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Хронический периодонтит остается одной из наиболее распространенных стоматоло-
гических патологий: его доля составляет от 40 до 95% в различных возрастных груп-
пах, и тенденция к снижению заболеваемости в глобальном масштабе не наблюдается. 
Основная сложность лечения заключается в отсутствии препарата, полностью обес-
печивающего стерильность системы корневых каналов, а традиционная ирригация ги-
похлоритом натрия имеет ограничения: недостаточную эффективность против рези-
стентных штаммов (Enterococcus spp., Candida spp.) и риск повреждения тканей. 
Цель обзора – систематизировать и проанализировать данные современной лите-
ратуры о потенциальных возможностях и ограничениях методов антисептической 
обработки корневых каналов при лечении хронического периодонтита с примене-
нием фотоактивации, а также определить место этой технологии в решении про-
блемы персистирующей инфекции корневых каналов. 
Поиск литературы проведен в базах eLIBRARY, PubMed, CyberLeninka, ScienceEducation 
и других по теме: «Особенности антисептической обработки систем корневых кана-
лов при хроническом периодонтите с применением фотоактивации», а также по клю-
чевым словам: «фотодинамическая терапия», «ирригация корневых каналов», «лазер 
в стоматологии», «фотоактивированная дезинфекция», «эндодонтическая дезинфек-
ция» и близким формулировкам на английском и русском языках. Отобрано 29 источ-
ников литературы за 2010–2025 гг. с результатами клинических и лабораторных ис-
следований. Описаны и систематизированы данные о распространенности хрониче-
ского периодонтита, его микробиологический пейзаж; исследовано влияние стандарт-
ного протокола обработки корневого канала гипохлоритом натрия; рассмотрены раз-
личные виды лазеров, применяемые в эндодонтии. Проведенный анализ показал, что 
наиболее перспективным для эндодонтии является эрбиевый лазер, а комбинирован-
ное применение гипохлорита натрия и лазера в экспериментальных исследованиях 
обеспечивало полную эрадикацию микрофлоры, тогда как ирригация только раство-
ром гипохлорита снижала контаминацию лишь в 4 раза. Ключевым преимуществом 
метода является его эффективность против резистентных штаммов (Enterococcus 
faecalis, Candida albicans), устойчивых к стандартному протоколу обработки. Обзор 
литературных данных позволяет рассматривать фотоактивируемую дезинфекцию 
не как альтернативу, а как эффективное дополнение к традиционному протоколу, по-
вышающее качество обработки корневых каналов и снижающее риск рецидивов хрони-
ческого периодонтита. Для внедрения метода в практику необходимы стандартиза-
ция протоколов и дальнейшие клинические исследования. 

 
Введение. Согласно данным мирового медицинского сообщества, хрониче-

ский периодонтит остается одним из наиболее распространенных осложнений 
кариозного процесса, его доля составляет от 40 до 95%. Тенденция к снижению 
заболеваемости в глобальном масштабе отсутствует, а ведущую роль в форми-
ровании данного заболевания играют микроорганизмы [8, 19, 20]. 

Обработка корневых каналов растворами антисептиков является стандарт-
ным этапом эндодонтического лечения, однако некоторые составы ирригантов 
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не способны в полной мере растворять смазанный слой дентина, а также инак-
тивироваться при контакте с биологическими жидкостями и органическими ком-
понентами, присутствующими в просвете корневого канала. Как следствие, 
на сегодняшний день не существует препарата, который бы полностью обес-
печивал стерильность корневых каналов [7, 15]. 

В связи с этим возрастает интерес к физическим методам дезинфекции, 
способным дополнить или усилить действие химических антисептиков. Среди 
них особое место занимает фотоактивация – технология, основанная на ис-
пользовании лазерного излучения для испарения воды из клетки под дей-
ствием света, что приводит к разрушению микробной биопленки [13]. 

Цель обзора – систематизировать и проанализировать данные современ-
ной литературы о потенциальных возможностях и ограничениях методов анти-
септической обработки корневых каналов при лечении хронического периодон-
тита с применением фотоактивации, а также определить место этой техноло-
гии в решении проблемы персистирующей инфекции корневых каналов. 

Для анализа и оценки было отобрано 29 источников литературы: 9 статей 
из базы eLIBRARY, 11 – из PubMed, 5 – из CyberLeninka, 3 – из ScienceEducation 
и др. Поиск осуществлялся по теме: «Особенности антисептической обработки 
систем корневых каналов при хроническом периодонтите с применением фото-
активации», а также по ключевым словам: «фотодинамическая терапия», «ирри-
гация корневых каналов», «лазер в стоматологии», «фотоактивированная дез-
инфекция», «эндодонтическая дезинфекция» и другим формулировкам на англий-
ском и русском языках. Приоритет отдавался источникам, изданным в 2010–
2025 гг., соответствующим вопросу рассмотрения и содержащим описание про-
веденных исследований с оценкой результата. Критерии отбора включали сле-
дующие типы работ: рандомизированные исследования, исследования in vivo, 
исследования in vitro, сравнительный анализ, статистический анализ. 

Распространенность хронического периодонтита. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения за 2017 г., в мире было зарегистри-
ровано 796 млн случаев хронического периодонтита, а его распространенность 
составила 9,8% [19]. В ходе метаанализа бразильских экспертов по изучению 
распространенности хронического апикального периодонтита в мире было вы-
явлено, что у 52% людей поражен хотя бы один зуб [27]; в Южной Индии этот 
показатель составляет 42,4–46,2%, в то время как в Австралии 56,4%, что сви-
детельствует о значительной частоте его встречаемости [23, 28]. Исследова-
тели из г. Коломбо (Шри Ланка) отметили, что распространенность хрониче-
ского периодонтита средней степени тяжести составила 36,1%, что является 
достаточно высоким показателем [29]. 

Согласно результатам эпидемиологических исследований в Российской 
Федерации, отмечаются значительно более высокие цифры: 35–39% среди  
12-летних, 45% – среди 18-летних. Кроме того, частота удаления зубов вслед-
ствие данного заболевания в возрасте 14-15 лет составляет 5,5–8%, в группе 
35–44 года – 42%, среди лиц 65 лет и старше – 78% [6]. 

Исходя из приведенных выше данных, хронический периодонтит имеет ши-
рокую распространенность не только в России, но и в мире. Обращает на себя 
внимание то, что даже в развитых странах показатель распространенности хрони-
ческого периодонтита остается крайне высоким. Это косвенно свидетельствует 
о том, что существующие стандарты лечения, основанные преимущественно 
на механической обработке и ирригации растворами антисептиков, не позволяют 
полностью контролировать инфекционный процесс. Особенно показательна  
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ситуация, связанная с удалением зубов вследствие хронического периодон-
тита в возрастной группе старше 65 лет, где распространенность достигает 78%. 
Столь значительный диапазон (от 9,8% до 78%) указывает не только на различия 
в диагностических критериях, но и на отсутствие универсального подхода к лече-
нию, гарантирующего стабильный результат. Это является основанием для по-
иска новых подходов к антисептической обработке корневых каналов. 

Микробиологический пейзаж при хроническом периодонтите. Основной 
причиной широкой распространенности хронического периодонтита служит ряд 
факторов, важнейшим из которых является наличие патогенной микрофлоры [8]. 
В микробиологической картине корневых каналов выявляются как грамположи-
тельные, так и грамотрицательные кокки, а также монокультуры [11]. 

Микробиологическое исследование содержимого корневых каналов с по-
мощью полимеразной цепной реакции и стандартных биологических методов, 
проведенное в г. Ставрополе, показало присутствие Aggeregatibacter actino-
mycetemcomitans в 52,4% случаев, как в виде монокультуры, так и в комбина-
ции с другими штаммами [1]. В г. Алматы (Республика Казахстан) установлено 
наличие стрептококков различных видов в 100% случаев, наиболее распро-
страненным из них оказался вид Streptococcus tigutinus, который встречается 
в 91,7% проанализированных материалов [18]. 

Наиболее полную картину дает интегральный анализ. Согласно обобщенным 
данным, подавляющее большинство микроорганизмов в корневых каналах пред-
ставлено группой Streptococcus spp. – 48,3±1,75, из которых Srt. sanguis соста-
вили около 29,1±0,54 от общего числа. Почти столь же значительна доля 
Enterococcus spp. – 45,1±1,35. В меньших количествах выявлены грамотрица-
тельные кокки – 9,310⁸КОЕ/мл, грамположительные – 18,510⁷ КОЕ/мл. 
Наряду с этим встречались: Candida spp. – 5,9±0,62, Peptostreptococcus spp. – 
7,5±0,55 и Fusobacterium spp. – 9,7±0,75 [11]. 

Наличие высокой степени контаминации корневых каналов указывает 
на необходимость проведения антисептической обработки, которая выполня-
ется с целью устранения патогенной микрофлоры, для предотвращения даль-
нейшего инфицирования тканей периодонта и избежания возникновения реци-
дивов хронического периодонтита [21]. 

Традиционная антисептическая обработка: недостатки. Согласно ис-
следованиям Н.Г. Саркисян и соавт., на данный момент не существует универ-
сального препарата, который бы соответствовал всем требованиям к эффек-
тивности действия, а именно: обеспечивал удаление органической и неоргани-
ческой составляющей смазанного слоя дентина, обладал высокой антибакте-
риальной активностью и был безопасен для человека [15]. 

Наиболее показателен в этом отношении анализ эффективности различ-
ных средств для обработки корневых каналов, проведенный в г. Омске И.Л. Гор-
буновой и соавт. Так, раствор йодинола не оказал воздействия на облигатные 
анаэробные грамположительные кокки: были обнаружены штаммы Peptostrepto-
coccus intermedius, Actinomyceta, а также β-гемолитические стрептококки. 
Именно эти виды микроорганизмов представляют подавляющее большинство 
патогенной флоры корневого канала при хроническом периодонтите [5]. 

Кроме того, изучение эффективности действия гипохлорита натрия 
на микробный пейзаж корневых каналов также позволило выявить ограниче-
ния. Так, в исследовании А.В. Бутиловского и соавт. отмечено отсутствие уни-
чтожения некоторых видов микроорганизмов, а именно Candida и Enterococcus. 
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Наряду с этим установлено, что гипохлорит не способен полностью удалять 
смазанный слой дентина, что приводит к необходимости дополнительной ме-
дикаментозной обработки [3]. 

Некоторые растворы антисептиков, в частности гипохлорит натрия, также 
обладают выраженным цитотоксическим действием, и при нарушении техники 
их использования возможно образование ожогов периапикальных тканей. Про-
должительное использование гипохлорита негативно сказывается на струк-
туре дентина, увеличивая его шероховатость. К тому же он способен вступать 
в химическую реакцию с хлоргексидином биглюконатом, что приводит к обра-
зованию парахлоранилина – нерастворимого бурого осадка, способного обту-
рировать просвет корневого канала [2, 4]. 

Таким образом, основной проблемой традиционной медикаментозной об-
работки являются недостаточно широкий спектр антибактериального действия 
препаратов, а также риски возникновения осложнений в виде ожогов слизистых 
оболочек и тканей периодонта. Это создает объективную потребность в мето-
дах, которые могли бы дополнить или усилить действие антисептиков, не по-
вышая при этом риск повреждения тканей. 

Сравнительная характеристика типов лазеров. В связи с ограничени-
ями медикаментозной обработки все большее внимание уделяется физиче-
ским методам дезинфекции, а именно использованию фотоактивации. В сто-
матологии наиболее распространено применение нескольких видов лазеров: 
эрбиевые, диодные и неодимовые. 

Эрбиевые лазеры, длина волны которых составляет 2 780 нм, работают 
в диапазоне пикового поглощения воды, что обеспечивает их проникновение 
в кристаллы гидроксиапатита. Это обусловливает возможность их воздействия 
на твердые ткани зуба и определяет высокую эффективность при эндодонти-
ческом лечении [22]. Диодные лазеры (810–980 нм) обладают более высокой 
активностью по сравнению с неодимовыми, однако их существенным недо-
статком является значительная дивергенция луча, что создает существенные 
неудобства при работе в корневом канале [26]. Неодимовый лазер (1 064 нм) 
имеет ряд недостатков, среди которых: низкое поглощение водой, а следова-
тельно, и кристаллами гидроксиапатита; кроме того, энергия данного вида ла-
зера рассеивается и поглощается окружающими тканями [14, 22]. 

Сопоставление этих характеристик позволяет заключить, что для целей 
эндодонтической обработки наиболее перспективным является эрбиевый ла-
зер. Его излучение эффективно поглощается водой, содержащейся как в ден-
тинных канальцах, так и в структуре бактериальной клетки, что обеспечивает 
максимально направленное действие. 

Фотодинамическая терапия и фотосенсибилизаторы. Для повышения 
избирательности воздействия на патогенные микроорганизмы применяется 
метод фотодинамической терапии, он основан на использовании фотосенси-
билизаторов и света с определенной длиной волны [16]. Фотосенсибилизаторы 
проникают в бактериальную биопленку, связываются со стенкой микроорганиз-
мов и поглощают красный спектр лазерного луча, тем самым усиливают его 
действие [10]. 

Спектр применяемых в стоматологии фотосенсибилизаторов достаточно 
широк. Он включает в себя: катионные азины, к которым относятся акридины 
(аминакридин, этакридин, акриловый оранжевый), фенотиазины (метиленовый 
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синий, толуидиновый синий) и феназины (нейтральный красный); макроцикли-
ческие фотосенсибилизаторы, представленные фталоцианинами (фталоциа-
нин алюминия, фталоцианин силикона) и порфиринами (гематопорфирины, 
бензопорфирины). Также существуют природные соединения (псоралены,  
периленквиноидные пигменты) [9]. 

Помимо основных фотосенсибилизаторов, в настоящее время исследу-
ются и наночастицы. В частности, представляет интерес диоксид титана, он 
обладает фотокаталитическими свойствами и под действием света способен 
вырабатывать активные формы кислорода и вызывать перекисное окисление 
липидов, благодаря чему может разрушать мембраны бактериальных клеток. 
Они также используются для борьбы с некоторыми видами грибков, которые 
устойчивы к воздействию флуконазола [25]. 

Методики применения. Существует два основных подхода к фотоактиви-
руемой дезинфекции. Первый – без использования фотосенсибилизаторов. 
Представляет собой предварительное проведение тщательной инструменталь-
ной и медикаментозной обработки, после чего производят введение световода 
лазера в канал на 1,5 мм меньше его рабочей длины; далее включают лазер  
3–5 раз по 25–30 с, постоянно перемещая наконечник во избежание перегрева 
тканей периодонта. По завершении обработки наконечник выводят из канала 
[13]. Второй подход предполагает использование фотосенсибилизаторов. Он 
включает заполнение корневого канала фотосенсибилизатором (после предше-
ствующей механической обработки) при помощи эндодонтической иглы на всю 
его рабочую длину (время экспозиции – 60 с). Затем производится воздействие 
лазера с помощью эндодонтической насадки в течение 30 с [24]. 

Клиническая эффективность применения фотоактивируемой дезин-
фекции. Эффективность фотоактивации оценивается в сравнении с традици-
онными протоколами обработки корневых каналов. Представляют интерес ре-
зультаты исследования, выполненного в г. Красноярске. Авторы сравнивали 
три подхода: обработку корневых каналов только гипохлоритом натрия; только 
лазером мощностью 1–1,5 Вт и длиной волны 2 780 нм; а также комбинирован-
ную обработку растворами гипохлорита, ЭДТА, с последующей лазерной акти-
вацией. Микроскопическое исследование показало, что при обработке корне-
вого канала раствором гипохлорита натрия выявляются остатки путридных 
масс. В свою очередь, использование лазера мощностью 1–1,5 Вт продемон-
стрировало полное отсутствие путридных масс в просвете каналов, а также 
полное запечатывание дентинных канальцев [17]. 

В исследовании С.Н. Разумовой и соавт. с целью создания модели инфи-
цированного канала после механической обработки корневые каналы удален-
ных зубов контаминировали культурой микроорганизмов (E. faecalis, S. sangui-
nis и Candida albicans) и инкубировали. Исходный уровень контаминации оце-
нивали путем бактериологического посева первичных проб. Затем во всех об-
разцах проводили медикаментозную обработку 3% гипохлорита натрия 
и ЭДТА. В экспериментальной группе данную обработку дополняли воздей-
ствием излучения Er:YAG-лазера (2 940 нм, 10 Гц) в течение одной минуты. 
Эффективность дезинфекции определяли по результатам сравнения данных 
бактериологического посева исходной и экспериментальных групп. В резуль-
тате в группе, где корневые каналы обрабатывались с использованием эрбие-
вого лазера, рост колоний не наблюдался, а в группе без его использования 
рост микроорганизмов снизился в 4 раза [12]. 
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Сопоставление этих исследований показывает, что применение эрбие-
вого лазера после стандартной ирригации дает возможность добиться прак-
тически полной стерильности корневых каналов, тогда как гипохлорит натрия 
оставляет жизнеспособные микроорганизмы. Особенно важны данные иссле-
дования С.Н. Разумовой, демонстрирующие, что фотоактивация воздействует 
именно на микроорганизмы (Enterococcus и Candida), которые устойчивы к дей-
ствию гипохлорита. 

Обсуждение. Анализ отечественной и зарубежной литературы по про-
блеме обработки корневых каналов с использованием фотоактивации позво-
ляет заключить, что фотоактивируемую дезинфекцию следует рассматривать 
не как альтернативу, а как дополнение к стандартной ирригационной обра-
ботке. Гипохлорит натрия остается незаменимым средством для удаления 
некротизированных тканей из просвета корневых каналов, однако его ограни-
чения обусловливают необходимость обращения к фотоактивации. Использо-
вание фотосенсибилизаторов может повысить качество обработки корневых 
каналов за счет усиления действия лазерного излучения. Кроме того, приме-
нение фотоактивируемой дезинфекции способствует минимизации числа 
осложнений, ассоциированных со стандартным протоколом эндодонтической 
обработки корневых каналов, и ведет к снижению количества рецидивов хро-
нического периодонтита. 

Вместе с тем анализ литературы выявляет ряд нерешенных вопросов, ка-
сающихся отсутствия единого протокола: варьируют тип лазера, длина волны, 
мощность, время экспозиции, выбор фотосенсибилизатора и способ его вве-
дения. Недостаточно изучено и влияние фотоактивации на ткани периодонта 
при длительном применении, а также возможные отдаленные последствия его 
использования. 

Тем не менее совокупность имеющихся данных дает основания положи-
тельно оценивать перспективы метода. Особый интерес представляет исполь-
зование наночастиц [25], которые могут обеспечить усиление эффекта лазера. 

Выводы. Проведенный анализ отечественной и зарубежной литературы 
позволяет сформулировать следующие положения: 

1. Хронический периодонтит характеризуется высокой распространенно-
стью от 9,8% до 78% в различных возрастных группах, что в сочетании с отсут-
ствием тенденции к снижению заболеваемости указывает на необходимость 
совершенствования подходов к лечению. 

2. Микробный пейзаж корневых каналов при хроническом периодонтите 
представлен преимущественно ассоциациями Aggeregatibacter actinomycetem-
comitans, Streptococcus spp., Enterococcus spp., Candida spp. Наличие рези-
стентных форм обосновывает поиск методов, дополняющих стандартные про-
токолы антисептической обработки. 

3. Традиционный протокол антисептической обработки на основе гипохло-
рита натрия имеет ряд ограничений: недостаточную эффективность против не-
которых микроорганизмов, неспособность полностью удалять смазанный слой 
и токсическое действие на ткани периодонта. 

4. Фотоактивируемая дезинфекция, особенно в сочетании с использова-
нием эрбиевого лазера и фотосенсибилизаторов фенотиазинового ряда, в экс-
периментальных исследованиях демонстрирует способность к полной эради-
кации микрофлоры корневых каналов, включая резистентные штаммы, за счет 
взаимодействия с водой, содержащейся в микробных клетках. 
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5. Наиболее перспективным представляется комбинированный подход, 
при котором фотоактивация дополняет стандартную ирригацию гипохлоритом 
натрия. 

6. Несмотря на положительные результаты исследований, для фотоакти-
вируемой дезинфекции необходима стандартизация протоколов (тип лазера, 
параметры излучения, выбор фотосенсибилизатора). 
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FEATURES OF ANTISEPTIC TREATMENT OF ROOT CANAL SYSTEMS  
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Chronic periodontitis remains one of the most common dental pathologies: its prevalence ranges 
from 40 to 95% in various age groups and there is no sign of a global decline in its incidence. The 
main challenge in treatment lies in the lack of a product that can fully ensure sterility of the root 
canal system, whilst traditional sodium hypochlorite irrigation has its limitations: insufficient efficacy 
against resistant strains (Enterococcus spp., Candida spp.) and the risk of tissue damage. 
The purpose of the review is to systematize and analyze the data of modern literature on 
the potential opportunities and limitations of antiseptic root canal treatment methods when 
treating chronic periodontitis using photoactivation, as well as to determine the place of this 
technology in solving the problem of persistent root canal infection. 



66 Acta medica Eurasica. 2026. № 2 

 URL: https://acta-medica-eurasica.ru  

A literature search was conducted in the databases eLibrary, PubMed, CyberLeninka, ScienceEd-
ucation and others on the topic: "Features of antiseptic treatment of root canal systems in chronic 
periodontitis using photoactivation", as well as by Key words: "photodynamic therapy", "root canal 
irrigation", "laser in dentistry", "photoactivated disinfection", "endodontic disinfection" and other for-
mulations in English and Russian. 29 literature sources dated 2010–2025 were selected with the 
results of clinical and laboratory studies. Data on the prevalence of chronic periodontitis and its 
microbiological environment are described and systematized; the effect of the standard protocol for 
root canal treatment with sodium hypochlorite, as well as various types of lasers used in endodon-
tics, is investigated. The analysis showed that the erbium laser is the most promising for endodon-
tics, and the combined use of sodium hypochlorite and laser in experimental studies ensured com-
plete eradication of microflora, while irrigation with hypochlorite solution alone reduced contamina-
tion by only 4 times. The key advantage of the method is its effectiveness against resistant strains 
(Enterococcus faecalis, Candida albicans) resistant to the standard treatment protocol. A review of 
the literature data allows us to consider photoactivated disinfection not as an alternative, but as an 
effective addition to the traditional protocol, improving the quality of root canal treatment and reduc-
ing the risk of chronic periodontitis recurrence. Standardization of protocols and further clinical stud-
ies are needed to implement the method in practice. 
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