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Традиционно формирование корневых кана-
лов осуществлялось посредством использования 
ручных файлов из нержавеющей стали. Однако 
данная техника имеет некоторые недостатки: 
значительные временные затраты, выведение 
инфицированных масс за пределы корневого ка-
нала, неэффективное использование их в зубах 
со сложным доступом [5].

Различают легкодоступные каналы для инс-
трументальной обработки (угол изгиба до 25º), 
труднодоступные (26–50º) и недоступные кор-
невые каналы (более 50º). Степень доступности 
канала для его обработки зависит также от гра-
дуса его изгиба. Чем выше его изгиб и меньше 

радиус, тем более высокая трудность прохож-
дения [3].

Сравнительно новым прорывом в инструмен-
тальной обработке корневого канала зуба было 
то, что в 1988 году предложено использование 
никель-титановых вращающихся эндодонтичес-
ких инструментов. Никель-титановые инструмен-
ты имеют многочисленные преимущества перед 
традиционными файлами из нержавеющей ста-
ли. Они гибкие, обладают повышенной режу-
щей эффективностью, значительно сокращают 
время обработки корневого канала, сохраняют 
изначальную форму корневого канала, снижа-
ют риск транспортации апикального отверстия и  
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выведения инфицированных масс за пределы 
корневого канала [3, 4].

Тем не менее никель-титановые инструменты 
обладают и некоторыми недостатками: в част-
ности, риском поломки инструмента. Поломка 
вращающихся эндодонтических механических 
инструментов, в том числе никель-титановых, 
представляет собой большой клинический риск, 
так как это нарушает план лечения и влечёт труд-
ность удаления части сломанного фрагмента 
инструмента [6, 11, 12]. Поломка никель-титано-
вых инструментов, которые широко используют 
при эндодонтическом лечении, происходит по 
двум причинам: циклическая усталость и торси-
онная нагрузка [1, 2, 7]. циклическая усталость 
возникает, когда металл никель-титанового вра-
щающегося эндодонтического инструмента под-
вергается повторяющимся циклам растяжения 
и сжатия, что вызывает разрыв его структуры и 
поломку. циклическая усталость чаще возникает 
в канале с углом изгиба более 25°, что и является 
основной причиной поломки никель-титанового 
инструмента [8]. Торсионная нагрузка возникает, 
когда кончик или другая часть инструмента бло-
кируется в канале, а хвостовик при этом продол-
жает вращение. Перелом кончика инструмента 
происходит при превышении торком лимита элас-
тичности металла. При переломе инструментов 
из-за чрезмерной торсионной нагрузки часто оп-
ределяются признаки пластической деформации. 
Риск излома коррелирует с частотой использова-
ния инструментов [9, 10].

На сегодняшний день имеется широкий спектр 
вращающихся никель-титановых инструментов. 
Производители дают лишь примерный ресурс 
механических инструментов, условно деля их на 
многоразовые и одноразовые, при этом не давая 
рекомендаций по времени работы в корневом ка-
нале, которое может значительно меняться в за-
висимости от угла его изгиба, так как нагрузка на 
никель-титановый инструмент, а соответственно, 
прочностный ресурс его будут различны.

целью исследования явились эксперимен-
тальное определение циклической прочности 
вращающихся никель-титановых инструментов и 
их клиническое применение при лечении ослож-
нённого кариеса.

материалы и методы исследования
Исследование циклической прочности прово-

дили на двух группах инструментов: «One Shape» 
(«Micro-Mega», Франция) и «F 360» («komet/Gebr. 
Brasseler, Lemgo», Германия). Выбор этих инс-
трументов был обоснован тем, что они являются 
достаточно новыми никель-титановыми враща-
ющимися инструментами, представленными на 
стоматологическом рынке. Современная концеп-
ция использования одного никель-титанового 

вращающегося инструмента для полного препа-
рирования корневого канала интересна, посколь-
ку значительно сокращается время обработки 
корневого канала, а использование однократно 
одного никель-титанового инструмента экономи-
чески более эффективно, чем использование в 
полной последовательности никель-титановых 
вращающихся инструментов традиционной тех-
ники никель-титановых систем в режиме постоян-
ного вращения. 

Для исследования циклической усталости 
«One Shape» № 025, L25 06% («Micro-Mega», 
Франция) и «F 360» № 25 L25 04% («komet/Gebr. 
Brasseler, Lemgo», Германия) использовали сто-
матологическую модель-фантом «Модель для оп-
ределения циклической прочности механических 
эндодонтических инструментов при препарирова-
нии корневых каналов зубов» (заявка на полезную 
модель от 26.04.2016 г. № 2016116481), состоя-
щую из металлической пластинки из нержавею-
щей стали размером 38х25 мм и толщиной 4 мм, 
прикрепленной к жёсткому полотну (рис. 1).

Рис. 1. Стоматологический фантом  
«Модель для определения циклической прочности 

механических эндодонтических инструментов  
при препарировании корневых каналов зубов»

Все инструменты устанавливали в эндодон-
тический наконечник и вводили его на всю дли-
ну в канал модели диаметром 2 мм с углом изги-
ба 60°. Для обоих вращающихся инструментов 
применяли эндодонтический наконечник «Endo 
Touch TS» («NSk»), неподвижно закреплённый 
к жёсткому полотну. Вращение инструментов 
производили с выставленным режимом на эн-
додонтическом наконечнике «Endo Touch TS» 
(NSk): скорость 350 об/мин, с максимальным 
вращающимся моментом 3 н/м2. Вращение инс-
трументов производили до момента их пере-
лома; время до момента перелома визуально 
фиксировали при помощи 1/10 секунды элект-
ронного секундомера «Интеграл ЧС-01» следу-
ющим целым числом. Средние значения и стан-
дартные отклонения показателей времени до 
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момента перелома рассчитывали для каждого 
инструмента в секундах. 

Клиническое исследование, а именно механи-
ческую обработку корневого канала, проводили у 
26 пациентах возрастом от 20 до 55 лет с ослож-
нённым кариесом на 30 зубах – молярах нижней 
и верхней челюстей в двух группах: первая группа 
с углом изгиба корневого канала 60° и более – 65 
каналов, вторая группа с углом изгиба корневого 
канала 60° и менее – 30 каналов. Степень изгиба 
корневого канала в градусах определяли по ме-
тоду S. Schneider на рентгенограмме, с помощью 
транспортира измеряли угол, образуемый двумя 
прямыми линиями, первая из которых начина-
лась от устья канала (А) и проходила через его 
середину до точки пересечения с наружной гра-
ницей (В), а вторая соединяла место пересече-
ния с апикальным отверстием (С). Место начала 
изгиба корневого канала констатировалось в за-
висимости от расположения точки пересечения в 
верхней, средней и нижней третях (рис. 2). 

С учётом данных эксперимента, корневой ка-
нал в первой группе обрабатывали никель-ти-
тановым инструментом системы «F 360» № 25  
L25 04% («komet/Gebr. Brasseler, Lemgo», Герма-
ния), во второй группе корневой канал, с учётом 
данных эксперимента, обрабатывали никель-ти-
тановым инструментом системы «One Shape»  
№ 025, L25 06% («Micro-Mega», Франция).

результаты исследования и их обсуждение
Средние значения показателя времени до 

наступления перелома инструмента для каждой 
группы при кривизне корневого канала 60° на сто-
матологическом фантоме представлены в табли-
це. Большее время до поломки никель-титанового 
инструмента связано с высокой резистентностью 
к циклической прочности.

Результаты экспериментального исследова-
ния показали, что у никель-титанового инстру-
мента системы «F 360» («komet/Gebr. Brasseler, 
Lemgo», Германия) сопротивление к усталостно-
му излому происходит на протяжении длительно-
го времени – 601,16±0,98 сек., что указывает на 
их прочность на изгиб, в то время как у никель-
титанового инструмента системы «One Shape» 
(«Micro-Mega», Франция) сопротивление длится 
значительно меньшее время – 73,86±1,21 сек. 
(таблица). Следует отметить, что у обоих инстру-
ментов был одинаковый размер кончика – 025 по 
ISO, но разная конусность: 04% у «F 360» («komet/
Gebr. Brasseler, Lemgo», Германия), 06% у «One 
Shape» («Micro-Mega», Франция). Полученные 
результаты позволяют рекомендовать никель-ти-
тановый инструмент системы «F 360» № 25 L25 
04% («komet/Gebr. Brasseler, Lemgo», Германия) 
в труднодоступных корневых каналах с углом из-
гиба от 60º и выше.

Результаты клинического применения при 
эндодонтическом лечении осложнённого кари-
еса в первой группе при использовании никель-
титанового инструмента системы «F 360» № 25  
L25 04% («komet/Gebr. Brasseler, Lemgo», Герма-
ния) и во второй группе при использовании никель-
титанового инструмента системы «One Shape»  
№ 025, L25 06% («Micro-Mega», Франция) пока-
зали, что данные никель-титановые инструменты 
при соблюдении рекомендаций применения в за-
висимости от изгиба корневого канала после про-
веденного эксперимента на стоматологической 
модели-фантоме в клинике позволили на 100% 
избежать повышенной циклической усталости и, 
как следствие, предупредить риски поломки инс-
трумента в канале корня зуба при механической 
обработке канала корня зуба.

Рис. 2. Определение угла изгиба корневого канала 
зуба 3.7 по методу S. Schneider

Значение показателей времени до момента перелома ± стандартное  
отклонение в эксперименте на модели с углом изгиба канала 60°

№ группы
Название инструмента/

размер инструмента

Время (секунды) до момента перелома 
инструмента ± стандартное отклонение

Показатели 
в секундах

Количество 
испытуемых инструментов

1
«One Shape» № 025, L25 06%
(«Micro-Mega», Франция)

73,86±1,21

n=10
2

«F 360» № 25 L25 04%
(«komet/Gebr. Brasseler, Lemgo», 
Германия)

601,16±0,98
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Клинический пример
Пациентка Г., 41 год, амбулаторная карта  

№ 1146, обратилась с жалобами на периодичес-
кую самопроизвольную боль в области нижней 
челюсти слева у моляров. Со слов пациентки, зуб 
3.7 ранее не лечен.

Объективно: зуб 3.7, имеется пломба на дис-
тальной поверхности. Перкуссия зуба 3.7 безболез-
ненна, ЭОД = 40 мкА, термопроба – болезненная в 
течение 1–2 минут, на прицельной рентгенограмме 
зуба 3.7 изменений в периодонте не обнаружено, 
имеется изгиб переднещёчного канала переднего 
корня зуба 3.7, который составляет 60°, степень 
изгиба корневого канала в градусах определяли 
по методу S. Schneider на рентгенограмме, с по-
мощью транспортира измеряли угол, образуемый 
двумя прямыми линиями, первая из которых начи-
налась от устья канала (А) и проходила через его 
середину до точки пересечения с наружной грани-
цей (В), а вторая соединяла место пересечения с 
апикальным отверстием (С). Место начала изгиба 
корневого канала констатировалось в зависимос-
ти от расположения точки пересечения в верхней, 
средней и нижней третях (рис. 2).

Диагноз: обострение хронического пульпита 
3.7 зуба. 

Лечение. После проведённой проводниковой 
анестезии Sol. «Ultracaini» 4% 1,7 ml произведе-
но вскрытие полости 3.7 зуба, механическую об-
работку корневых каналов, создание «ковровой 
дорожки» проводили с помощью ручных сталь-
ных инструментов k-file («DENTSPLY» Maillefer, 
Ballaiques, Швейцария) от 08-го до 15-го размера 
по ISO до физиологической верхушки корня зуба 
3.7 и производили медикаментозную обработку 
корневых каналов зуба 3.7 раствором гипохло-
рита натрия 5,25%, 17%-ным раствором ЭДТА, 
стерильной дистиллированной водой. Последу-
ющая механическая обработка корневых каналов 
зуба 3.7 включала использование вращающихся 
никель-титановых инструментов системы «F 360» 
№ 25 L25 04% («komet/Gebr. Brasseler, Lemgo», 
Германия). После механической и медикамен-
тозной обработки корневого канала зуба прово-
дили обтурацию корневых каналов зуба методом 
латеральной компакции с использованием гутта-
перчевых штифтов «Meta Biomed Co., ltd» и си-
лера AHplus «DENTSPLY DeTrey GmbH», затем 
осуществляли рентгенологический контроль и 
анализ качества пломбирования с последующим 
постоянным пломбированием полости зуба. Как 
видно на рисунке 3, каналы корня зуба 3.7 заплом-
бированы до верхушки корня, имеют гомогенную 
наполняемость, сложность анатомической изог-
нутости, а именно: изогнутость переднещёчного 
канала переднего корня зуба 3.7 составляла 60°, 
что представляло собой сложность в механичес-
кой обработке, но проведённые нами исследова-

ния в эксперименте на модели-фантоме показа-
ли, что сопротивление к усталостному излому у 
никель-титановых инструментов системы «F 360» 
(«komet/Gebr. Brasseler, Lemgo», Германия) про-
исходит на протяжении длительного времени – 
601,16±0,98 сек., что указывает на их прочность на 
изгиб. Эти данные и измерения угла изгиба кана-
ла корня зуба до лечения позволили обоснованно 
применить необходимый инструмент «F 360» № 
25 L25 04% («komet/Gebr. Brasseler, Lemgo», Гер-
мания), что помогло предупредить риски поломки 
инструмента при механической обработке канала 
корня зуба 3.7.

Таким образом, стоматологический фантом 
«Модель для определения циклической прочности 
механических эндодонтических инструментов при 
препарировании корневых каналов зубов» позво-
ляет определить циклическую прочность механи-
ческих эндодонтических инструментов, обоснован-
но выбирать эндодонтические никель-титановые 
инструменты определённого размера и конуснос-
ти в зависимости от угла изгиба корневого канала 
зуба в клинике, тем самым предупреждая возмож-
ные риски поломки инструмента при обработке 
корневого канала зуба во время лечения.
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Статья посвящена клинико-рентгенологической оценке качества эндодонтического лечения деструктивных 
форм хронического верхушечного периодонтита в результате применения материала для пломбирования кор-
невых каналов зубов при лечении гранулематозных и гранулирующих форм хронического периодонтита. В кли-
нике материал был использован при лечении 86 зубов у 46 больных в возрасте 18–65 лет. Установлено, что 
применяемый материал позволил надежно обтурировать корневой канал, купировать воспаление в периодонте, 
стимулировать репаративные процессы в периапикальных тканях. Это было подтверждено в отдаленные сроки 
рентгенологически на основании данных конусно-лучевой компьютерной томографии в соответствии со шкалой 
Хаунсфилда. Первые рентгенологические признаки начала репаративной регенерации костной ткани в основ-
ной группе появлялись к 32,8±0,5 суток против 49,7±0,4 суток в контрольной группе. Выполнение костной тканью  
всего дефекта по всему очагу деструкции в основной группе занимало в среднем 64,8±0,5 против 98,7±0,3 суток в 
контрольной группе. Методика конусно-лучевой компьютерной томографии позволяет в отдаленном периоде пос-
ле эндодонтического лечения динамически контролировать состояние костно-деструктивных очагов хронического 
апикального периодонтита (в гранулематозных и гранулирующих патоморфологических формах) и определять 
темпы регенерации костной ткани, а также объективно оценить степень регенерации костной ткани в области 
очага деструкции.
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