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Резюме
Качество эндодонтического лечения во многом зависит от механической очистки корневого канала, которая 

осуществляется в большинстве случаев машинными никель-титановыми инструментами. Несмотря на большое 
их разнообразие, универсальной системы, являющейся простой и эффективной, позволяющей работать в 
корневом канале со сложной анатомией, нет. Поэтому создаются все новые инструменты.

Цель. Сравнить эффективность обработки корневых каналов зубов тремя разными системами (Reciproc 
Blue, Mtwo-file и Soco SC Pro). Провести анализ полученных результатов при помощи сканирующей электронной 
микроскопии, оценить качество механической очистки корневого канала при работе этими инструментами.

Материалы и методы. В исследовании использовались 30 удаленных зубов (с кривизной корня более 
25 градусов), разделенных на 3 группы (по 10 в каждой группе). В 1 группе была проведена механическая 
обработка с использованием Reciproc Blue. Во 2-й группе использовались файлы системы Soco SC Pro, а в 
третьей контрольной группе – Mtwo-file. Затем были изготовлены шлифы и произведена оценка результатов на 
электронном сканирующем микроскопе. 

Результаты. По результатам сканирующей электронной микроскопии 15 шлифов в каждой группе было 
выявлено, что максимальное количество открытых дентинных трубочек наблюдается при работе с Reciproc 
Blue в 60% случаев, при работе Soco SC Pro – 27 % случаев и Mtwo-file- в 40% процентов. Исходя из данного 
исследования можно сделать вывод, что наилучшей очищающей механической способностью обладает 
система Reciproc Blue. В результате было выявлено, что время, затраченное при работе с никель-титановыми 
инструментами, подвергшихся термической обработке (Reciproc Blue, Soco SC PRO) меньше, чем при работе c 
Mtwo –file. 

Выводы. 1. Исследования сканирующей электронной микроскопии показали, что качество механической 
очистки при обработке корневого канала Reciproc Blue и Mtwo-file выше, по сравнению с Soco SC Pro. 2. Время, 
затраченное на обработку корневого канала инструментами Reciproc Blue меньше, чем при работе с Soco SC Pro 
и Mtwo-file. 3. Никель-титановые инструменты из M-Wire сплава (Reciproc Blue и Soco SC Pro) позволяют провести 
механическую обработку в искривленных корневых каналах с сохранением их анатомии и время, затраченное на 
обработку корневого канала инструментами Reciproc Blue и Soco SC Pro меньше, чем при работе Mtwo-file.
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Abstract
The quality of endodontic treatment largely depends on the mechanical cleaning of the root canal, which is carried 

out in most cases by machine nickel-titanium instruments. Despite their great diversity, there is no universal system 
that is simple and effective, allowing you to work in the root canal with complex anatomy. Therefore, new tools are being 
created. 

Aim. Compare the effectiveness of root canal treatment with three different systems (Reciproc Blue, Mtwo-file 
and Soco SC Pro). Perform an analysis of the results using scanning electronic microscopy, assess the quality of 
mechanical cleaning of the root canal when using these tools. 

Materials and methods. The study used 30 extracted teeth (with root curvature greater than 25 degrees), divided 
into 3 groups (10 in each group). In group 1, mechanical processing was performed using Reciproc Blue. The second 
group used Soco SC Pro system files, and the third control group used the Mtwo-file. Then, thin sections were made 
and the results evaluated using an electronic scanning microscope. 
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Results. According to the results of scanning electronic microscopy of 15 sections in each group, it was revealed 
that the maximum number of open dentinal tubes is observed working with Reciproc Blue in 60% of cases, while 
Soco SC Pro – in 27% of cases and Mtwo-file – in 40%. Based on this study, it can be concluded that the Reciproc 
Blue system has the best cleaning mechanical ability.As a result, it was found that the time spent working with nickel-
titanium tools subjected to heat treatment (Reciproc Blue, Soco SC PRO) is less than when working with Mtwo-file. 

Conclusions. 1. Scanning electronic microscopy studies have shown that the quality of mechanical cleaning when 
processing the root canal of Reciproc Blue and Mtwo-file is higher compared to Soco SC Pro. 2. The time taken to 
process the root canal with Reciproc Blue tools is less than when working with Soco SC Pro and Mtwo-file. 3.Nickel-
titanium instruments from M-Wire alloy (Reciproc Blue and Soco SC Pro) allow machining in curved root canals with 
preservation of their anatomy and the time spent processing the root canal with Reciproc Blue and Soco SC Pro tools 
is less than with Mtwo-file.
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ВВЕДЕНИЕ
Главной задачей при лечении корневых каналов зу-

бов является полное удаление бактерий и инфициро-
ванного дентина, придание каналу оптимальной фор-
мы c сохранением анатомии. Успех эндодонтического 
лечения зависит от множества факторов, основным из 
которых является механическая обработка корневого 
канала.

Применение современных машинных вращающих-
ся инструментов позволяет проводить лечение каче-
ственно и быстро, сохраняя при этом анатомическую 
форму корневого канала [1]. Для изготовления таких 
инструментов используется никель-титановый сплав. 
Основным отличием разных групп вращающихся ни-
кель-титановых инструментов является различная их 
конструкция [2]. Большое количество Ni-Ti инструмен-
тов представлены монолитным конусным стержнем со 
специфической нарезкой рабочей части [20]. Однако 
в повседневной практике при лечении осложненного 
кариеса (пульпиты, периодонтиты) врачи-стоматологи 
сталкиваются с сильно искривленными корневыми ка-
налами, что может быть причиной возможных ослож-
нений (отлом инструмента, перфорация стенки корне-
вого канала, образование ступеней) [4]. Для предот-
вращения этих состояний используется М-Wire сплав, 
получаемый в процессе термической обработки, при-
водящей к изменениям в кристаллической решетке 
Ni-Ti сплава, что увеличивает гибкость инструмента, 
сохраняя при этом режущую эффективность, устойчи-
вость к циклической усталости и торсионной нагрузке 
[19].

Примерами таких инструментов является Reciproc 
Blue (VDW, Германия), Mtwo-file (VDW, Германия), Soco 
SС Pro (Socо, Китай).

Mtwo-file (VDW, Германия)-инструменты ротацион-
ного движения, имеющие S-образное поперечное се-
чение, обладающие высокой гибкостью и режущей ак-
тивностью, что позволяет эффективно обрабатывать 
корневой канал.

Однако, этот инструмент имеет и недостатки: при 
препарировании сильно искривленных каналов может 
изменяться анатомия канала, а так же происходить из-
быточное удаление дентина на внутренней кривизне 
корня.[17]

Reciproc Blue (VDW, Германия)- обладает реципрок-
ным движением S-образное поперечное сечение. Тер-
мическая обработка никель-титанового сплава M-Wire 

приводит к изменениям в кристаллической решетке 
никель-титанового сплава, в результате инструмент 
приобретает выраженную гибкость и становится бо-
лее устойчивым к циклической устaлости. [18, 19]

Soco SС Pro (Soco, Китай) имеют режущую боковую 
грань и вид выпуклого треугольника на поперечном се-
чении, обладают высокой гибкостью, что позволяет не 
изменять исходную форму корневого канала.

ЦЕЛЬ
Сравнить эффективность обработки корневых ка-

налов зубов тремя разными системами (Reciproc Blue, 
Mtwo-file и Soco SС Pro). Провести анализ полученных 
результатов при помощи сканирующей электронной 
микроскопии, оценить качество механической очистки 
корневого канала при работе этими инструментами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В нашем исследовании использовались 30 удален-

ных зубов (3-резцa, 4 клыка и 20 премоляров, 3 моля-
ра), всего обработано 47 корневых каналов. Все иссле-
дования проводились на удаленных зубах, имеющих 
кривизну корневого канала более 25 градусов.

Выделено 3 группы (по 10 в каждой группе).
В 1 группе была проведена механическая и медика-

ментозная обработка корневых каналов 1 резца, 1клы-
ка, 7 премоляров и 1 моляр с использованием Reciproc 
Blue (VDW, Германия). Обработка корневых каналов 
проводилась одним файлом R40(40.06)

Во 2-й группе (1 резец, 7 премоляров, 1 клык,1 мо-
ляр) для механической обработки использовались 
файлы системы Soco (Soco SС Pro, Китай), последним 
файлом был номер 35/04.

Третья группа (1 резец, 6 премоляров, 2 клыка, 1 мо-
ляр) обработка канала проводилась Mtwo-file. Послед-
ним файлом был номер 35/04

Медикаментозная обработка корневого канала про-
водилась 3% раствором гипохлорита натрия и 17% 
раствором ЭДТА. Ультразвуковая обработка проводи-
лась при помощи ультразвуковой насадки Е5 (NSK) 3-х 
кратно по 20 секунд. Затем были изготовлены шлифы 
и произведена оценка результатов на электронном 
сканирующем микроскопе. Качество очистки корне-
вых каналов оценивалось по количеству открытых 
дентинных канальцев на поверхности шлифа на полу-
ченных микрофотографиях при помощи сканирующей 
электронной микроскопии.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ сканирующей электронной микроскопии 

шлифов удаленных зубов показали, что в I группе (об-
работка корневого канала при помощи Reciproc Blue) 
определяется большое количество открытых дентин-
ных канальцев с минимальным количеством дентин-
ных опилок на внутренней стенке корневого канала 
(рис. 1). 

 На рис. 1: По результатам сканирующей электрон-
ной микроскопии шлифов удаленных зубов, предвари-
тельно обработанных Reciproc Blue выявлено большое 
количество открытых дентинных канальцев.

Cканирующая элек-
тронная микроскопия 
шлифов удаленных зубов 
II группы (обработка кор-
невого канала при помо-
щи Soco SС Pro) показа-
ла меньшее количество 
открытых дентинных ка-
нальцев по сравнению с I 
группой (обработка кор-
невого канала при помо-
щи Reciproc Blue). 

На рис. 2: По результа-
там сканирующей элек-
тронной микроскопии 
шлифов удаленных зубов, 
предварительно обрабо-
танных Soco выявлено, 
что количество откры-
тых дентинных канальцев 
меньше, чем при работе c 
Reciproc Blue.

Сканирующая электронная микроскопия шлифов 
III группы показала, что степень механической очист-
ки корневого канала при работе с вращающимися ни-
кель-титановыми инструментами Mtwo file выше, чем 
при работе с Soco SС Pro, но хуже, чем при работе 
Reciproc Blue.

 На рис. 3: По результатам сканирующей электронной 
микроскопии шлифов удаленных зубов, предварительно 
обработанных Mtwo–file выявлено небольшое количество 
открытых корневых канальцев.

Сканирующая электронная микроскопия шлифов 
удаленных зубов I, II и III группы показала, что степень 
механической очистки корневого канала при работе с 
вращающимися никель-титановыми инструментами 
(Reciproc Blue) и Mtwo file выше, чем при работе с Soco 
SС Pro (рис. 4).

На рис. 4: Представлены шлифы удаленных зубов, 
обработанных разными группами никель-титановых 
инструментов. Степень механической очистки корне-
вого канала, обработанного Reciproc Blue и Mtwo –file 
выше по сравнению с Soco SС Pro.

Сканирующая электронная микроскопия нижней 
трети корневого канала разными группами никель-
титановых инструментов выявила, что механическая 
очистка корневого канала при работе инструментом 
Reciproc Blue более качественная по сравнению с ин-
струментами Mtwo –file и Soco SС Pro (рис. 5).

На рис. 5: Представлены шлифы удаленных зубов, 
обработанных разными группами никель-титановых 

Рис. 2. 2 группа Soco SС Pro. Сканирующая 
электронная микроскопия шлифа удаленного 

зуба в увеличении 33 и 350 раз.

Fig. 2. 2 group Soco SС Pro. Scanning electron 
microscopy of a section of a removed tooth 

at a magnification of 33 and 350 times.

Рис. 3. 3 группа. MTwo-file Результаты 
сканирующей электронном микроскопии 

в увеличении в 25 (А) и 350 (В) раз.

Fig. 3. 3rd group. MTwo-file Scanning 
electron microscopy results in magnifications 

of 25 (А) and 350 (В) times.

Рис. 4. Сравнение результатов обработки верхней трети 
канала Reciproc Blue (A), Soco SС Pro (B), Mtwo-file (C).

Fig. 4. Comparison of the processing results of the upper third of 
the Reciproc Blue (A), Soco SС Pro (B), Mtwo-file (C) channel.

Рис. 1. 1 группа. Reciproc Blue. Сканирующая 
электронная микроскопия шлифа удаленного 

зуба в увеличении в 20 (А) и 350 (В) раз.

Fig. 1. 1 group. Reciproc Blue. Scanning electron 
microscopy of a section of a removed tooth in 

a magnification of 20 (А) and 350 (В) times.
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инструментов. Степень механической очистки корне-
вого канала, обработанного Reciproc Blue и Mtwo –file 
выше по сравнению с Soco SC Pro.

По результатам сканирующей электронной микро-
скопии 15 шлифов в каждой группе (всего 45 шлифов) 

было выявлено, что максимальное количество откры-
тых дентинных трубочек наблюдается при работе с 
Reciproc Blue в 60% случаев, при работе Soco SC Pro – 
27 % случаев и Mtwo-file- в 40% процентов. Исходя 
из данного исследования можно сделать вывод, что 

наилучшей очищающей 
механической способно-
стью обладает система 
Reciproc Blue (рис. 6)

Анализ времени, затра-
ченного на обработку кор-
невого канала проводился 
по Критерию Стьюдента 
(T-test). Проведенное ис-
следование показало, что 
при работе инструмента-
ми Reciproc Blue время, 
затраченное на механи-
ческую обработку одного 
корневого канала меньше 
(6,43 мин. ± 0,15, p ≤ 0,001) 
по сравнению с Soco SC 
Pro (9,39 ± 0,27, p ≤ 0,001) и 
c Mtwo –file (14 мин. ± 0,60, 
p ≤ 0,001) (рис. 7).

 В результате было вы-
явлено, что время, затра-
ченное при работе с ни-
кель-титановыми инстру-
ментами, подвергшихся 
термической обработке 
(Reciproc Blue, Soco SC 
PRO) меньше, чем при ра-
боте c Mtwo –file.

ОБСУЖДЕНИЕ
Исходя из полученных 

результатов выявлено, 
что инструменты систе-
мы Soco SС Pro облада-
ют высокой гибкостью, 
удобством в работе, осо-
бенно в искривленных ка-

Рис. 6. Представлен процент открытых 
дентинных трубочек после механической 
и медикаментозной обработки корневого 

канала Reciproc Blue, Mtwo–file, Soco SC Pro.

Fig. 6. Shows the percentage of open dentinal 
tubes after mechanical and drug treatment of the 
root canal Reciproc Blue, Mtwo-file, Soco SC Pro.

Рис. 7. На представленной диаграмме 
отражено время, затраченное на 

механическую обработку одного корневого 
канала 3-мя разными инструментами: 
Reciproc Blue, Mtwo–file, Soco SC Pro.

Fig. 7. The presented diagram shows the time 
spent on machining one root canal with 3 different 

tools: Reciproc Blue, Mtwo-file, Soco SC Pro.

Рис. 5 Сравнение результатов обработки нижней трети канала 
Reciproc Blue (A, D), Soco SС Pro (B, E), Mtwo-file (C, F).

Fig. 5 Comparison of the results of processing the lower third of the 
channel Reciproc Blue (A, D), Soco SС Pro (B, E), Mtwo-file (C, F).
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налах, однако не обладают высокой режущей актив-
ностью, что подтверждается небольшим количеством 
открытых дентинных канальцев и наличием дентин-
ной пробки в апикальной части корневого канала (по 
данным сканирующей электронной микроскопии).

Mtwo-file являются инструментами менее гибкими, 
требующими большего времени для обработки кор-
невого канала, не позволяющими работать быстро и 
эффективно в искривленных каналах, по сравнению с 
Reciproc Blue и Soco SC Pro.

По результатам сканирующей электронной микро-
скопии при работе с Mtwo-file выявлено достаточное 
количество открытых дентинных канальцев в устьевой 
и средней трети корневого канала, однако в апикаль-
ной трети – небольшое количество открытых дентин-
ных канальцев, что можно объяснить кривизной канала 
более 25 градусов, что не всегда позволяет быстро и 
качественно работать в апикальной трети канала в ис-
кривленных каналах, а так же высокой конусностью 
инструментов этой системы (20/06, 25/06) и техникой 
изготовления Ni-Ti сплава.

Работа Mtwo-file достаточно эффективна в прямых 
каналах, либо с незначительной кривизной корневого 
канала.

Наилучшие результаты были получены при работе с 
Reciproc Blue: достаточное количество открытых ден-
тинных канальцев как в устьевой, средней трети кор-
невого канала, так и апикальной его зоне (рис. 6)

Время, затраченное при работе с никель-титановы-
ми инструментами, подвергшихся термической обра-
ботке (Reciproc Blue, Soco SC PRO) меньше, чем при 
работе c Mtwo –file.

ВЫВОДЫ
1. Исследования сканирующей электронной ми-

кроскопии показали, что качество механической 
очистки при обработке корневого канала Reciproc Blue 
и Mtwo-file выше, по сравнению с Soco SC Pro.

2. Время, затраченное на обработку корневого ка-
нала инструментами Reciproc Blue меньше, чем при 
работе с Soco SC Pro и Mtwo-file.

3. Никель-титановые инструменты из M-Wire спла-
ва (Reciproc Blue и Soco SC Pro) позволяют провести 
механическую обработку в искривленных корневых 
каналах с сохранением их анатомии и время, затра-
ченное на обработку корневого канала инструментами 
Reciproc Blue и Soco SC Pro меньше, чем при работе 
Mtwo-file.
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