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АНАЛІЗ КЛІНІЧНИХ ВИПАДКІВ ГІПОХЛОРИТНОЇ АВАРІЇ У 

ПАЦІЄНТІВ ПІД ЧАС ЕНДОДОНТИЧНОГО ЛІКУВАННЯ 

Лікування кореневих каналів являється невід’ємною частиною практики 

лікаря-стоматолога. Повне видалення бактерій та бактеріальних токсинів в ході 

механічної та медикаментозної обробки системи кореневих каналів являється 

ключовим фактором у досягненні успіху ендодонтичного лікування. Суть 

медикаментозної обробки полягає у розчиненні залишків м’яких тканин і 

змазаного шару, а також у ліквідації бактерій та продуктів їх життєдіяльності. 

Гіпохлорит натрію (NaOCl) – найпоширеніший іригант в ендодонтії завдяки 

своїй здатності розчиняти органічний компонент в кореневих каналах і своєму 

антимікробному потенціалу. Гіпохлоритні аварії можуть виникнути при 

виведенні розчину за межі верхівки кореня, що є досить рідкісним 

ускладненням та все ж супроводжується болісними відчуттями.  

Мета: проаналізувати клінічні випадки проявів гіпохлоритної аварії на 

обличчі пацієнтів під час ендодонтичного лікування.   
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Матеріали та методи: На сьогоднішній день описи випадків 

гіпохлоритних аварій публікувалися лише як окремі звіти про конкретні кейси, 

і хоча, раніше робилися спроби узагальнити симптоми різних випадків, досі не 

проводився аналіз залучення м’яких тканин у процес. Нами було ретельно 

проаналізовано та вивчено три випадки класичної гіпохлоритної аварії при 

ендодонтичному лікуванні, у результаті чого спостерігалися набряк та 

крововилив у навколишні м’які тканини.  

Результати:Заапікальне виведення антисептика відбувається у випадку 

надмірного тиску при промиванні розчином, або при застряганні ірригаційної 

голки в кореневому каналі під час ендодонтичної обробки. Виведення 

гіпохлориту за верхівку частіше всього спостерігається у випадку широкого 

апікального отвору, або за відсутності апікальної констрикції внаслідок 

резорбції кореня. У двох із досліджуваних випадків, окрім значного набряку та 

посиніння, спостерігалося ще й ускладнення у вигляді післятравматичної 

дисфункції лицевого нерва. Важкі пошкодження, які спостерігалися у даних 

двох випадках були пов’язані із хімічним опіком, в результаті екструзії 

гіпохлориту натрію в періапікальні тканини. В даному випадку було негайно 

введено внутрішньовенно стероїдні препарати у зв’язку з швидконаростаючим 

набряком щільної консистенції та антибіотики для зменшення ризику 

інфікування некротичних тканин. Чутливість та функціонування лицевого 

нерва повністю відновилися через три місяці.У третьому випадку у пацієнтки 

через 48 год спостерігався значний набряк м’яких тканин та крововилив в 

інфраорбітальній ділянці. Лікування було аналогічне попередньому, симптоми 

зникли через 10 днів.Підсумовуючи прояви гіпохлоритної аварії на обличчі  в 

описаних випадках, ми припускаємо, що інтравенозна інфузія гіпохлориту у 

лицеву вену відбувається через неспадаючі венозні синуси в губчастій кістці.    

Висновки:Рання діагностика цієї проблеми та проведення негайної 

медикаментозної терапії допоможе попередити подальші ускладнення. 

Розуміння механізму класичної гіпохлоритної аварії допоможе стоматологам 
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приймати найкраще рішення відносно вибору способу іригації та очищення 

кореневого каналу, а виробникам розробити та покращити ірригаційні системи 

для забезпечення максимальної безпеки і ефективної очистки системи 

кореневих каналів.  
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ЗАСТОСУВАННЯ ФІТОЗАСОБУ В СКЛАДІ ПАРОДОНТАЛЬНОЇ ПОВ'ЯЗКИ 

Пошук ефективних засобів і методів лікування генералізованих 

захворювань тканин пародонту є актуальною проблемою стоматології [1, 2]. 


