
За різними даними, поширеність ускладненого
карієсу в Україні складає близько 30  %, тому
потреба у якісному ендодонтичному лікуванні

зберігає свою актуальність [1, 2].
Ефективне очищення та формування системи коре-

невого каналу (СКК) є необхідною складовою клінічного
успіху ендодонтичного лікування – це дозволяє попере-
дити виникнення ускладнень у перирадикулярних тка-
нинах [3]. Забезпечити ці етапи можливо за умови прове-
дення правильного препарування СКК та її іригації. Під
час проведення препарування, видаляється вміст корене-
вого каналу (патологічна мікрофлора, неорганічний деб-
ріс та органічні субстрати), у створеному просторі з’явля-
ється можливість доставки іригантів у апікальну третину
та анатомічні утворення (дельти, істмуси, латеральні
канали тощо). Також, під час розширення СКК форму-
ється простір для подальшої якісної обтурації пломбу-
вальним матеріалом [4, 5, 6].

Для ідеального препарування кореневого каналу
необхідно дотримуватися наступних правил: створення
повноцінного доступу до кореневого каналу; надання
каналу безперервно конічної форми; збереження природ-
ньої анатомії кореневого каналу та збереження структур
зуба [4]. Для виконання даних правил необхідним є вико-
ристання якісного ендодонтичного інструментарію. 

Багато років стандартними інструментами для меха-
нічної обробки системи кореневого канал були ручні

сталеві К-римери, К-файли та H-файли, котрі мали
другу конусність протягом всієї робочої довжини [7].
Використання машинних сталевих файлів було обмеже-
не відсутністю гнучкості, необхідної для обертових рухів
файлів у кореневому каналі без руйнування його конфі-
гурації [8]. Розвиток металургії та поява нікель-титано-
вого сплаву дозволила змінити основну концепцію ендо-
донтичної обробки СКК та почати застосовувати
машинні ендодонтичні інструменти в повній мірі.
Нікель-титанові інструменти мають різну конусність
найчастіше – .04, .06, .08, .10 та .12, а також ріжучу чи
безпечну верхівку [7]. Такі інструменти почали широко
використовуватися, з’явились нові техніки механічної
обробки, що розширило спектр можливостей лікаря та
значно підвищило якість ендодонтичного лікування.
При правильній роботі з сучасним машинним інстру-
ментом значно зменшується виведення дебрісу в периа-
пікальні тканини, у порівнянні з ручними. Вони краще
очищують кореневий канал, надають каналу форму
конусу, що покращує якість іригації та створює умови
для тривимірної обтурації [9, 10, 11].

Проте, роль класичних ручних ендодонтичних ін -
струментів другої конусності залишилась важливою для
початкового проходження більшості кореневих каналів
та для складних процедур, таких як обробка апікальної
частини особливо складних за конфігурацією каналів,
обходження зламаного інструмента чи сходинки тощо [5].
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Результати анонімного анкетування 
стоматологів України з розділу ендодонтії. 

Частина ІІ

Мета: вивчення розповсюдженості технік препарування та інструментів, котрі використовуються в процесі ендодонтичного
лікування практикуючими стоматологами України, шляхом анонімного анкетування. 
Об’єкт та методи. Анкета з розділу ендодонтії, котра у друкованому форматі рандомно поширена серед стоматологів
України. А також, у вигляді Google-форми розміщена в соціальній мережі Facebook та розіслана, на електронні поштові
адреси стоматологічних установ та медичних університетів України. 
Результати. За час проведення роботи були повністю заповнені 1273 анкети, респондентами з різним стажем та місцем
роботи. 
Встановлено, що 26,35 % лікарів препарують систему кореневого каналу лише ручним методом та 73,65 % – поєднують руч-
ний та машинний методи 
Найбільш розповсюдженою технікою препарування системи кореневого каналу ручним методом є Step-back (71,09 %), а
машинним – Single-length (45,64 %). Майже всі респонденти проводять розширення вусть спеціальними інструментами
серед яких переважають Gates Glidden – 58,22 % та Largo (Peeso Reamer) 31,71 %.
Найчастіше серед ручного інструментарію лікарі використовують К-файли – 89,1 %, Н-файли – 73,9 % та К-римери 49,5 %.
Серед машинних інструментів найпоширеніші файли фірм Dentsply Sirona (США) та SOCO SC (Китай). 
Більшість лікарів утилізує ручний та машинний інструментарій після  візуальної оцінки кінчика, 77,93 % та 56,34 % відповідно. 
Висновки. Високий відсоток лікарів-стоматологів України у своїй практиці використовують ручний та машинний методи
препарування системи кореневих каналів, що відповідає сучасним міжнародним протоколам ендодонтичного лікування. 
Проте, достатньо високий відсоток лікарів нехтує правилами роботи та утилізації, як ручного так і машинного інструмента-
рію, що значно знижує якість ендодонтичного лікування, а головне підвищує ризик відламу інструменту в кореневому каналі.
Тобто, лікарі свідомо знижують якість ендодонтичного лікування, коли не дотримуються правил використання, а головне
утилізації інструментарію.

Ключові слова: анонімна анкета, ендодонтія, методи препарування, ендодонтичний інструментарій, лікарі стоматологи
України.
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Рис.1. Зразок анонімної анкети для стоматологів України з розділу ендодонтії.



За останнє десятиріччя, на світовому стоматологічно-
му ринку з’явилися значна кількість нікель-титанових
машинних інструментів з різними технічними характе-
ристиками та принципом роботи [7]. Проте, збільшення
кількості систем файлів може викликати труднощі при їх
виборі та техніки роботи з ними в кореневому каналі у різ-
них клінічних випадках. Використання правильно підіб-
раного інструментарію у відповідних клінічних випадках,
робить препарування більш ефективним і прогнозованим
[3, 12]. Не залежно від вибору системи інструментів, існує
три основні етапи препарування кореневого каналу. Після
створення доступу – первинне проходження кореневого
каналу (negotiation) та вимірювання робочої довжини,
визначення прохідності апікального отвору (apical patency)
і розширення каналу за обраною методикою [4]. 

Основними техніками механічної обробки системи
кореневого каналу є: Step-back, Crown-down, техніка зба-
лансованих сил, Single-length та Single-file. Вибір техніки
залежить більшою мірою від конкретної клінічної ситуа-
ції та анатомічних передумов, а також від технічної
оснастки та професійного рівня лікаря-стоматолога [13].

Також важливим є розмір розширення апікального
отвору, проте через різну морфологію СКК він не є стан-
дартизований. Зупинка розширення на файлі меншого
розміру дозволяє уникати транспортації в ділянці апі-
кального отвору, однак значно знижує ефективність очи-
щення системи кореневого каналу. Іригаційні розчини не
здатні досягнути апікальної третини у кореневому каналі
розширеному менше ніж розмір #35 чи #40 за ISO [3]. За
критеріями якості ендодонтичного лікування Європей-
ської спільноти ендодонтології 2006 року, які не зміни-
лась і до сьогодні, мінімальний розмір розширення систе-
ми кореневого каналу – до файлу #35 за ISO [14].

Якість препарування залежить від якості інструмен-
тарію, котрий використовується. Вже після першого
застосування ендодонтичного інструменту на його повер-
хні з’являються мікродефекти, тріщини та зменшується
його різальна здатність. Також, в процесі препарування
дентину роторними інструментами з’являються торсійне
навантаження на нього, а під час повторних циклів роз-
тягнення та стиснення циклічна втома, особливо при
роботі у кореневих каналах з більш коротким радіусом
кривизни. При перевищенні ліміту еластичності металу,
відбувається перелом інструменту в кореневому каналі.
Візуально достатньо складно визначити стан інструменту,
тому важливо дотримуватись правил роботи та утилізації
зазначених виробником. У складних клінічних випадках
та повторному ендодонтичному лікуванні рекомендовано
використовувати інструментарій один раз [15].

Сьогодні на ринку України широко представлено
системи ручних та машинних інструментів. Однак багато
лікарів все ще продовжують працювати ручним інстру-
ментарієм, за техніками, які у всьому світі розглядаються
лише в історичному контексті. Тому, вивчення пошире-
ності технік інструментальної обробки та матеріального
забезпечення, яке використовують лікарі-стоматологи
України, є актуальним, оскільки прямо впливає на
довготривалий прогноз ендодонтичного лікування, а
отже і на епідеміологічну ситуацію періапікальних ура-
жень. 

Тому, метою нашої роботи стало вивчення розпов-
сюдженості технік препарування та інструментів, котрі
використовуються в процесі ендодонтичного лікування
практикуючими стоматологами України, шляхом анонім-
ного анкетування. 

Матеріали і методи дослідження
Для виконання поставленої мети на кафедрі тера-

певтичної стоматології НМУ імені О.О. Богомольця
була створена анкета з розділу ендодонтії (рис. 1), котра

у друкованому форматі рандомно поширена серед стома-
тологів України. А також, у вигляді Google-форми розмі-
щена в соціальній мережі Facebook та розіслана, на елек-
тронні поштові адреси стоматологічних установ та
медичних університетів України. 

Анкета складається з 34 питань, 13 з яких стосують-
ся іригації системи кореневих каналів на етапах ендо-
донтичного лікування пацієнтів із різними клінічними
ситуаціями. В даній роботі висвітлено результат розпов-
сюдженості використання іригаційних розчинів, методів
іригації та способів активації, при лікуванні зубів з
вітальною пульпою.

Статистичну обробку та аналіз даних проводили
загальноприйнятими методами за допомогою пакета при-
кладних програм StatSoft Statistica 9.0 Мiсrоsоft Excel
2010. Варiабельнiсть даних у вибiрцi описувалась серед-
нім значенням i середнім квадратичним відхиленням
ознак. Достовiрнiсть рiзницi визначали за t-критерієм
Стьюдента при ймовiрностi 95  %. Застосовували про-
грамні продукти фірми Мiсrоsоft: операційної системи
Microsoft® Windows® 2010 (Copyright© 1983-1999 Мiс-
rоsоft Corporation), якi є охороноспроможними товарни-
ми знаками корпорації Мiсrоsоft в США та інших країнах.
Недійсні відповіді були зараховані як відсутні значення,
дійсні відповіді були включені в описовий аналіз, де абсо-
лютна і відносні частоти були визначені, встановлений
рівень значимості Р < 0,05.
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Рис.2. Розподіл методів механічної обробки 
системи кореневого каналу.

Рис.3. Розподіл технік препарування 
системи кореневого каналу ручним методом.



Результати
За час проведення роботи респондентами, з різним

стажем та місцем роботи, були повністю заповнені 1273
анкети [16]. 

При аналізі результатів анкетування встановлено, що
26,35  % лікарів препарують систему кореневого каналу
лише ручним методом та 73,65 % – поєднують ручний та
машинний методи (рис. 2). Варто зазначити, що препару-
вання поєднанням двох методів проводить 58,97 % ліка-
рів, котрі працюють у медичних установах державної
форми власності та 72,79 % лікарів приватних медичних
установ. 

Найбільш розповсюдженою технікою препарування
СКК ручним методом є Step-back, 71,09 % лікарів вико-
ристовують її у своїй практиці. Вдвічі рідше лікарі препа-
рують ручним методом СКК технікою Crown-down –
34,01 %, 15,99 % використовують техніку збалансованих
сил. 31,63 % лікарів не дотримуються жодної техніки пре-
парування ручним методом, а довільно підбирають ручні
інструменти (рис. 3). 

Клініцисти, котрі перепарують систему кореневого
каналу поєднанням ручного та машинного методів най-
частіше використовують техніку Single-length – 45,64 %.
Техніки Crown-down та збалансованих сил використовує
36,0 % та 17,45 % лікарів, відповідно. Та лише 14,77 %
лікарів препарують СКК технікою Single-file (Wave-one,
Reciproc) (рис.4). 

Майже всі респонденти проводять розширення вусть
системи кореневих каналів спеціальними інструментами
серед яких переважна більшість це Gates Glidden –
58,22 % та Largo (Peeso Reamer) 31,71 %. Значний відсо-
ток опитаних при роботі у вустьовій частині СКК вико-
ристовують бор маленького розміру – 30,48 %. Незнач-
ний відсоток лікарів розширюють вустя СКК інструмен-
тами Beutelrock тип 1,2 – 2,30 %, Orifice Opener – 6,80 %,
твердосплавними борами – 0,35 % та ультразвуковим
насадками – 1,59 %. У зв’язку із збільшенням популяр-
ності машинної техніки обробки СКК 8,57 % лікарів
використовує вустьові роторні файли різних фірм (Dent-
sply Sirona, Race, Soco та інші). Проте, 10,25 % лікарів не
проводять розширення вусть системи кореневого каналу
взагалі, що є порушенням протоколу та унеможливлює
якісне ендодонтичне лікування (рис.5).

Найчастіше серед ручного інструментарію лікарі
використовують переважно класичні, такі як: К-файли –
89,11 %, Н-файли – 73,95 % та К-римери 49,52 %. Також
поширеним є використання флексофайлів – 25,46 % та
ручних NiTi-інструментів – 30,04 %. Серед машинних
інструментів, що представлені на ринку України, най-
більш поширені у використанні файли фірми Dentsply
Sirona (США): 39,75 % лікарів працюють системою Pro-
file, 24,44 % – системою Protaper Next, 24,14 % – систе-
мою Protaper Universal, 6,72 % – системою Wave-one, GT
Rotary files – 2,02 % та 11,80 % попереднє розширення
системи кореневого каналу проводять інструментом Pro-
glider. Наступними за розповсюдженістю є системи фай-
лів фірми SOCO SC (Китай), ними працює 39,30 % рес-
пондентів. Також лікарі використовують файли фірм
VDW (Німеччина): Mtwo – 15,52 % та Reciproc – 5,64 %;
FKG (Швейцарія): Race – 8,63 % та XP Shaper – 4,45 %;
MicroMega (Франція): RevoS – 2,04 % та One shape –
2,25 %. До 1,00 % лікарів відповіли, що використовують
файли фірм Kerr Dental (США) – K3, Poldent (Польща) –
E3 та ReDent-Nova (Ізраїль) – SAF (рис.6).

Згідно системи ISO, розширення системи кореневого
каналу завжди на розмірі 25 закінчує 8,45 % респондентів,
на #30 – 6,28 %, на #35 – 9,11 % та на #40 – 9,46  %. Близь-
ко 31,83 % лікарів розширюють систему кореневого каналу
на 1-2 розміри більше ніж розмір ініціального файлу.
9,36 % лікарів проводять розширення системи кореневого
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Рис.4. Розподіл технік препарування 
системи кореневого каналу поєднанням 
машинного та ручного методів.

Рис.5. Розподіл використання інструментів 
для розширення вусть системи кореневого каналу.

Рис.6. Розподіл систем файлів для препарування 
системи кореневого каналу.



каналу відповідно до природньої анатомії та клінічної
ситуації, на чому вони акцентували увагу під час відповіді.

Достатньо цікавою є інформація стосовно утилізації
ендодонтичного інструментарію. Фірмою виробником
чітко зазначаються правила використання інструмента-
рію та конкретна допустима кількість разів їх роботи у
кореневому каналі (у більшості випадків інструменти є
одноразового використання). Дотримання даних правил
є дуже важливим, оскільки прямо впливає на якість пре-
парування та можливий відлам інструменту в коренево-
му каналі. Проте, що стосується ручного інструментарію,
то більшість лікарів (77,93 %) утилізує їх після візуальної
оцінки кінчика. Після 5 відпрепарованих кореневих
каналів інструмент утилізує – 9,67 %, після 10 кореневих
каналів – 5,76 % та після 20 кореневих каналів – 0,98 %
респондентів. Після одного разу використання (повної
обробки одного кореневого каналу) утилізують інстру-
менти лише 5,65 % лікарів з усіх опитаних (рис.7).

Серед лікарів, які працюють машинними інструмен-
тами більшість також їх утилізує після візуальної оцінки
кінчика – 56,34 %. Після 5 відпрепарованих кореневих
каналів – 18,44 %, після 10 кореневих каналів – 15,63 %
та після 20 кореневих каналів – 4,42  %. Після одного
разу використання (повної обробки одного кореневого
каналу) утилізують інструменти лише 4,13 % лікарів з
усіх опитаних (рис.8). 

Висновки
Високий відсоток лікарів-стоматологів України у

своїй практиці використовують ручний та машинний
методи препарування системи кореневих каналів, що від-
повідає сучасним міжнародним протоколам ендодонтич-
ного лікування. Використання машинного методу оброб-
ки значно підвищує якість ендодонтичного лікування та
прогностично знижує ймовірність виникнення усклад-
нень з боку периапікальних тканин.

Проте, достатньо високий відсоток лікарів нехтує
правилами роботи та утилізації, як ручного так і машин-
ного інструментарію, що значно знижує якість ендодон-
тичного лікування, а головне підвищує ризик відламу
інструменту в кореневому каналі. Тобто, лікарі свідомо
знижують якість ендодонтичного лікування, коли не
дотримуються правил використання, а головне утилізації
інструментарію. Тому, лікарям, які обирають економічну
вигоду, а не якісне ендодонтичне лікування, відповідно, і
здоров`я пацієнта, необхідно переглянути підхід до вико-
ристання та утилізації інструментарію.

Висловлюємо щиру вдячність кожному лікарю та
студенту України, який приділив час для заповнення
анкети, а також всім хто сприяв її поширенню!
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Результаты анонимного анкетирования стоматологов Украины из раздела эндодонтии. 
Часть II

Е.А. Скибицкая, М.О. Крупич, Д.Ф. Хеннави

Цель: изучение распространенности техник препарирования и инструментов, которые используются в процессе эндодонтического лечения практикующи-
ми стоматологами Украины, путем анонимного анкетирования.
Объект и методы. Анкета из раздела эндодонтии, которая в печатном формате рандомно распространена среди стоматологов Украины. А также, в виде
Google-формы размещена в социальной сети Facebook и разослана на электронные почтовые адреса стоматологических учреждений и медицинских уни-
верситетов Украины.
Результаты. За время проведения работы были полностью заполнены 1273 анкеты, респондентами с различным стажем и местом работы. 
Установлено, что 26,35  % врачей препарируют систему корневого канала только ручным методом и 73,65 % – сочетают ручной и машинный методы.
Наиболее распространенной техникой препарирования системы корневого канала ручным методом является Step-back (71,09 %), а машинным – Single-
length (45,64 %). Почти все респонденты проводят расширение устьев специальными инструментами среди которых преобладают Gates Glidden – 58,22 %
и Largo (Peeso Reamer) 31,71 %.
Чаще всего среди ручного инструментария врачи используют К-файлы – 89,1 %, Н-файлы – 73,9 % и К-римеры – 49,5 %. Среди машинных инструментов
самые распространенные файлы фирм Dentsply Sirona (США) и SOCO SC (Китай).
Большинство врачей утилизирует ручной и машинный инструментарий после визуальной оценки кончика, 77,93 % и 56,34 % соответственно.
Выводы. Высокий процент стоматологов Украины в своей практике используют ручной и машинный методы препарирования системы корневых каналов,
что соответствует современным международным протоколам эндодонтического лечения.
Однако, достаточно высокий процент врачей пренебрегает правилами работы и утилизации, как ручного так и машинного инструментария, что значительно
снижает качество эндодонтического лечения, а главное повышает риск поломки инструмента в корневом канале. То есть, врачи сознательно снижают каче-
ство эндодонтического лечения, когда не соблюдаются правила использования, а главное утилизации инструментария.
Ключевые слова: анонимная анкета, эндодонтия, методы препарирования, эндодонтический инструментарий, врачи стоматологи Украины.

Results of the anonymous questionnaire of dentists from Ukraine on the section of endodontics. 
Part II

O. Skibitska, M. Krupych, D. Hennavi

Objective: the study of the prevalence of preparation techniques and tools used in the process of endodontic treatment by practicing dentists in Ukraine through
anonymous questionnaires. 
Object and methods. An endodontic section questionnaire, which is rarely distributed in the print format among dentists of Ukraine. Also, in the form of a Google-
form posted on the social network Facebook and sent, on the electronic mailing addresses of dental clinics and medical universities of Ukraine.
Results. During the course of work, 1273 questionnaires were filled completely, respondents with different experience and place of work.
It has been established that 26.35 % of physicians prepare the root canal system only manually and 73.65 % combine manual and machine methods. The most com-
monly used technique for preparing the root canal system by hand is Step-back (71.09 %) and machine is Single-length (45.64 %). 
Almost all respondents are expanding with special tools, among which Gates Glidden (58.22 %) and Largo (Peeso Reamer) 31.71 % prevail. Mostly among manual
tools doctors use K-files – 89.1 %, H-files – 73.9 % and K-reamers – 49.5 %. Among the machine tools are the most common files of firms Dentsply Sirona (USA)
and SOCO SC (China). 
Most doctors dispose of manual and machine tools after a visual assessment of the tip, 77.93 % and 56.34 % respectively. 
Conclusions. The high percentage of Ukrainian dental practitioners in their practice uses manual and machine methods of root canal preparation, which is consistent
with modern international protocols of endodontic treatment.
However, a rather high percentage of physicians neglects the rules of work and disposal, both manual and machine tools, which greatly reduces the quality of
endodontic treatment, and most importantly, increases the risk of the cutter tool in the root canal. That is, doctors deliberately reduce the quality of endodontic treat-
ment when they do not adhere to the rules of use, and, most importantly, the utilization of tools.
Key words: anonymous questionnaire, endodontics, methods of preparation, endodontic tools, dentists of Ukraine.


