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Резюме
В статье рассмотрены различные методы инструментальной обработки корневых каналов зубов. Среди них выделены 

два базовых – Step Back и Crown Down. В ходе лабораторных и клинических исследований авторами разработаны 
и предложены методики комбинированного применения файлов из различных систем для препарирования одного 
корневого канала в зависимости от его морфологических особенностей, что дает возможность полноценной обработки 
этого канала по всей площади и длине. 

Ключевые слова: корневой канал, техника препарирования.

Abstract
The article describes the various methodics of instrumental processing of root canals of teeth. Among them there are two 

basic ones – Step Back and Crown Down. In laboratory and clinical studies the authors developed the methodology of com-
bined use of files from different systems for the preparation of a root canal according to its morphological features, which 
allows a full treatment of that canal throughout all its area and length.

Keywords: root canal treatment, preparation technique.

Среди множества различ-
ных типов препарирова-
ния системы корневых 

каналов необходимо выделить два 
базовых: Step Back (от англ. «шаг 
назад», апикально-коронковое, 
заключающееся в последователь-
ном, «шаг за шагом», использо-
вании инструментов от меньше-
го размера к большему) и Crown 
Down (коронково-апикальное, про- 

водимое инструментами от боль-
шего размера в устьевой части 
корневого канала и постепенном 
уменьшении размера в направ-
лении к апексу). Все известные 
сегодня техники препарирования 
корневого канала представляют 
собой в той или иной мере соче-
тание «классических». В настоя-
щее время имеется ряд методов 
обработки корневого канала, что 

обусловлено появлением новых 
видов эндодонтического инстру-
ментария, современных аппара-
тов и приборов. 

Техника Step Back предложе-
на для обработки искривлен-
ных каналов в 1979 году. После 
определения рабочей длины все 
внимание сосредотачивается на 
апикальной трети корневого кана-
ла. Выбор вида эндодонтических 
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инструментов индивидуальный, 
предпочтение отдается К-файлам 
и Н-файлам. Расширение канала 
начинают К-файлом размера 10. 
На файле устанавливают сили-
коновый ограничитель на отмет-
ке рабочей длины (например, 20 
мм). Затем берут файл следую-
щего размера 15 и обрабатывают 
на ту же длину – 20 мм. После оче-
редного расширения снова в кор-
невой канал помещают К-файл 
10. Этот этап называется река-
питуляцией, то есть контроль-
ным прохождением и обработкой 
участка корневого канала, что по-
зволяет очистить рабочую зону 
от дентинных опилок, а также 
определить и устранить ошибки в 
препарировании. Рекапитуляцию 
необходимо повторять каждый 
раз после перехода к следующе-
му размеру. Продолжается пре-
парирование корневого канала 
К-файлами 20 и 25, с последую-
щей рекапитуляцией файлами 15 
и 20 соответственно. После этого 
методика несколько изменяет-
ся. На файл 30 ставят резиновый 
ограничитель на 19 мм и обра-
батывают канал с предваритель-
ным введением препарата ЭДТА 
и промыванием канала. Затем, 
возвращаясь к размеру 25, обра-
батывают канал на глубину 20 мм. 
Следующим файлом 35 с резино-
вым ограничителем на 18 мм об-
рабатывают канал и вновь файлом 
25 проходят на глубину 20 мм. В 
дальнейшем обрабатывают канал 
файлом 040 с резиновым ограни-
чителем на 17 мм и возвращаются 
к размеру 25. Таким образом об-
рабатывают канал до требуемого 
размера инструмента, обычно 40-
50, сохраняя размер верхушеч-
ной части канала 25. Сохранение 
диаметра апикальной части 25 
обусловлено тем, что эта величи-
на позволяет провести необходи-
мую медикаментозную обработку 
и полноценную обтурацию этой 
части канала.

Возможен и такой вариант, ког-
да шаг отступа последующего 
размера инструмента увеличи-
вается, нарастая на 0,5; 1,0; 1,5; 
2,0 мм. При такой методике, не-
зависимо от шага отступа, на ден-
тинных стенках канала возникают 
ступеньки, которые будут мешать 
введению гуттаперчевого штифта 
при пломбировании канала. Для 

выравнивания стенок корневого 
канала его обрабатывают с апи-
кальной части файлом Хедстрема 
с диаметром на размер меньше, 
чем у К-файла, которым проходи-
ли канал. Первый отступ был про-
веден К-файлом 30, поэтому об-
работку апикальной части канала 
начинают Н-файлом размером 25 
с последующим увеличением ди-
аметра инструмента.

Н-файл – очень эффективный 
и надежный инструмент. При 
правильном его использова-
нии – движении вверх-вниз (пи-
лящем) – инструмент снимает все 
неровности на стенках канала, что 
создает предпосылки надежной 
обтурации. Следует помнить, что 
во время работы этим инструмен-
том необходимо постоянно вымы-
вать дентинные опилки. 

Стандартизованная техника
Корневой канал расширяют 

вручную инструментами возрас-
тающего размера на всю его ра-
бочую длину. Обработку проводят, 
используя поочередно дрильбо-
ры и буравы Хедстрема. Работа-
ют инструментами постепенно 
возрастающего размера – от 10 
до 35, 40 по ISO. Во избежание 
закупорки верхушечного отвер-
стия проводят рекапитуляцию, 
при которой для удаления опилок 
в канал вводят меньший на 1-2 
размера дрильбор. Канал расши-
ряют до тех пор, пока на кончике 
инструмента не появляются бе-
лые стружки дентина. Обработку 
со снятием стружки продолжают 
файлами 2-3 размеров. При рас-
ширении канала имеет значение 
правильное направление движе-
ния инструмента. Различают три 
фазы его продвижения: введение, 
вращение, извлечение. Введение 
предусматривает продвижение 
инструмента до упора. Затем 
проводят вращение по часовой 
стрелке на 0,5-1,0 оборота, в ре-
зультате чего инструмент внедря-
ется в корневой канал. Подтверж-
дением этого является чувство 
«захватывания» инструмента при 
его извлечении. При этом из кана-
ла извлекаются дентинные опил-
ки. Однако для полного их удале-
ния необходимо промыть канал из 
шприца. После этого инструмент 
вводят в канал и движения повто-
ряют. Важным условием безопас-

ной работы является постоянный 
контроль над состоянием файла, 
извлеченного из канала. 

Методика сбалансированной 
силы

Данная методика предложена 
в 1985 году (Roane et al., 1985) 
для расширения искривленных 
каналов. Она предусматрива-
ет использование гибких ручных 
инструментов с неактивной вер-
хушкой и проводится следующим 
образом. После определения 
рабочей длины корневого кана-
ла подбирается файл в соответ-
ствии с его диаметром. К-файл 
вводят в корневой канал, пока не 
почувствуют слабое сопротивле-
ние. Инструмент поворачивают 
на четверть оборота по часовой 
стрелке, при этом происходит ча-
стичное снятие дентина со стенок 
корня. Затем файл поворачивают 
на три четверти оборота против 
часовой стрелки, слегка нада-
вливая на него, чтобы сохранить 
его на той же глубине в канале. 
При этом происходит срезание 
дентина со стенок канала без ри-
ска поломки инструмента. Затем 
файл поворачивают на половину 
оборота по часовой стрелке, за-
хватывая дентинную стружку, и 
выводят из канала вместе с ней. 
Инструментальная обработка 
должна сопровождаться обиль-
ным промыванием раствором 
натрия гипохлорита. Таким об-
разом, постепенно проводят об-
работку канала на всю длину, не 
доходя на 1-1,5 мм до апикаль-
ного отверстия. Указанная ин-
струментальная обработка может 
быть повторена файлами с по-
следовательным увеличением их 
диаметра (30, 35, 40, 45) до необ-
ходимого размера. После завер-
шения препарирования создает-
ся ровная поверхность канала с 
конусом, соответствующим ко-
нусу инструмента. При помощи 
этого метода можно подготовить 
искривленные каналы на всю ра-
бочую длину зуба. 

Техника Step Down
Кроме основных методик инстру-

ментальной обработки корневых 
каналов возможно применение 
комбинированных методов. На-
пример, обоснована комбинация 
методики Crown Down и Step Back. 
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По этой методике сначала об-
рабатывают устья каналов с ис-
пользованием машинных ин-
струментов, после этого вручную 
обрабатывают апикальную часть. 
К-файлом 010 проверяют про-
ходимость корневого канала. 
На этой фазе обработки не воз-
никает блокады. Затем борами 
Gates Glidden расширяют устья 
канала. Бором Gates размера 1 
(050) канал расширяют до перво-
го изгиба. Скорость вращения со-
ставляет 500 об./мин. Бор Gates 
размера 2 (70) вводят на 1 мм ко-
роче, размеры 3, 4 и 5 всякий раз 
проходят еще на 1 мм короче.

Благодаря частому промыва-
нию раствором гипохлорита на-
трия после каждой смены ин-
струментов из канала выводится 
дентинная стружка.

После коронкового расширения 
К-файлом размером 15 опреде-
ляется рабочая длина. Затем 
продолжается препарирование 
корневого канала от апикально-
го сужения в сторону устья с ис-
пользованием файлов 15, 20, 25 
на всю рабочую длину. Необхо-
димо убедиться, что апикальная 
область очищена и расширена 
не менее размера 25. Заверша-
ют работу сглаживанием стенок, 
используя Н-файлы 30 и 35. Оро-
шение, промывание канала, ра-
бота скользящим инструментом 
во влажной среде – обязательные 
требования на протяжении всего 
периода работы в канале.

Техника Double Flare
После экстирпации остатков 

пульпы определяют рабочую дли-
ну корневого канала. Методика 
Double Flare подразделяется на 
три рабочих стадии:

1.	 Reverse flaring (англ. «обрат-
ное расширение»).

2.	 Обработка апикальной части.
3.	 Flaring (англ. «расширение») 

по всему каналу.
Устье канала представляет со-

бой анатомическое сужение, 
коронковую констрикцию. Ее 
своевременное удаление облег-
чает дальнейшие операции по 
обработке канала. Это расшире-
ние в устьевой части проводит-
ся с помощью операции reverse 
flaring стальными ручными ин-
струментами. При этом ручные 
файлы применяются для после-

дующей обработки апикальной 
части только в обратном порядке. 
К-файлом 10 проверяют проходи-
мость корневого канала. К-файл 
45 на несколько миллиметров 
проходит в устьевом направле-
нии, файл 40 проникает глубже 
в среднюю треть канала, а с по-
мощью К-файла 35 делают более 
широкое расширение в апикаль-
ном направлении.

После расширения верхней тре-
ти канала используется К-файл 15 
по всей рабочей длине для рас-
ширения корневого канала. За-
тем применяются файлы 17, 20, 
22, 25 и 27 либо используются 
файлы Golden-Medium (фирма 
Maillefer) в качестве промежу-
точных размеров наряду со стан-
дартными размерами 15, 20 и 25. 
После проведения завершаю-
щего расширения апикальной 
части до размера 30 обработка 
ведется по методике Step Back 
инструментом размера 35, кото-
рый устанавливают на 1 мм коро-
че. Затем инструментом, который 
использовался до этого, делают 
повторное прохождение по всей 
рабочей длине для того, чтобы не 
допустить заклинивания. Исполь-
зуя инструмент размера 40, его 
устанавливают короче на 2 мм, 
размер 45 – на 3 мм и размер 50 –  
на 4 мм. Таким образом, и в апи-
кальной трети тоже производится 
конический flaring.

Расширение коронковой части 
можно произвести с помощью 
Н-файлов или используя боры 
Gates-Glidden. Подходят так-
же шейпер-файлы из системы 
ProTaper.

Методика Double Flare означа-
ет коронковое расширение, на-
чиная с больших инструментов и 
более глубокое проникновение, 
с использованием малых инстру-
ментов. Проводится двойное 
расширение (double flaring) – с 
коронкового направления и с апи-
кального. Эта методика представ-
ляет собой комбинацию техники 
Step Down и Step Back.

Методика Crown Down
Техника предусматривает ис-

пользование больших размеров 
эндодонтических инструментов 
в устьевой части корневого ка-
нала и постепенное уменьшение 
размеров по мере продвижения 

к апексу. После определения ра-
бочей длины зуба начинают ко-
ронковое расширение К-файлом 
размера 35, который входит в 
устьевую зону всего на несколько 
миллиметров, осторожно расши-
ряют ее вращательными движе-
ниями файла. После этого про-
водят промывание и проверку 
дальнейшей проходимости фай-
лом 15. Это постоянно повторяе-
мое прохождение представляется 
чрезвычайно важным, проводится 
оно для того, чтобы уже с самого 
начала не допустить блокад. По-
сле этого файл размера 30 про-
никает на несколько миллиметров 
глубже, и здесь тоже требуется 
повторное прохождение канала. 
Теперь используют файл 25, ко-
торый способен проникнуть уже 
до средних участков канала. Файл 
размера 20 проникает дальше, с 
помощью осторожных вращатель-
ных движений расширяют доступ 
к этой области. Файлом 15 теперь 
можно выйти в апикальный уча-
сток, файл размера 10 проникает 
еще глубже, а файлом 08 достига-
ется апикальное сужение. После 
первого, начинающего с корон-
кового участка, расширения тот 
же процесс начинают следующим 
по размеру файлом 40. Меньшие 
по размеру файлы проникают 
глубже, и во время второй ста-
дии методики Crown Down можно 
сделать расширение до апекса 
файлом размера 10. На третьей 
стадии на устьевом участке на-
чинают уже с файла 45. Эти ста-
дии проводятся, пока апикальное 
расширение не будет выполнено 
файлами четырех размеров, всег-
да в зависимости от первых раз-
меров файлов, которые доходят 
до апекса. В коронковой части 
зуба можно использовать боры 
Gates-Glidden для ускорения рас-
ширения.

Появление машинных никель-
титановых инструментов, обла-
дающих высокой прочностью, 
гибкостью, меняющейся конус-
ностью от 4% до 12%, неагрес-
сивным кончиком, различными 
конструкционными особенностя-
ми, открыло новые возможности 
данного метода. Рациональность 
этих систем предполагает умень-
шение количества инструментов, 
используемых при препариро-
вании корневого канала. Среди 
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множества никель-титановых си-
стем наиболее популярны разра-
ботки фирмы Maillefer – ProFile 04 
и 06, GT Rotary Files, а также ин-
струменты ProTaper.

Система ProFile изготавливает-
ся в Швейцарии (фирма Maillefer), 
предлагает инструменты из 
никель-титанового сплава возрас-
тающей конусности 04 и 06, а так-
же инструменты Orifice Shapers, и 
кодируется одним, двумя и тремя 
кольцами соответственно. ProFile 
Orifice Shapers – набор инстру-
ментов с тупой верхушкой, марки-
руется тремя цветными кольцами 
на хвостовике. Инструмент бывает 
шести диаметров, длина режущей 
поверхности 10 мм, предназна-
чен для обработки устьевой части 
корневого канала. ProFile 06 вы-
пускается шести размеров: 15, 20, 
25, 30, 35 и 40, длина рабочей ча-
сти – 21 и 25 мм. Длина режущей 
поверхности 16 мм. Маркируется 
двумя цветными кольцами на хво-
стовике. ProFile 04 выпускается 
девяти размеров: 15, 20, 25, 30, 
35, 40, 45, 60, 90, длина рабочей 
части – 21, 25 и 31 мм. ProFile 04 
используют для обработки апи-
кальной части канала, маркирует-
ся одним цветным кольцом. Кроме 
того, в наборе имеются профайлы 
08 и 15 для ручной работы. Про-
файлы 04 и 06 предназначены для 
работы с наконечником, оптималь-
ная скорость обработки – до 300 
об./мин. Геометрия инструмента 
основана на U-образных желоб-
ках, образующих скользящие по-
лозья. По желобкам удаляются 
дентинные опилки. На кончике 
инструмента радиальные полозья 
переходят в безопасную, без на-
резки верхушку, которая позволя-
ет продвигать инструмент по цен-
тру корневого канала, без уступов 
и перфораций.

Препарирование начинается с 
применения Orifice Shapers 06/40, 
с последующим более глубоким 
проникновением Orifice Shapers 
06/30. Среднюю треть корнево-
го канала обрабатывают ProFile в 
следующей последовательности: 
25/06, 20/06, 25/04, 20/04, дохо-
дя до апикальной трети. На этом 
этапе измеряется рабочая дли-
на. Продолжается препарирова-
ние введением на рабочую длину 
ProFile 15/04. Далее последова-
тельно работают инструментами 

20/04, 25/04 и, возможно, 25/06 
для лучшей последующей обтура-
ции. 

Система GT-файлов разработа-
на доктором Buchanan L. S. Гео-
метрия винтовой нарезки этих 
инструментов в верхушечной ча-
сти К-типа, а у основания более 
открытая, напоминающая раз-
вертку. Подобная конструкция 
предотвращает «ввинчивание» 
файла, а также повышает проч-
ность верхушечной части, где на-
ходится слабое место инструмен-
та. Имеют закругленный кончик. 
Состоит из трех групп инструмен-
тов: Accessory Files и GT Rotary-
файлы, составляющие две группы 
по четыре файла. Первая группа 
предназначена для препариро-
вания тонких корневых каналов, 
вторая – широких. У одной группы 
разная конусность – 06, 08, 10, 12 
и один размер 20 по ISO, у дру-
гой – одинаковая конусность 04 и 
размер по ISO 20, 25, 30 и 35. 

Использование этой систе-
мы для препарирования корне-
вого канала предполагает тех-
нику Crown Down. На первом 
этапе последовательно использу-
ются файлы с конусностью 12/20, 
10/20, 08/20, движения легкие – 
вверх-вниз в направлении апек-
са, при затруднении прохожде-
ния происходит смена файлов. 
Инструмент 06/20 проходит всю 
среднюю часть корневого канала 
и останавливается, не доходя до 
апекса 1-2 мм. Второй этап за-
ключается в измерении рабочей 
длины. Третий этап – это апикаль-
ное препарирование с исполь-
зованием группы инструментов 
с конусностью 04. Файл 04/20 с 
зафиксированной длиной на 0,25 
мм короче рабочей длины. Файл 
04/25 погружается на глубину 0,5 
мм от апекса. Файл 04/30 расши-
ряет канал на 2/3 мм от апекса. 
Если возникает необходимость, 
то файл 04/35 продвигается на 1 
мм от апекса.

Инструменты третьей группы 
12/35, 12/50 и 12/70 применяют 
для придания выраженной конус-
ности.

Кроме машинных выпускают-
ся никель-титановые ручные GT-
файлы с конусностью 12, 10, 08 и 
06 и диаметром верхушки 20. Ис-
пользование указанных инстру-
ментов обеспечивает создание 

предсказуемой конической фор-
мы при высокой степени безопас-
ности.

Проведение методики Crown 
Down, автор Стивен Бьюкэнэн

При использовании данной ме-
тодики потребуется всего лишь от 
1 до 4 GT Rotary-файлов различной 
конусности. В широких корневых 
каналах с маленьким апикальным 
диаметром нередко при помощи 
одного GT-файла конусностью 10 
можно полностью обработать ка-
нал примерно за 90 сек.

Проведение методики Crown 
Down начинается с использования 
GT-файла 10 размера 20 при по-
стоянной скорости 300 об./мин., 
при наличии раствора гипохло-
рита натрия. С небольшим давле-
нием файл продвигается в канал. 
Когда продвижение инструмента 
останавливается, его извлека-
ют из канала. Если файл не про-
двигается в канале и при этом 
не загрязнен, это обычно свиде-
тельствует о том, что он слишком 
велик для прохождения данного 
канала. Необходимо взять ин-
струмент размера 20 и меньшей 
конусностью 08. Он используется 
до тех пор, пока не перестает про-
двигаться, но при этом не будет 
загрязнен. GT-файл 06 размер 20, 
используется так же, как инстру-
менты размер 20 конусность 10 и 
размер 20 конусность 08, но при 
более низких установках огра-
ничения вращающего момента 
или более осторожных движени-
ях. Во-первых, он более хрупкий, 
чем файлы с конусностью 10 и 08. 
Во-вторых, он проходит большую 
кривизну канала, так как апикаль-
ная половина канала более ис-
кривлена. Если GT-файл конус-
ностью 06 размер 20 не проходит 
до верхушки, то используется 
инструмент 20-04. Если требует-
ся применение GT-файла 04, он 
проходит до верхушки при пер-
вом же применении. Если файл 
с конусностью 04 не проходит до 
верхушки, рекомендуется снача-
ла проверить раскрытое состоя-
ние верхушки, а затем вернуться 
к файлам с конусностью 06, прой-
ти им до верхушки. То же самое 
делают для файла с конусностью 
08, если позволяет форма канала. 
Если апикальный диаметр канала 
составляет 0,2 мм, то при обра-
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ботке искривленного канала при 
помощи инструмента с конусно-
стью 04 можно создать прекрас-
ный апикальный упор. После про-
хождения канала оптимальным 
формирующим файлом прово-
дится измерение апикального ди-
аметра в присутствии 17% водно-
го ЭДТА. В большинстве каналов 
узких корней, ручной К-файл №20 
остановится у верхушки, и каждый 
файл большего размера будет 
несколько отступать от этой точ-
ки (К-файл размера 15 проходит 
сквозь верхушку, К-файл размера 
20 останавливается у верхушки 
при измерении апикального диа-
метра, К-файл размера 25 оста-
навливается несколько выше, 
чем К-файл №20, К-файл №30 
останавливается еще выше). 
Если апикальный диаметр больше 
0,2 мм, самым простым решени-
ем будет использование опти-
мального формирующего файла 
той же конусности, но 30 или 40 
размера. Для врачей, имеющих 
опыт работы с GT-файлом, су-
ществует более простой, но не-
сколько спорный метод придания 
каналу конического апикального 
упора – передвижение стопора на 
объективном формирующем фай-
ле и работа им на большую длину. 
Это позволяет получить больший 
диаметр файла в области его вер-
хушки и создать продолжение 
апикальной конусности в канале. 
Конусность файлов описывается 
как увеличение диаметра в мил-
лиметрах на каждый миллиметр 
продвижения от кончика. Поэто-
му, отступив на 1 мм от кончика 
стандартного GT-файла 20-10, 
имеющего диаметр 0,2 мм, полу-
чают диаметр 0,3 мм; отступив на 
1,5 мм, получают 0,35 мм. Поэто-
му если после измерения диаме-
тра у верхушки узкого канала по-
лучается цифра 0,35 мм, самой 
простой и безопасной методикой 
дальнейшей обработки его яв-
ляется прохождение GT-файлом 
30-10 на 0,5 мм дальше, создавая 
апикальное продолжение конус-
ности. Если врач чувствует себя 
неуверенно, Бьюкэнэн рекомен-
дует использовать GT-файлы № 
30 и 40. Если канал в большом 
корне имеет апикальный диаметр 
более 0,4 мм, обычно использу-
ются дополнительные GT-файлы 
с конусностью 12.

В практике при использовании 
заапикального препарирования 
автором ни разу не отмечалось 
послеоперационных болей или 
ухудшения конечного результата 
лечения. 

Техника применения враща-
ющихся файлов System GT по 
Симону Каннингтону

Для всех видов ВНТ-
инструментов механическая об-
работка корневого канала вклю-
чает три важных этапа:

1.	 Создание проходимости ка-
нала с помощью стальных ручных 
инструментов.

2.	 Коронковое расширение или 
раскрытие.

3.	 Машинное препарирование 
в технике Crown Down.

После адекватной изоляции 
зуба коффердамом и формиро-
вания прямолинейного эндодон-
тического доступа используется 
флексофайл размера 06, подсо-
единенный к апекслокатору. Этот 
файл постепенно продвигают в 
корневой канал до достижения 
полной рабочей длины. Если ин-
струмент легко продвигается в 
канал до верхушки, можно пройти 
канал файлами размеров 08, 10, 
15 и 20, намечая свободное про-
странство для работы вращаю-
щимися файлами. Если канал су-
жен или облитерирован, не стоит 
пытаться насильственно пройти 
его до верхушки. Расширяют про-
ходимую часть канала короткими 
(2-3 мм) пилящими движениями, 
переходя к работе более крупны-
ми инструментами, прогрессивно 
сокращая глубину их погружения 
в корневой канал. Затем тонким 
файлом размера 06 повторно 
пытаются пройти канал на пол-
ную рабочую длину. Далее автор 
предлагает использовать технику 
Crown Down по Бьюкэнэну. Начи-
нают с инструментов серии 20. 
Сначала препарируют канал ин-
струментом с конусностью 10, за-
тем с конусностью 08, 06 и 04.

Окончательный размер инстру-
мента на полной рабочей длине 
зависит от ширины исходного 
просвета канала, надо стараться 
пройти канал на всю длину ин-
струментами размеров 10 или 
08, так как после препарирова-
ния этими размерами канал будет 
легче обтурировать.

Завершив первые серии, прово-
дят калибровку апикальной части 
системы корневого канала руч-
ными инструментами. Это дает 
представление о точном диаметре 
системы корневого канала и пока-
зывает, имеется ли необходимость 
в использовании серий 30 и 40.

Погружают флексофайл разме-
ра 20 в канал на полную рабочую 
длину. Если верхушка инструмен-
та зажимается в канале, обработ-
ка завершена и можно перейти к 
этапу пломбирования. Если ин-
струмент располагается в канале 
слишком свободно, его заменя-
ют на ручной файл размера 25 и 
проверяют, зажимается ли этот 
инструмент в канале на полной 
рабочей длине. Если размер 25 
располагается в канале свобод-
но, используют инструменты се-
рии 30 System GT ротари в анало-
гичной технике Crown Down.

Если при калибровке апекса об-
наружено, что файлы размеров 35 
или 40 легко погружаются на пол-
ную рабочую длину, то после об-
работки канала серией 30 можно 
использовать серию 40, контро-
лируя, чтобы последовательность 
применения инструментов соот-
ветствовала технике Crown Down. 

После каждого файла канал 
обильно промывают раствором 
гипохлорита натрия для химиче-
ской очистки и дезинфекции. Для 
профилактики блокады канала 
дентинными опилками между от-
дельными этапами проводят ре-
капитуляцию тонкими файлами.

Система ProTaper. Этим ин-
струментам присуща множествен-
ная конусность вдоль всей длины 
рабочей части, что придает им 
экстремальную гибкость, умень-
шает торсионную нагрузку. Мо-
дифицированный направляющий 
кончик, угол и шаг нарезки сбалан-
сированы для эффективного уда-
ления опилок и предупреждения 
вкручивания, короткий хвостовик 
13 мм облегчает доступ в боковых 
зубах, выпуклое треугольное сече-
ние увеличивает режущую необ-
ходимость и уменьшает площадь 
контакта со стенками канала. Ско-
рость вращения – 300 об./мин.

Система файлов представлена 
шестью инструментами:

•	 Формирующий файл (Шей-
пер Х). Особенностью данного ин-
струмента является выраженное 
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изменение конусности рабочей 
части от 3% в апикальной части до 
19% у ее завершения. Следстви-
ем этого является значительное 
расширение канала в коронковой 
трети. 

•	 Формирующие файлы 1, 2 
(Шейпер 1, 2) имеют увеличение 
конусности в средней части, что 
позволяет провести расширение 
корневого канала в средней тре-
ти. Длина рабочей части инстру-
ментов 14 мм. Шейпер 1 созда-
ет направляющий путь в форме 
Эйфелевой башни, обеспечивая 
пассивное продвижение следую-
щего инструмента. Шейпер 2 до-
рабатывает форму, обеспечивая 
безопасное введение следующе-
го инструмента. 

•	 Файлы для окончательной 
обработки имеют эффект об-
ратной конусности для придания 
большей гибкости инструментам 
больших размеров, на хвостовике 
цветовой код, соответствующий 
по ISO №№20, 25, 30.

•	 Протейперы предназначены 
для работы во вращательном ре-
жиме со скоростью 250-350 об./
мин. При работе протейперами, 
учитывая выраженную агрессив-
ность нельзя оказывать сильно-
го давления на зуб. Инструмент 
вводят и выводят из канала в со-
стоянии вращения, а плавные 
движения вверх и вниз в течение 
3-5 сек. обеспечивают обработку 
канала. Обычно работают одним 
инструментом 10-15 сек.

Базовая последовательность 
техники Crown Down при исполь-
зовании инструментов ProTaper 
выглядит следующим образом.

1.	 При помощи К-римера и 
К-файла 10-20 проходят канал и 
определяют рабочую длину.

2.	 Формирующим файлом SХ 
(без цветового кольца) расширя-
ют устьевую 1/3 канала. 

3.	 Формирующим файлом S1 (с 
фиолетовым кольцом) расширя-
ют 2/3 канала и промывают ее.

4.	 Используя К-файл 10, опре-
деляют рабочую длину, а затем 
инструментом S1 формируют ка-
нал на всю рабочую длину.

5.	 После промывания канала 
формирующий файл S2 с белым 
кольцом вводят на всю рабочую 
длину.

6.	 Окончательную обработку 
корневого канала осуществля-

ют инструментами F1 (с желтым 
кольцом), создавая 5% конус-
ность.

7.	 При необходимости исполь-
зуют инструмент F2 с красным 
кольцом (ISO 025) или инструмент 
F3 с синим кольцом (ISO 030), что 
зависит от размера канала.

На всех этапах препарирования 
корневого канала важно удалить 
опилки дентина, промывать и 
смазывать канал.

Техника применения ВНТ ин-
струментов ProTaper по Джули-
ану Веберу и Пьеру Машту

Основная последовательность 
техники выполнения Crown Down:

1.	 Проверяют проходимость 
корневого канала вручную с по-
мощью ISO стандартизованных 
файлов от 10 до 35, погружаемых 
без апикального давления.

2.	 Инструментом S1 обрабаты-
вают 2/3 длины канала.

3.	 С помощью апекслокатора 
с последующим рентгенологиче-
ским подтверждением определя-
ют рабочую длину корневого ка-
нала. 

4.	 Инструментом S1, а затем S2 
препарируют канал на полную ра-
бочую длину.

5.	 Проводят калибровку диаме-
тра апикального отверстия.

6.	 Инструментом F 20/07 про-
водят обработку на полную рабо-
чую длину.

7.	 После апикальной калибров-
ки при необходимости использу-
ют инструменты F 25/08 и F 30/09 
на полную рабочую длину.

Длинные облитерированные ка-
налы или каналы с резким верху-
шечным изгибом

1.	 Проверяют проходимость 
корневого канала вручную с по-
мощью ISO стандартизованных 
файлов от 10 до 35, погружаемых 
в канал без апикального давле-
ния.

2.	 Инструментом S1 препари-
руют до первого препятствия в 
канале.

3.	 Инструментом SХ обрабаты-
вают на ту же глубину.

4.	 Обеспечивают проходи-
мость канала и измеряют рабочую 
длину.

5.	 Инструментами S1 и S2 пре-
парируют канал на рабочую длину.

6.	 Калибруют диаметр апикаль-
ного отверстия.

7.	 Инструментом F 20/07 обра-
батывают канал на полную рабо-
чую длину.

8.	 При необходимости исполь-
зуют F 25/08 и F 30/09. Глубина 
погружения каждого инструмента 
– с укорочением на 1 мм по срав-
нению с предыдущим.

Короткие каналы
1.	 Проверяют проходимость 

канала.
2.	 Инструментом SХ обраба-

тывают канал на рабочую длину с 
использованием пилящих движе-
ний.

3.	 Определяют полную рабо-
чую длину.

4.	 Инструментом SХ препари-
руют канал на рабочую длину.

5.	 Калибруют апикальное от-
верстие.

6.	 Инструментами F20, 25, 30 
препарируют, как описано выше.

Широкие прямые каналы
1.	 Проверяют проходимость 

корневого канала.
2.	 Инструментом SХ работают в 

технике опиливающей обработки.
3.	 Определяют полную рабо-

чую длину.
4.	 Калибруют апикальное от-

верстие.
5.	 Инструментами F25, 30 об-

рабатывают канал на рабочую 
длину.

Препарирование вращающи-
мися инструментами Profile 06 
в технике Crown Down по Крису 
Эмери

Препарирование эндодонтиче-
ского доступа

1.	 Направляют пациента на ди-
агностическую рентгенографию 
зуба (обязательное условие – вы-
полнение снимка в параллельной 
технике).

2.	 Формируют эндодонтиче-
ский доступ. Очистку полости 
зуба проводят ультразвуковой ир-
ригацией.

3.	 Файлом DG 16 №10 Denstply 
Maillefer Opener определяют ло-
кализацию устьев корневых кана-
лов.

Препарирование коронковой и 
средней трети проводят профай-
лами типа «устьевой формиро-
ватель» (ProFile Orifice Shapers) – 
три маркировочные полосы.

1.	 С помощью флексофайла 10 
проверяют проходимость канала 
(каналов) на 2-3 мм короче ори-
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ентировочной рабочей длины, из-
меренной по диагностическому 
снимку.

2.	 Заполняют полость эндодон-
тического доступа раствором ги-
похлорита натрия.

3.	 Профайлами типа «устьевой 
формирователь» (зеленый, си-
ний, красный цвет маркировоч-
ных колец) работают на скорости 
300 об./мин. Начинают с больших 
размеров.

4.	 Проводят ирригацию между 
файлами.

5.	 Устьевыми формирователями 
проходят и расширяют канал до на-
чала изгиба или на 2/3 длины.

6.	 Ирригацию выполняют рас-
твором гипохлорита натрия, ре-
капитуляцию флексофайлом№10 
движениями типа «подзаводки 
часов».

Препарирование средней и 
апикальной трети канала прово-
дят профайлами с конусностью 
06 – две маркировочные полосы.

1.	 Проходимость канала на 
ориентировочную рабочую длину 
проверяют флексофайлом разме-
ра 10.

2.	 С помощью апекслокатора 
измеряют рабочую длину.

3.	 Канал смазывают любрикан-
том Глайд или заполняют раство-
ром гипохлорита натрия.

4.	 Профайлами размеров 35, 
30 клюющими движениями со 
скоростью 300 об./мин. начинают 
препарирование корневого кана-
ла. После каждых трех-четырех 
клюющих движений проводят 
очистку файла.

5.	 Ирригацию выполняют рас-
твором гипохлорита натрия, ре-
капитуляцию – флексофайлом 10.

6.	 Профайлами размеров 30, 
25 работают в канале, как описано 
выше.

7.	 Ирригацию выполняют рас-
твором гипохлорита натрия.

8.	 Рекапитуляцию проводят 
файлом 10. Файлом 10 восста-
навливают проходимость апи-
кального отверстия (рабочая дли-
на + 1 мм).

9.	 Профайлами размеров 25, 
20 корневой канал препарируют 
на полную рабочую длину.

10.	 Ирригацию выполняют рас-
твором гипохлорита натрия, река-
питуляцию и проходимость апи-
кального отверстия проверяют 
файлом размера 10.

11.	 Флексофайлом размера 20 
и ручными GT-файлами проводят 
окончательное апикальное препа-
рирование.

12.	 С помощью апекслокатора 
измеряют рабочую длину.

13.	 Канал промывают 17% рас-
твором ЭДТА в течение 30 сек. 
(этап удаления «смазанного» 
слоя).

14.	 Ирригацию выполняют рас-
твором гипохлорита натрия. Не 
следует высушивать корневой 
канал во время примерки гутта-
перчевого конуса и выполнения 
рабочей рентгенограммы с при-
пасованным конусом.

15.	 Для резко искривленных, 
узких и проблемных каналов на 
начальном этапе проверки про-
ходимости обрабатывают канал 
до флексофайла 20, продвигая 
ручные инструменты на полную 
рабочую длину техникой сбалан-
сированных сил. 

Увеличение диаметра апи-
кального сужения: «гибрид-
ная» техника. Авторы: Маунс Р. 
(США), Глассмен Г. (Канада)

Произвольный выбор конусно-
сти и размера файлов не соответ-
ствуют индивидуальной анатомии 
системы корневых каналов. Спе-
циальная литература по эндодон-
тии свидетельствует о том, что 
увеличение диаметра апикаль-
ного сужения (МАД) согласуется 
с более «чистым» препарирова-
нием каналов. Увеличение МАД 
можно рассматривать как часть 
«лучших методов» эндодонтии. Р. 
Маунс и Г. Глассмен предлагают 
безопасно и эффективно препа-
рировать каналы с применением 
системы LightSpeed в смешан-
ной технике – в сочетании с К3. 
Смешанная техника предполага-
ет обработку устьевой и средней 
третей канала инструментами 
К3, а апикальной трети – систе-
мой LightSpeed. Преимущество 
подобной смешанной техники 
состоит в том, что при помощи 
LightSpeed можно обрабатывать 
апикальную часть канала инстру-
ментом с большим размером, 
поскольку эти инструменты в 
меньшей степени контактируют 
со стенками канала. Это позво-
ляет провести более тщательную 
очистку и ирригацию по сравне-
нию с другими системами. Данная 

смешанная техника становится 
все более популярной, поскольку 
клиницисты начинают осознавать 
преимущества сочетания различ-
ных систем ВНТ-инструментов с 
минимальным риском транспор-
таций или перфораций в канале.

Клиническая техника
1.	 Определяют локализацию 

каналов и обеспечение прямого 
доступа.

2.	 В течение всего препариро-
вания осуществляют обильную 
ирригацию канала гипохлоритом 
натрия и/или 2% раствором хлор-
гекседина.

3.	 Для препарирования зуба 
используют технику Crown Down 
(сначала препарируют коронко-
вую, затем среднюю и апикаль-
ную треть). Канал в любой трети 
сначала препарируют вручную, 
обеспечивая его проходимость (в 
препарируемую треть канала дол-
жен входить как минимум К-файл 
15). Затем используют вращаю-
щиеся файлы. Вращающиеся 
файлы должны иметь последова-
тельно уменьшающуюся конус-
ность и размер кончика. Каждый 
последующий файл продвигается 
глубже. 

4.	 С применением описанного 
выше способа коронковую, сред-
нюю и апикальную трети канала 
препарируют на полную рабочую 
длину. Обычно использование 
данной техники позволяет соз-
дать конусность канала, состав-
ляющую примерно 0,06, и достичь 
размера 25 или 30.

5.	 Перед увеличением МАД 
канал измеряют – определяют 
меньший диаметр апикального 
сужения. Размер К-файла, кото-
рый плотно входит в канал на пол-
ную рабочую длину и извлекается 
с усилием, соответствует мень-
шему диаметру канала в обла-
сти апикального сужения. Затем 
стоматолог определяет, до како-
го размера он собирается рас-
ширить канал. Следует отметить, 
что в идеале вся медикаментоз-
ная обработка, препарирование 
и обтурация не должны затраги-
вать область наименьшего суже-
ния у апикального отверстия. Из-
мерить канал можно с помощью 
К-файлов или файлов LS. Приме-
нение для измерения тех же фай-
лов LS, что и для заключительного 
формирования канала, помогает 
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уменьшить количество необходи-
мых инструментов.

6.	 После измерения канала 
врач доводит диаметр апикаль-
ного сужения до желаемого, уве-
личивая диаметр измеренного 
канала с помощью файлов LS («ги-
бридная» техника). Если диаметр 
канала составляет 0,3 мм, можно 
вводить в него файлы LS, после-
довательно увеличивая их раз-
мер с 30 до 50-60 (в зависимости 
от клинического случая). Другой 
способ завершить препарирова-
ние с помощью файлов большего 
размера – использование файлов 
К3, вводимых на полную рабочую 
длину. Например, если диаметр 
канала составляет 0,3 мм, на ра-
бочую длину вводят файлы с ко-
нусностью 02 размера 35, 40 и 45, 
затем файлы с конусностью 04 
размера 40, 45 и 50 и так вплоть 
до достижения желаемой конус-
ности и размера. Файлы К3 обла-
дают достаточной гибкостью для 
работы с изогнутыми каналами.

7.	 В заключении канал обраба-
тывают препаратом SmearClear 
для удаления смазанного слоя 
дентина и обеспечения бондин-
га стенок с силером, например, 
материалом RealSeal, что в ста-
тистически значимой степени 
сокращает вероятность микро-
протечки в области коронки зуба. 
После этого выполняют подбор 
конусного штифта для обтурации.

Комбинированное исполь-
зование инструментов для 
препарирования корневых ка-
налов, «гибридная» техника. 
Авторы: Ахмедова З. Р., Винни-
ченко Ю. А., Аржанцев А. П.

1.	 Комбинированное исполь-
зование стальных ручных инстру-
ментов в технике Crown Down 
и никель-титановых файлов GT 
обеспечивает качественную об-
работку медиальных щечных ка-
налов корней моляров НЧ. Меди-
альные язычные каналы моляров 
НЧ качественно обрабатываются 
никель-титановыми инструмента-
ми ProFile в сочетании с ручными 
стальными инструментами в тех-
нике Crown Down или же инстру-
ментами ProTaper в комбинации 
с ручными стальными инструмен-
тами. Оптимальные результаты 
можно получить при выполнении 
инструментальной обработки 

дистального канала моляра НЧ 
никель-титановыми инструмента-
ми GT и ProTaper.

2.	 Комбинированное исполь-
зование стальных ручных инстру-
ментов по методу Crown Down и 
никель-титановых инструментов 
GT позволяет качественно об-
работать небные каналы корней 
моляров ВЧ. Среднюю и верхнюю 
трети каналов медиальных щеч-
ных корней моляров ВЧ рекомен-
дуем обрабатывать стальными 
ручными инструментами по ме-
тодам «Стандарт» и Crown Down, 
апикальную часть – системой 
ProFile. Дистальные щечные кана-
лы корней моляров ВЧ оптималь-
но обрабатывают сочетанным 
использованием инструментов 
ProFile и ProTaper. 

3.	 Комбинированное использо-
вание никель-титановых систем 
ProTaper и стальных ручных ин-
струментов по методу Crown Down 
обеспечивает качественную обра-
ботку резцов ВЧ и клыков ВЧ и НЧ.

4.	 Комбинированное использо-
вание никель-титановых систем 
ProFile и ProTaper в сочетании со 
стальными инструментами по ме-
тоду Crown Down обеспечивает ка-
чественную обработку резцов НЧ.

В каждом клиническом случае 
врачу предстоит выбор способа 
инструментальной обработки. 
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