструзії іриганту [37]. Також,

дослідження in vitro показують менше видалення

колагену з кореневих каналів у порівнянні до

мануальної динамічної активації гутаперчевим

штифтом. Дослідження не доводять будь-яких

переваг даного способу у хімічній очистці та про-

гнозі лікування [38]. 

       Лазерна активація базується на оптичній каві-

тації за рахунок створення та руйнування

(створення мікро-вибухів) бульбашок, що сти-

мулює проникнення такого іриганту вглиб

каналу з подальшим нагріванням та активацією

розчину [39]. Таку ефективність забезпечує

фотонний фотоакустичний потік (PIPS), що

має наконечник, котрий занурюється в іригант

у пульповій камері, при цьому витрачається

дуже мала кількість енергії та незначне підви-

щення температури твердих тканин зуба. Це

дає можливість ефективно активувати іригант

на всьому протязі кореневого каналу, в тому

числі в ділянці згинів без небажаного препару-

вання стінок [40]. Доведено, що лазерна актива-

ція руйнує Candidaalbicans та високорезистен-

тний E. faecalis в доповнення до розчинення зма-

заного шару та дентин них дебрисів [41]. Деякі

дослідження стверджують, що цей метод є ефек-

тивнішим, ніж ультразвукова активація, особли-

во в ділянці згинів кореневих каналів [42]. В про-

тивагу є дослідження, що статистично нівелюють

ефективність іригаційних активаторів [43].

       Застосування лазерів у стоматології та вста -

новлення факту лазерної бактерицидної дії від-

кривають нові можливості: як альтернативний

метод в подоланні проблем недостатньої глибини

проникнення дезінфікуючих агентів в мікрока-

нальці,оскільки глибина проходження лазерно-

го випромінювання в структуру дентину сягає

1000мкм і навіть більше.При певній неодноз-

начності висновків і рекомендацій різних авто-

рів стосовно спектральних, часових і енергетич-

них режимів, основним стримуючим фактором

для впровадження в клінічну практику методу

лазерної дезінфекції є необхідність вибору

порогової густини енергії лазера, що забезпечує

напруженість електромагнітного поля в дентині,

достатню для бактерицидної дії та допустиме

термічне навантаження лазерного впливу на

періапікальні тканини [44]. Дезінфікуючу дію в

основному каналі мають усі лазери, однак здатні

здійснити бактерицидну “промивку” припуль-

парного дентину на глибину не менше 1мм при

задовільному температурному навантаженні на

періапікальні тканини,лише лазери з довжиною

хвилі генерації у ближній інфрачервоній області

спектру, в даному випадку 0,810мкм (діодний)

та 1,06мкм (Nd:YAG) лазери. 

       З метою покращення обробки поверхні стінки

макроканалу було випробувано нові оптичні

волокна з конічним закінченням,що дозволяють

радіально спрямовувати лазерний промінь стро-

го на стінку макроканалу. Результати морфоло-

гічних досліджень з допомогою електронної

скандувальної мікроскопії вказують на те,що

ефективність рівномірної обробки стінки кана-

лу по всій довжині з використанням світловод-

ного наконечника радіального типу не підлягає

сумніву. Проблема дезінфекції мікросистеми
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каналу кореня зуба вирішена експерименталь-

ним обгрунтуванням режимів лазерної транска-

нальної обробки дентину в контексті його світ-

ловодних властивостей, нанотехнології з вико-

ристанням наночастинок срібла,як бактерицид-

ного агента пролонгованої дії та комплексного

нанолазерного впливу для успішного ендодон-

тичного лікування пацієнтів. У режимі лазерної

активації наночастинок та нанокомплексів, вве-

дених у систему кореневих каналів, досягається

ефект нанопротолізу та підсилення ефекту

фотокаталітичного окислення, в умовах повер-

хневого плазмонного резонансу наночастинок

золота, що призводить до підсилення бактери-

цидної дії металічних наночастинок та нано -

комплексів Au:TiO2 [44].

       Сучасне наукове підгрунтя і вже існуючі матері-

альні засоби дозволяють реалізувати методи

нанолазерної дезінфекції не тільки системи мак-

роканалів кореня,ай мікротубулярну систему

інфікованого припульпарного дентину. Просто-

рова структура дентину, кристалічна будова й

орієнтація дентинних мікроканальців зумовлює

анізотропні властивості дентину, які проявля-

ються втому числі й у світловодних властивостях

у видимій та у ближній інфрачервоній області

спектру, де довжина хвилі випромінювання спів-

мірна з розмірами дентинних мікроканальців

(0,5–2,0мкм). Цей факт є визначальним у виборі

спектрального режиму лазера для ефективної

дезінфекції.

       Лазерна активація є ефективним способом акти-

вації діючої речовини, та водночас не є гарантом

досконало виконаної іригації кореневої системи.

Застосування даного методу, як і описаних вище,

базується на клінічному випадку, саме тому

потребує подальшої перевірки, вивчення і компе-

тентності лікаря для досягнення необхідного

результату.

•     Мультисонічна активація – є найсучаснішим

методом у хімічній очистці кореневих каналів.

Він базується на створенні мікроскопічних буль-

башок, що утворюються акустичними хвилями на

різних частотах, задля покращення затікання іри-

ганту до найменших просторів кореневої системи

та всередину дентинних канальців та посилення

хімічної дії іриганта [45]. GentleWave (Sonendo,

Laguna Hills, CA) це пристрій, що забезпечує

даний метод іригації. Він доставляє потік медика-

ментозних розчинів, включаючи ЕДТА, гіпохло-

рит натрію, дистильовану воду, з наконечника у

пульпову камеру, при цьому надлишок рідини

одночасно видаляється за допомогою другого

складника системи, котрий відповідає за відве-

дення цієї самої рідини. Дослідження вказують,

що за використання GentleWave успішність ендо-

донтичного втручання у вітальних зубах та в

зубах із апікальним періодонтитом – становить

97% [46]. Ця техніка забезпечує мінімальну

інструментацію кореневого каналу, так як нако-

нечник вноситься в пульпову камеру, без вход-

ження у канали [47]. Тому розширення каналу до

розміру від 15 до 25 за ISO є достатнім. В той час,

коли для ультразвукової активації необхідне

розширення від 30–35 для введення активатора

2–3мм від апікального отвору [48]. Однак досі

немає консенсусу на рахунок меншого розширен-

ня каналів задля попередження переломів кореня

[49]. Мультисонічна активація зменшує час робо-

ти в системі кореневих каналів, притому забезпе-

чує ефективну іригацію, однак висока вартість

системи обмежує її масове застосування [50].

Висновки
За результатами низки досліджень активація

іригантів забезпечує пролонгований антимікроб-
ний ефект, шляхом посилення дифузії внутріш-
ньоканальних антисептиків, їх гідролітичної та
антибактеріальної ефективності, що сприяє про-
гнозованості ендодонтичного лікування. Порів-
нюючи ефективність різних методів активації роз-
чинів ірригації, привертає увагу клінічно підтвер-
джена ефективність мультисонічної та лазерної
активацій, яка змінює уявлення про ендодонтичне
лікування, значно зменшуючи необхідне розши-
рення кореневого каналу для адекватної іригації.
Однак висока вартість систем обмежує їх масове
застосування. За результатами низки досліджень
жодна із окремо взятих технік активації іригантів
не дозволяє досягнути ідеальної чистоти в корене-
вому каналі. Це в свою чергу вказує на відсутність
уніфікованого протоколу, який би давав стабільну
ефективність іригації та пролонговані результати
ендодонтичного лікування зубів.
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Comparative analysis of the effectiveness of modern irrigants activation techniques 
in the protocol of chemomechanical root canal system treatment 
(literature review)

Potapchuk A., Almashi V., Rak Y., Melnyk Y., 

Buleza V., Horzov A.

Resume. Development of apical periodontitis is the most common complication of unsuccessful endodontic treatment. Cleaning the root canal

system is a crucial stage and the main factor for a successful endodontic protocol. Inability to remove debris from inaccessible branches of the

root canal system, especially from the apical region, leads to and increases the risk of secondary infection. Selection of the optimal method for

activating irrigants remains a current issue. According to the results of several studies, none of the individual irrigation activation techniques allows

achieving ideal cleanliness in the root canal, but the use of laser, sonic, multisonic, and ultrasonic activation significantly improves the quality of

cleaning and provides a prolonged antimicrobial effect by enhancing the diffusion of intracanal antiseptics, their hydrolytic and antibacterial effec-

tiveness, which will eventually ensure maximum adhesion of filling materials. This, in turn, indicates the absence of a unified protocol that would

provide stable irrigation efficiency and long-term results in endodontic treatment. The use of a protocol with combined activation of irrigants

remains an open question among clinicians and scientists.

Key words: endodontics, root canal, irrigation, activation, Sodium hypochlorite, smear layer, debris, ultrasonic, sonic activation, laser, Gentlewave, SAF

(Self-Adjusting File), XP-Endo Finisher.

Сравнительный анализ эффективности современных методов активации ирригантов 
в протоколе хемо-механической обработки системы корневого канала 
(обзор литературы)

Потапчук А.М., Алмаши В. Н., Рак Ю.В., Мельник Ю.О., 

Булеза В.В., Горзов А.П.

Резюме. Развитие апикального периодонтита является самым распространенным осложнением неудачно проведенного эндодонти-

ческого лечения. Очищение системы корневого канала является ключевым этапом и главным фактором успешного эндодонтического

протокола. Невозможность удаления дебриса из труднодоступных ответвлений системы корневого канала, особенно из апикальной
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части, приводит и повышает риск развития его вторичного инфицирования. Выбор оптимального метода активации ирригантов оста-

ется актуальным вопросом на сегодняшний день. За результатами ряда исследований ни одна из отдельно взятых техник активации

ирригантов не позволяет достичь идеальной чистоты в корневом канале, но использование лазерной, сонической, мультисонической

и ультразвуковой активации ирригационного раствора значительно повышает качество очищения и обеспечивает пролонгированный

антимикробный эффект, путем усиления диффузии внутриканальных антисептиков, их гидролитической и антибактериальной эффек-

тивности, что в будущем обеспечит максимальную адгезию пломбировочных материалов. Это в свою очередь указывает на отсутствие

унифицированного протокола, который бы давал стабильную эффективность ирригации и пролонгированные результаты эндодонти-

ческого лечения зубов. Использование протокола с комбинированной активацией ирригантов остается актуальной темой среди кли-

ницистов и ученых. 

Ключевые слова: эндодонтия,активация, ирригация, корневой канал, гипохлорит натрия, смазанный слой, дебрис, ультразвук, звуковая

активация, лазер, Gentlewave, SAF (Self-AdjustingFile), XP-EndoFinisher.


