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Резюме
Механическая и медикаментозная обработка корневого канала – важнейшие составляющие успеха эндодонтического лечения. В статье 
представлены результаты исследования эффективности дезинфекционной обработки корневого канала 17%-ым раствором этилендиа-
минтетрауксусной кислоты (ЭДТА) в сочетании с эрбиевым лазером (Er:YAG) in vitro и в клинических исследованиях. Исследование in vitro 
выполнено на интактных удаленных зубах, инфицированных штаммами Enterococcus faecalis, Streptococcus sanguinis и Candida albicans. 
Опытную группу зубов обрабатывали медикаментозно по стандартному протоколу с использованием 3%-го раствора гипохлорита на-
трия и 17%-го раствора ЭДТА с последующим облучением эрбиевым лазером. Обработку контрольной группы зубов проводили анало-
гичным образом, но без облучения лазером. Эффективность обработки оценивали по уменьшению титра КОЕ. В контрольной группе 
титр КОЕ после механической и медикаментозной обработки снизился в 4 раза, а в опытной группе была достигнута полная стерили-
зация корневых каналов. В клинические исследования были включены две группы пациентов по 35 человек с диагнозом хронический 
пародонтит. В опытной группе пациентов на последнем этапе лечения проводили обработку корневых каналов эрбиевым лазером в 
течение одной минуты эндодонтической насадкой с энергией 40 мДж с длиной волны 2940 нм, при частоте импульса 10 Гц с 17%-ым рас-
твором ЭДТА и обтурировали. В контрольной группе проводили лечение периодонтита без обработки лазером. В контрольной группе 
пациентов титр КОЕ после механической и медикаментозной обработки снизился в 3–6 раз, а в опытной группе была достигнута полная 
стерилизация корневых каналов. Полученные результаты доказывают, что модификация протокола обработки корневого канала излу-
чением эрбиевого лазера является перспективным направлением в эндодонтии. 

Ключевые слова: эрбиевый лазер (Er:YAG), лазерная обработка, эндодонтическое лечение, микробиологическое исследование, корне-
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Abstract
Mechanical and drug treatment of the root canal are the most important components of the success of endodontic treatment. This work 
presents the results on the effectiveness of the root canal disinfection using an erbium laser in combination with a 17% solution of ethylene-
diaminetetraacetic acid (EDTA) in vitro and in clinical studies. An in vitro study was carried out on removed intact teeth infected with strains 
of Enterococcus faecalis, Streptococcus sanguinis, and Candida albicans. An experimental group of teeth was treated medically according 
to a standard protocol using 3% solution of sodium hypochlorite and 17% solution of EDTA followed by irradiation with erbium laser. The 
control group was treated similarly but without laser irradiation. The treatment effectiveness was evaluated by the reduction of CFU. After 
the treatment, in the control group after the mechanical and drug treatment, the CFU amount lowered by 4 times, while the complete 
sterilization was observed in the experimental group. The clinical studies included two groups of 35 patients each diagnosed with chronic 
periodontitis. In the experimental group of patients, at the final stage, treatment with erbium laser for 1 min using endodontic piece (40 mJ 
power, 2940 nm wavelength, 10 Hz pulse rate) and a 17% EDTA solution was performed before filling. Periodontitis treatment in the control 
group was carried out without the laser treatment. The control group of patients saw the reduction on CFU after the mechanical and drug 
treatment by 3–6 times, while the experimental group achieved the complete sterilization of the root canals. The obtained results prove 
that the modification of the root canal treatment by the inclusion of erbium laser irradiation is a promising direction in endodontics.

Keywords: erbium laser (Er:YAG), laser-activated irrigation, endodontic treatment, microbiological study, root canal.
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Введение
Основными задачами механической и медикамен-

тозной обработки корневого канала наряду с прида-
нием формы удобной для выбранной методики обту-
рации являются удаление инфицированного дентина 
и дезинфекция корневого канала.

Существующее многообразие методик обработ-
ки корневого канала свидетельствует об отсутствии 
универсального подхода к этой процедуре.

Основным антисептическим препаратом и одно-
временно лубрикантом является 3–5%-ый раствор 
гипохлорита натрия. Его недостатком является бы-
страя инактивация при обработке и нагревании, что 
требует постоянного орошения обрабатываемой 
области новой порцией раствора. Кроме того, ги-
похлорит не активен в отношении некоторых форм 
микроорганизмов, например, Enterococcus faecalis. 
Для расширения антибактериального спектра в со-
временных протоколах чаще рекомендуется приме-
нять 2%-ый раствор хлоргексидина или гидроксид 
кальция в виде паст для временного пломбирования 
на 10–14 сут. После применения гидроксида каль-
ция рекомендована повторная обработка корнево-
го канала 3%-ым раствором гипохлорита натрия с 
последующей промывкой. Далее перед обтурацией 
корневой канал необходимо обработать 17%-ым рас-
твором этилендиаминтетрауксусной кислоты (ЭДТА) 
для удаления смазанного слоя. Затем требуется де-
зинфицировать канал, высушить и обтурировать. По 
данным различных авторов антибактериальная эф-
фективность подобной методики составляет 50–70% 
[1–3]. Повышение эффективности медикаментозной 
обработки может быть достигнуто активацией рас-
творов для более глубокого их проникновения в ин-
фицированные области системы корневых каналов. 
Для этого используются физические методы актива-
ции растворов: звуковые, ультразвуковые, гидроди-
намические и лазерные методики.

Экспериментальные и клинические разработки 
по применению лазерных технологий в стоматологии 
и, в частности, в эндодонтии ведутся с 1988 г. и к на-
стоящему времени накоплен большой клинический 
опыт по применению диодных лазеров в протоколе 
эндодонтической обработки корневого канала [4–6]. 
Эрбиевое лазерное излучение применяется в клини-
ческой стоматологии в качестве альтернативы меха-
нического метода препарирования твердых тканей 

зуба с 1997 г. [7, 8]. Возможности использования Er:YAG 
лазерного излучения (2940 нм) включают лечение ка-
риеса и его осложнений, герметизацию фиссур, про-
ведение резекции верхушек корней при хронических 
периодонтитах, а также лоскутных операций в опера-
тивной пародонтологии [8].

При традиционном применении лазера в эндо-
донтии происходит абляция остатков тканей, унич-
тожение бактерий и удаление смазанного слоя [7, 8].

Таким образом, цель данного исследования за-
ключалась в изучении эффективности дезинфекци-
онной обработки корневого канала эрбиевым лазе-
ром (Er:YAG) после стандартной механической и ме-
дикаментозной обработки канала.

Материалы и методы
Исследование эффективности механической и 

медикаментозной обработки корневого канала эр-
биевым лазером было проведено с использованием 
20 однокорневых зубов, удаленных по поводу забо-
леваний пародонта. Зубы были дезинфицированы, 
трепанированы и обработаны по стандартному про-
токолу механически (ручные инструменты: К-файлы, 
К-римеры, Н-файлы; машинные инструменты: про-
файлы, М two) и медикаментозно, с использованием 
3%-го раствора гипохлорита натрия и 17%-го рас-
твора ЭДТА с пассивной ультразвуковой активацией 
растворов. Затем зубы были продезинфицированы в 
75%-ом спиртовом растворе, промыты стерильной 
дистиллированной водой и инфицированы штам-
мами Enterococcus faecalis, Streptococcus sanguinis и 
Candida albicans. После инкубации в течение 7 суток 
были взяты соскобы дентина со стенок корневого 
канала. Далее зубы были обработаны механически 
с использованием ручных и машинных инструмен-
тов и медикаментозно с использованием 3%-го рас-
твора гипохлорита натрия и 17%-го раствора ЭДТА с 
пассивной ультразвуковой активацией ирригантов. 
После обработки ЭДТА все зубы случайным образом 
были разделены на две группы. В опытной группе 
корневые каналы были обработаны 17%-ым раство-
ром ЭДТА в сочетании с эрбиевым лазером в тече-
ние 1 мин с энергией 40 мДж, с длиной волны 2940 
нм, при частоте импульса 10 Гц. Зубы контрольной 
группы проходили такую же обработку, но без лазер-
ного воздействия. До медикаментозной обработки 
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11–16
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Рис. 1. Микробиологическое исследование в опытной группе на удаленных зубах с применением эрбиевого лазера в сочета-
нии с 17%-ым раствором ЭДТА 
Fig. 1. Microbiological study on group 1 extracted teeth using Er:YAG laser

корневого канала и непосредственно после ее окон-
чания были взяты соскобы дентина на микробиоло-
гическое исследование. Забор дентина производили 
со стенок корневого канала стерильным Н-файлом. 
Дентинные опилки из корневого канала помещали в 
транспортную среду. Посев содержимого корневого 
канала осуществляли на плотные питательные сре-
ды. Культивировали в аэробном инкубаторе (Binder, 
Германия) и СО2-инкубаторе (Lamsystems, Россия) в 
соответствии с требованиями по условиям инкубации 
для различных микроорганизмов. Количественную 
оценку по результату посева проводили по методу 
Гоулда. Результаты учитывали методом времяпро-
летной МАСС-спектрометрии (MALDI-TOF), Myla-MC 
(BioMerieux, Франция).

В клинические исследования антибактериальных 
свойств эрбиевого лазера были включены 70 паци-
ентов в возрасте 35–60 лет с диагнозом хронический 
периодонтит (К04.5 хронический апикальный пери-
одонтит. Апикальная гранулема). Опытную группу 
составили 35 пациентов (19 женщин и 16 мужчин). 
Эндодонтическое лечение проводили по стандарт-
ной методике. Операционное поле очищали щетками 
с пастой и 2%-ым раствором хлоргексидина и изоли-
ровали коффердамом. Удаляли старую реставрацию 
стерильным бором. Далее заменяли бор, раскры-
вали полость зуба, механически и медикаментозно 
обрабатывали корневые каналы ручными и машин-
ными инструментами. Ирригацию корневого канала 
проводили 3%-ым раствором гипохлорита натрия 
с пассивной ультразвуковой активацией раствора. 
На заключительном этапе канал обрабатывали 17%-

ым раствором ЭДТА с эрбиевым лазером в течение 1 
мин эндодонтической насадкой с энергией 40 мДж, с 
длиной волны 2940 нм, при частоте импульса 10 Гц. 
Световод лазера вводили в устье корневого канала, 
не касаясь его стенок. Пломбирование корневого 
канала проводили в это же посещение. Контрольная 
группа состояла из 35 (20 женщин и 15 мужчин) па-
циентов, которым проводили такую же обработку 
корневого канала, но без использования эрбиевого 
лазера.

Результаты
В исследовании in vitro в опытной группе удален-

ных зубов (группа с обработкой эрбиевым лазером) 
до медикаментозной обработки корневого канала 
высеяны высокие титры штаммов Enterococcus faecalis 
(1,42·10⁹ КОЕ/мл), Streptococcus sanguinis (2·10⁹ КОЕ/мл) и 
Candida albicans (4.55·10¹¹ КОЕ/мл). После проведения 
механической и медикаментозной обработки корне-
вых каналов с 17%-ым раствором ЭДТА в сочетании 
с эрбиевым лазером во всех испытанных образцах 
рост колоний не зафиксирован. Это свидетельствует 
о стерилизации корневого канала (рис. 1).

В контрольной группе удаленных зубов (без об-
работки эрбиевым лазером) установлено достовер-
ное снижение титра штаммов Enterococcus faecalis, 
Streptococcus sanguinis и Candida albicans. После про-
веденной механической и медикаментозной об-
работки корневых каналов на удаленных зубах за-
фиксировано достоверное снижение титра колоний 
вышеперечисленных микроорганизмов в 4 раза (р< 
0,05) (рис. 2). Титры микроорганизмов после обработ-
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ки канала составили: Enterococcus faecalis (10² КОЕ/мл), 
Streptococcus sanguinis (10² КОЕ/мл) и Candida albicans 
(10³ КОЕ/мл). 

Таким образом, проведенные испытания in vitro 
показали, что механическая и медикаментозная об-
работка корневого канала позволяет снизить коли-
чество микроорганизмов до титров 102 и 103 КОЕ/мл. 
Дополнительное применение эрбиевого лазера в те-
чение 1 мин с энергией 40 мДж при частоте импуль-
са 10 Гц приводит к полной стерилизации корневого 
канала.

В исследование эффективности обработки корне-
вых каналов эрбиевым лазером в клинических усло-
виях были включены две группы пациентов с диагно-
зом хронический периодонтит (К04.5 хронический 
апикальный периодонтит. Апикальная гранулема) в 
возрасте от 35 до 60 лет. На этапах эндодонтического 
лечения были взяты заборы материала для микро-
биологического исследования: до и после механиче-
ской, медикаментозной обработки корневого канала, 
а также после применения эрбиевого лазера. 

В опытной группе пациентов сразу после механи-
ческой обработки корневых каналов (без проведения 
медикаментозной обработки) высеяны высокие ти-
тры Enterococcus Haemolyticus, Staphylococcus epiderma-
lis, Streptococcus mitis и Streptococcus mutans от 105 до 
108 КОЕ/мл среды. После проведения медикаментоз-
ной обработки корневого канала зарегистрировано 
достоверное снижение титра микроорганизмов в че-
тыре раза до 102 КОЕ/мл (р< 0,05). Данные представ-
лены в табл. 1. В корневых каналах после обработки 
эрбиевым лазером в сочетании с 17%-ым раствором 

ЭДТА во всех испытанных образцах рост колоний не 
зафиксирован. Это свидетельствует о стерилизации 
корневого канала.

В контрольной группе пациентам проводили 
эндодонтическое лечение по аналогичному про-
токолу, но без воздействия лазером. Забор мате-
риала выполняли до и после медикаментозной 
обработки корневого канала. Полученные дан-
ные представлены в табл. 2. До обработки кор-
невого канала, как и в опытной группе, зафикси-
рованы высокие титры Enterococcus Haemolyticus, 
Staphylococcus epidermalis, Streptococcus mitis и 
Streptococcus mutans от 105 до 108 КОЕ/мл среды. 
После медикаментозной обработки выявлено до-
стоверное снижение титра микроорганизмов до 
102–103 КОЕ/мл (р<0.05) и не зафиксировано роста 
только Streptococcus mitis (табл. 2). 

Обсуждение
Качество медикаментозной обработки корневого 

канала, осуществляемой по принятым в РФ протоко-
лам проведения эндодонтического лечения, не явля-
ется достаточным для достижения долговременного 
клинического эффекта. Модификация протокола об-
работки корневого канала излучением эрбиевого 
лазера длиной волны 2940 нм, мощностью 40 мДж, 
частотой импульса 10 Гц показала высокое качество 
стерилизации корневого канала. Сходные результаты 
по изучению Er, Cr: YSGG лазера с длиной волны 2780 
нм показаны в исследованиях Т.В. Фурцева и соавт. [9]. 
Ряд авторов, Л.Ю. Орехова и соавт. [10], И.И. Малов и 
соавт. [11], С.Л. Блашкова и соавт. [12] в своих исследо-

Рис.  2.  Микробиологическое  исследование  в контрольной группе на  удаленных  зубах  без  применения эрбиевого лазера 
Fig. 2. Microbiological examination in control group on extracted teeth without using ER:YAG laser
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Таблица 1 
Результаты микробиологического исследования основной группы пациентов на этапах эндодонтического лечения
Table 1
Results of a microbiological study of the main group of patients at various stages of endodontic treatment

Опытная группа 
Main group

Enterococcus 
Faecalis
КОЕ/мл
CFU/ml

Staphylococcus 
Haemolyticus

КОЕ/мл
CFU/ml

Staphylococcus 
epidermalis

КОЕ/мл
CFU/ml

Streptococcus 
mitis

КОЕ/мл
CFU/ml

Streptococcus 
mutans
КОЕ/мл
CFU/ml

До обработки канала
Before irrigation 10⁸ 10⁸ 10⁵ – 10⁸ 10⁷-10⁸ 10⁷

После медикамен 
тозной обработки 
канала
After root canal irrigation

10³ 10² 10² 10² 10²

После медикамен 
тозной обработки 
канала и обработки 
лазером
After root canal irrigation 
and Er:YAG laser

Нет роста
No growth

Нет роста
No growth

Нет роста
No growth

Нет роста
No growth

Нет роста
No growth

Таблица 2
Результаты микробиологического исследования пациентов группы сравнения на этапах эндодонтического лечения
Table 2
The results of a microbiological study of the control group of patients at the stages of endodontic treatment

Контрольная группа
Control group

Enterococcus 
Faecalis
 КОЕ/мл

CFU, cell/ml

Staphylococcus 
Haemolyticus

КОЕ/мл
CFU, cell/ml

Staphylococcus 
epidermalis

КОЕ/мл
CFU, cell/ml

Streptococcus mitis
КОЕ/мл

CFU, cell/ml

Streptococcus 
mutans
КОЕ/мл

CFU, cell/ml

До обработки 
канала
Before root canal 
irrigation

10⁸ 10⁸ 10⁵ -10⁸ 10⁷- 10⁸ 10⁷

После медикаментоз 
ной обработки канала
After root canal 
irrigation

10³ 10² 10² Нет роста
No growth 10²

Значение критерия p
P-value 0.009 0.009 0.04 0.000 0.009

ваниях, подтверждают высокую эффективность при-
менения лазеров в эндодонтии. Аналогичные нашим 
исследованиям данные опубликованы E. Henninger и 
соавт. [13]: авторы изучали эффективность излучения 
эрбиевого лазера на штаммах Streptococcus gordonii в 
сочетании с Actinomyces oris или Fusobacterium nuclea-
tum и показали эффективность этой обработки при 
эндодонтических инфекциях. Исследователи различ-
ных стран показывают высокую эффективность об-
работки корневых каналов как диодным, так и эрби-
евым лазером [14–16].

Заключение
Таким образом, обработка корневого канала эр-

биевым лазером с длиной волны 2940 нм с энергией 
40 мДж, частотой импульса 10 Гц, мощностью 0,5–8,4 
Вт после стандартного медикаментозного лечения 
повышает антибактериальную эффективность и по-
зволяет добиться полной стерилизации корневых 
каналов. Модификация ирригационного протокола 
при эндодонтическом лечении, в частности, хрониче-
ского периодонтита К04.5, воздействием излучения 
эрбиевого лазера является эффективным методом.
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