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Введение
Несмотря на изученность вопросов, имеющих от-

ношение к общим проблемам инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи, остаются без 
должного внимания отдельные аспекты диагностики 
и профилактики данной патологии в лечебно-профи-
лактических организациях узкого профиля. Активно 
внедряются в практику новые эндодонтические ин-
струменты и аппаратура, методики трехмерного очи-
щения и обтурации системы корневых каналов, ком-
пьютерная томография, операционные микроскопы. 
Продвинутая эндодонтия становится все более высо-
кобюджетной, требует использования высокотехно-
логичного и дорогостоящего оборудования [5]. В ам-
булаторной стоматологической практике проблема 
инфекционной безопасности является чрезвычайно 
актуальной [3]. Кроме общих принципов стерилизации 
в медицине, в стоматологии необходимо учитывать 
и специфические особенности [3]. Трудность обра-
ботки стоматологического инструментария, особенно 

мелкого эндодонтического, заключается в высокой 
степени микробной обсемененности, сложной конфи-
гурации, наличии ретенционных пунктов и замковых 
креплений [6]. Одним из опасных и нередких ослож-
нений, возникающих в стоматологической практике, 
снижающих качество лечения и приводящих к разви-
тию воспалительных процессов, является отлом эн-
додонтического инструментария в канале зуба. Среди 
причин отломов рассматриваются свойства самого 
инструментария, на которые в большей или меньшей 
степени влияют дезинфектанты и стерилянты. Пере-
гревание инструментов при стерилизации уменьшает 
прочность и упругость металла и приводит к перелому 
инструментов, что может стать причиной неблагопри-
ятного исхода эндодонтического лечения [7].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить функциональные свойства эндодонтическо-

го инструментария в зависимости от методов и кратно-
сти его стерилизации.
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Резюме: С целью обоснования выбора оптимальных методов стерилизации эндодонтического инструмен-
тария проведено изучение режущей активности новых и подвергшихся многократной стерилизации эн-
додонтических инструментов на основании лабораторных исследований. При оценке влияния различных 
методов предстерилизационной очистки и стерилизации на свойства эндодонтического инструментария 
установлено, что ультразвуковая очистка и  сухожаровая обработка в  большей степени изменяют свой-
ства инструментов. Было показано, что на этапе предстерилизационной очистки эндодонтического ин-
струментария ручная мойка практически не оказывает негативного влияния на его режущую активность, 
в то время как ультразвуковая обработка значительно ее снижает.
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Abstract: In order to justify the selection of the optimal methods of sterilization of endodontic instruments 
studied the activity of new cutting and underwent repeated sterilization of endodontic instruments based on 
laboratory studies. In assessing the impact of different methods presterilizing cleaning and sterilization on the 
properties of endodontic instruments found that the ultrasonic treatment and a heat treatment to a greater ex-
tent change the properties of instruments. It was shown, in step presterilizing endodontic cleaning instruments 
manual washing practically no negative influence on the cutting of its activity, while an ultrasonic treatment 
greatly reduces it.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для исследования были выбраны 200 инструмен-

тов Profi les (Dentsply), предназначенных для машин-
ной обработки и расширения корневых каналов зубов. 
45 profi les подвергались дезинфекции и предстерилиза-
ционной очистке ручным способом и с использованием 
ультразвука. 45 profi les подвергались 5-, 10- и 15-крат-
ной стерилизации химической стерилизации средства-
ми «Сайдекс» и «Гармоника». 45 profi les подвергались 
5-, 10- и 15-кратной стерилизации методом автоклави-
рования, 45 profi les подвергались 5-, 10- и 15-кратной 
стерилизации в сухожаровом шкафу. Для контрольной 
группы использовались 20 новых инструментов, извле-
ченных из упаковки фирмы-изготовителя.

Режущая активность инструментов оценивалась по 
времени препарирования, температуре нагревания 
эндодонтического инструмента и усилию сверления 
(Н; 1 Н = 1 г/см2) эндодонтическим мотором NSK стан-
дартного эндодонтического блока при скорости враще-
ния инструмента 350 об./мин. Перед изучением режу-
щей активности инструментов проводили первичную 
механическую обработку канала эндодонтического бло-
ка до 020 размера. 

Вероятность поломки инструмента в канале оценива-
лась по количеству сломанных инструментов в процес-
се обработки эндоблока.

Для математической обработки данных использовал-
ся пакет Statistica 6.0 компании StatSoft Inc.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Все методы предстерилизационной очистки и стери-

лизации оказывают ожидаемое негативное влияние на 
режущие свойства инструментов, о которых можно су-
дить по увеличению температуры инструмента, време-
ни и усилия сверления эндоблока.

Снижение режущей активности эндодонтического ин-
струмента можно наблюдать уже на этапе предстерили-
зационной очистки. В сравнении с механической очист-
кой, ультразвуковая предстерилизационная обработка 
значительно снижает режущую активность инструмен-
тов. Так, с каждым циклом обработки увеличивается 
время препарирования, а также усилия сверления эндо-
блока. Статистически достоверные различия в измене-
нии времени препарирования и усилии сверления уста-
новлены уже после пяти циклов ультразвуковой очистки 
(p £ 0,05). К 15-му циклу усилие сверления увеличилось 
в 2,5 раза, а время препарирования — в 1,4 раза.

В ходе исследования также было установлено, что 
в зависимости от способа предстерилизационной 
очистки инструментов меняется температура профай-
ла, препарирующего канал эндоблока. Выявлено, что 
при проведении ручной мойки этот параметр практиче-
ски не менялся, при использовании же ультразвукового 
метода очистки после пяти циклов температура инстру-
мента увеличилась на 4,30С, после 15 — на 5,40С.

По результатам сравнительной оценки времени препа-
рирования видно, что после каждого цикла стерилизации 
увеличивается время обработки эндоблока (рис. 1). 

На время обработки эндоблока по сравнению с новым 
инструментом наименее негативно влияет химический 
метод стерилизации. Увеличение времени обработки 
эндоблока после пяти циклов наблюдается на 6%, по-
сле 10 циклов — на 16%, после 15 — на 22%. Увеличение 
времени обработки эндоблока после пяти циклов сте-
рилизации методом автоклавирования наблюдается на 
12,5%, после 10 циклов — на 66%, после 15 — на 95%. 
Сухожаровой метод больше всего увеличивает время 
обработки эндоблока профайлом, и уже после пяти ци-

Рис. 1. Сравнительная оценка времени 
обработки эндоблока эндодонтическими 

инструментами, подвергшимися различным 
методам стерилизации
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Рис. 3. Сравнительная оценка изменения 
нагревания профайлов, подвергшихся 

различным методам стерилизации
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Рис. 2. Сравнительная оценка усилий 
сверления эндоблока эндодонтическими 

инструментами, подвергшимися различным 
методам стерилизации
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клов время обработки эндодонтического блока увели-
чивается на 25%, после 10 циклов — на 129%, а после 
15 циклов — более чем на 150%. 

Параметр усилия, прикладываемого для сверления 
эндоблока профайлом, также минимально меняется 
при препарировании инструментами, прошедшими хи-
мический метод стерилизации (рис. 2). 

Усилия сверления при обработке эндоблока по срав-
нению с новым инструментом после пяти циклов хи-
мической стерилизации увеличивается на 58%, после 
15 — на 75%. Увеличение усилия сверления эндоблока 
по сравнению с новым инструментом после пяти циклов 
стерилизации методом автоклавирования наблюдает-
ся на 31%, после 10 циклов — на 203%, после 15 — на 
220%. Сухожаровой метод больше всего снижает режу-
щую активность эндодонтических инструментов. Уси-
лия сверления эндодонтического блока резко увеличи-
ваются по сравнению с новыми инструментами уже до 
пятого цикла почти на 255%, а к 15 циклу — на 403%.

Сравнительная оценка температуры нагревания ин-
струментов, прошедших различные методы стерили-
зации, показала, что после каждого предшествующего 
цикла стерилизации наблюдается увеличение темпера-
туры эндодонтического инструмента во время препари-
рования канала (рис. 3). 

Данный параметр минимально менялся у инструмен-
тов, прошедших паровую стерилизацию (22% после 
15 цикла стерилизации), и максимально — после пред-
шествующей сухожаровой обработки и химической сте-
рилизации. При обработке химическим способом по-
сле пяти циклов стерилизации температура профайла 
увеличивается на 25%, после 10 циклов — на 30%, по-
сле 15 циклов — до 39%. Наиболее сильное увеличение 
температуры эндодонтического инструмента наблю-
далось при предшествующей сухожаровой обработке: 
после пяти циклов стерилизации на 28%, после 10 ци-
клов — на 34%, после 15 циклов — на 42%. 

Как мы видим, наименее негативное влияние на ре-
жущие свойства оказывает химический метод стери-
лизации, то есть метод, который используется без по-
вышения температуры. Паровой метод стерилизации 
эндодонтического инструментария также снижает их 
режущую активность, однако в меньшей степени, чем 
воздушный. Но вместе с тем при определенных усло-
виях пар превращается в конденсат, который вызыва-
ет коррозию инструментов, увлажняет материалы, что 
значительно увеличивает опасность реинфицирования 
простерилизованных изделий. При воздействии сухого 
горячего воздуха не происходит увлажнения упаковок 

и изделий, не наблюдается коррозии инструментов. 
Однако данный метод более всего снижает режущую 
активность эндодонтических инструментов.

В свою очередь, нарушение поверхностной структу-
ры инструментария, снижение его режущей активности 
приводят к повышению риска отлома профайлов. Это 
подтверждается тем фактом, что во время проведения 
исследований после обработки в сухожаровом шка-
фу три профайла были сломаны после 10 цикла, шесть 
профайлов были сломаны после 15 цикла. Также по-
сле 15 цикла были сломаны один профайл, прошедший 
стерилизацию химическим способом, и три профайла, 
прошедшие стерилизацию в автоклаве. Эндоблок име-
ет стандартный канал, а при препарировании корневых 
каналов, труднопроходимых и с разной степенью кри-
визны, приложение большего усилия на инструмент мо-
жет быть более критичным.

Продолжительность препарирования в прямой про-
порции влияет на концентрацию в воздухе рабочей (ле-
чебной) зоны аэрозоля из взвешенных частиц, содержа-
щих микроорганизмы. Увеличение продолжительности 
препарирования канала в связи со снижением режущей 
активности инструментария приводит к повышению ри-
ска инфицирования, а увеличение усилий, прикладывае-
мых к инструменту, — к повышению температуры нагре-
вания инструмента и увеличению вероятности отлома 
инструмента в канале зуба, что также повышает риски 
как эндогенного, так и экзогенного инфицирования. 

Выводы
1. На этапе предстерилизационной очистки эндодон-

тического инструментария ручная мойка практически 
не оказывает негативного влияния на его режущую ак-
тивность, в то время как ультразвуковая обработка зна-
чительно ее снижает.

2. Наибольшее снижение режущей активности эндо-
донтического инструментария установлено после сте-
рилизации сухим горячим воздухом, а наименьшее — 
после химической стерилизации. 

3. Вероятность поломки эндодонтического инстру-
ментария в эндоблоке прямо пропорциональна количе-
ствам циклов стерилизации, особенно при воздействии 
воздушного и парового способа. 
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