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Аннотация. Цель исследования. Выявить наличие или отсутствие особенностей применения зву-

ковой активации в искривленных корневых каналах зубов. Материалы и методы исследования. Всего в 

исследовании было проведено 100 испытаний. Было выделено две группы по 50 испытаний. В первой 

группе проводилась звуковая активация при медикаментозной обработке корневого канала, во второй 

группе не проводилась. Проводилось лабораторное исследование искривленных корневых каналов в соз-

данных нами эндоблоках. Корневые каналы в эндоблоках были окрашены. А с помощью медикаментоз-

ной обработки нужно было их очистить. В первой группе применяем звуковую активацию при проведе-

нии ирригации корневых каналов для того, чтобы увеличить эффективность лечения. А также для того, 

чтобы сравнить результаты исследования со второй группой, где данный метод не использовался. Ре-

зультаты и их обсуждение. В результате полученных данных нам не удалось выявить статистически 

данных различий. Выявлена вероятность наиболее успешной очистки корневого канала в первой группе, 

в которой использовалась звуковая активация. Выводы. Полученные данные показывают, что нет необ-

ходимости использования звуковой активации в искривленных корневых каналах зубов. Однако, вероят-

ность отсутствия окрашивания в них в первой группе выше, чем во второй. 

Ключевые слова: искривленные корневые каналы, звуковая активация, эндоблоки. 
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Abstract. Purpose is to determine the presence or absence of specific features in the application of sonic 

activation in curved root canals of teeth. Materials and Methods. A total of 100 trials were conducted in the 

study. The trials were divided into two groups of 50 each. In the first group, sonic activation was applied during 

the chemical treatment of the root canal, while in the second group, it was not used. A laboratory study of curved 

root canals was conducted using custom-made endoblocks. The root canals in the endoblocks were stained, and 

chemical treatment was performed to clean them. In the first group, sonic activation was applied during root ca-

nal irrigation to enhance treatment efficacy and compare the results with the second group, where this method 

was not used. Results and Discussion. Statistical analysis did not reveal significant differences between the two 
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groups. However, a higher probability of successful root canal cleaning was observed in the first group, where 

sonic activation was applied. Conclusions. The obtained data indicate that the use of sonic activation in curved 

root canals is not strictly necessary. However, the probability of complete stain removal in the first group was 

higher than in the second. 

Keywords: curved root canals, sonic activation, endoblocks. 

 

Актуальность. В настоящее время часто при лечении пульпита используется такой метод, как ви-

тальная экстирпация зуба. Одним из важных пунктов лечения является медикаментозная обработка, об-

ращая внимание на сложную анатомию корневых каналов [3]. 

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) заболевания периапикальных тканей 

являются распространенным заболеванием зубочелюстной системы в настоящее время. Это заболевание 

присутствует во всех возрастных группах, и от общего количества обращений составляет 25-30%.  

При неправильном лечении, а также при не оказанном вовремя лечении заболевание может про-

грессировать, в след за этим могут возникнуть осложнения, например, потеря зубов [5,7]. Помимо этого 

заболевания периапикальных тканей зуба ухудшают качество жизни и здоровья пациента. Существует 

такая проблема в эндодонтическом лечении, как различное понимание вариантов анатомии корневых 

каналов. Это может повлиять на диагноз и план лечения [2,14]. При искривленных корневых каналах 

сложно уничтожить патогенные микроорганизмы. И при использовании только инструментальной обра-

ботки сложно, а иногда и невозможно получить максимальное промывание корневого канала [11,12]. 

В современной стоматологии существует множество инструментов для обработки корневого кана-

ла, но с их помощью можно промыть только основную часть корневого канала [1,6,9].  

Исходя из вышеизложенного, мы решили усовершенствовать протокол ирригации. В исследова-

нии использовали звуковую активацию при медикаментозной обработке корневого канала. 

Цель исследования. Выявить наличие или отсутствие особенностей применения звуковой акти-

вации в искривленных корневых каналах зубов. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе кафедры пропедевтики стоматологиче-

ских заболеваний Института стоматологии им. Е.В. Боровского Сеченовского Университета. Все обсле-

дуемые пациенты перед исследованием подписывали добровольное информированное согласие.  

В исследовании было проведено 100 лабораторных испытаний. Они в ходе исследования были по-

делены на две группы по 50 испытаний. В первой группе протокол ирригации был улучшен при помощи 

звуковой активации, а во второй группе звуковой активации не проводилось. 

В нашем исследовании мы используем созданные нами эндоблоки. 

Корневые каналы в эндоблоках были окрашены. А с помощью медикаментозной обработки нужно 

было их очистить. В первой группе применяем звуковую активацию при проведении ирригации корне-

вых каналов для того, чтобы увеличить эффективность лечения. А также для того, чтобы сравнить ре-

зультаты исследования со второй группой, где данный метод не использовался. 

Эндодонтическое лечение мы проводили при помощи базовой техники Crown Down. Применяли 

такие инструменты, как Protaper Universal (Dentsply, Германия) [4]. 

Применяемые нами инструменты обладают выраженной агрессивностью, и работают в режиме 

вращения со скоростью 250-350 оборотов в минуту. 

Инструмент помещаем в канал и извлекаем возвратно поступательными движениями вверх вниз. 

Обрабатываем канал такими же движениями в течение 3-5 минут. Работа каждого инструмента составля-

ет 10-15 секунд. 

Система Protaper Universal включает в себя шесть файлов: три формирующих корневой канал (S1, 

S2, Sx) и три финишных (F1,F2,F3).  

Инструмент Protaper Sx имеет длину 19 мм. Данный инструмент применяется для придания фор-

мы недлинным корневым каналам, а также он дает доступ для длинных корневых каналов. 

Инструменты Protaper S1 и S2 – формирующие файлы, которые имеют фиолетовую и белую мар-

кировку соответственно. Их рабочая часть активно увеличивает конусность по всей длине. S1необходим 

для препарирования коронковой трети канала, а S2 для того, чтобы препарировать среднюю треть кана-

ла. 

Инструменты Protaper Fl, F2 и F3 – финишные файлы, имеют желтые, красные и синие кольца на 

ручках, что соответствует диаметрам стандарта ISO в 0.20, 0,25 и 0,30 мм соответственно. 

Файлы ProTaper имеют постоянно изменяющийся угол спирали и шага, благодаря этому можно 

эффективно извлекать отработанный материал из канала без блокирования файла в корневом канале 

[2,13]. 

Этапы механической и медикаментозной обработки корневого канала с помощью РгоТарег 

Universal следующие: прохождение корневого канала, используя К-reamer и К-file 10-20, затем опреде-

ление рабочей длины корневого канала. После чего необходимо расширить устьевую часть канала (1/3), 

используя Protaper SX. Далее идет медикаментозная обработка канала. После необходимо расширить 2/3 
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канала при помощи инструмента Protaper S1. Далее идет медикаментозная обработка канала. Затем оп-

ределяем рабочую длину корневого канала К-file №10. После расширяем корневой канал на всю длину 

Protaper S1. Далее идет медикаментозная обработка канала. После расширяем корневой канал на всю 

рабочую длину Protaper S2. Медикаментозная обработка. Финальная обработка корневого канала, созда-

ние конусности 6 инструментом F1. 

На всех этапах препарирования корневого канала важно удалить опилки дентина, промывать ка-

нал [8,10]. 

Последний этап отличался у 1 и 2 групп. 

Во второй группе проводили стандартную медикаментозную обработку 3% гипохлоритом натрия, 

а в первой группе проводили финальную ирригацию активацию раствора антисептика, используя 

EndoActivator. 

Результаты исследования и обсуждение 

В данном исследовании мы анализировали устьевую треть корневого канала на наличие или от-

сутствие окрашенного раствора в зависимости от группы. 

В первой группе лечение проводилось с использованием звуковой активации, во второй группе – 

без ее использования (Табл. 1, Рис 1). 

 

Таблица 1 

 

Анализ устьевой трети в зависимости от группы 

 

Показатель 
Оставшийся рас-

твор 

Группа 
p 

Группа 1 Группа 2 

Устьевая треть 
Да 0 (0,0) 1 (2,0) 

1,000 
Нет 50 (100,0) 49 (98,0) 

 

После того, как мы проанализировали данные, которые мы получили различий не было выявлено 

(p = 1,000) (используемый метод: Точный критерий Фишера). 

 

 
Рис. 1  Анализ устьевой трети в зависимости от группы (нет – не удалось очистить полностью, да – уда-

лось очистить полностью) 

 

Вероятность того, что устьевая треть будет без окрашивания во второй группе ниже в 3,061 раза, 

чем в первой. Однако статистически значимыми эти различия не являются (ОШ = 0,327; 95% ДИ: 0,013 – 

8,215).  

Также, помимо анализа устьевой трети канала мы проводили анализ средней трети корневого ка-

нала на наличие или отсутствие окрашенного раствора в зависимости от группы (Таблица 2, Рисунок 2). 
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Таблица 2 

 

Анализ средней трети в зависимости от группы 

 

Показатель 
Оставшийся рас-

твор 

Группа 
p 

Группа 1 Группа 2 

Средняя треть 
Да  1 (2,0) 2 (4,0) 

1,000 
Нет  49 (98,0) 48 (96,0) 

  

При проведении данного сравнения нам не удалось выявить значимых различий (p = 1,000) (ис-

пользуемый метод: Точный критерий Фишера) (Рис. 3.1 2). 

 

 
Рис 2  Анализ средней трети в зависимости от группы (нет – не удалось очистить полностью, да – уда-

лось очистить полностью) 

  

Допустимость того, что в первой группе средняя треть корневого канала очистилась полностью 

выше в 2,042 раза, чем во второй группе. Несмотря на это, различия не были статистически значимыми 

(ОШ = 0,490; 95% ДИ: 0,043 – 5,582). 

Следующим этапом лабораторного исследования был анализ апикальной трети корневого канала 

(Таблица 3). 

  

Таблица 3 

 

Анализ апикальной трети в зависимости от группы 

 

Показатель 
Оставшийся рас-

вор 

Группа 
p 

Группа 1 Группа 2 

Апикальная треть 
Да  4 (8,0) 5 (10,0) 

1,000 
Нет  46 (92,0) 45 (90,0) 

  

Во время проведения сравнения апикальной трети корневого канала на наличие или отсутствие 

окрашивания в апикальной трети в группах, в которых мы проводили исследование статистически зна-

чимых различий не было установлено (p = 1,000) (используемый метод: Точный критерий Фишера). 

Риск того, что в первой группе окрашивание будет отсутствовать, оказался выше в 1,278 раза, чем 

во второй группе. Статистически значимыми эти различия не являлись (ОШ = 0,783; 95% ДИ: 0,197 – 

3,103) (Рис. 3). 
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Рис. 3  Анализ апикальной трети в зависимости от группы (нет – не удалось очистить полностью, да – 

удалось очистить полностью) 

 

Полученные результаты показывают, что при анализировании группы с использованием звуковой 

активации во время медикаментозной обработке корневого канала и группы без использования звуковой 

активации статистически значимых различий не было выявлено. Однако, вероятность наиболее лучшей 

очистки корневого канала в первой группе с использованием звуковой активации выше, чем в группе без 

ее использования.  

Заключение. Данные результаты показывают, что и при применении звуковой активации и без ее 

применения канал очищается удовлетворительно, но, несмотря на это, при проведении активации в пер-

вой группе допустимость того, что окрашивание останется в какой0либо трети корневого канала ниже в 

сравнении со второй группе. А это может стать залогом наиболее успешного и эффективного эндодонти-

ческого лечения. 
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