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ВПЛИВ ХІМІЧНИХ 
ІРИГАНТІВ НА СТАН БІОПЛІВКИ
КОРЕНЕВОГО КАНАЛУ 
ПРИ ЛІКУВАННІ ПЕРІОДОНТИТІВ
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Резюме. У публікації проведено аналіз наукових медичних джерел щодо впливу 
хімічних іригантів на стан біоплівки кореневого каналу при лікуванні періодонтитів. 
Описано патогенез утворення періодонтиту, переваги та недоліки певних іригаційних 
розчинів у процесі елюмінаціїї патогенної біоплівки кореневого каналу. Огляд літера-
тури фокусується на особливостях впливу хімічних іригантів на бактерії, які здатні 
викликати періодонтит.

Ключові слова: періодонтит, патогенез періодонтиту, іригація кореневих каналів, 
гіпохлорит натрію, ЕДТА, лимонна кислота, хлоргексидин.
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Abstract. The publication analyzes scientific medical sources regarding influence of chemical 
irrigants on the condition of the root canal biofilm during treatment periodontitis. Pathogenesis 
of formation of periodontitis, advantages and disadvantages of irrigation solutions in the 
process of pathogen elimination root canal biofilms. The literature review focuses on specifics 
the effect of chemical irrigation on bacteria that can cause periodontitis.
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Актуальність роботи

Актуальність публікації полягає в недо-
статньому висвітленні теми впливу хімічних 
іригантів на стан біоплівки при лікуванні періо-
донтитів. Велика кількість пацієнтів страждає 
на захворювання кореневих каналів, серед яких 
періодонтит. Захворювання, яке при  неправиль-
ному лікуванні та діагностиці в майбутньому 
може призвести до втрати зуба. Перебіг пе-
ріодонтитів індивідуальний, але в найважчих 
його стадіях може обмежувати фізичну пра-
цездатність та погіршувати загальний стан 
здоров’я пацієнта. 

На сьогодні апікальний періодонтит роз-
глядається як захисна реакція організму на 
руйнування пульпи зуба та інфікування коре-
невого каналу. Будь-який збудник, який інфікує 
кореневий канал, потенційно може викликати 
періапікальні зміни. Еволюція технік лікування 
періодонтитів тісно пов’язана з вдосконален-
ням методик підбору іригаційних розчинів та 
механічних інструментів із метою якісної підго-
товки кореневого каналу для повної елюмінації 
патогенної біоплівки кореневого каналу. Періо-
донтит на сьогодні є досить поширеним захво-
рюванням у світі. Результатами метааналізу  
(C.S. Tiburcio-Machado, C. Michelon), проведе-
ного на основі найбільших науково-доказових 
баз у 2019 р., було підтверджено високий рівень 
поширеності апікального періодонтиту серед 
дорослого населення, що становить 52%. Не
ефективність ендодонтичного лікування часто 
проявляється наявністю апікальної ділянки 
запалення. Основною причиною захворюван-
ня після ендодонтичного лікування є стійка 
внутрішньокоренева інфекція, яку не вдалось 
елюмінувати після проведеної хіміко-меди-
каментозної обробки. Щороку поширеність 
апікального періодонтиту збільшується серед 
населення. Тому надзвичайно важливо зверну-
ти увагу урядовців у сфері охорони здоров’я, 
медичиних та стоматологічних громад до при-
хованого тягаря ендодонтичних захворювань 
серед населення  Україні. 

Ендодонтія – це галузь стоматології, яка 
займається лікуванням кореневих каналів. Ос-
новним завданням успішного ендодонтичного 
лікування є усунення інфекційного чинника та 
запобігання його повторному інфікуванню. На 
сьогодні у світі існує широкий спектр хімічних 
реагентів та механічних інструментів, які вико-
ристовуються в ендодонтичному лікуванні, але 
полягає питання в їхньому виборі й  доцільності 
використання в певних клінічних випадках. 

Мета дослідження. Огляд та аналіз еволюції 
сучасних тенденцій у дослідженні впливу ірига-
ційний розчинів на стан біоплівки кореневого 
каналу при лікуванні періодонтитів. 

Опис схеми. Клітини та їх функції в пері
апікальній гранульомі. Бактеріальні антигени, 
отримані з інфікованого кореневого каналу, 
локалізовані антигенпрезентуючими клітинами 
(АПК), оброблені та передані Т-лімфоцитам 
(Т). Подвійний сигнал презентації антигена з 
IL-1 активує Т-лімфоцити. Цитокіни, вироблені 
цими активізованими клітинами, включають (а) 
IL-4, IL-5 і IL-6, що викликають проліферацію та 
дозрівання специфічного клону В-лімфоцитів 
(В), які були піддані впливу цього специфічно 
антигена, щоб викликати в плазматичних кліти-
нах синтез імуноглобуліну класу G, характерного 
для даного антигена; (b) INF-γ, що слугує для ак-
тивації макрофагів, які, у свою чергу, зроблять 
IL-1 для місцевого поповнення циркулюючих 
ПМЛ та IL-8, що активізує ці ПМЛ. Бактеріаль-
ний ендотоксин (ліпополісахарид), отриманий 
із грамнегативних бактерій, синергічно бере 
участь в активації макрофагів. Усе вищезазна-
чене спрямоване на здійснення ефективного 
специфічного фагоцитозу за допомогою ПМЛ 
будь-якої бактерії, що з’являється з апікального 
отвору. Резорбція кістки – побічний ефект цього 
захисного процесу, що встановлюється TNF-α, 
який синтезують активізовані Т-лімфоцити.

Схема. Бактеріальна елімінація
(взято з підручника Гуннара Бердженхолца)

Матеріали та методи 

Пошук виконано в базах даних PubMed, 
MEDLINE, EMBASE, LILACS, Cochrane-CENTRAL. 
Глибина пошуку – 10 років. Із первинного масиву 
даних відібрано 33 джерела для подальшого 
аналізу.
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Результати та обговорення

Поширеність апікального періодонтиту, як 
правило, змінюється залежно від вікової групи, 
наприклад 33% у віці 20-30 років, 40% – у 
30-40-річних, 48% – у 40-50-річних, 57% – у 
50-60-річних і 62% – у старших за 60 років. 
Численними дослідженнями доведено, що 
одним тільки інструментальним методом не 
вдається якісно зробити очистку кореневого ка-
налу. Майже одна третина поверхні кореневого 
каналу не піддається інструментальній обробці 
незалежно від обраної тактики лікування. При 
механічній обробці дентину завжди залишається 
змазаний шар, який є в інфікованому корене-
вому каналі та включає в себе мікроорганізми 
(Ahmed I., Ali R.W., Mudawi A.M., 2017). Такий 
спосіб обробки кореневого каналу дозволяє 
зменшити бактеріальне навантаження, але 
цього недостатньо для профілактити або ліку-
вання апікального періодонтиту. Тому необхідно 
здійснювати маніпуляцію, яка називається 
іригація кореневих каналів. У лікарів великі 
вимоги та завдання до іригаційних розчинів, 
тому на практиці рекомендується використо-
вувати правильне співвідношення декількох 
із них. Наразі відомо понад 110 видів мікро-
організмів, які трапляються в інфікованому 
кореневому каналі. Тому для іригації потрібно 
вибрати засіб, який має максимально вираже-
ний антибактеріальний ефект та одночасно має 
мінімальну цитотоксичність. Мікроорганізми, 
що належать сегменту мікробіоти, включа
ючи Porphyromonas, Prevotella, Fusobacterium 
і Peptostreptococcus, частіше пов’язують з 
апікальними періодонтитами, ніж інші типи 
мікроорганізмів. Бактеріальна елімінація в 
осередку періапікального запалення призводить 
до міграції поліморфноядерних лейкоцитів у 
вогнище. Усі інші компоненти та процеси в 
апікальному періодонтиті можна розглядати 

як супутні для цієї основної мети. Місцеве 
вивільнення поліморфноядерних лейкоцитів 
із капілярів та їхнє скупчення по периферії 
ділянки зростання залежать від інтерлейкіну-1 
(IL-1) і фактора некрозу пухлин альфа (TNF-α), 
синтезованого активізованими макрофагами. 
Специфічні імуноглобуліни фагоцитозу анти-
гена, суттєві учасники процесу та їх місцевий 
синтез потребує активації, що супроводжується 
ефективною презентацією певних Т-лімфоци-
тів для утворення низки цитокінів, які забез-
печують проліферацію антиген-специфічних 
В-лімфоцитів та їх дозрівання в специфічні 
IgG-синтезуючі плазматичні клітини. Інтерферон 
гамма (INF-γ) активізує макрофаги для синтезу 
IL-1, TNF-α (необхідні для вищезазначених за-
вдань) та IL-8, що згодом активізує ПМЛ. Уся 
ця складна мережа ланцюга подій слугує одній 
меті – бактеріальній елімінації за допомогою 
ПМЛ (на схемі).

     
Висновки 

Поширеність періодонтитів серед населення 
України збільшується щодня. Фактори ризику: 
первинне лікування кореневих каналів, повторне 
перелікування кореневих каналів, неправиль-
ний підбір іригаційних розчинів та механічних 
інструментів – збільшують частоту виникнення 
періапікальних патологій. Правильно обрана 
тактика лікування та правильний підбір іригацій
них розчинів допоможе лікарю-ендодонтисту 
елімінувати патогенну біоплівку кореневого ка-
налу, тим самим зменшити імовірне утворення 
періодонтиту в лікованих кореневих каналах у 
майбутньому. 

Перспективи подальших досліджень
Проведення мікробіологічного та гісто-

логічного досліджень із метою порівняння 
ефективності іригаційних розчинів та їхнього 
впливу на лікування періодонтиту.
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