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считать эффективным использование ручных инст-
рументов и ультразвуковых скейлеров, однако, 
при наличии выраженных изменений в тканях паро-
донта и значительной чувствительности предпоч-
тение следует отдать ручным инструментам. При 
этом использование воздушно-абразивной системой 
Satelec при наличии очаговой деминерализации 
может привести к формированию кариозного дефек-
та.  

Подгруппа 3.3: вид зубных отложений – «налет 
курильщика» и зубной камень  

При применении ручных инструментов изменения 
краевой десны, по сравнению с исходным уровнем, 
было диагностировано у 6 пациентов (29%), дан-
ные изменения полностью нивелировались за 3-4 
дня. Повышенная  чувствительность после сеанса 
профессиональной гигиены в группе 3.3.а наблю-
далась в течение 4-5 дней у 8 пациентов (38%). 
При использовании ультразвуковых скейлеров у 13 
пациентов (57%) после сеанса наблюдалась гипе-
ремия слизистой, 16 пациентов (70%) отмечали 
повышенную чувствительность в течение последую-
щих 5-7 дней. В группе 3.3.в признаки поврежде-
ния краевой десны были выявлены у 18 пациентов 
(86%), повышенная  чувствительность в первые 4-
5 дней наблюдалась у 19 пациентов (90%), у 6 
человек (29%) она сохранялась в течение 10-12 
дней. 

Таким образом, при наличии зубного камня в 
сочетании с «налетом курильщика», в соответст-
вии с результатами данного исследования, можно 
рекомендовать использование воздушно-абразивной 
системы Satelec, поскольку она обеспечивает 
эффективное удаление данного вида зубных отло-
жений и сокращает время работы гигиениста. При-
менение ручных инструментов целесообразно при 
наличии острого воспалительного процесса или 
выраженной чувствительности. Однако, при после-
дующих сеансах профессиональной гигиены, после 
стихания воспаления, возможно применение ульт-

развуковых скейлеров и воздушно-абразивной  
системы Satelec. 

Выводы 
Для удаления мягкого неокрашенного зубного 

налета эффективно применение вращающихся щеток 
с пастами   и  воздушно-абразивной системы 
Satelec.  Эффективно удалить пигментированный 
зубной налет, по данным нашего исследования, 
позволяют ультразвуковые скейлеры в сочетании с 
вращающимися щетками и   пастами. Применение 
воздушно-абразивной   системы Satelec при нали-
чии плотного пигментированного зубного налета 
ограничено, так как приводит к выраженной трав-
матизации краевой десны, появлению дефектов 
эмали в пришеечной области и развитию гиперчув-
ствительности. Удаление «налета курильщика» 
целесообразно   ультразвуковыми скейлерами или 
воздушно-абразивной   системой Satelec.  

Использование ручных инструментов наиболее 
эффективно при удалении зубного камня. Действие 
ультразвуковых скейлеров лучше дополнять ручны-
ми инструментами.  

При применении вращающихся щеток и паст из-
менения краевой десны  не диагностировано. При 
применении ручных инструментов изменения крае-
вой десны, по сравнению с исходным уровнем, 
было диагностировано в 10%, которые полностью 
нивелировались за 1-2 дня. При использовании 
воздушно-абразивной системы Satelec в 73% слу-
чаев отмечались отек и гиперемия слизистой, и в 
35% случаев в течение 3-5 дней после сеанса 
отмечалась повышенная чувствительность. Кроме 
того, при применении воздушно-абразивной систе-
мы Satelec были выявлены единичные случаи появ-
ления дефектов эмали в пришеечной области. При 
использовании ультразвуковых скейлеров в 25% 
случаев непосредственно после сеанса наблюда-
лась гиперемия слизистой в области 1-2 зубов, 
33% пациентов отмечали повышенную чувствитель-
ность в течение последующих 3-5 дней.  
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УДК 616.314-002 
Кузнецова М.Ю. 

ГБОУ ВПО Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова Минздрава 
России, Москва, Россия 

ВЫБОРА МЕТОДОВ СТЕРИЛИЗАЦИИ ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ИНСТРУМЕНТАРИЯ 

Введение. В амбулаторной стоматологической 
практике проблема инфекционной безопасности 
является чрезвычайно актуальной [1]. Несмотря 
на общие принципы стерилизации в медицине, в 
стоматологии имеются свои специфические особен-
ности [2]. Трудность обработки стоматологиче-
ского инструментария, особенно мелкого эндодон-
тического, кроме загрязнения и высокой степени 
микробной обсемененности, заключается и в его 

сложной конфигурации, наличии ретенционных 
пунктов и замковых креплений [3]. Однако прове-
денные ранее исследования показали, что стери-
лизация инструментов приводит к их коррозии 
[4]. Также перегревание инструментов при стери-
лизации уменьшает прочность и упругость метал-
ла, что может стать причиной неблагоприятного 
исхода эндодонтического лечения вследствие от-
лома инструментов в канале зуба [5]. 

http://teacode.com/online/udc/61/616.314-002.html
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Цель работы: обосновать выбор оптимальных 
методов  стерилизации эндодонтического инстру-
ментария, изучив режущую активность  новых и 
подвергшихся многократной стерилизации эндодон-
тических инструментов на основании лабораторных 
исследований.    

Материалы и методы исследования. Для иссле-
дования были выбраны 200 инструментов Profiles 
(Dentsply). 45 profiles подвергались дезинфек-
ции и предстерилизационной очистке ручным спо-
собом и с использованием ультразвука. 45 pro-
files подвергались  5-, 10- и 15-кратной стери-
лизации химической стерилизации средствами 
«Сайдекс» и «Гармоника». 45 profiles подверга-
лись 5-, 10- и 15-кратной стерилизации методом 
автоклавирования, 45 profiles подвергались 5-, 
10- и 15-кратной стерилизации в сухожаровом 
шкафу. Для контрольной группы использовались 20 
новых инструментов, извлеченных из упаковки 
фирмы-изготовителя. 

Режущая активность инструментов оценивалась 
по времени препарирования, температуре нагрева-
ния инструмента и усилию сверления (Н; 
1Н=1г/см2) эндодонтическим мотором NSK стан-
дартного эндодонтического блока эндодонтическим 
инструментом (profiles). Скорость вращения ин-
струмента 350 об/мин. 

Результаты исследования. Все методы стерили-
зации оказывают ожидаемое негативное влияние на 
режущие свойства инструментов, о которых можно 
судить по увеличению температуры инструмента, 
времени и усилия сверления эндоблока. 

На время обработки эндоблока по сравнению с 
новым инструментом наименее негативно влияет 
химический метод стерилизации. Увеличение вре-
мени обработки эндоблока после 5 циклов наблю-
дается на 6%, после 10 циклов на 16%, после 15 
– на 22%. Увеличение времени обработки эндобло-
ка после 5 циклов стерилизации методом автокла-
вирования наблюдается на 12,5%, после 10 циклов 
– на 66%, после 15 – на 95%. Сухожаровой метод 
больше всего увеличивает время обработки эндоб-
лока профайлом, и уже после 5 циклов время об-
работки эндодонтического блока увеличивается на 
25%, после 10 циклов – на 129%, а после 15 цик-
лов – более чем на 150%.  

Параметр усилия, прикладываемого для сверле-
ния эндоблока профайлом, также минимально меня-
ется при препарировании инструментами, прошед-
шими химический метод стерилизации. Усилия 
сверления при обработке эндоблока по сравнению 
с новым инструментом после 5 циклов химической 
стерилизации увеличивается на 58%, после 15 – 
на 75%. Увеличение усилия сверления эндоблока 
по сравнению с новым инструментом после 5 цик-
лов стерилизации методом автоклавирования на-
блюдается на 31% , после 10 циклов – на 203%, 
после 15 – на 220%. Сухожаровой метод больше 

всего снижает режущую активность эндодонтиче-
ских инструментов. Усилия сверления эндодонти-
ческого блока резко увеличиваются по сравнению 
с новыми инструментами уже до 5 цикла  почти на 
255%, а к 15 циклу – на 403%. 

Также в результате исследований было выявле-
но, что в зависимости от предшествующих методов 
стерилизации меняется температура профайла, 
препарирующего канал эндоблока. Паровой метод 
стерилизации минимально влияет на последующее 
нагревание профайла до 5 циклов стерилизации, 
хотя от 5 до  10 циклов стерилизации температу-
ра инструмента повышается на 22%. Наиболее 
сильное увеличение температуры эндодонтического 
инструмента наблюдалось при предшествующей су-
хожаровой обработке после 5 циклов стерилизации 
на 28%, после 10 циклов на 34%, после 15 циклов 
на 42%.  При обработке химическим способом по-
сле 5 циклов стерилизации температура профайла 
увеличивается на 25%, после 10 циклов на 30%, 
после 15 циклов до 39%. 

Увеличение прикладываемого усилия на инстру-
мент во время препарирования эндоблока в свою 
очередь увеличивает вероятность поломки профай-
ла в эндоблоке, имитирующем корневой канал зу-
ба. Это подтверждается тем фактом, что во время 
проведения исследований после обработки в сухо-
жаровом шкафу 3 профайла были сломаны после 10 
цикла, 6 профайлов были сломаны после 15 цикла. 
Также после 15 цикла были сломаны 1 профайл, 
прошедший стерилизацию химическим способом и 3 
профайла, прошедшие стерилизацию в автоклаве. 
Эндоблок  имеет стандартный канал, а при препа-
рировании корневых каналов, труднопроходимых и 
с разной степенью кривизны, приложение большего 
усилия на инструмент может быть  более критич-
ным. 

Заключение. Таким образом, наименее негатив-
ное влияние на режущие свойства оказывает хими-
ческий метод стерилизации, т.е. метод, который 
используется без повышения температуры. Паровой 
метод стерилизации эндодонтического инструмен-
тария также снижает их режущую активность, од-
нако в меньшей степени, чем воздушный. Но вме-
сте с тем при определенных условиях пар превра-
щается в конденсат, который вызывает коррозию 
инструментов, увлажняет материалы, что значи-
тельно увеличивает опасность реинфицирования 
простерилизованных изделий. При воздействии 
сухого горячего воздуха не происходит увлажне-
ние упаковок и изделий, не наблюдается коррозии 
инструментов. Однако данный метод более всего 
снижает режущую активность эндодонтических ин-
струментов. Вероятность поломки эндодонтическо-
го инструментария в эндоблоке прямо пропорцио-
нальна количествам циклов стерилизации, особен-
но при воздействии воздушного и парового спосо-
ба.  
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ИМЕЮЩИХ ТРАВМАТИЧЕСКИЕ ПОРАЖЕНИЯ НА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ПОЛОСТИ РТА 

Качество жизни человека – неотъемлемое поня-
тие современной стоматологии. Норма качества 
жизни ортодонтического пациента является отно-
сительной величиной, зависящей от субъективных 
ощущений пациента, от уровня его ожиданий, а 
также от общего состояния здоровья. Обществен-

ная реакция на внешний вид зубов может серьезно 
воздействовать  на адаптацию индивидуума. Рас-
тущее желание получить ортодонтическое лечение, 
скорее всего, связано с ожидаемым психологиче-
ским вознаграждением. Весомая доля пациентов, 
прошедшая курс коррекции прикуса, отмечают 
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