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ВВЕДЕНИЕ 

Появление в эндодонтии никель-титанового сплава позволило ре-

шить многие проблемы, связанные с негативными свойствами стальных 

инструментов. Эндодонтические файлы, изготовленные из этого суперэ-

ластичного материала, отличаются значительной гибкостью, более высо-

кой прочностью на излом и устойчивостью к коррозии. Преимуществами 

очистки и формирования корневых каналов никель-титановыми файлами 

являются улучшенная проходимость, особенно в сильно искривленных 

каналах, меньшая вероятность смещения апекса и образования уступа, 

меньший риск перелома инструмента, более быстрое и эффективное пре-

парирование, а также отсутствие необходимости предварительного изгиба 

инструмента. 

В то же время развитие машинных ротационных инструментов при-

вело к тому, что использование специально разработанных никель-

титановых файлов в понижающем наконечнике или эндодонтическом 

микромоторе с контролем торка произвели революцию в эндодонтии, 

благодаря высокой скорости и эффективности обработки корневых кана-

лов при сохранении их анатомической кривизны. 

Неотъемлемой частью стоматологии 21 века является машинная эн-

додонтия. Сегодня невозможно представить эндодонтическое лечение без 

применения вращающихся никель-титановых инструментов, поскольку 

знание и понимание их технических преимуществ, дает врачу-

стоматологу возможность с наименьшими усилиями достичь хороших ре-

зультатов в тех клинических ситуациях, в которых еще несколько лет 

назад успех был бы невозможным. 
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ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К ЭНДОДОНТИЧЕСКОМУ 
ЛЕЧЕНИЮ 

Основными требованиями к эндодонтическому лечению являются 
эффективная очистка и формирование корневого канала [11]. Цели препа-
рирования корневого канала: 

– удаление из канала ткани пульпы или ее распада; 
– удаление слоя инфицированного дентина, расположенного на 

стенках канала; 
– сохранение первоначальной формы канала; 
– сохранение первоначального расположения и размера апикально-

го отверстия; 
– сохранение минимально возможного размера корневого канала 

(нельзя допустить избыточное препарирование канала, чтобы не ослабить 
корень); 

– создание конической формы канала; 
– создание условий для медикаментозной обработки канала; 
– обеспечение возможности трехмерной обтурации канала. 
Инструменты, используемые в процессе очистки и формирования 

корневых каналов, можно подразделить на следующие группы: 
1. Ручные пилящие инструменты. Используются вручную путем 

пассивного введения в канал до ощущения заклинивания; при работе ин-
струментами выполняются возвратно-поступательные, опиливающие и 
скоблящие движения для удаления дентинных опилок и расширения ка-
нала. К этой группе инструментов относятся стальные К- и Н-файлы, а 
также никель-титановые К-файлы. 

2. Ручные вращающиеся инструменты. Используются путем актив-
ного вкручивания в канал с целью врезания в стенку зуба. Они продвига-
ются в апикальном направлении для удаления дентинных опилок или ис-
пользуются для прохождения препятствий в просвете канала. К этой 
группе инструментов относятся стальные К-римеры и никель-титановые 
инструменты с прогрессивной конусностью (ProTapers for Hand, Hand 
GTтм, SafeSidesтм). 

3. Машинные вращающиеся (ротационные) инструменты. К этой 
группе инструментов относятся ProFilesтм, ProTapers, GTтм files, K-3 
и т. д. Инструменты используются в понижающем микромоторе. Ин-
струменты совершают в канале вращательные движения в технике 
«crown down». 
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МЕТОДЫ ОБРАБОТКИ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ ЗУБОВ 

Существуют различные методы обработки корневых каналов зубов: 
1. Апикально-корональные методы: 
– стандартный (традиционный); 
– метод «step back»; 
– антикурватурный; 
– метод Roane (balanced forces); 
– техника LightSpeed. 
2. Коронально-апикальные методы:  
– «crown down»; 
– Double flared; 
– Canal Master. 
3. Гибридные методы: 
– метод «step back – step down»;  
– техника Ruddle; 
– техника Buchanan; 
– техника GTrotary. 
В настоящее время для обработки корневых каналов зубов могут 

быть использованы [2]: 
1. Механические средства:  
а) ручные; 
б) машинные:  

– ротационные (К3, ProTaper, ProFile, PathFile, GTrotary File, 
RaCe, Mtwo); 

– реципрокные (WaveOne, Reciprok); 
– возвратно-поступательные (SAF); 
– комбинированные. 

2. Вибрационные средства: 
а) акустические; 
б) ультразвуковые: 

– магнитостриктивные; 
– пьезоэлектрические. 

3. Лазеры.  
Основными недостатками традиционных техник обработки корне-

вого канала с помощью ручных стальных инструментов являются такие 
осложнения, как образование ступенек, блокирование корневого канала, 
создание апикального расширения, выталкивание опилок и продуктов 
распада в периапикальные ткани в результате пилящих движений. Данные 
техники занимают много времени, в результате достигается менее пред-
сказуемая форма как искривленных, так и не искривленных каналов, чем 
при использовании машинных систем инструментов. 
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Наиболее современными являются машинные методы обработки 
корневых каналов. Это стало возможным благодаря созданию никель-
титановых (NiTi) инструментов, которые имеют многочисленные пре-
имущества перед традиционными файлами из нержавеющей стали. Они 
гибкие (Walia et al., 1988), обладают повышенной режущей эффективно-
стью (Kazemi et al., 1996), работа никель-титановыми файлами значитель-
но сокращает время обработки корневого канала (Ferraz et al., 2001). Кро-
ме того, NiTi инструменты сохраняют изначальную форму канала во вре-
мя препарирования и снижают риск транспортации апикального 
отверстия (выведения инфицированных масс за пределы корневого канала 
(Kuhn et al., 1997; Reddy, Hicks, 1998; Ferraz et al., 2001; Pettiette et al., 
2001). Инструменты совершают в канале вращательные движения в тех-
нике «сrown down», которая основана на следующих принципах: 

1. На окклюзионной поверхности зуба формируется прямолиней-
ный доступ к пульпарной камере. 

2. Крыша пульпарной камеры и все нависающие стенки удаляются. 
3. Стенки доступа от поверхности зуба до дна пульпарной камеры 

должны дивергировать. 
4. Путем последовательной ступенчатой обработки коронковой, 

средней и апикальной частей канала ему придается воронкообразная 
форма с наиболее узким местом в апикальной части. 

КЛИНИЧЕСКИЕ И БИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕИМУЩЕСТВА 
МЕТОДИКИ «CROWN DOWN» 

Клинические преимущества методики «crown down»: 
1. Простота удаления препятствий, нарушающих доступ к верхушке 

корня. 
2. Лучшие тактильные ощущения за счет удаления препятствий в 

коронковой части канала. 
3. Лучшее продвижение инструмента в канале в апикальном 

направлении. 
4. Более точное определение рабочей длины за счет свободного по-

ложения инструмента в коронковой трети зуба. 
5. Больше пространства для пенетрации ирригационных растворов. 
6. Прямолинейный доступ к кривизне и разветвлениям канала. 
7. Меньшая деформация инструмента в области кривизны канала за 

счет уменьшения площади контакта инструмента со стенкой канала. 
8. Меньшая вероятность формирования блока канала. 
9. Минимальный риск перелома инструмента за счет уменьшения 

площади контакта инструмента со стенками корневого канала зуба.  
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10. Создание более правильной формы канала, облегчающей и по-
вышающей качество последующей обтурации. 

11. Предсказуемое качество очистки и формирования корневого ка-
нала. 

12. Возможность проведения лечения достаточно быстро, в одно по-
сещение. 

Биологические преимущества методики «crown down»: 
1. Быстрое удаление загрязненных и инфицированных тканей из 

корневого канала. 
2. Выведение тканевого детрита и дентинных опилок в коронковом 

направлении, что сводит к минимуму риск их проталкивания за апикаль-
ное отверстие. 

3. Эффективное растворение инфицированных тканей за счет луч-
шей пенетрации ирригационных растворов. 

4. Легкое удаление смазанного слоя за счет лучшего контакта хе-
латных агентов со стенками канала. 

5. Более точное определение рабочей длины канала, его очистка, 
формирование и контроль пломбирования относительно верхушки корня 
и окружающих ее тканей. 

РОТАЦИОННЫЕ ЭНДОДОНТИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ 
И СИСТЕМЫ 

Вращаемый эндодонтический инструмент состоит из двух основных 
частей, каждая из которых выполняет свою специфическую функцию:  

– крепежной части;  
– рабочей части.  
Крепежная часть, или хвостовик — это часть инструмента, предна-

значенная для его установки и крепления в технологическом оборудовании 
(в наконечнике), посредством которой осуществляется передача момента 
вращения с привода непосредственно на рабочую часть инструмента.  

Как правило, все вращающиеся эндодонтические инструменты 
имеют хвостовик № 20 по ISO. Хвостовик данного типа имеет на конце 
лыску и канавку (рис. 1). Посредством этих элементов хвостовика и спе-
циального приспособления — фиксатора, расположенного в головке 
наконечника, инструмент жестко связывается c ротором головки. По 
стандарту диаметр такого хвостовика должен быть равен 2,35 мм, а его 
длина не должна превышать 13,5 мм [1]. Тем не менее, в различных си-
стемах вращающихся (ротационных) эндодонтических инструментов хво-
стовик может иметь различную длину — от 11 до 15 мм.  

Как правило, на хвостовик инструмента наносят идентификацион-
ные линии (разноцветные поперечные полосы и насечки), которые явля-
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ются цветовой и/или рельефной кодировкой, указывающей на конусность 
инструмента и диаметр его верхушки. При этом цвет полосы на хвостови-
ке инструмента может не соответствовать размеру верхушки, который ко-
дируется данным цветом в системе ISO, зачастую является условным и 
выбирается производителем для более легкого запоминания последова-
тельности использования инструментов благодаря привычным для врача 
цветовым кодам.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Рис. 1. Общее строение вращающегося эндодонтического инструмента 

Рабочая часть эндодонтического инструмента непосредственно 
предназначена для препарирования канала и состоит, в свою очередь, из 
нескольких конструктивных элементов, которые функционально разде-
ляются на верхушку, режущую часть и нережущую часть. 

Суммарная длина режущей и нережущей частей определяет общую 
длину рабочей части инструмента. Именно эта длина обычно указывается 
на упаковке. Согласно стандарту ISO, существует четыре варианта эндо-
донтических инструментов в зависимости от длины рабочей части: 21 мм, 
25 мм, 28 мм и 31 мм. Так как стандарт ISO регламентирует параметры 
только ручных инструментов, ротационные никель-титановые инструмен-
ты могут иметь и другую длину рабочей части, например 17 мм, 23 мм 
или 27 мм.  

Нережущая часть — это элемент рабочей части инструмента глад-
кой цилиндрической формы, располагающийся между режущей частью и 
хвостовиком. Нережущая часть, как правило, имеет одну или несколько 
измерительных линий и/или силиконовый ограничитель. И то, и другое 
служит для контроля «рабочей длины», на которую инструмент погружа-
ется в канал в процессе препарирования. Многие инструменты имеют 
рентгеноконтрастные измерительные линии.  
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Верхушка — это элемент рабочей части инструмента, выполняющий 
направляющую функцию. Верхушка может быть острой или округлой 
(пулеобразной) формы, в зависимости от чего является активной или пас-
сивной.  

Активная верхушка инструмента имеет на своей поверхности ре-
жущие грани, предназначенные для препарирования дентина или удале-
ния из канала обтурационного материала (рис. 2). Инструмент с активной 
верхушкой требует особой осторожности при работе с ним, так как суще-
ствует значительный риск перфорации стенки канала при отклонении ин-
струмента от оси канала вследствие его недостаточной гибкости или при 
наличии в канале препятствия в виде твердого пломбировочного материа-
ла, сломанного инструмента, ступеньки и т. д.  

Пассивная верхушка инструмента не имеет на своей поверхности 
режущих граней и не обладает режущими свойствами. Пассивная вер-
хушка снижает риск отклонения инструмента от оси канала и перфорации 
стенки корня.  

Рис. 2. Два типа верхушек эндодонтических инструментов 

У большинства вращающихся никель-титановых эндодонтических 
инструментов верхушка пассивная. Активную верхушку имеют некото-
рые инструменты, предназначенные для удаления из канала обтурацион-
ного материала. Как правило, такие инструменты используются при по-
вторном эндодонтическом лечении.  

Режущая часть — это элемент рабочей части инструмента с режу-
щими лезвиями, посредством которых и осуществляется механическая 
обработка корневого канала.  

Все важнейшие конструктивные параметры эндодонтических ин-
струментов являются параметрами именно его режущей части. Условно 
можно выделить первостепенные и второстепенные параметры режущей 
части. К первостепенным относится такой параметр, как нарезка, к второ-
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степенным — конусность, длина и т. д. Большинство известных никель-
титановых инструментов имеют спиралевидную нарезку, однако отлича-
ются углом нарезки, шагом нарезки, глубиной нарезки и ее формой [1]. 
Эти параметры определяют характер взаимодействия инструмента с тка-
нью зуба, «поведение» инструмента в канале, методику его применения, 
дают врачу возможность подобрать наиболее подходящий инструмент со 
свойствами, необходимыми для каждой конкретной ситуации. 

Сегодня все вращающиеся NiTi инструменты делят на 3 группы [6]: 
– пассивные (ProFile, GTrotary Files, LightSpeed, Endomagic, Quan-

tec series 2000, К3);  
– полуактивные (Quantec SC и Quantec LX); 
– инструменты с активными режущими гранями (ProTaper, 

FlexMaster, HERO 642, Coneflex, Omniti, FKGRaCe). 
Пассивные системы представляют собой несаморежущие (шлифу-

ющие) инструменты U-стиля. Представителями этой группы являются 
ProFile, System Greater Taper (Dentsply/Maillefer), LightSpeed, Endomagic. 
Пассивные инструменты не продвигаются в канале, если на них не оказы-
вать апикального давления, и не срезают дентин. Механизм их работы 
обусловлен наличием большей конусности по сравнению с диаметром 
корневого канала, а препарирование осуществляется за счет трения, в ре-
зультате чего создается обильный смазанный слой на внутренней поверх-
ности стенки канала, который тяжело удалить, и поэтому требуется тща-
тельная дезинфекция дентинных канальцев корня зуба.  

Из полуактивных инструментов в Европе и Америке известны 
Quantec SC и Quantec LX (Sybron-Endo/Kerr). На нашем рынке они прак-
тически не представлены.  

Активные инструменты имеют мощный вращательный момент, при 
работе в канале быстро углубляются и срезают твердые ткани; основная 
рабочая нагрузка падает на зону максимальной конусности, где файл име-
ет наибольшую прочность и высокую режущую способность. Их исполь-
зование требует более тщательной предварительной подготовки на фан-
томах и специальных наконечников. Эта группа представлена ProTaper 
Universal (Dentsply/Maillefer), а также инструментами, имеющими  
S-стиль — системой S5 (Poldent). 

Существует классификация [12], согласно которой инструменты 
подразделяются: 

– на конусные; 
– имеющие переменную конусность; 
– неконусные. 
Известно уже более 40 видов машинных инструментов. При этом 

все системы инструментов можно разделить на группы в зависимости от 
их движений в корневом канале:  
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– ротационные (К3, ProTaper, ProFile, PathFile, GTrotary File, RaCe, 
Mtwo); 

– реципрокные (WaveOne, Reciprok) (рис. 3); 
– возвратно-поступательные (SAF); 
– комбинированные (вертикально-поступательные движения вверх- 

вниз с амплитудой 0,1–1,0 мм в сочетании с реципрокными). 
Определены общие принципы использования вращающихся NiTi 

инструментов:  
– прямолинейный доступ к устьям корневых каналов; 
– создание «ковровой дорожки»; 
– тщательное определение рабочей длины; 
– использование эндодонтического мотора; 
– применение эндолюбрикантов на основе ЭДТА; 
– интенсивная ирригация; 
– препарирование осуществляется во влажном корневом канале; 
– начало вращения до погружения в канал; 
– непрерывное вращение инструмента в канале (прекращение дви-

жения инструмента только после извлечения его из канала); 
– уже застрявший в канале файл не приводится в движение, т. к. 

это может вызвать его поломку; 
– инструмент должен работать в канале без приложения силы; 
– время работы каждым инструментом в канале не должно превы-

шать 10–15 с; 
– постоянный контроль частоты использования (для исключения 

усталостных изломов); 
– постоянный визуальный контроль деформирования инструментов 

до и после использования. 
В настоящее время все выпускаемые ротационные никель-

титановые эндодонтические инструменты и их системы, несмотря на об-
щий принцип строения, отличаются друг от друга по ряду конструктив-
ных параметров и свойств.  

Системы, совершающие ротационные движения (К3, ProTaper, Pro-
File, PathFile, GTrotary File, RaCe, Mtwo), состоят из нескольких инстру-
ментов, при последовательном применении которых достигается требуе-
мая форма корневого канала. Ротационные системы могут быть с посто-
янной или переменной конусностью. В свою очередь инструменты с 
постоянной конусностью могут иметь режущие грани (Hero 642, 
HeroShaper, Mtwo, AlphaFile, RaCe) или быть с плоскими радиальными 
кромками (ProFile, GTSystem, K3), что важно знать перед работой, так как 
это влияет на особенности использования инструментов. Вращающиеся 
инструменты с постоянной конусностью и режущими гранями имеют 
тенденцию к вкручиванию. Машинные инструменты с постоянной конус-
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ностью и с плоскими радиальными кромками требуют оказания большего 
давления при обработке и подвержены большей нагрузке (за счет увели-
ченного поверхностного контакта) [3]. Машинные инструменты с боль-
шим поперечным сечением (центральная часть) и постоянной конусно-
стью становятся излишне жесткими при конусности более 4 % для обра-
ботки изгибов без риска развития осложнений. 

Тем не менее, большинство систем состоят из нескольких (от 3 до 8) 
инструментов для расширения канала до требуемого размера и конусно-
сти, что увеличивает временные затраты.  

Новейшие технологии в эндодонтии позволяют использовать только 
один инструмент для обработки корневого канала, при этом чаще всего он 
является реципрокным. 

Реципрокное движение базируется на принципе сбалансированных 
сил, сформулированном Джеймсом Б. Роаном. В 1984 г. Роан установил, что 
инструмент сохраняет большую прочность при вращении против часовой 
стрелки по сравнению с вращением по часовой стрелке. В 1986 г. была 
опубликована статья «Концепция сбалансированных сил» и представлена 
техника обработки корневого канала, состоящая в следующем: К-файл вво-
дится в канал без усилий, поворачивается на четверть оборота по часовой 
стрелке, при этом режущие грани поворачиваются к дентину. Затем файл 
поворачивают на три четверти оборота против часовой стрелки, слегка 
надавливая на него, чтобы сохранить на той же глубине в канале, при этом 
происходит срезание дентина со стенок канала без риска поломки инстру-
мента. Затем файл поворачивают на половину оборота по часовой стрелке, 
захватывая дентинную стружку, и выводят из канала вместе с ней. Таким 
образом, был сделан вывод о том, что если инструмент вращается против 
часовой стрелки и в то же время продвигается в апикальном направлении, то 
он остается точно центрированным в корневом канале и осуществляет цен-
тробежное срезание по отношению к осям корневого канала. 

Впервые об обработке корневого канала одним инструментом (F2 
ProTaper), приводящимся в действие мотором, который работает в реци-
прокном режиме, было написано в «Международном Эндодонтическом 
Журнале» [16]. Однако применение данного инструмента в реципрокном 
режиме не рекомендовано фирмой-производителем, так как имеет следу-
ющие недостатки: 

– отлом инструмента в связи с циклической усталостью в виду от-
носительной прочности инструмента из-за его размера, конусности и се-
чения [8]; 

– необходимость создания «ковровой дорожки» дополнительными 
ручными инструментами до начала использования инструмента F2 в ре-
ципрокном режиме, при этом он совершает пилящие движения недоста-
точно эффективно в узком и необработанном канале.  
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В настоящее время разработаны системы обработки корневого ка-
нала одним файлом (WaveOne/Dentsply, Reciprok/VDW), совершающим 
реципрокные движения: файл постоянно меняет направление вращения в 
процессе работы с большим углом вращения при движении вперед (для 
режущей эффективности) и меньшим углом при движении назад (для 
продвижения в просвете корневого канала с сохранением его анатомии). 
Оптимальные углы вращения помогают снизить риск «эффекта вкручива-
ния» и риск перелома файла.  

Полностью формировать канал с помощью лишь одного инструмента 
стало возможным, так как долговечность инструмента, используемого в ре-
ципрокном движении, увеличивается на 35 % по сравнению с тем же ин-
струментом, используемым в непрерывном вращении [15]. Это происходит 
потому, что реципрокное движение предотвращает возникновение так назы-
ваемой блокировки кончика, которая образуется из-за соответствия постоян-
ной конусности инструмента конусности сформированного канала, снижая 
таким образом вероятность перелома из-за закручивающей силы. Кроме то-
го, устойчивость инструмента к циклической усталости в 5 раз выше по 
сравнению с непрерывным вращением [5]. В дополнение к этому, при реци-
прокном вращении инструмент центрирован в корневом канале в соответ-
ствии с концепцией «сбалансированных сил», таким образом, получаемая 
конечная форма канала гармонирует с его исходной анатомией. 

Важно, что рабочая часть инструментов состоит из никель-
титанового сплава M-Wire. Благодаря процессу термообработки этот ма-
териал более эластичен, чем традиционные никель-титановые сплавы, и 
проявляет более высокую устойчивость к циклической усталости [7]. 

Системы для обработки кор-
невого канала включают инстру-
менты, мотор, бумажные штифты 
соответствующих размеров и гут-
таперчу для холодной или горячей 
пломбировки корневых каналов. 
Для препарирования корневого 
канала требуется только один ин-
струмент в зависимости от перво-
начального (оригинального) раз-
мера канала. 

Система WaveOne (Dentsply) (рис. 3) имеет в своем составе инстру-
менты Small, Primary и Large. Основным является инструмент Primary 
(025/.08), имеющий красную маркировку. Он используется в 80 % клини-
ческих случаев. Малый реципрокный инструмент Small (021/.06) с жел-
той маркировкой используется в 10  % клинических случаев для очень узких  

Рис. 3. Система WaveOne (Dentsply) 
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корневых каналов. Большой реципрокный 
инструмент Large (040/.08) используется для 
широких корневых каналов в 10 % клиниче-
ских случаев и имеет черную маркировку. 
При этом Primary имеет верхушку 25 мм, 
Large — 40 мм, и оба инструмента имеют 
конусность 8 % на протяжении 3 мм от 
апекса, затем конусность снижается. Жел-
тый инструмент Small имеет верхушку 
21 мм и постоянную конусность 6 %. Гео-
метрия поперечного сечения у всех инстру-
ментов изменяется от верхушки к основа-
нию рабочей части. Размер рукоятки 12 мм. 

Одной из характерных особенностей файлов WaveOne является то, 
что спираль режущих граней закручена против часовой стрелки в отличие 
от традиционного направления спирали по часовой стрелке.  

Система Reciproc (VDW) (рис. 4) также состоит из 3 инструментов, 
однако в отличие от системы WaveOne в ее составе нет инструмента Small 
(021/.06), но имеется инструмент с желтой маркировкой для широких кана-
лов с диаметром 0,50 мм на кончике и 5 % конусности (0,05 мм / мм) в 3 мм 
от кончика. Инструменты Reciproc оснащены рукояткой размером 11 мм.  

Общие характеристики: 
1. На инструменты нанесены рентгеноконтрастные отметки глуби-

ны на уровне 18, 19, 20 и 22 мм. 
2. Рабочая часть имеет длину 16 мм, инструменты имеют различ-

ную длину: 21 мм, 25 мм и 31 мм. 
3. Сравнительная характеристика систем представлена в табл.  

Сравнительная характеристика систем 

Параметры WaveOne Reciproc 
Поперечное сечение Выпуклая треугольная форма

  
S-форма 

Угол верхушки 50° 65° 
Режущие поверхности 3 режущие канавки 2 режущие канавки 
Размеры  
 

021/.06 
025/.08 
040/.08 

– 

– 
025/.08 
040/.06 
050/.05 

Материал рукоятки Латунь с желтым золотом Латунь с розовым золотом 
Длина рукоятки 12 мм  11 мм  

 

Рис. 4. Система Reciproc (VDW) 
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Техника использования инструментов проста. В большинстве слу-
чаев полная обработка корневого канала осуществляется только одним 
инструментом, вращающимся в реципрокном режиме, при этом в обра-
ботке ручными инструментами нет необходимости.  

Требования к доступу в устье корневого канала, прямой доступ в 
каналы и правила ирригации корневых каналов такие же, как и в стан-
дартных техниках препарирования. Нет необходимости расширять устье 
корневого канала с помощью инструмента «Gates Glidden» или любым 
другим инструментом для раскрытия устья. 

Выбор правильного инструмента основывается на соответствующем 
рентгеновском снимке, сделанном до начала лечения. В случае если на 
рентгеновском снимке канал виден частично или полностью не виден, ка-
нал считается узким, используется малый инструмент. В других случаях, 
когда на рентгеновском снимке канал виден четко от устья до апекса, ка-
нал считается средним или широким. Если при пассивном введении руч-
ной инструмент с размером 30 (мелкими вращательными движениями по 
часовой стрелке, но без совершения опиливающих движений) достигает 
рабочей длины, канал считается широким, необходимо использовать ин-
струмент R50 (Reciproc) для препарирования корневого канала. Если ин-
струмент с размером 30 при пассивном введении в канал не достигает ра-
бочей длины, пассивно вводится ручной файл с размером 20 до достиже-
ния рабочей длины. Если инструмент достигает рабочей длины, канал 
считается средним, необходимо использовать инструмент Primary (Wave-
One) для препарирования корневого канала. Если инструмент с размером 
20 при пассивном введении в канал не достигает рабочей длины, необхо-
димо использовать инструмент Small (WaveOne). 

В реципрокном режиме углы вращения по часовой стрелке и против 
часовой стрелки определяют амплитуду реципрокного вращения, враще-
ние вправо и влево. Данные угловые значения ниже, чем угловые значе-
ния, при которых у инструментов мог бы произойти излом (при заклини-
вании). Если реципрокный файл затянут (зажат) в канале, он не будет 
вращаться далее после достижения определенного угла излома. Режущая 
эффективность данных инструментов и способность проводить центров-
ку, связанные с реципрокным режимом (Hata et al., 2002; Song et al., 2004), 
позволяют инструментам безопасно расширять необработанные прежде и 
узкие корневые каналы. 

Перед началом препарирования длина корневого канала определя-
ется при помощи рентгеновского снимка, сделанного до начала лечения. 
Силиконовый стоппер устанавливается на инструмент на 2/3 рабочей дли-
ны канала. Ввод инструмента в канал осуществляется медленными ще-
точными движениями вдоль стенки канала без выведения инструмента из 
канала полностью. Амплитуда щеточных движений не должна превышать 
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3–4 мм. Нельзя оказывать сильное давление на инструмент. Инструмент 
должен свободно входить в канал в направлении апекса. После трех дви-
жений вверх и вниз или в случае, если требуется увеличить давление на 
инструмент для его дальнейшего прохождения в канале, или при наличии 
сопротивления, необходимо извлечь инструмент из канала, очистить его и 
провести обильную ирригацию корневого канала. Для контроля проходи-
мости 2/3 от предполагаемой рабочей длины используется файл № 10. По-
сле этого инструмент используется вновь тем же образом для прохожде-
ния уже на полную рабочую длину.  

При использовании роторных никель-титановых систем с постоян-
ным вращением необходимо создавать «ковровую дорожку» для сниже-
ния риска излома инструментов [11, 12, 13]. Во время использования ро-
торного инструмента его верхушка может быть затянута (зажата) в кана-
ле. Если мотор вращает инструмент, верхушка которого будет затянутой 
(зажатой) в канале, вращение инструмента будет на пределе пластично-
сти, и, при особом угле вращения, вероятно, произойдет излом инстру-
мента.  

По этой причине необходимо создавать изначально «ковровую до-
рожку» или минимальное расширение корневого канала до использования 
роторных инструментов с постоянным вращением. Наличие «ковровой 
дорожки» сокращает число случаев застревания инструментов и, соответ-
ственно, снижает риск их излома, позволяет понять и оценить анатомию 
обрабатываемого канала. Для ее создания можно использовать ручные 
стальные инструменты № 8, 10, 15, однако из-за относительной жесткости 
данных инструментов трудно избежать риска транспортации канала (что в 
худшем случае может привести к перфорации), создания уступов, выхода 
за апекс (что может привести к трудностям с закрытием отверстия). 

Исследование, проведенное prof. Berutti, prof. Cantatore и dr. Castel-
lucci, свидетельствует, что по сравнению с ручными инструментами Path-
Filе, предназначенные для создания «ковровой дорожки»: 

– лучше сохраняют естественную анатомию канала (меньше транс-
портаций и нарушений естественного хода канала); 

– не чувствительны к ошибкам при определении рабочей длины (не 
приводят к транспортации в зоне апекса, если рабочая длина слишком велика, 
и не приводят к образованию уступов, если рабочая длина слишком мала); 

– сокращают время на обработку канала; 
– позволяют стоматологу общей практики добиться результатов на 

уровне специалиста в эндодонтии. 
 При использовании реципрокных файлов создание «ковровой до-

рожки» необязательно, однако она должна быть создана в искривленных 
каналах, при застревании инструмента в корневом канале или когда его 
прохождение затруднено. В этом случае не следует оказывать давление на 
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инструмент. Следует извлечь инструмент из канала и произвести иррига-
цию. Если прохождение канала реципрокным инструментом остается за-
трудненным, а также при застревании инструмента следует извлечь ин-
струмент из канала и вновь произвести ирригацию. В этом случае следует 
использовать PathFile или файлы с размером № 10 или 15 для создания 
«ковровой дорожки» на полную рабочую длину. Далее следует препари-
ровать канал на полную рабочую длину инструментом. Если по-прежнему 
прохождение инструмента остается затрудненным или оно невозможно, 
то препарирование канала следует завершить, используя ручные NiTi ин-
струменты, например ProTaper. 

Дополнительными преимуществами данных систем инструментов 
перед другими машинными системами являются: 

1. Безопасность. В реципрокном режиме углы вращения по часовой 
стрелке и против часовой стрелки определяют амплитуду реципрокного 
вращения, вращение вправо и влево. Значения данных углов, заложенные в 
памяти мотора, значительно ниже значений тех углов, при которых обычно 
происходит излом инструмента. При застревании инструмента в канале его 
излома не произойдет, поскольку не будет достигнут угол излома. В этом 
случае безопаснее использовать отдельный реципрокный файл, чем ротор-
ную технику, поскольку излом инструмента при его застревании исключает-
ся. В процессе препарирования канала один реципрокный инструмент заме-
няет несколько ручных и/или роторных инструментов. В связи с этим ин-
струмент подвергается циклической усталости и должен быть утилизирован 
по истечении срока эксплуатации. Пластиковый ободок на ручке/рукоятке 
инструмента деформируется при автоклавировании инструмента; данная 
особенность дизайна инструмента предотвращает излом при усталости ин-
струмента из-за повторного использования. Одноразовое использование да-
ет постоянную высокую режущую эффективность. 

2. Экономия времени за счет укороченного времени работы ин-
струмента. Обработка канала отдельным реципрокным файлом осуществ-
ляется в 4 раза быстрее, чем препарирование канала с использованием ни-
кель-титановых инструментов (данные производителей). 

3. Меньшее количество процедурных ошибок. При реципрокной 
технике выявлено меньшее количество сложностей (таких как выведение 
инфекционных масс за пределы корневого канала, наличие уступа или 
блокировка канала) по сравнению с большинством роторных техник (дан-
ные производителей). 

4. Отсутствует риск перекрестной контаминации пациентов. Прак-
тикующий стоматолог сталкивается с вероятностью перекрестного зара-
жения, связанной с невозможностью соответствующим образом очистить 
и стерилизовать эндодонтические инструменты (Консультативный Коми-
тет по Спонгиформной Энцефалопатии (SEAC), 2006). Современные ис-
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следования показали наличие прионов в пульпе [13]. Были исследованы 
частицы пульпы и органической дентинной стружки на поверхностях ни-
кель-титановых роторных инструментов, и было выявлено, что частицы 
остаются в трещинах на поверхности, не взирая на тщательную очистку 
ультразвуком и дезинфекцию [8, 14]. В связи с этим было рекомендовано 
одноразовое использование эндодонтических инструментов для лечения 
одного пациента в целях снижения их усталости и сокращения вероятно-
сти перекрестного заражения пациентов. Но однократное использование 
эндодонтических инструментов, тем более дорогостоящих никель-
титановых роторных инструментов, может быть экономически невыгод-
ным, особенно если соответствующие эндодонтические техники требуют 
как минимум трех-четырех никель-титановых роторных инструментов. 
Внедрение новой концепции препарирования корневых каналов, при ко-
торой сокращается количество требуемых инструментов, является явным 
преимуществом перед действующими. После каждого пациента инстру-
мент следует утилизировать, устраняя тем самым вероятность перекрест-
ного заражения как пациентов, так и персонала. 

5. Повторное лечение с использованием обтураторов из гуттаперчи. 
Пломбировочный материал (гуттаперча) легко удаляется из корневого ка-
нала основным инструментом. Сначала следует удалить основную массу 
гуттаперчи из коронарной трети корневого канала соответствующим ин-
струментом (например, электрический теплоноситель, ультразвуковая 
насадка). При необходимости используется растворитель (например, эв-
калиптовое масло) и далее применяется реципрокный инструмент, как 
описано выше, до достижения рабочей длины. При возникновении сопро-
тивления не следует оказывать давления на инструмент. Следует извлечь 
инструмент из канала, прибегнуть к помощи растворителя (при необхо-
димости) и продолжить распломбировку. 

SAF (ReDentNova, Израиль) — это самоадаптирующийся файл, 
имеющий вид сетки. Он выполнен в виде тонкой цилиндрической никель-
титановой решетки и является внутри полым (рис. 5).  

 
 
 
 
 
 
 

Рис. 5. Самоадаптирующийся файл SAF (ReDentNova)  

Совершая возвратно-поступательные движения и медленно враща-
ясь вокруг своей оси, SAF равномерно удаляет минимальное количество 
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дентина, в результате чего корневой канал имеет аналогичное сечение, но 
бóльшие размеры, т. е. сохраняется его биологическое строение. Файл 
адаптируется от минимального размера 0,20 до максимального размера 
0,40. Выпрямление искривленных каналов также уменьшается из-за высо-
кой податливости файла и отсутствия жесткого металлического яд-
ра. Таким образом, исходная форма корневого канала сохраняется как в 
продольном, так и в поперечном сечении. Канал является нестандартизи-
рованным и требует высоких навыков в пломбировке жидкой гуттапер-
чей. Полый файл SAF работает с постоянным потоком ирригации, которая 
осуществляется на полную длину канала с одновременной активацией за 
счет вибрации, раствор при этом обновляется непрерывно в течение всей 
процедуры. Это дает возможность эффективной очистки даже в апикаль-
ной части канала [17]. Благодаря своей гибкости SAF не ломается (данные 
производителя), а если и деформируется, то рассыпается на мелкие части-
цы (дезинфицирующий раствор смывает их), а не застревает статичной 
проволокой и не остается в канале. 

ЭНДОДОНТИЧЕСКИЕ МОТОРЫ 

Машинные эндодонтические файлы для обработки корневых кана-
лов приводятся в движение специальным оборудованием. Это могут быть:  

1. Эндодонтические моторы. 
2. Эндодонтические наконечники: 
– звуковые;  
– ультразвуковые; 
– механические: 
а) с различным показателем редукции; 
б) возвратно-поступательными движениями; 
в) вращательными движениями инструмента вперед-назад в преде-

лах 90º. 
Как правило, основные составляющие части эндомотора представ-

лены: 
1. Центральным блоком. 
2. Микромотором (c кабелем и соединительной муфтой или без них, 

если мотор беспроводной). 
3. Понижающим угловым наконечником. 
4. Ножной педалью с кабелем (возможно ее отсутствие, если кнопка 

вкл/выкл находится непосредственно на рукоятке наконечника). 
5. Внешним зарядным устройством со сменными вилками. 
6. Зажимом файла и загубником (если мотор со встроенным апекс-

локатором). 
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На рабочей панели мотора отображаются: 
 
 

 
 
 
 

 
Автореверс (опция отключена при реципрокном движении) 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Возможно наличие следующих функций: 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 Полный автореверс 
 Автореверс и стоп 

 Автореверс выкл. 

Калибровка наконечника 

Скоростной предел: 250–1200 оборотов в минуту 

Обратное движение (опция отключена при реципрокном дви- 
жении) 

Крутящий момент: 0,6–4,0 Нсм 

Режим МЕМО: сохраняет пользовательские настройки 

Уровень звука 

Вкл/Выкл 

Шкала апекслокатора (если мотор со встроенным 
апекслокатором) 

Меню для выбора программы работы 
MENU 

Automatic Stop Reverse (не работает в реципрокном 
режиме) 
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Мотор со встроенным апекслокатором является компактным за счет то-
го, что объединяет два устройства в одном (рис. 6). Однако поломка одного из 
устройств означает поломку аппарата в целом.  

Современные эндодонтические моторы 
во многом превосходят эндонаконечники, т. к. 
стабильность оборотов обеспечивается элек-
троникой. Работая по программе выбранной 
системы файлов, эндомотор обеспечивает эф-
фективную (за счет оптимальных оборотов) и 
безопасную (за счет реакции на превышение 
вращательного момента) работу каждого ин-
струмента. Безопасность также обеспечивается 
электроникой по принципу обратной связи. 
При превышении вращательного момента мотор прекращает вращение 
файла. Таким образом снижается вероятность поломки или заклинивания 
инструмента в канале. 

Современный эндодонтический мотор имеет программы для ис-
пользования практически всех имеющихся на рынке никель-титановых 
систем. Врачу остается лишь выбрать систему. На дисплее мотора по-
явится название первого файла, который рекомендован производителем 
системы для вхождения в канал в начале препарирования. Для удобства 
файлы могут быть отмечены разными цветами в соответствии с кодиров-
кой ISO. После обработки канала первым инструментом нужно только 
нажать на кнопку и на дисплее появится название следующего инстру-
мента. Все значения количества оборотов и вращательного момента для 
каждого файла уже имеются в памяти прибора. Современные эндомоторы 
имеют до 15 индивидуальных программ, что дает возможность создания 
собственной программы, например для врачей, использующих особые 
комбинированные методики. Важно отметить, что при использовании ре-
ципрокных файлов, функции контроля торка/автореверса, скорости вра-
щения отсутствуют, т. к. параметры реципрокного движения тщательно 
подбираются для каждого инструмента и являются частью патентованно-
го реципрокного вращения. Их изменение может увеличить риск перело-
ма инструментов и снизить эффективность его работы. 

Для профилактики отлома инструмента врач может выбрать три 
программы: остановка файла, его обратное вращение (реверс) и «твист». 
Особое внимание следует обратить на режим «твист», часто используе-
мый врачами, имеющими некоторый опыт работы с эндомоторами. Cуть 
данного режима заключается в том, что при превышении вращательного 
момента мотор останавливает вращение, затем делает небольшое ревер-
сивное движение и после небольшой паузы продолжает обработку канала. 

Рис. 6. Мотор со встроен-
ным апекслокатором 
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