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Резюме
Актуальность: одной из основных причин развития всевозможных осложнений 
при эндодонтическом лечении является некачественная инструменталь-
ная обработка корневых каналов. Цель: изучить антимикробное действие  
и клиническую эффективность высокочастотной монополярной диатермо-
коагуляции при лечении различных хронических форм пульпита. Материалы 
и методы. Для изучения клинической эффективности высокочастотной моно-
полярной диатермокоагуляции было обследовано и пролечено 90 пациентов 
с различными формами пульпита в возрасте от 20 до 60 лет. Все пациенты 
были разделены на 3 группы по 30: У первой группы лечение проводили пу-
тем использования высокочастотной монополярной диатермокоагуляции 
корневых каналов (мощность 4,1 Вт). Во второй группе лечение проводили 
путем использования высокочастотной монополярной диатермокоагуляции 
корневых каналов (мощность 5,4 Вт). Диатермокоагуляции в обоих группах 
продолжалась 3 секунды. В третьей группе лечение каналов проводилось без 
использования диатермокоагуляции ( группой сравнения). Результаты: было 
установлено, что высокочастотная монополярная диатермокоагуляция в 
режимах эффект – 3, мощность – 4 (4,1Вт) и эффект – 4, мощность – 4 (5,4 Вт) 
при времени воздействия 3 секунды, обладает выраженным антибактериаль-
ным эффектом в отношении всех представителей патогенной микрофлоры, 
полученных из корневых каналов зубов. 
Ключевые слова: токи высокой частоты, высокочастотная монополярная ди-
атермокоагуляция, лечение хронического пульпита, микрофлора корневого 
канала, эндодонтическое лечение.

Abstract
Relevance: the reason for the development of complica-
tions in endodontic treatment is poor-quality instrumental 
treatment root canals. Aims: a study of the animicrobial 
action and clinical efficacy of high-frequency monop-
olar diathermocoagulation in the treatment of chronic 
forms of pulpitis. Materials and methods: 102 patients 
with various chronic forms of pulpitis were divided into 
three groups of 34 patients each. In the first two groups, 
high-frequency monopolar diathermocoagulation was 
used in endodontic treatment in different modes. In the 
third group, endodontic treatment was carried out without 
the use of diathermocoagulation (comparison group).  
The root canal microflora in chronic pulpitis in vivo was 
studied twice-before and after diathermocoagulation. 
Results: it was established that high-frequency monopolar 
diathermocoagulation in the effect mode is 3, power is 4 
(4.1 W) and effect is 4, power is 4 (5.4 W) with an exposure 
time of 3 seconds, it has a pronounced antibacterial effect 
on all presented pathogenic microflora obtained from the 
root canals of the teeth. 
Key words: microflora root canal, high-frequency currents, 
treatment of chronic pulpitis, high-frequency monopolar 
diathermocoagulation, endodontic treatment.
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Главной причиной возникновения 
осложнений при лечении зубов  

с различными формами пульпита яв-
ляется некачественная антибактери-
альная обработка корневых каналов 
зубов. При использовании лишь ин-
струментальной и медикаментозной 
обработки корневых каналов зубов 
зачастую не удается удалить все пато-
генные микроорганизмы. В результате 
чего усовершенствование антибакте-
риальной обработки корневых каналов 
зубов остается актуальной проблемой 
[1, 2, 4, 6].

Целью работы является изучение 
антибактериальной эффективности 
применения в комплексе лечебных 
мероприятий высокочастотной мо-

нополярной диатермокоагуляции при 
лечении зубов с различными формами 
пульпита.

Материалы и методы 
исследования

Была определена антибактери-
альная эффективность различных 
методов термической обработки 
корневых каналов путем проведения 
экспериментального моделирования. 
Моделирование проводили на 90 зу-
бах, которые ранее эндодонтически 
не лечились.

Для определения антибактери-
альной эффективности различных 
видов термической обработки кор-
невых каналов были взяты штаммы 
факультативно анаэробных бакте-

рий, которые ранее были получи-
ли из корневых каналов зубов при 
различных формах пульпита. Для 
проведения эксперимента в растворе 
хлорида натрия была изготовлена 
взвесь исследуемого штамма, ко-
торая по оптическому стандарту 
мутности содержала 108 КОЕ/мл 
(колониеобразующих единиц на 
миллилитр). Корневые каналы уда-
ленных зубов были механически 
обработаны, после чего в каждый 
вводили взвесь по 0,5 мл.

Для проведения микробиологи-
ческого исследования осуществляли 
забор материала как перед началом 
термической обработки корневого 
канала, так и после завершения тер-
мического воздействия.
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Полученные результаты регистри-
ровали спустя неделю инкубации  
в анаэростате.

Количественный учет контроль-
ных, который получали до термиче-
ской обработки корневого канала и 
после, осуществляли путем исполь-
зования исследовательского стерео-
микроскопа и подсчета количества 
колоний микроорганизмов, которые  
за это время выросли на секторах 
чашки Петри [7, 8].

В первой серии экспериментов по 
моделированию проводили воздей-
ствие эрбиевым, на основе кристалла 
иттрий-алюминиевого граната, ла-
зером (Er:YAG лазер). Длина волны 
лазерного излучения 2940 нм (средний 
инфракрасный диапазон). В качестве 
источника данного вида лазерного 
излучения использовали аппарат Opus 
Duo (Израиль).

Исследовали два режима воздей-
ствия. Первый: энергия в импульсе – 
300 мДж, частота – 10 Гц, мощность – 
7 Вт. Воздействие проводили 2 раза 
по 30 секунд, одно следом за другим. 
Второй режим: мощность – 7 Вт, час- 
тота – 12 Гц, энергия в импульсе  –  
850 мДж. Воздействие также прово-
дили дважды, одно следом за другим, 
по 30 секунд.

Во второй серии эксперимента по 
моделированию использовали лазер 
на основе мощных полупроводни-
ковых светодиодов, позволяющий 
получить излучение с длиной вол-
ны 970 нм (ближний инфракрасный 
диапазон).

Воздействие проводили с помо-
щью аппарата Doctor Smile (Италия).

Применяли два режима воздей-
ствия. Первый: мощность 1,0 Вт, 
«непрерывный импульс», в течение  
10 секунд. Второй режим: мощность 
1,5 Вт, «непрерывный импульс»,  
в течение 20 секунд.

Лазерную обработку корневых ка-
налов удаленных зубов с помощью 
эрбиевого и диодного лазеров про-
водили с использованием световодов.

В третьей серии экспериментов  
по моделированию обработку кор-
невых каналов зубов проводили с 
помощью высокочастотной моно-
полярной диатермокоагуляции. Для 
проведения диатермокоагуляции 
использовали аппарат высокоча-

стотной монополярной диатер-
мокоагуляции ДК – 35 МС[3, 10].  
Диатермокоагуляцию проводили в 
двух режимах. Первый: значение из-
лучаемой мощности в 4,1 Вт. Второй 
режим – 5,4 Вт. Продолжительность 
коагуляции в каждом режиме состав-
ляла 3 секунды. В качестве электрода 
при проведении диатермокоагуляции 
использовали корневую иглу, которую 
вводили в корневой канал на всю его 
глубину [10].

Для изучения клинической эффек-
тивности высокочастотной монопо-
лярной диатермокоагуляции было 
обследовано и пролечено 90 пациен-
тов с различными формами пульпита  
в возрасте от 20 до 60 лет.

В зависимости от выбранного ле-
чения пациенты были поделены на  
3 группы по 30:

У первой группы лечение проводи-
ли путем использования высокочастот-
ной монополярной диатермокоагуляции 
корневых каналов (мощность 4,1 Вт).

Во второй группе лечение проводи-
ли путем использования высокочастот-
ной монополярной диатермокоагуляции 
корневых каналов (мощность 5,4 Вт).

Диатермокоагуляции и в первой 
и во второй группе продолжалась  
3 секунды.

В третьей группе лечение кана-
лов проводилось без использования 
диатермокоагуляции, что являлось 
группой сравнения.

Для исследования влияния высо-
кочастотной монополярной диатермо-
коагуляции на микрофлору корневых 
каналов зубов при различных формах 
пульпитов в клинических условиях 
бактериологическое исследование 
проводили дважды – до и после 
диатермокоагуляции.

Результаты исследования
В результате экспериментально-

го моделирования установлено, что 
в тех группах, где корневые каналы 
обрабатывали лазерным излучени-
ем, полученным от эрбиевого и ди-
одного лазеров, не было выявлено 
достоверного снижения микробной 
обсемененности корневых каналов 
после проведения этих воздействий  
в отношении абсолютного большин-
ства исследуемых штаммов факульта-
тивно анаэробных бактерий и грибов.

После применения монополярной 
высокочастотной диатермокоагуля-
ции в эксперименте было обнаружено 
значительное снижение микробной 
обсемененности корневых каналов. 
А в той группе, где использовали 
большую мощность, чем при первом 
режиме, антибактериальный эффект 
был более выраженный.

Таким образом, в результате 
экспериментального исследования 
выявлена высокая антибактериаль-
ная эффективность монополярной 
диатермокоагуляции с примене-
нием переменного тока частотой  
2,64 МГц при обработке корневых 
каналов зубов. С увеличением мощ-
ности возрастает антибактериальный 
эффект диатермокоагуляции.

Недостаточная эффективность ла-
зерной обработки корневых каналов, 
по-видимому, может быть связана  
с тем, что лазерное излучение создает 
достаточный поток мощности только 
в одной точки, не распространяясь 
на боковые стенки корневого канала.

Так как при проведении диатер-
мокоагуляции в качестве электрода 
используют корневую иглу, во всех 
участках, где игла имеет электри-
ческий контакт со стенками канала, 
проходит переменный ток высокой 
частоты, позволяющий получить 
повышение температуры не только 
в точках касания, но и на некоторой 
глубине, зависящей от излучаемой 
мощности подаваемой на иглу, что 
дает равномерный прогрев структур 
зуба и обеспечивает эффективное ан-
тибактериальное действие.

При изучении антибактериальной 
эффективности применения высоко-
частотной монополярной диатермо-
коагуляции в клинических условиях 
установлено, что в первой группе, где 
мощность воздействия была 4,1 Вт, 
после диатермокоагуляции предста-
вителей абсолютного большинства 
патогенной микрофлоры обнаружено 
не было. Определялись лишь единич-
ные Enterococcus faecalis и Candida 
albicans.

Во второй группе, где мощность 
диатермокоагуляции была 5,4 Вт, при 
лечении различных форм пульпитов 
не выявило ни одного вида микроор-
ганизмов, обнаруженных в корневых 
каналах до лечения.
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Отдаленные сроки наблюдения че-
рез 6–12 месяцев свидетельствовали  
о высокой эффективности применения 
высокочастотной монополярной диа-
термокоагуляции в комплексе лечения 
различных форм пульпитов, так как 
возможных осложнений в эксперимен-
тальных группах на 20,5–23,5% было 
ниже по сравнению с контрольной 
группой.

Результаты клинических наблюде-
ний полностью согласуются с резуль-
татами экспериментальных и клини-
ко-лабораторных микробиологических 
исследований, показавших высокую 
антибактериальную эффективность 
применения высокочастотной моно-
полярной диатермокоагуляции при 
эндодонтическом лечении.
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