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Резюме. Основне завдання нашого дослідження полягає у вивчені впливу хімічних іригантів на стан 
біоплівки кореневого каналу при лікуванні періодонтитів. Нами було проведено аналіз іригаційних розчинів та 
їх вплив на патогенні мікроорганізми, які здатні викликати періодонтити. Обстеження проводилося за допомогою 
біохімічних мікротестів «STAPHYtest16», «STREPTOtest16», «VITEK 2 GP» i «VITEK 2 YST» за допомогою 
аналізатора «VITEK 2 Compact». Дослідження включало 13 мікроорганізмів, що здатні викликати періодонтити 
та 11 іригаційних розчинів, що можуть ілімінувати патогенну дію на біоплівку кореневого каналу. Були 
використані різні концентрації гіпохлориту натрію (5.25 %, 5.25+ extra %, 6 %), малеїнової кислоти 6 %, EDTA 
17 %, лимонної кислоти 40 % і хлоргексидин 2 %. Гіпохлорит натрію володіє широким спектром антимікробної 
дії та ілімінує спорові бактерії, гриби, найпростіші та віруси. Більшість організмів знешкоджуються під час 
контакту з гіпохлоритом натрію різної концентрації. У процесі лікування кореневого каналу також велику роль 
відіграє змазаний шар, який містить органічні та неорганічні складові, що затримуються на стінках кореневого 
каналу, та залишки мікроорганізмів і пульпи. Малеїнова кислота є м’якою органічною кислотою, яка володіє 
властивістю видалення змазаного шару та демінералізації інтертубулярного дентину. EDTA також має власти-
вості усунення мінерального компоненту, помʼякшує тканини і допомагає очистити отвори дентинних канальців. 
Проведені мікробіологічні дослідження показали різноманітний вплив іригаційних розчинів на групи різних 
мікроорганізмів, які здатні викликати періодонтити. Отримані результати дозволяють диференційовано вибирати 
іригаційні розчини для ілімінації виявлених мікроорганізмів у кореневих каналах. 

Ключові слова: періодонтит, іригація кореневих каналів, біоплівка, гіпохлорит натрію, ЕДТА, лимонна 
кислота, малеїнова кислота, хлоргексидин, рентгендіагностика. 
 

Вступ. На сьогодні періодонтит залишається 
одним із найпоширеніших захворювань у світі. За да-
ними метааналізу, проведеного (C.S. Tiburcio-Machado 
та C. Michelon) у 2019 році на основі провідних нау-
ково-доказових джерел, було встановлено, що апікаль-
ний періодонтит виявлено у 52 % дорослого насе-
лення. Рівень його поширеності зазвичай варіюється 
залежно від вікової категорії, наприклад, 33 % хворих 
у віці 20-30 років, 40 % − у 30-40 років, 48 % − у 40-50 
років, 57 % − у 50-60 років і 62 % − у старших за 60 
років [9]. Неефективність ендодонтичного лікування 
часто проявляється наявністю апікальної ділянки запа-
лення, об’єм поширення якого ми можемо визначити 
за допомогою рентгенодіагностики. Основною причи-
ною захворювання після ендодонтичного лікування є 
стійка внутрішньокоренева інфекція, яку не вдалось 
ілюмінувати після проведеної хіміко-медикаментозної 
обробки [5].  

З кожним роком поширеність апікального 
періодонтиту збільшується серед населення. Тому 
надзвичайно важливо звернути увагу урядовців у 
сфері охорони здоровʼя, медичних та стоматологічних 
громад до прихованого тягаря ендодонтичних захво-
рювань серед населення України [9]. 

Мета дослідження − мікробіологічне вив-
чення здатності хімічних розчинів ілімінувати пато-
генну мікрофлору кореневого каналу шляхом ро-
зробки ефективних методів ендодонтичного лікування 
та профілактики ускладнень одонтогенних захво-
рювань.  

Об’єкт і методи дослідження. У роботі вико-
ристано штами умовно-патогенних мікроорганізмів, 
які репрезентують факультативно-анаеробну транзи-
торну мікрофлору кореневого каналу: Streptococcus 
pyogenes (β-гемолітичний стрептокок групи А), Strep-
tococcus dysgalactiae ssp. equisimilis (β-гемолітичний 
стрептокок групи G), метицилін-чутливий Staphylo-
coccus aureus (MSSA), метицилін-резистентний S. au-
reus (MRSA) з асоційованою резистентністю до 
фторхінолонів, макролідів, тетрациклінів та 
аміноглікозидів, метицилін − чутливий Staphylococcus 
epidermidis; дріжджоподібні гриби Candida albicans і 
Candida tropicalis, а також α-гемолітичні стрептококи 
групи mitis (Streptococcus oralis, Streptococcus sangui-
nis, Streptococcus gordonii) як основні представники 
резидентної мікрофлори даного біотопу. Мікробні 
культури були виділені з інфікованого кореневого ка-
налу та ідентифіковані на основі морфологічних, куль-
туральних властивостей і біохімічних мікротестів 
«STAPHYtest 16», «STREPTOtest 16» (Lachema, Чехія) 
та тест-систем «VITEK 2 GP» і «VITEK 2 YST» 
(biomerieux, Франція) за допомогою аналізатора 
«VITEK 2 Compact». 

Дане дослідження було виконано в умовах in 
vitro з метою оцінки антимікробної ефективності 
хімічних іригаційних розчинів щодо представників 
умовно-патогенної мікрофлори, яка бере участь у фор-
муванні інфікованої біоплівки кореневих каналів при 
періодонтитах [1, 2]. Для оцінки антимікробної 
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активності було використано 11 типів іригаційних роз-
чинів у різних концентраціях, зокрема: 

− Гіпохлорит натрію 6 % (Chloran Plus Chema); 
− Гіпохлорит натрію 6 %; 
− Гіпохлорит натрію 5,25 % (Сerkamed); 
− Гіпохлорит натрію+детергент 5,25 % (Сerkamed 
extra); 
− Хлоргексидин 2 % (Endohex); 
− Хлоргексидин 2 % (Cerkamed); 
− Хлоргексидин 2 %; 
− EDTA 17 % (Endo Solution); 
− Лимонна кислота 40 % (citric acid) (Cerkamed); 
− Малеїнова кислота 6 %. 

Контрольною групою було обрано 
фізіологічний розчин 0,9 % (NaClO 0,9%). 

З метою мікробіологічного аналізу прово-
дився забір матеріалу безпосередньо з інфікованого 
кореневого каналу в процесі первинного ендодонтич-
ного втручання. Отримані зразки поміщали у сте-
рильні пробірки з транспортним середовищем та опе-
ративно транспортували до лабораторії. Експеримен-
тальна методика ґрунтувалась на мікробіологічному 
тесті дифузії в агарі. Для кожного штаму мікроор-
ганізмів проводили посів на чашки Петрі з поживним 
середовищем, після чого вносили іригаційний розчин 
у заздалегідь сформовані лунки. Паралельно з влас-
ними лабораторними результатами було проведено 
аналіз актуальної міжнародної наукової літератури 
(зокрема дані Endodontology, Journal of Endodontics 
2000–2025 [4], Ingle’s Endodontics тощо), що дозво-
лило сформувати перелік умовно-патогенних мікроор-
ганізмів, які найчастіше беруть участь у формуванні 
інфікованої біоплівки кореневого каналу. Серед вияв-
лених штамів були Staphylococcus aureus (MSSA та 
MRSA), Candida albicans, Streptococcus gordonii, Strep-
tococcus pyogenes, Staphylococcus epidermidis, Candida 
kefyr, Candida lusitaniae − мікроорганізми, пато-
генність яких доведена під час розвитку апікального 
періодонтиту [6].  

Статистична обробка результатів проводи-
лася з використанням параметричних і непараметрич-
них методів. Для оцінки достовірності різниць між 
групами застосовували t-критерій Стьюдента та непа-
раметричний критерій Вілкоксона. 

Результати подані у відсотках. 
Результати дослідження та їх обговорення. 

Об’єктом дослідження були 13 штамів мікроор-
ганізмів, які найчастіше виділяються з інфікованих ко-
реневих каналів та асоціюються з розвитком апікаль-
ного періодонтиту. До досліджуваних мікроорганізмів 
входили: S. aureus MSSA, S. aureus MRSA, C. albicans, 
S. gordonii, S. pyogenes, S. epidermidis, C. kefyr, C. lusi-
taniae. та інші. 

S.aureus MSSA: 
1) Хлоргексидин 2 % (Endohex) 30,95±0,51 % 
2) Лимонна кислота 40 % (Cerkamed) 28,88±0,96 % 
3) Хлоргексидин 2 % 28,06±0,25 % 

S.aureusMRSA.  
1) Гіпохлорит 5,25 % (Cerkamed) 47,45±3,24 % 

2) Гіпохлорит 5,25 % Extra+ (Cerkamed) 39,20±1,31% 
3) Гіпохлорит 6 % Chloran 43,80±1,93 % 

S.gordonii: 
1) Лимонна кислота 40 % (Cerkamed) 27,28±0,35 % 
2) Хлоргексидин 2 % (Endohex) 22,94±0,15 % 
3) Хлоргексидин 2 % 20,37±0,95 % 

C.ablicans:  
1) Гіпохлорит 5,25 % (Cerkamed) 88,82±1,65 % 
2) Гіпохлорит 5,25 % Extra+ (Cerkamed) 
74,60±0,63% 
3) Гіпохлорит 6 % Chloran 79,8±0,51 % 

S.epidermidis:  
1) Гіпохлорит 5,25 % (Cerkamed) 49,94±1,12 % 
2) Гіпохлорит 5,25 % Extra+ (Cerkamed) 42,24±1,68% 
3) Гіпохлорит 6 % Chloran 43,16±1,52 % 

S.pyogenes: 
1) Лимонна кислота 40 % (Cerkamed) 25,74±0,43 % 
2) Хлоргексидин 2 % (Endohex) 23,7±0,35 % 
3) Хлоргексидин 2 % 20,17±0,36 % 

C.kefyr: 
1) Гіпохлорит 5,25 % (Cerkamed) 44,99±0,54 % 
2) Гіпохлорит 6 % Chloran 39,50±0,39 % 
3) EDTA 17 % Endo Solution 37,48±1,04 % 

C.lusitaniae:  
1) Гіпохлорит 5,25 % (Cerkamed) 84,76±1,25 % 
2) Гіпохлорит 5,25 % Extra+ (Cerkamed) 59,64±1,10% 
3) Гіпохлорит 6 % Chloran 59,00±1,41 % 

При порівнянні ефективності іригаційних ро-
зчинів щодо елімінації Staphylococcus aureus MSSA 
найвищу антимікробну активність продемонстрував 
хлоргексидин 2 % (Endohex) − 30,95 ± 0,5 мм зони за-
тримки росту. 

Щодо Candida albicans, найвищий результат 
елімінації показав гіпохлорит натрію 5,25 % 
(Cerkamed) − 88,82 ± 1,65 мм. Для порівняння, хлорге-
ксидин 2 % мав значно нижчий антимікробний ефект 
− 29,22 ± 0 мм. 

Streptococcus gordonii був найбільш чутливим 
до лимонної кислоти 40 % (Cerkamed) − 27,28 ± 0,35 
мм, коли найменшу активність щодо цього штаму по-
казала малеїнова кислота − лише 6,55 ± 0,45 мм. 

Найвищі результати в елімінації грибкової мі-
крофлори (родів Candida) стабільно демонстрував гі-
похлорит натрію 5,25 % (Cerkamed), що свідчить про 
його перевагу в дезінфекції мікрофлори змішаного 
типу, зокрема при наявності дріжджоподібних грибів. 

Ми отримали наступні результати до-
слідження впливу іригаційних розчинів на штами 
мікроорганізмів (табл. 1). Проведені мікробіологічні 
дослідження засвідчили, що різні іригаційні розчини 
мають різну ефективність щодо ілімінації конкретних 
патогенних мікроорганізмів, що беруть участь у фор-
муванні біоплівки в інфікованих кореневих каналах [7, 
8]. Отримані дані дозволяють обґрунтовано підходити 
до вибору іригаційних агентів з урахуванням 
мікробіологічного спектру ураження. Це сприятиме 
підвищенню ефективності ендодонтичного лікування 
та профілактиці розвитку хронічного апікального 
періодонтиту. 
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Зважаючи на те, що інструментальна обробка 
не забезпечує повного очищення всіх поверхонь коре-
невого каналу, саме хімічна ілімінація біоплівки набу-
ває ключового значення [3]. Факторами ризику зали-
шаються неадекватне первинне лікування, повторне 
лікування, вибір неефективних розчинів та обмеження 
механічних інструментів.  

Висновки. Найвищу антимікробну активність 
продемонстрували гіпохлорит натрію 5,25 % 
(Cerkamed), хлоргексидин 2 % (Endohex) та лимонна 
кислота 40 % (Cerkamed), найбільший вплив на Can-
dida albicans мав гіпохлорит натрію, тоді як проти 
Staphylococcus aureus MSSA кращі результати показав 
хлоргексидин. Отримані дані підтверджують важ-
ливість правильно підібраної іригаційної тактики в ен-
додонтичному лікуванні. Раціональний вибір іригацій-
них розчинів дозволить лікарю-ендодонтисту знизити 
ризик рецидиву інфекції та забезпечити ефективну са-
націю кореневого каналу. 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші роботи пов’язані з проведенням гістологічного 
дослідження, зокрема скануючої електронної мікро-
скопії для більш детального вивчення дії іригаційних 
розчинів на стан біоплівки кореневого каналу та ден-
тинних канальців. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. Nowadays apical periodontitis is con-
sidered to be a protective reaction of the body to the tooth 
pulp destruction and the root canal infection. Any patho-
gen infecting the root canal has the potential to cause per-
iapical changes. The evolution of techniques for periodon-
titis treatment is closely related to the improvement of the 
methods of selecting irrigation solutions and mechanical 
tools aimed at qualitative preparation of the root canal for 
the complete elimination of the pathogenic root canal bio-
film. 

Periodontitis is a common disease in the world to-
day. The results of a meta-analysis (by C.S. Tiburcio-Ma-
chado, C. Michelon), conducted on the basis of the largest 
scientific evidence bases in 2019, confirmed the high prev-
alence of apical periodontitis among the adult population 
constituting 52 %.  

The prevalence of apical periodontitis varies as a 
rule depending on the age group. For example, it consti-
tutes 33 % at the age of 20-30, 40 % at the age of 30-40, 
48 % at the age of 40-50, 57 % at the age of 50-60 and 
62 % in individuals over 60.  

According to numerous studies, the root canal 
cleaning cannot be done qualitatively using an instrumen-
tal method only. Almost one-third of the root canal surface 
cannot be treated with instruments, regardless of the cho-
sen treatment approach. A smear layer is always left in the 
course of dentin mechanical processing. It is present in the 
infected root canal and includes microorganisms. 

The research included 13 microorganisms able to 
cause periodontitis and 10 irrigation solutions able to elim-
inate the pathogenic effect on the root canal biofilm. Dif-
ferent concentrations of sodium hypochlorite (5,25%, 
5,25+ extra %, 6 %), Maleic acid 6 %, EDTA 17 %, Citric 
acid 40 %, Chlorhexidine 2 % were used. Sodium hypo-
chlorite has a wide spectrum of antimicrobial action and 
eliminates spore bacteria, fungi, protozoa and viruses. 
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Most organisms are neutralized upon contact with sodium 
hypochlorite of various concentrations. A smear layer is 
also important in the process of root canal treatment. It 
contains organic and inorganic components that are re-
tained on the walls of the root canal and contain the re-
mains of microorganisms and pulp. Maleic acid is a soft 
organic acid that has the property of removing the lubri-
cated layer and intertubular dentin demineralization. 
EDTA is also able to remove the mineral component, sof-
ten the tissues and help to clean the openings of the den-
tinal tubules. The conducted microbiological studies 
showed a diverse effect of irrigation solutions on groups 
of different microorganisms causing periodontitis. The ob-
tained results provide an opportunity to select differen-
tially irrigation solutions for the elimination of microor-
ganisms detected in the root canals.  

A positive result of the elimination of irrigation 
solutions on microorganisms causing periodontitis is ob-
served. The prevalence of periodontitis among the popula-
tion increases every day. Risk factors such as primary root 
canal treatment, repeated examination of root canals, in-
correct solutions and mechanical instruments increase the 
frequency of periapical pathologies. Correctly chosen 
treatment approach and proper selection of irrigation solu-
tions will help an endodontist to eliminate the pathogenic 
biofilm of the root canal, thereby reducing the probable 
periodontitis occurrence in the treated root canals in the 
future. 

Keywords: periodontitis, irrigation solutions, 
biofilm, sodium hypochlorite, EDTA, citric acid, maleic 
acid, chlorhexidine, rtg diagnostic. 
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