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Исследование эффективности 
удаления гидроксида кальция 
из системы корневых каналов 
инструментами различной 
конусности

Резюме. Неполное удаление лекарствен-
ной вкладки негативно влияет на герме-
тизирующие свойства пломбировочного 
материала. Недостаточно герметичное 
закрытие корневых каналов способст-
вует развитию повторной инфекции и, 
таким образом, может привести к  не-
благоприятному исходу эндодонтиче-
ского лечения. Вследствие этого эффек-
тивное удаление гидроксида кальция 
из системы корневых каналов является 
существенно важным. Корневые кана-
лы обрабатываются как ручными, так 
и вращающимися инструментами в со-
четании с ирригацией различными рас-
творами. Целью данного исследования 
было изучение влияния конусности ин-
струментов на эффективность удаления 
гидроксида кальция из корневого кана-
ла. Препарирование корневых каналов 
осуществлялось с помощью апикального 
мастер-файла FlexMaster 40.06, К-риме-
рами и Н-файлами до финального раз-
мера 40 по ISO и машинной обработки 
файлом Reciproc размером 40, конусно-
стью 06 и 04. Ни один из применяемых 
методов не был в состоянии полностью 
удалить гидроокись кальция. Наилучшие 
результаты достигнуты с применением 
апикального мастер-файла FlexMaster 
40.06 с попеременной ирригацией ли-
монной кислотой и гипохлоритом натрия 
объемом 8 мл порциями по 0,5 мл и мо-
гут быть рекомендованы для применения 
в клинической практике.

Ключевые слова: удаление гидроксида 
кальция, внутриканальные препараты, 
ирригация, конусность, обработка кор-
невых каналов

Summary. The incomplete removal 
of an intracanal medication may produce 
a leaking root canal filling. A lacking seal 
of the root canal filling results in bacterial 
reinfection, which might imply the failure 
in endodontic treatment. Accordingly, the 
effective removal of calcium hydroxide 
from the root canal system is of essential 
importance. The root canal is shaped with 
hand and rotary instruments under con-
stant irrigation. Therefore, the aim of the 
present study was to  investigate the in-
fluence of taper and different irrigation 
protocols on root canal cleanliness. Root 
canals prepared with the master apical 
file FlexMaster 40.06, К-rimers and H-
files to final ISO-size 40, Reciproc rotary 
files to preparation size 40 and final taper 
0.06 and 0.04 respectively. None of the ap-
plied irrigation techniques was able to re-
move the calcium hydroxide complete-
ly. Best results in vitro can be achieved 
with the master apical file FlexMaster 
40.06 and irrigation volume of 8 ml so-
dium hypochlorite (NaOCl) and the citric 
acid solutions with sequences of 0.5 ml, 
which justifies a clinical recommendation.

Key words: calcium hydroxide removal, 
intracanal medicament, irrigation, tapers, 
root canal treatment

Первичным фактором возникновения поражения 
пульпы и периапикальной области является наличие 
бактерий [5, 10]. Поэтому конечной целью эндодон-
тического лечения является уничтожение бактерий 
в системе корневых каналов. Способность основатель-
но очистить и придать нужную форму такой сложной 

с анатомической точки зрения системе является опре-
деляющим фактором успешности эндодонтического 
лечения [1]. В настоящее время пока не представляется 
возможным уничтожить инфекцию в корневом канале 
только путем инструментальной обработки, поэтому 
между циклами очистки дополнительно применяются 
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химические растворы для ирригации, а также времен-
ные внутриканальные лекарственные средства [5, 6].

Все еще неясно, какой инструмент способен обес-
печить максимальную эффективность очистки при пре-
парировании [4]. Мнения по этому вопросу расходятся. 
Так во многих исследованиях было продемонстриро-
вано, что конусность инструмента при выполнении 
препарирования каналов оказывает незначительное 
влияние на качество их очистки. Скорее всего, это свя-
зано с тем, что инструменты с большей конусностью 
кажутся неспособными в достаточной мере удалить сма-
занный слой в апикальной части канала [2]. По мнению 
С. Boutsioukis и соавт., обработка инструментами с боль-
шей конусностью оказывает непосредственное поло-
жительное влияние на поток ирригационного раствора 
в корневом канале. Поэтому они должны обеспечивать 
более эффективную очистку апикальной части корне-
вого канала [3].

В настоящее время гипохлорит натрия (NaOCl) на-
иболее часто применяется для промывания корневых 
каналов. Причина предпочтения этого препарата за-
ключается в широком спектре действия против грам-
положительных и грамотрицательных бактерий, а так-
же сильный противогрибковый эффект. В то же время 
применение для ирригации одного только гипохло-
рита натрия не способно растворить неорганическую 
дентинную стружку и предотвратить либо уменьшить 
образование смазанного слоя [15]. Для оптимальной 
очистки необходимо использовать его в комбинации 
с  другим раствором. Кроме того, 
к недостаткам также относится и то, 
что гипохлорит натрия ухудшает 
механические свойства и структуру 
дентина. Чем выше концентрация 
NaOCl, тем больше его негатив-
ный эффект [7]. В редких случаях 
гипохлорит натрия может также 
вызывать аллергическую реакцию. 
Осложнения после применения 
гипохлорита натрия как иррига-
ционного раствора наиболее часто 
наступают, если раствор по ошибке 
выводится за апекс. Так как NaOCl 
не  способен удалять неорганиче-
ские компоненты смазанного слоя, 
то дополнительно к нему требуется 
применение комплексообразующе-
го вещества. Для этой цели хорошо подходит лимонная 
кислота или ЭДТА [12].

В качестве временных лекарственных средств при 
лечении инфицированных корневых каналов приме-
няются препараты с гидроокисью кальция [6]. Остатки 
временного внутриканального лекарственного средства 
препятствуют проникновению силеров в дентинные ка-
нальцы и связыванию с дентином силеров на основе 
смол. Кроме того, они ухудшают герметичность корне-
вой пломбы в апикальной части канала, что способст-
вует развитию повторной инфекции и, таким образом, 

может негативно повлиять на качество и успешность 
эндодонтического лечения [8, 10, 11].

Целью данного исследования являлось сравнение 
эффективности удаления гидроксида кальция из сис-
темы корневых каналов эндодонтическими инструмен-
тами различной конусности.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В эксперименте использовались 50 удаленных одно-
канальных, прямых передних зубов человека. Из ис-
следования были исключены кариозные, сломанные 
и подвергавшиеся лечению зубы. Помимо этого, экс-
периментальные зубы должны были демонстрировать 
полное завершение процесса роста и полностью сохра-
нившуюся верхушку корня.

Все зубы были укорочены до одной длины, допол-
нительно в них были сделаны продольные канавки. За-
тем они были заполнены пастой Calxyl (42% гидроксида 
кальция, OCO-Präparate, Германия), меченой радиоак-
тивной 14C-глюкозой с гуттаперчевым штифтом (рис. 1). 
В завершение все экспериментальные зубы были гер-
метично запечатаны в  коронковой части белым, не-
прозрачным, текучим композитом Grandio Flow (VOCO, 
Германия) и на 7 дней помещены в раствор «Йоносте-
рил» (изотонический и изоионный электролитный рас-
твор, содержащий ионы натрия, калия, кальция, магния, 
хлора в физиологически оптимальном соотношении) 
при температуре +35°C.

При завершении периода инку-
бации каждый зуб был обработан 
ирригационным раствором. По-
сле удаления пасты Calxyl и сушки 
корневого канала все зубы были 
заморожены в жидком азоте и раз-
ломаны вдоль предварительно выс-
верленных канавок так, чтобы все 
поверхности каналов были доступ-
ными для сцинтилляционной жид-
кости. Частота импульсов в остатках 
радиоактивно меченой пасты изме-
рялась в сцинтилляционном счет-
чике LKB Wallac 1409 (EG&G Ber-
thold, Германия).

Для исследования влияния тех-
ники ирригации использовалась 
инструментальная обработка с по-

мощью апикального мастер-файла (FlexMaster, VDW 
Densply), с попеременной ирригацией водными рас-
творами 40% лимонной кислоты и 3% гипохлорита 
натрия объемами 2 и 4 мл порциями по 0,5 мл. При 
этом инструментальная обработка проводилась по-
сле первого и второго интервала ирригации. Каждая 
из сессий инструментальной обработки длилась около 
20 с (табл. 1).

Для оценки влияния конусности инструментов 
три группы по десять зубов обрабатывались различ-
ными способами. В I группе препарирование каналов 

Композит

Композит

Гуттаперчевый штифт

Радиоактивный Calxyl

Рис. 1. Схематический разрез образца зуба
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проводилось с помощью машинной обработки файлами 
FlexMaster до  ISO-размера апикального мастер-фай-
ла 40, конусностью 06. Во II группе препарирование 
каналов проводилось путем ручной обработки метал-
лическими инструментами, стандартизированными 
по ISO. При этом использовались К-римеры и Н-файлы 
ISO-размерами 15, 20, 25, 30 и 35 до финального ISO-
размера 40. Каналы 10 оставшихся зубов (III группа) 
подвергались машинной обработке файлом Reciproc 
размером 40. Здесь конусность на первых миллиметрах 
апикальной части составляла 06, цервикальной части — 
04. Рабочая длина устанавливалась на 1 мм до апекса. 
Независимо от методики препарирования каналов, для 
удаления дентинной стружки при каждой смене инстру-
мента применяли промывание лимонной кислотой и ги-
похлоритом натрия. Заключительное промывание про-
водилось после использования последнего файла (2 мл 
40% лимонной кислоты, 2 мл 3% NaOCl, 0,5 мл 70% 
этилового спирта). Затем для сушки корневых каналов 
использовались бумажные штифты ISO-размером 40, 
после чего для проверки проходимости каналов исполь-
зовался К-файл ISO-размером 10.

Статистическая оценка результатов измерений про-
водилась с помощью программного обеспечения SPSS 
17.0. Проверка нормальности распределения количест-
венных признаков осуществлялась критерием Колмо-
горова—Смирнова с поправкой Лилиефорса. Сравнение 
остатков лекарственного препарата между группами 
проводилось с помощью критерия Стьюдента для неза-
висимых выборок и однофакторного дисперсионного 
анализа с последующими множественными сравнени-
ями (критерий Геймса — Хоуэлла). Различия принима-
лись статистически значимыми при p≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

При удалении гидроксида кальция в канале с помощью 
апикального мастер-файла с чередованием ирригации 
объемом 2 мл были обнаружены значительные остатки 
препарата (табл. 2). В среднем в канале осталось около 

12% пасты Calxyl. Проведение дополнительной попе-
ременной ирригации объемом 2 мл (лимонная кислота 
и гипохлорит натрия в интервалах по 0,5 мл) существен-
но улучшило эффективность очистки. При применении 
апикального мастер-файла с чередованием ирригации 
объемом 4 мл остаток гидроксида кальция в канале со-
ставил 8,5%. Поэтому следует ожидать улучшения эф-
фективности очистки в зависимости от применяющихся 
объемов ирригации.

При оценке влияния конусности инструментов об-
щий объем ирригационного раствора был увеличен 
до 8 мл. В качестве раствора для финального промы-
вания канала хорошо зарекомендовал себя этиловый 
спирт концентрацией 70%. Он подсушивает систему 
корневых каналов и благодаря своему низкому поверх-
ностному натяжению обеспечивает диффузию в лате-
ральные каналы [14].

При препарировании корневого канала конусность 
мастер-файла оказывает определенное влияние на эф-
фективность очистки после применения гидроксида 
кальция (рис. 2).

Статистическая оценка демонстрирует значитель-
ную разницу между результатами очистки корневого 
канала, препарированного до размера файла 40.02 руч-
ными инструментами, стандартизированными по ISO, 
и  результатами очистки корневого канала, препари-
рованного до  размера файла 40.06, инструментами 
FlexMaster. Препарирование каналов по ISO показало 
среднее остаточное количество пасты Calxyl в корне-
вом канале 11,76±4,86%, а препарирование каналов 
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Рис. 2. Содержание гидроксида кальция в канале после применения 
различных методик препарирования

Таблица 1. Разделение на группы при исследовании влияния техники ирригации
Объем ирригационного раствора, мл ЛК, мл Инструмент NaOCl, мл Инструмент ЛК, мл NaOCl, мл ЛК, мл NaOCl, мл ЛК, мл NaOCl, мл

2
(10 образцов)

0,5 Мастер-
файл 0,5 Мастер-

файл 0,5 0,5
— — — —

4
(10 образцов) 0,5 0,5 0,5 0,5

Примечание: ЛК — лимонная кислота.

Таблица 2. Зависимость содержания гидроксида кальция 
в канале от объема ирригационного раствора при применении 
апикального мастер-файла (в %)
Объем ирригационно-
го раствора, мл

Среднее 
значение

Разброс 
значений

Значимость 
различий, p

2 12,04±2,11 9,6—15,8
0,0012

4 8,48±2,04 5,4—11,3
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инструментами FlexMaster соответственно 5,03±1,08% 
(p=0,004). Количество остатков варьировало от  3,7 
до 7,4%. Остаточное количество пасты Calxyl в корневом 
канале после обработки файлом Reciproc 40 составило 
9,67±4,69% и также продемонстрировало значительную 
разницу с образцами, обработка которых проводилась 
инструментами FlexMaster (p=0,03). В этой группе так-
же наблюдался большой разброс отдельных значений 
(от 2,5 до 15,9%), как и в случае обработки ручными 
инструментами (от 4,1 до 17,7%), поэтому статистиче-
ской значимости различий не было выявлено (p=0,6).

ВЫВОДЫ

По всей видимости, большая конусность инструмен-
тов позволяет достичь лучшей эффективности очист-
ки. Это согласуется с исследованиями C. Boutsioukis 
и соавт. (2010), I.S Arvaniti, M.G. Khabbaz (2011), кото-
рые также установили более высокую эффективность 
очистки при применении инструментов с большей ко-
нусностью. Однако в данных работах проверяли эффек-
тивность очистки от дентинной стружки или смазанного 
слоя. В других исследованиях по удалению гидроксида 

кальция корневые каналы препарировались в соответ-
ствии со  стандартами, поэтому влияние конусности 
здесь нельзя было оценить [9, 11, 13].

Таким образом, ни одна из применяемых методик 
препарирования корневых каналов не позволила пол-
ностью удалить лекарственный препарат гидроксида 
кальция. Эффективность удаления временного вну-
триканального лекарственного средства из корневого 
канала напрямую связана с конусностью финального 
инструмента при подготовке корневых каналов. Чем 
больше конусность, тем выше эффективность очист-
ки применяемым объемом ирригационных растворов. 
При общем объеме ирригации 8 мл применение всех 
методик препарирования корневых каналов позволило 
достичь хороших результатов in vitro. В клинической 
практике ирригация таким количеством ирригацион-
ного раствора является очень затратной по времени, но 
тем не менее такая ирригация выполнима и прежде все-
го эффективна. Необходимо также учитывать, что уве-
личение конусности инструмента неминуемо приводит 
к увеличению объема потери корневого дентина, что 
также свидетельствует в пользу более продолжительной 
и обильной ирригации.
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