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АННОТАЦИЯ

Введение. До сегодняшнего дня остается актуальным вопрос качественной обработки корневых каналов 
(КК) в молочных и постоянных зубах . Сложные анатомические формы КК, наличие дельтовидных ответвлений 
затрудняют работу . Сочетание механической и медикаментозной обработки КК позволяет добиться стерильности 
полости зуба, что очень важно, особенно при развитии хронических периодонтитов . Однако, добиваясь стерильности 
при медикаментозной обработке, врачи сталкиваются с новой проблемой — как избежать повреждения тканей 
периодонта антисептиком при раскрытом апикальном отверстии . Технические характеристики эндодонтических 
игл, предлагаемых для использования на этом этапе, не позволяют решить эту проблему с высокой степенью 
эффективности . Большое количество отрицательных сторон, определяют необходимость поиска путей 
усовершенствования конструкции эндодонтической иглы .

Цель. Определить оптимальные технические характеристики эндодонтических корневых игл и разработать 
новую конструкцию эндодонтической иглы, обеспечивающей равномерное орошение дельты КК с минимальной 
вероятностью повреждения периапикальных тканей .

Материалы и методы. Анализ показателей, влияющих на качество очищения КК при проектировании 
эндодонтической иглы с необходимыми техническими характеристиками проводился в программе Solid Works 16 . 
Компьютерное моделирование биологической модели зуба с новой иглой проводилось в программе Solid Works 
Flow Simulation .

Результаты. Предложено усовершенствовать эндодонтическую корневую иглу методом компьютерного 
моделирования . Технический результат достигнут за счет придания конструкции всех положительных сторон 
аналогов, устраняя недостатки . Конструкция эндодонтической иглы содержит отверстия: 1 отверстие на кончике 
иглы и 168 отверстий, расположенных в шахматном порядке на боковой поверхности иглы . Все отверстия имеют 
одинаковый диаметр, равный 0,1 мм, что позволяет выровнять давление и снизить скорость центрального потока 
до скорости периферийных потоков, что обеспечивает равномерное орошение и минимизацию вероятности 
повреждения альвеолярного отростка . 

Заключение. Новая модель эндодонтической иглы, имеющая 1 отверстие на кончике иглы и 168 отверстий, 
расположенных в шахматном порядке на боковой поверхности, обеспечивает равномерное орошение поверхности 
корневого канала по всему периметру с минимальной вероятностью повреждения периапикальных тканей даже 
при максимальной глубине введения иглы в КК .
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ABSTRACT

INTRODUCTION: At present, the issue of high–quality processing of the root canal (RC) of the deciduous and permanent 
teeth remains important . However, the procedure is hindered by the complex anatomical shape of the RC and a presence of 
deltoid branches . A combination of the mechanical and drug treatment of the RC allows achieving the sterility of the tooth 
cavity, which is very important in the development of chronic periodontitis . However, to achieve sterility during drug treatment, 
dentists face a new problem of how to avoid damage to periodontal tissues using an antiseptic agent with the apical foramen 
opened . The technical characteristics of endodontic needles available for use at this stage failed to effectively solve this 
problem . Thus, the multitude of issues substantiates the need to improve the design of endodontic needles .

AIM: To determine the optimal technical characteristics of endodontic root needles and to develop a new design of an 
endodontic needle that allows uniform irrigation of the RC delta with minimal probability of damaging the periapical tissues .

MATERIALS AND METHODS: In designing an endodontic needle with the required technical characteristics, parameters 
that influence the quality of cleaning the RC were analyzed in SolidWorks 16 program . Computer modeling of the biological 
tooth model was implemented in SolidWorks Flow Simulation program .

RESULTS: Computer modeling was used to improve the endodontic root needle . Technical results were achieved by 
incorporating in the design all the positive aspects of analogs and eliminating the disadvantages . The designed endodontic 
needle contained 1 hole on the tip and 168 holes arranged in a checker–wise manner on the lateral surface . All holes have the 
same diameter of 0 .1 mm, which evens out the pressure, reduces the central flow rate to the rate of peripheral flows, ensures 
uniform irrigation, and minimizes the likelihood of damage to the alveolar process .

CONCLUSION: A new model of an endodontic needle with one hole on the tip and 168 holes arranged in a checker–wise 
manner on the lateral surface ensures uniform irrigation of the RC surface and the entire perimeter with minimal likelihood of 
damaging periapical tissues even with the maximal depth of insertion of the needle into the RC .
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ВВЕДЕНИЕ
Как лечить, чем лечить, как перелечивать? Это во-

просы до сегодняшнего дня не потеряли своей актуаль-
ности, несмотря на создание современного оборудования, 
новых материалов, написания протоколов для обработки 
корневого канала (КК) [1] . Основная причина — сложная 
анатомия КК, морфологические и гистологические осо-
бенности тканей, формирующих данный орган . Эффектив-
ность лечения пульпитов и периодонтитов имеет прямую 
зависимость от последовательности действий во время 
обработки КК . Первым этапов осторожно удаляются все 
инфицированные ткани из просвета КК под ванночкой 
антисептика, избегая по возможности проталкивания 
содержимого за апекс . Вторым этапом механически 
удаляют инфицированную ткань со стенок КК эндодон-
тическими инструментами . При удалении часть стружки 
остается на стенках и в просвете КК . Следующим этапом 
— медикаментозной обработкой — очищают дельту КК 
от стружки, микроорганизмов, смазанного слоя [2–4] .

Долгое время самым распространенным способом 
доставки антисептика в КК при медикаментозной обра-
ботке было использование турунды на жестком основа-
нии — на корневых иглах . Турунды вводили многократно, 
выбор антисептика зависел от диагноза . На сегодняшний 
день получил распространение другой способ доставки 
антисептика — с помощью эндодонтических корневых 
игл . Это позволяет за короткий промежуток времени вве-
сти в КК значительное по объему количество антисептика .

Ассортимент эндодонтических игл (ЭДИ) на рынке 
многообразен . Каждая имеет свой параметры, они отли-
чаются по длине, диаметру, внешнему виду, материалу 
из которого изготовлены . Знание методики работы и пра-
вильно обоснованный выбор инструмента для лечения 

осложненного кариеса влияют на результат лечения [1, 5] .
Цель ― определить оптимальные технические 

характеристики эндодонтических корневых игл и раз-
работать новую конструкцию эндодонтической иглы, 
обеспечивающей равномерное орошение дельты корне-
вого канала с минимальной вероятностью повреждения 
периапикальных тканей .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Анализ показателей, влияющих на качество очи-

щения корневого канала при проектировании эндодон-
тической иглы с необходимыми техническими харак-
теристиками проводился в программе Solid Works 16 . 
Компьютерное моделирование биологической моде-
ли зуба с новой иглой проводилось в программе Solid 
Works Flow Simulation .

РЕЗУЛЬТАТЫ
Технический результат достигнут за счет придания 

конструкции всех положительных сторон аналогов, устра-
няя недостатки . Конструкция ЭДИ содержит отверстия: 
одно отверстие на кончике иглы и 168 отверстий, распо-
ложенных в шахматном порядке на боковой поверхности 
иглы . Все отверстия имеют одинаковый диаметр, равный 
0,1 мм, что позволяет выровнять давление и снизить ско-
рость центрального потока до скорости периферийных по-
токов, что обеспечивает равномерное орошение и миними-
зацию вероятности повреждения альвеолярного отростка .

Сущность разработанной модели ЭДИ для прове-
дения антисептической обработки корневого канала 
поясняется рисунках 1 и 2 .

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
КК — корневой канал
ЭДИ — эндодонтическая игла

Рис. 1. Модернизированная эндодонтическая игла: 1 — 
канюля; 2 — тело иглы; 3 — боковые отверстия; 4 — отверстие 
на кончике.

Рис. 2. 3D-модель тела иглы с точным расположением 
отверстий: 3 — боковых отверстий, 4 — отверстие на кончике 
иглы, фронтальный вид.

Основная функция ЭДИ — доставить антисептик 
в КК в определенном объеме и качественно обработать 
его, не повреждая ткани периодонта . Учитывая все 

возможные параметры при антисептической обработке 
КК: скорость введения, глубину введения эндодонтиче-
ской иглы в КК, объем антисептика, форму и объем КК, 
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Таблица 1. Результаты исследования эффективности известной и модернизированной модели иглы на основании моделирова-
ния биологической модели зуба в программе Solid Works Flow Simulation

Параметры Известная модель Модернизированная модель 

Линейная скорость потока в игле, мм/с 7–8 6–7

Линейная скорость потока в корневом канале, мм/с 5–6 3–4

Угол орошения ирриганта (с учетом всех отверстий иглы), ° 45–60 360

Состояние периапикальных тканей повреждены не повреждены

При введении ЭДИ на 2/3 длины КК при средней 
и максимальной скорости потока: 5 и 9 мм/с, — глу-
бина проникновения раствора за апикальное отвер-
стие зуба составляет 0 мм (эффективность высокая), 
но плотность орошения нижней трети корневого канала 
— средняя . При введении ЭДИ в КК не доходя 3 мм 
до физиологического отверстия при средней и макси-
мальной скорости потока: 5 и 9 мм/с, — глубина про-
никновения раствора за апикальное отверстие зуба 
составляет 0 мм (эффективность высокая), плотность 
орошения нижней трети корневого канала — высокая . 
Анализ данных таблицы 1 свидетельствует о преимуще-
стве разработанной конструкции ЭДИ . 

ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ литературы показал, что ЭДИ для ручной 

ирригации делятся на 2 группы: открытые и закры-
тые . У открытых ЭДИ кончик заканчивается отвер-
стием, у ЭДИ второго типа он слепо закрыт, отверстия 
расположены на боковой поверхности ЭДИ . Открытые 
ЭДИ заканчиваются плоским, скошенным или зубчатым 
апикальным концом, а закрытые предлагаются с одно-
сторонней вентиляцией, двухсторонней вентиляцией 
и мультивентилируемые [5, 6] .

Открытые иглы, в отличие от закрытых, лучше омы-
вают апикальную часть КК, но при их использовании 
возникает довольно высокий риск выведения раство-
ра в периапикальные ткани из-за сильного увеличения 
давления, а слепые иглы имеют обратно пропорци-
ональные свойства . Скошенная игла является самой 
опасной в своем типе из-за риска травмы и заклини-
вания . Также недавно предложили улучшать мульти-
вентилируемые иглы, создавая на их слепом кончике 
выступ высотой 0,03 мм или ямочку глубиной 0,04 мм 
для контроля потока . Существуют различные мнения 
об эффективности применяемых игл: ряд авторов в сво-
их исследованиях не выявили существенных различий 
в эффективности одно- и двухсторонне вентилируемых 
ЭДИ [6–8] . Другие сообщают о большей эффективности 

ЭДИ с односторонней вентиляцией [7, 9–11] . 
Качественная медикаментозная обработка КК за-

висит от многих факторов . Большое внимание ис-
следователями уделяется глубине введения ЭДИ .  
E . Uzunoglu–Özyürek, et al . (2018), как и большинство  
исследователей, рассматривали 2 уровня введения: на  
1 мм и на 3 мм меньше рабочей длины [12] . Анализ их 
результатов показывает, что открытые иглы можно вво-
дить на 3 мм меньше рабочей длины, закрытые — на  
1 мм меньше рабочей длины для увеличения эффектив-
ности обработки апикальной трети .

Не менее важно определение адекватного дав-
ления для создания оптимальной скорости потока 
при орошении стенок КК и активного замещения объ-
ема раствора антисептика новым объемом, без по-
вреждения периапикальных тканей [13, 14] . Слишком 
высокое давление может привести к повреждению 
тканей периодонта не только «воздушным пузырем», 
образующимся около апикального отверстия из-за по-
верхностного натяжения раствора, но и последующим 
выведением самого ирриганта . В основе ирригации КК 
лежит закон Паскаля, по которому давление равняет-
ся отношению силы к площади поверхности . Согласно 
исследованиям С . Boutsioukis, et al ., на прилагаемую 
врачами силу для создания оптимального давления 
влияло множество факторов: пол врача, опыт работы, 
тип канала, материал шприца, диаметр иглы, ее тип . 
Поэтому, нельзя говорить о каком-то точном универ-
сальном значении давления, которое создается в ци-
линдре шприца . Чаще всего оно рассматривается в диа-
пазоне 400–550 кПа, вследствие этого и скорость потока 
ирриганта различна [5, 15] . Скорость потока раствора, 
равная > 0,1 м/с, была принята как желаемая для опти-
мальной ирригации тканей и обмена раствора в кана-
ле . Скорость потока, выходящего из отверстий в иглах, 
снижается в 5–10 раз, что влияет на глубину обмена 
раствора от кончика иглы . Сам поток может очищать 
стенки КК большой площади механически под давле-
нием через перфорационные отверстия игл или за счет 
простого заполнения канала ирригантом . Исследования 

— нами проведен  анализ результатов моделирования  
биологической модели зуба с новой ЭДИ в программе 
Solid Works Flow Simulation в сравнении с существую-
щими вариантами корневых игл и  получен следующий  
результат (табл . 1) .При введении эндодонтической  

корневой иглы на 1/3 длины КК, при средней и мак-
симальной скорости потока (5 мм/с, 9 мм/с) глубина  
проникновения раствора за апикальное отверстие зуба 
0 мм (эффективность высокая), но плотность орошения 
нижней трети КК минимальная .
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показали лучшую степень очищения при прямом по-
падании потока на стенки канала под давлением, чем 
при простом заполнении [6, 13, 16, 17] .

Помимо скорости на глубину обмена также влияет 
и направление потока, создаваемое при использовании 
ЭДИ различных групп . У открытых игл поток направлен 
в сторону верхушки корня, а у закрытых — в сторону 
стен . Боковое направление потока позволяет механи-
чески хорошо очищать стенки, а апикальное — лучше 
совершать обмен раствора на глубине [6, 15] . По глуби-
не обмена наилучшие показатели имели плоская, ско-
шенная и зубчатая ЭДИ, доставляющая «новый» раствор 
на глубину до 2,5 мм от кончика иглы, тогда как одно-
сторонне вентилируемая и двухсторонне вентилируемая 
иглы показали более низкий результат — до 1,5 мм 
(мультивентилируемая игла — до 1 мм) . Исходя из этих 
данных становится ясно, что открытые иглы хорошо 
доставляют ирригант на глубину, но повышают риск 
повреждения периапикальных тканей, поэтому чтобы 
предотвратить повреждение, стоит пользоваться муль-
тивентилируемой иглой [6, 15] .

С . Boutsioukis, et al . при исследовании ЭДИ отметили, 
что давление, создаваемое потоком открытых игл в апи-
кальной трети канала 30 размера и конусностью 2%, рав-
нялось в среднем около 400 кПа, закрытых — около 120 
кПа [5, 15] . Эти значения подтверждают опасность исполь-
зования игл открытого типа [5, 15, 16] . Ручная ирригация 
позволяет удовлетворительно орошать верхнюю и сред-
нюю часть КК, но недостаточно — апикальную треть . Про-
исходит это из-за поверхностного натяжения раствора, 
что позволяет образоваться «воздушному пузырю» .

По результатам анализа положительных и отри-
цательных сторон ЭДИ, нами предложено усовершен-
ствовать ЭДИ методом компьютерного моделирования . 
При этом, были учтены все показатели, влияющие 

на качество очищения КК, анализ которых позволил 
спроектировать корневую иглу с необходимыми техни-
ческими характеристиками [18–20] .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Новая модель эндодонтической иглы, имеющая одно 

отверстие на кончике иглы и 168 отверстий, расположен-
ных в шахматном порядке на боковой поверхности, обе-
спечивает равномерное орошение поверхности корневого 
канала по всему периметру с минимальной вероятностью 
повреждения периапикальных тканей даже при макси-
мальной глубине введения иглы в корневой канал . 
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