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СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ПРИЧИНАХ ДИСФУНКЦИИ 
СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ  

Сенчакович Ю.В., Казакова Е.С., Ерошенко Г.А. 

MODERN CONCEPTS OF DUE TO DYSFUNCTION OF 
SALIVARY GLANDS 

Senchakovich Y., Kazakova E.S., Yeroshenko G.A. 
В работе представлен анализ причин развития гипофункции 

слюнных желез и последствия, к которым это приводит. Установлено, что 
секреторная активность слюнных желез играет очень важную роль в 
обеспечении гомеостаза и микробиоциноза полости рта, от которых зависит 
как стоматологическое, так и общесоматическое здоровье человека. 

Ключевые слова: слюнные железы, дисфункция, ксеростомия.  

This paper presents an analysis of the causes of 
hypothyroidism salivary glands and the consequences to which it 
leads. Found that the secretory activity of the salivary glands play 
a very important role in the homeostasis and mikrobiotsinoz 
mouth that affect both dental and somatic health. 

Key words: salivary gland dysfunction, xerostomia. 
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УЛЬТРАЗВУК В ЭНДОДОНТИИ: ВОЗМОЖНОСТИ И ПЕРСПЕКТИВЫ 

 

В обзорной статье проанализированы современные возможности использования ультразвуковых технологий в эндодонтическом 
лечении. Описаны физические основы, принципы действия ультразвуковых приборов, этапы развития и внедрения ультразвуковых 
технологий в эндодонтию. Представлены перспективы дальнейшего применения ультразвука в широкой клинической практике. 
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Современную эндодонтию  можно  с уверенностью назвать самой динамично развивающейся областью 

стоматологии. Эндодонтическое лечение зубов занимает важное место в структуре стоматологической помощи. 
Это обусловлено, как ни парадоксально, значительным увеличением в последнее время частоты обращений 
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населения по поводу осложненного кариеса, особенно периодонтита [1,15,17]. Заболевания  пульпы и периодонта 
занимают, соответственно, второе и третье место после кариеса в структуре обращаемости пациентов [1,14]. 
Очевидно, что полноценная и качественная обработка корневых каналов на всем их протяжении является важной 
составляющей  в  достижении успеха в эндодонтическом лечении [7,12,14,15]. К числу основных трудностей  и 
ошибок, возникающих в ходе этого лечения, относят ненайденные каналы, конкременты, инородные тела, 
некачественное формирование и очистку системы корневых каналов и т.д. [4,5,31]. Улучшение результатов 
эндодонтических вмешательств тесно связано с использованием новых технологий, инструментов и специальных 
устройств [8,14,20,31]. К последним относятся  получающие все большую популярность ультразвуковые 
приборы. Первые автоматические ультразвуковые приборы – скейлеры (от англ. «scale» – чистить, сшелушивать) 
появились в 1956 году  и были предназначены для использования в пародонтологии [4,20]. Впервые ультразвук в 
эндодонтии начали применять в шестидесятых годах [30], однако широкое распространение он получил в конце 
ХХ века с появлением ультразвуковых инструментов для эндодонтии одновременно с приходом операционного 
стоматологического микроскопа [22,19]. Позже  была продемонстрирована возможность удаления дентина со 
стенок корневого канала при помощи активированных ультразвуком К-файлов [4,28,30]. Их мануально вводили  
в корневой канал и после контакта  с обычной насадкой для удаления зубных отложений получали 
ультразвуковые колебания в зоне  действия. Эта методика используется до сих пор для активации ирригантов в 
изогнутых корневых каналах [2]. Физическими основами применения ультразвука в эндодонтическом лечении 
являются его уникальные особенности и многогранность действия – кавитация, микростриминг, акустический 
поток (акустические вихревые эффекты), увеличение антибактериальной активности антисептиков за счет 
выделения тепла. Существенным преимуществом ультразвука является его способность обеспечить глубокое 
проникновение ирригантов  в систему корневых каналов и микроканальцев. Под кавитацией понимают 
«образование пустот (пузырьков), а также увеличение / уменьшение / искажение уже существующих пузырей в 
растворе, что способствует эффективному вымыванию мельчайших загрязнений и разрушению молекул 
химических веществ и оболочек микробных клеток» [9]. Микростриминг (микропоток жидкости) – устойчивая 
однонаправленная  циркуляция жидкости, которая происходит постоянно в одном направлении в 
непосредственной близости от малого вибрирующего объекта [9]. Акустические вихревые эффекты 
характеризуются круговыми стремительными движениями жидкости вокруг вибрирующего файла. Вихревые 
потоки, возникающие вокруг файла, эффективно выводят все загрязнения наружу [2,31]. В настоящее время 
существуют две системы, приводящие в действие ультразвуковые приборы: магнитострикционная и 
пьезоэлектрическая [3]. Магнитострикционная система преобразует электромагнитную энергию в механическую: 
постоянно меняющееся электромагнитное поле заставляет вибрировать  небольшую металлическую пластину в 
ручке прибора, эти колебания передаются в ультразвуковую насадку.  Пьезоэлектрическая система вызывает 
электрическое напряжение в кристалле, заставляя его гибко деформироваться. Пьезоэлектрический эффект – 
образование электрической поляризации при механической деформации. Для получения ультразвуковых 
колебаний в аппаратах используют обратный пьезоэлектрический эффект, то есть физическое явление, которое 
может развиться в некоторых кристаллах. Основным материалом для изготовления кристаллов 
(преобразователей) является пьезокерамика на основе титаната бария, цирконата кальция, титаната свинца и 
ниобата свинца. При воздействии на такие кристаллы (пьезоэлементы) переменным током высокой частоты 
происходит их последовательное сжатие и расширение, лежащее в основе развития колебаний соответствующих 
частот тока [16]. В пьезоэлектрических устройствах насадки колеблются вперед и назад. Это линейное движение 
позволяет «открывать» каналы, откреплять штифты или удалять сломанный инструмент. В 
магнитострикционных устройствах насадки колеблются эллиптически, в форме восьмерки, что не дает 
возможности для направленного их применения [25,27].  Современные ультразвуковые аппараты обладают как 
высокой мощностью, так и высокоточной режущей способностью, кроме того, они  позволяют контролировать 
частоту и амплитуду колебаний [14]. В течение долгих лет единственным материалом для   производства 
ультразвуковых насадок была сталь, которую в свое время предложил использовать G. Carr [22,24]. Примерами 
новых инструментов могут быть насадки, покрытые нитридом циркония, насадки с алмазным покрытием, а также 
более тонкие  и  прочные титановые насадки, которые благодаря значительной вариабельности по длине, 
конусности и гибкости, являются многофункциональными и подходят для различных клинических случаев. К 
новому поколению относятся эндодонтические ультразвуковые насадки из ниобия титана. Благодаря его 
качествам, насадки стали длиннее и тоньше, специально для обработки апикальной трети канала. Ниобий титана 
улучшил качество ультразвуковой передачи и придал насадкам большую эластичность, позволяющую 
предварительно изогнуть насадку в сложных искривленных каналах [18].   Все насадки для эндодонтического 
лечения делятся на «безводные», не имеющие канала для воды, и с водяным орошением. Установлено, что при 
ультразвуковой обработке без охлаждения поверхность зуба нагревается более, чем на 35ºС [28]. Поэтому при 
использовании «безводных» насадок необходимо  постоянное охлаждение внутризубной полости во избежание 
повреждения периодонта. Насадки с водяным орошением, имеющие отверстие (порты) для поступления 
охлаждающей воды, ухудшают видимость работы и увеличивают длительность воздействия на извлекаемый 
предмет (штифт, обломок инструмента). Со временем начали использовать звукочастотные аппараты и  
инструменты для обработки корневых каналов [8]. Специальные файлы для этих аппаратов имеют безопасные 
кончики, это предупреждает образование уступа и повреждения апикальной части корня. Рабочая длина файлов 
регулируется стопором, а их конфигурация позволяет проводить механическую и акустическую обработку 
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каналов. Звуковые волны, воздействующие и отражающиеся от стенок корневого канала, в сочетании с 
ирригацией, образуют пузырьки, удаляют смазанный слой, раскрывают и очищают дополнительные каналы, 
нагревают и, тем самым, активируют раствор, находящийся в корневом канале. Циркулярные движения файла 
способствуют быстрому расширению канала без существенного изменения его первоначальной формы [10]. 
Частота колебаний, сопротивление насадки   и амплитуда регулируются автоматически. Эта система тройного 
автоматического контроля позволяет поддерживать постоянную амплитуду колебаний до самого кончика 
насадки [12,25] .  Основная цель эндодонтического лечения состоит, как известно,  в  устранении инфекции в 
корневом канале [6,11,26]. Все этапы эндодонтического лечения направлены на преодоление ряда препятствий, 
среди которых: остатки пульпы, микроорганизмы,  смазанный слой в дентине корня,  дополнительные каналы, 
анастомозы и латеральные каналы, представляющие собой возможные входы, выходы и безопасные «депо» для 
микроорганизмов. Большая часть системы корневого канала, к сожалению, недоступна для обработки в ходе 
препарирования даже самыми современными ротационными инструментами и струйным промыванием 
антисептическими растворами [14]. Фактором успеха в эндодонтическом лечении, в первую очередь, принято 
считать правильно созданную конусность корневого канала и его ирригацию с применением ультразвука [21].    
 Многочисленные публикации ведущих специалистов по эндодонтии указывают на ряд недостатков 
традиционного препарирования корневых каналов:  не всегда возможно качественное лечение при наличии узких 
и искривленных каналов, в случае повторного эндодонтического вмешательства [12,13,15,29,32]. Результаты этих 
исследований показывают, что за счет орошения корневых каналов традиционным путем  невозможно вымыть 
остатки пульпы и инфицированные дентинные опилки из ниш  каналов. В то же время,  в ходе ультразвуковой 
активации антисептический раствор продвигается с большей скоростью по каналу, благодаря чему увеличивается 
количество  ирригационного раствора, вымывающего опилки даже из труднодоступных участков. В пользу 
эффективности использования ультразвука свидетельствуют и  проведенные Ж. Камероном исследования, 
которые показали, что только применение активированного ультразвуком раствора гипохлорита натрия приводит 
в растворению смазанного слоя [21]. Количество микроорганизмов в результате активации антисептического 
раствора ультразвуком после мануальной или ротационной обработки корневого канала также было значительно 
меньше, чем только при ирригации. Поэтому наряду с разработкой новых методик обработки корневого канала 
ручными и вращающимися никель-титановыми инструментами, активно разрабатываются и внедряются 
ультразвуковые инструменты, технологии и методики их применения для эндодонтического лечения  и 
повторных эндодонтических вмешательств.   

 

Заключение 
Таким образом, анализ литературы о применении ультразвука в лечении эндодонтической патологии 

позволяет рекомендовать его для широкого внедрения в стоматологическую практику. Использование 
ультразвука, как нового и перспективного направления в эндодонтическом лечении, способствует повышению 
его качества, что создает предпосылки для снижения количества осложнений.       
      

Перспективы дальнейших исследований. С нашей точки зрения, представляется интересным проведение в дальнейшем 
исследований, касающихся влияния ультразвуковых колебаний, применяющихся в ходе эндодонтического лечения, особенно при повторных 
вмешательствах, на течение и исход хронических деструктивных заболеваний периодонта. 
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Реферати 
 

УЛЬТРАЗВУК В ЕНДОДОНТІЇ: МОЖЛИВОСТІ ТА 
ПЕРСПЕКТИВИ 

Удод О.А., Фоміна Т.В. 

ULTRASOUND IN THE ENDODONTIC: POSSIBILITY AND 
PROSPECTS 

Udod A.A., Fomina T.V. 
В оглядовій статті проаналізовані сучасні можливості

використання ультразвукових технологій в ендодонтичному лікуванні. 
Описані фізичні основи, принципи дії ультразвукових приборів, етапи
розвитку та впровадження ультразвукових технологій в ендодонтію. 
Представлені перспективи подальшого використання ультразвуку  в
широкій клінічній практиці. 

Ключові слова: зуби, періодонт, ультразвук, ендодонтичне
лікування. 

In a review article modern possibilityes have been analyzed 
for endodontic treatment. Physical basics, principles of ultrasound 
devices acting, stages of development and implementation of 
ultrasound technology in the practice of endodontic are described. 
Prospects of further ultrasound are presented in general clinical 
practice.  

Key words: teeth, periodont, ultrasound, endodontic 
treatment. 
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КРУП У ДІТЕЙ 

 

У статті зроблено літературний огляд синдрому гострого стенозуючого ларинготрахеїту та справжнього крупу у дітей. Автори 
розглядають основні клініко-діагностичні критерії та надання невідкладної допомоги дітям із вказаним синдромом. 

Ключові слова: діти, круп, обстеження, лікування. 
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новонароджених від матерів з інфекцією статевих органів (від 13.01.11)» №0111U002060. 
 

Гострий стенозуючийларинготрахеїт та дифтеритичний круп. Гострий стенозуючий ларинготрахеїт — 
це синдром інфекційної хвороби, що характеризується порушенням проходження вдихуваного повітря  через 
дихальну щілину, який розцінюють як круп.  

Гострий стенозуючий ларинготрахеїт (ГСЛТ) зустрічається тільки в дитячому віці, переважно в дітей до 3 
років, а потім частота його  зменшується від 3 до 6 років та від 7 до 14рр. В дітей до 6-місячного віку цей стан не 
зустрічається. Хлопчики хворіють у тричі частіше, ніж дівчатка [1,2,4,5,7].  

Етіологія: основною причиною ГСЛТ є: віруси — 20%, вірус у поєднанні з бактерією — 45%, мікоплазма 
— 15%, хламідія - 7%.Серед  вірусів перше місце займає парагрип (45%), друге — грип (18%), аденовірус — (13,6%), 
респіраторно-синцитіальний — 3%. У 2005 році відкрито новий вірус — бокавірус, який у дітей до 3 років викликає 
ГСЛТ, що поєднується з дисфункцієюкишечника (блювання, діарея). Причиною гострого стенозувального 
ларинготрахеїту є також дитячі інфекційні захворювання скарлатина, коклюш та інші. У дітей від 3 до 7 років ГСЛТ 
може викликати також нещодавно відкритий метапневмовірус, який поєднує в клініці синдром крупу та інспіраторну 
задишку.  

Всі віруси володіють тропністю до епітелію, але за можливістю спричинувати патологічний процес 
поділяються на 2 групи: - із специфічною епітеліотропністю (парагрип, грип, риновірус, респіраторно-синцітіальний 
вірус, бокавірус), що викликають патологічний процес із деструкцією епітеліальних клітин та спричиняють грубі 


