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Резюме. В исследовании проведена сравнительная оценка механической обработки корневого 

канала эндодонтическими системами с различной конусностью и оценен потенциальный эффект 

конусности эндодонтических инструментов на образование трещин дентина корня ex vivo. Было 

изучено влияние механической обработки на глубину проникновения ирриганта в дентинные ка-

нальцы. 

Resume. The mechanical treatment of the root canal with endodontic systems with different tapers 

and impaction the potential effect of the tapering of endodontic instruments on the formation of root dentin 

cracks ex vivo are compared. The depth of penetration of the irrigant into the dentinal tubules, depending 

on the system of rotary endodontic instruments was studied. 
 

Актуальность. В последнее время роторные файлы получили большое распро-

странение благодаря их высокой режущей способности, прочности и более быстрой 

работе, по сравнению с ручными инструментами, но не смотря на все преимущества 

данные инструменты имеют и свои недостатки. Один из них – повышенное давление, 

оказываемое на стенки канала при его обработке. Существуют исследования доказы-

вающие, что напряжение, возникающее при обработке корневого канала имеет 

наибольшую силу у верхушки корня, это происходит из-за анатомических особенно-

стей строения каналов. Повышенное давление в этой области может привести к воз-

никновению трещин, что в дальнейшем может быть причиной перелома корня. 

Микробиологические исследования флоры корневых каналов свидетельствуют 

о том, что бактерии, присутствующие в эндодонте, можно найти в основном простран-

стве корневого канала, в боковых каналах и дентинных тубулах. Согласно литератур-

ным данным, глубина бактериальной контаминации дентинных канальцев варьирует 

от 150 мкм до половины толщины стенки корня. Существует также разница в степени 

инвазии микроогранизмами дентина: максимальная бактериальная инвазия определя-

ется в цервикальной и средней трети, с глубиной поражения до 200 мкм. Инвазия ка-

нальцев в апикальной трети характеризуется средней степенью инфицирования с мак-

симальной глубиной поражения в 60 мкм [1].  

На глубину поражения корневого дентина также влияет и возраст пациента. Со-

гласно данным Kakoli et al. (2009) микробная инвазия в канальцы выше у молодых 

людей, чем у пожилых. Это можно объяснить наличием большего количества склеро-

тических дентинных канальцев в дентине зубов пожилых людей на любом уровне 

корня. Зависимость пенетрации бактерий от диаметра дентинных канальцев также 
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установлена. Склеротические или облитерированные канальцы могут физически пре-

пятствовать бактериальной инвазии и приводить к региональным различиям в бакте-

риальной инвазии дентина.  

Исследования in vitro показали, что S. sanguis в среднем способен проникать в 

стенку корневого канала на 382 мкм, в то время как Prevotella intermedia способна про-

никать лишь на глубину 26 мкм. Enterococcus faecalis, часто обнаруживаемый при не-

удаче эндодонтического лечения, проникает на глубину от 10 до150 мкм [2]. В другом 

исследовании полученная глубина проникновения E. faecalis составила в среднем 

193.9 ± 15.3 мкм.  

Также изучается способность грибов проникать в дентинные канальцы. Так, 

Candida albicans обладает сниженной способностью к проникновению в канальцы по 

сравнению с бактериями. Вероятно, это связано с сравнительно бóльшим размером 

бластопор и гиф гриба [3].  

Целью механической обработки, помимо механического удаления инфициро-

ванного дентина и распада пульпы, является подготовка пространства канала для об-

легчения антисептической обработки канала ирригантами. Однако посредством меха-

нической обработки удаляется только малая часть инфицированного дентина.  

Элиминация микробов во время лечения опирается на эффективную механиче-

скую и антисептическую обработку корневого канала, без которых невозможно каче-

ственное эндодонтическое лечение. Открытие дентинных канальцев при механиче-

ской обработке способствует проникновению в них ирриганта, а сформированная ин-

струментами конусная форма корневого канала облегчает эвакуацию жидкости и сни-

жает риск выведения инфицированных масс за верхушку. Таким образом, глубина 

проникновения эндодонтических ирригантов в дентинные канальцы существенно 

определяет результат лечения корневых каналов [4].  

В результате механической обработки корневого канала образуется смазанный 

слой, состоящий из остатков дентина и органических компонентов, таких как пульпа, 

отростки одонтобластов, некротический дебрис, микроорганизмы и продукты их ме-

таболизма. В настоящее время недостаточно изучен вопрос о влиянии механической 

обработки корневого канала на эффективность последующей медикаментозной обра-

ботки. Современный протокол окончательной медикаментозной обработки корневого 

канала включает использование 17% раствора этилендиаминтетрауксусной кислоты 

(ЭДТА) и 3% или 5,25% раствора гипохлорита натрия (NaOCl) в зависимости от кли-

нической ситуации.  

Полноценный доступ ирриганта к стенкам корневого канала на всем протяже-

нии напрямую зависит от проведенной механической обработки.   

Формирование конусного корневого канала облегчает проникновение ирри-

ганта на всем его протяжении, способствует трехмерной обтурации всей системы кор-

невого канала. Однако во время механической обработки нередко возникают ослож-

нения, сопровождающиеся повреждением корневого дентина, такие как перфорации, 

формирование апикального уступа (зиппинг корневого канала), трещины корневого 

дентина, фрактуры корня, которые являются входными воротами для инфекции и 

ухудшают прогноз лечения [5]. 
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Цель: сравнить влияние роторных эндодонтических систем на образование ра-

диальных трещин дентина и оценить эффективность механической окработки апи-

кальной части корня зуба ex vivo. 

Задачи: 1. Оценить влияние конусности эндодонтических инструментов на об-

разование трещин дентина апикальной частикорня ex vivo. 2. Сравнить эффектив-

ность механической обработки корневого канала в апикальной трети эндодонтиче-

скими системами с различной конусностью. 

Материал и методы. Для исследования были отобраны 80 зубов, имеющих 

один прямой корень и корневой канал, удаленных по поводу болезней периодонта.  

Образцы были разделены на 4 группы в зависимости от вида инструмента, ко-

торым проводилась механическая обработка корневого канала. Зубы первой (кон-

трольной) группы обрабатывали ручными инструментами до 30,02 (Dentsply, 

Maillefer), зубы второй группы - системой Protaper Next до 30,07 (Dentsply, Maillefer), 

зубы третьей группы - эндодонтической системой Azure до 30,04 (Endostar), четвертой 

группы - эндодонтической системой iRace до 30,04 (FKG Dentaire, Switzerland).  

Во всех экспериментальных группах была проведена финальная медикаментоз-

ная обработка 3% NaOCl (Parcan, Septodont) и 17% этилендиаминтетрауксусной кис-

лотой (Эндожи №2 ВладМиВа). Все образцы окрасили спиртовым раствором метиле-

нового зеленого (1%) в течение суток. По истечении срока экспозиции в красителе, 

была проведена повторная ирригация 3% раствора гипохлорита натрия. 

Все образцы исследовали на стереомикроскопе Leica MS5 под 2,5-кратным уве-

личением с последующим фотографированием образцов. Фиксировали наличие ради-

альных трещин дентина, проводили измерение глубины слоя дентина с обесцвечива-

нием красителя в образцах. Результаты были проанализированы и статистически об-

работаны с помощью программ Microsoft Office Excel и Statictica 10 с применением 

непараметрических методов. 

Результаты и их обсуждение. При исследовании на стереомикроскопе обесцве-

чивание окрашивания образцов наблюдалось во всех группах. Наименьшее значение 

глубины обесцвечивания наблюдалось в контрольной группе (M=133,74±56,56). В 

группах с машинными инструментами среднее значение глубины обесцвечивания со-

ставило 287,1±107,5 (ProTaper Next), 246,26±68,63 (ProTaper Universal), 257,8±91,8 

(iRaCe), 261,26±101,29 (XP-endo), различия среди групп статистически незначимы 

(p>0,05) (таблица 1).  

 
Табл. 1. Глубина обесцвечивания дентинных канальце 

 Ручные инстру-

менты 
 

Protaper Next 
 

Azure iRaCe 
 

M±SD 

(мкм) 
 

133,74±56,56 
 

287,1±107,5 
 

246,26±68,63 
 

257,8±91,8 
 

Max 
 

259 
 

623 
 

602 
 

637 
 

Min 
 

58 
 

122 
 

115 
 

133 
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При сравнении контрольной и опытных групп, различия в глубине проникнове-

ния ирриганта статистически значимы (p<0,05). После обработки каналов ручными 

эндодонтическими инструментами в исследуемых образцах, при изучении под микро-

скопом радиальные трещины не были обнаружены. Трещины корневого дентина 

определялись во всех группах, кроме контрольной. Частота образования трещин была 

наибольшей в образцах обработанных эндодонтической системой ProTaper Next с ко-

нусность 7% (35%), наименьшей – при обработке системой Azure с конусностью 4% 

(15% ). (таблица 2). 

 
Табл. 2. Результаты исследования образцов на наличие трещин дентина. 

 Ручные инстру-

менты 

30/0,02 

 

iRaCe 

30/0,04 

 

Azure 

30/0,04 

 

ProTaper Next 

30/0,07 

 

Количество исследуе-

мых образцов 

(N) 

 

20 20 20 20 

Количество образцов с 

трещинами 

 

0 4 3 7 

% 

 

0% 20% 15% 35% 

 

Выводы: 1.Результаты показывают, что независимо от структуры файла, все 

машинные системы в различной степени могут вызывать повреждения. 2.Машинные 

эндодонтические системы показали наилучшие результаты глубины проникновения 

ирриганта в дентинные канальцы по сравнению с чной обработкой (p<0,05); 3.4% ко-

нусность является оптимальной для эффективной механической подготовки апикаль-

ной трети корневого канала к медикаментозной обработке 
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