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Резюме. Проблема осуществления качественного 
эндодонтического лечения является наиболее акту-
альной. Важным этапом эндодонтической терапии яв-
ляется удаление смазанного слоя. Цель исследования 
— сравнить различные протоколы для удаления сма-
занного слоя. Материалы и методы. Проведено ис-
следование 20 интактных моляров, удаленных по ме-
дицинским показаниям. На этапе финишной иррига-
ции использовали протоколы: только 3% раствором 
гипохлорита натрия, 3% гипохлоритом натрия и 17% 
раствором ЭДТА, 3% раствором гипохлорита натрия 
и двукратно 17% раствором ЭДТА, 3% раствором ги-
похлорита натрия и двукратно 20% раствором ли-
монной кислоты. Исследование образцов проводили 
с помощью сканирующего электронного микроско-
па JSM-6390LV. Результаты. При механической об-
работке корневых каналов на их стенках образуется 
смазанный слой. Изучение образцов, где применяли 
стандартный протокол, показало улучшение качества 
очищения корневого канала от составляющих смазан-
ного слоя в отличие от образцов, где проводилась ир-
ригация только 3% гипохлоритом натрия. При изуче-
нии образцов зубов, где в протокол была включена 
двукратная обработка хелатными растворами, на ми-
крофотографиях обнаруживается максимальное коли-
чество открытых дентинных канальцев. Выводы. При 
механической обработке корневого канала использо-
вание как ручных, так и машинных инструментов в 
одинаковой степени провоцирует образование смазан-
ного слоя. Использование на этапах финишной ирри-
гации только 3% раствора гипохлорита натрия не по-
зволяет полностью удалить смазанный слой. Проведе-

Abstract. The problem of quality endodontic 
treatment is the most urgent. The most important stage of 
endodontic therapy is the removal of the lubricated layer. 
The aim of the investigation — to compare different 
protocols of removing lubricated layer. Materials and 
methods. There was an exploration of 20 intacted molars, 
which were removed by the medical reasons. At the 
stage of final irrigation, the following protocols were 
used: only 3% sodium hypochlorite solution, 3% sodium 
hypochlorite and 17% EDTA solution, 3% sodium 
hypochlorite solution and twice 17% EDTA solution, 3% 
sodium hypochlorite solution and twice 20% citric acid 
solution. The samples were studied using a JSM-6390LV 
scanning electron microscope. Results. When the root 
canals are machined, a lubricated layer form is on their 
walls. The study of samples, where the standard protocol 
was used, showed an improvement in the quality of root 
canal cleaning of the components of the lubricated layer, 
unlike samples, where only 3% sodium hypochlorite was 
irrigated. When studying tooth samples, where double 
treatment with chelate solutions was included in the 
protocol, the maximum number of open dentinal tubules 
was detected in micrographs. Conclusion. When we 
machining the root canal, the using of both manual and 
machine tools to the same extent provokes the formation 
of a lubricated layer. The using of only 3% sodium 
hypochlorite solution at the stages of final irrigation does 
not completely remove the lubricated layer. Conducting a 
comparative assessment of solution effectiveness of using 
17% EDTA and 20% citric acid in the protocol of final 
irrigation with the same efficiency remove the lubricated 
layer. The double use of chelate solutions allows you to 
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ние сравнительной оценки эффективности использо-
вания раствора 17% ЭДТА и 20% лимонной кислоты 
в протоколе финишной ирригации с одинаковой эф-
фективностью удаляют смазанный слой. Двукратное 
применение хелатных растворов позволяет полно-
стью удалить смазанный слой, что повышает эффек-
тивность финишной ирригации корневого канала.

Ключевые слова: эндодонтическое лечение, ирри-
гация, смазанный слой, лимонная кислота, ЭДТА

completely remove the lubricated layer, which increases 
the efficiency of the final irrigation of the root canal.

Keywords: endodontic treatment, irrigation, oiled 
layer, citric acid, EDTA
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Проблема лечения осложненных форм кариеса 
остается актуальной до настоящего времени [1]. Один 
из важных факторов эндодонтического лечения – ме-
ханическая обработка корневого канала [2, 3, 4]. 

Цели механической обработки:
– удаление витальной или некротизированной пуль-

пы и предентина;
– максимально полное устранение микроорганиз-

мов и продуктов их жизнедеятельности;
– придание каналу конической формы для лучшей 

адаптации корневой пломбы.
В большинстве случаев корневые каналы имеют не-

правильную форму, многочисленные латеральные от-
ветвления, анастомозы, перешейки, наличие дель-
ты в апикальной части, несколько апикальных отвер-
стий [5]. Все это затрудняет очищение корневых ка-
налов только механическим способом. Также, по дан-
ным современной литературы, после механической 
обработки корневого канала, на его стенках образует-
ся смазанный слой.

Впервые смазанный слой корневого канала описан 
Mc Comb и Smith в 1975 году. Толщина смазанного 
слоя составляет от 1 до 6 мкм, а глубина проникнове-
ния в дентинные канальцы корня зуба на некоторых 

участках возможна до 50 мкм. Смазанный слой состо-
ит из минерализованного и органического компонен-
тов и включает в себя фрагменты кристаллов гидрок-
сиапатита, коллагеновые волокна и элементы био-
пленки, погибшие микроорганизмы [1, 2].

Необходимость удаления смазанного слоя обуслов-
лена тем, что он создает физический барьер, который 
препятствует диффузии внутриканальных лекарствен-
ных средств, ухудшает адаптацию пломбировочных 
материалов к дентину корня зуба, что снижает герме-
тичность корневой пломбы. Также смазанный слой 
представляет собой источник питательных веществ 
для оставшихся в корневом канале микроорганизмов, 
вследствие чего является потенциальным источником 
для персистирования инфекции [1, 2, 3, 6, 7].

На сегодняшний день для удаления органической 
составляющей смазанного слоя рекомендовано ис-
пользовать раствор гипохлорита натрия, для воздей-
ствия на минерализованную часть — растворы 17% 
ЭДТА или 10-30% лимонной кислоты [6, 7, 8]. Однако 
данных о сравнительной эффективности их примене-
ния нами в литературе не выявлено.

До сегодняшнего дня данные о смазанном слое не-
однократно менялись и в настоящее время в литера-
туре появились новые данные о структуре смазанного 
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слоя и новые рекомендации по его удалению. Был вы-
делен дополнительный минеральный слой, который 
представляет собой смазанные пробки. В связи с этим 
для лучшей эффективности удаления смазанного слоя 
был разработан новый двукратный протокол [1, 6, 7].

Цель исследования — повысить эффективность 
удаления смазанного слоя.

Материал и методы исследования
Исследование проводилось на кафедре терапевти-

ческой стоматологии и пропедевтики стоматологиче-
ских заболеваний УГМУ и в Институте геологии и ге-
охимии ЦКП УрО РАН «Геоаналитик», ИГГ УрО РАН.

В работе были использованы 20 интактных зубов, 
удаленных по медицинским показаниям. Групповая 
принадлежность - моляры. Сразу после удаления кор-
ни зубов очищали от фрагментов периодонтальной 
связки и погружали в 0,5% раствор хлорамина для де-
зинфекции на 7 дней, после чего зубы хранили в фи-
зиологическом растворе в холодильнике при темпера-
туре около 4◦C. 

Для подготовки зубов к дальнейшему исследованию 
было проведено создание эндодонтического доступа 
с помощью алмазного бора и турбинного наконечни-
ка, формирование ковровой дорожки с использовани-
ем инструментов PATHFILE и PROGLIDER на эндо-
донтическом моторе с постоянной скоростью враще-
ния 300 оборотов в минуту (X-Smartplus) и механиче-
ская обработка корневых каналов вращающимися ин-
струментами ProtaperNext по методике «Crowndown».

 

Рисунок 1. Эндодонтическая обработка корневых ка-
налов. 
Figure 1. Endodontic treatment of root canals.

В зависимости от способа финишной обработки 
корневого канала зубы были распределены на 6 групп.

В 1-ой группе зубов проводили только механиче-
скую обработку ручными инструментами и промыва-
ние корневых каналов дистиллированной водой.

Во 2-ой группе — машинными инструментами и 
промывание водой.

В 3-ей группе зубов проводили ирригацию только 
3% раствором гипохлорита натрия («Белодез», Влад-
МиВа) 

В 4-ой группе — 3% гипохлоритом натрия и 17% 
раствором ЭДТА («Эндожи №2», ВладМиВа).

В 5-ой применяли 3% раствор гипохлорита натрия и 
двукратно 17% раствором ЭДТА (17% раствор ЭДТА, 
3% раствор гипохлорита натрия, 17% раствор ЭДТА).

В 6-ой группе ирригацию проводили 3% раствором 
гипохлорита натрия и двукратно 20% раствором ли-
монной кислоты (20 % раствор лимонной кислоты, 
3% раствор гипохлорита натрия, 20% раствор лимон-
ной кислоты).

Объектом исследования явился смазанный слой, об-
разовавшийся в процессе механической обработки на 
поверхности дентина корневых каналов исследуемых 
зубов.

Подготовленные зубы распиливали вдоль продоль-
ной оси зуба через корневые каналы алмазным дис-
ком на прямом наконечнике с использованием охлаж-
дения.

  

Рисунок 2. Распил зубов. 
Figure 2. Cutting teeth
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Далее проводили исследование образцов с помо-
щью сканирующего электронного микроскопа JSM-
6390LV (JEOL) с энергодисперсионной пристав-
кой INCA Energy 450 X-Max 80 и EBSD-приставкой 
NordlysNano Oxford Instruments: съемка микрообъ-
ектов (максимальное увеличение до 300 000, режи-
мы работы — высоко- и низковакуумный для анали-
за биологических объектов). Ускоряющее напряжение 
20кВ. Шлифы зубов напылены углеродом в напыли-
тельной установке Q150T ES (Quorum Technologies, 
Великобритания). Обработка некоторых микро-
фотографий проведена с использованием пакета 
HeliconFocus.

Об эффективности удаления смазанного слоя суди-
ли по степени заполнения дентинных трубочек «сма-
занными пробками».

Размерную сетку со стороной 35×25 мкм наклады-
вали на фотомикрографии, подсчитывали количество 
открытых дентинных трубочек и определяли наличие 
смазанного слоя.

Результаты исследования и их обсуждение
Электронно-микроскопическое исследование пока-

зало, что при механической обработке корневого ка-
нала ручными инструментами формируется смазан-
ный слой и не наблюдаются открытые дентинные ка-
нальцы. 

 

Рисунок 3. Вид корневого канала после использова-
ния ручных инструментов для механической обработ-
ки. 
Figure 3. The view of the root canal after using hand 
tools for machining.

Использование машинных инструментов также при-
водит к образованию смазанного слоя и блокировки 
дентинных канальцев.

Применение на этапе финишной ирригации корне-
вого канала только 3% гипохлоритом натрия не позво-
ляет полностью удалить смазанный слой. Наблюда-
ются частично открытые дентинные канальцы (23 от-
крытых дентинных трубочек)

Рисунок 4. Вид корневого канала после использова-
ния машинных инструментов для механической обра-
ботки. 
Figure 4. The view of the root canal after using machine 
tools for machining.

 

Рисунок 5. Ирригация корневого канала только 3% 
раствором гипохлорита натрия. 
Figure 5. The root canal irrigation with only 3% sodium 
hypochlorite solution.

 

Рисунок 6. Удаление смазанного слоя 17% раствором 
ЭДТА и 3% раствором гипохлорита натрия. 
Figure 6. The removal of the lubricated layer with 17% 
EDTA solution and 3% sodium hypochlorite solution.
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Изучение образцов, где применяли стандартный 
протокол, показало улучшение качества очищения 
корневого канала от составляющих смазанного слоя. 
Однако же на некоторых участках были выявлены 
дентинные канальцы, закрытые смазанными пробка-
ми. На микрофотографиях обнаруживается 30 откры-
тых дентинных канальца (рис. 2). 

Наилучшие результаты мы получили при изучении 
образцов зубов, где в протокол была включена дву-
кратная обработка 17% раствором ЭДТА или двукрат-
ная обработка 20 % раствором лимонной кислоты, до 
и после применения 3% раствора гипохлорита натрия. 
На микрофотографиях обнаруживается максималь-
ное количество открытых дентинных канальцев (43 
открытых дентинных трубочек при применении 17% 
раствора ЭДТА и 40 открытых дентинных трубочек 
при использовании 20% лимонной кислоты).

 

Рисунок 7. Удаление смазанного слоя двукратной об-
работкой 17% раствора ЭДТА и 3% раствором гипох-
лорита натрия. 
Figure 7. The removal of the lubricated layer by double 
treatment of 17% EDTA solution and 3% sodium 
hypochlorite solution.

Рисунок 8. Удаление смазанного слоя двукратной об-
работкой 20% лимонной кислоты и 3% раствором ги-
похлорита натрия. 
Figure 8. The removal of the lubricated layer by double 
treatment of 20% citric acid and 3% sodium hypochlorite 
solution.

Рисунок 9. Процентное соотношение открытых ден-
тинных трубочек в разных группах исследования. 
Figure 9. The percentage of opened dentinal tubules in 
different groups of the study.

При сравнительной эффективности применения 
растворов 17% ЭДТА и 20% лимонной кислоты как 
препаратов, воздействующих на минерализованный 
слой, принципиальных отличий не обнаружено.

Выводы
1. При механической обработке корневого канала 

использование как ручных, так и машинных инстру-
ментов в одинаковой степени провоцирует образова-
ние смазанного слоя.

2. Использование на этапах финишной ирригации 
только 3% раствора гипохлорита натрия не позволяет 
полностью удалить смазанный слой.

3. Проведение сравнительной оценки эффективно-
сти использования растворов 17% ЭДТА и 20% ли-
монной кислоты в протоколе финишной ирригации 
показало одинаковую эффективность удаления сма-
занного слоя, что говорит о взаимозаменяемости дан-
ных препаратов.

4. Исследование показало, что двукратное примене-
ние хелатных растворов, включенных в современный 
протокол, позволяет полностью удалить смазанный 
слой, что повышает эффективность финишной ирри-
гации корневого канала.
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