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ПОШИРЕНІСТЬ ВІЗУАЛЬНО ВИДИМИХ ДЕФЕКТІВ РОТАЦІЙНИХ  
НІКЕЛЬ-ТИТАНОВИХ ЕНДОДОНТИЧНИХ ІНСТРУМЕНТІВ  

ЗА УМОВИ ЇХ ПОВТОРНОГО ВИКОРИСТАННЯ У КЛІНІЧНІЙ 
СТОМАТОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ

Вступ. Механічне навантаження, якого зазнають нікель-титанові ротаційні ендодонтичні інстру-
менти під час обробки кореневих каналів, може супроводжуватися формуванням структурних змін різ-
ного характеру. Частина таких змін представлена макроскопічно ідентифікованими деформаціями робо-
чої частини інструмента, тоді як інші дефекти залишаються невидимими під час звичайного клінічного 
огляду. Актуальність оцінки візуально видимих дефектів є особливо актуальною для стоматологічних 
практик, у яких нікель-титанові інструменти використовують повторно після очистки та стерилізації.

Мета дослідження. Визначити поширеність та характеристики макроскопічно видимих дефектів 
повторно використовуваних ротаційних нікель-титанових ендодонтичних інструментів, а також оцінити 
особливості розподілу таких залежно від ISO-розміру інструмента. 

Матеріали та методи. Дослідження було організовано як одноцентрове крос-секційне спостережу-
вальне дослідження. Візуальному аналізу було піддано 120 ротаційних нікель-титанових ендодонтич-
них інструментів, які перебували в повторному клінічному використанні та пройшли стандартний цикл 
очистки і стерилізації. Огляд проводили неозброєним оком за стандартного освітлення. Інструменти 
додатково стратифікували за ISO-розміром на групи #15, #20, #25, #30 та #35.

Результати. Візуально видимі дефекти були зареєстровані у 37 із 120 проаналізованих інструментів, 
що відповідало рівню поширеності в 30,83%. Поширеність ідентифікованих дефектів серед файлів різ-
ного розміру характеризувалася таким розподілом: серед файлів 15-го розміру – 9/20 (45%), серед файлів 
20-го розміру – 11/25 (44%), серед файлів 25-го розміру – 9/35 (25,71%), серед файлів 30-го розміру – 
5/22 (22,72%), серед файлів 35-го розміру – 3/18 (16,67%). 

Висновки. Майже третина повторно використовуваних і стерилізованих ротаційних нікель-титано-
вих інструментів характеризувалася наявністю щонайменше одного дефекту, доступного для візуальної 
ідентифікації неозброєним оком. Серед проаналізованої вибірки поширеність макроскопічних дефектів 
була максимальною для інструментів 15-го, 20-го та 25-го розмірів, однак ISO-розмір не слід розглядати 
як ізольований причинний фактор без урахування специфіки металургійних характеристик і особливос-
тей клінічного використання файлів.

Ключові слова: ендодонтія, ротаційні інструменти, ендодонтичні файли, візуальна оцінка, ендодон-
тичне лікування, кореневі канали, інструментальна обробка.
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PREVALENCE OF VISUALLY DETECTABLE DEFECTS IN ROTARY  
NICKEL-TITANIUM ENDODONTIC INSTRUMENTS UNDER CONDITIONS  

OF REPEATED USE IN CLINICAL DENTAL PRACTICE

Introduction. Mechanical loading to which rotary nickel-titanium endodontic instruments are subjected 
during root canal preparation may result in structural alterations of different types. Some of these alterations 
are represented by macroscopically identifiable deformations of the working part of the instrument, whereas 
other defects remain undetectable during routine clinical inspection. Assessment of visually detectable defects 
is particularly relevant for dental practices in which nickel-titanium instruments are reused after cleaning 
and sterilization. 

Aim of the study. To determine the prevalence and features of macroscopically detectable defects in reused 
rotary nickel-titanium endodontic instruments and to evaluate the distribution of such defects depending on 
the ISO size of the instrument.

Research materials and methods. The study was designed as a single-center cross-sectional observational 
investigation. A total of 120 rotary nickel-titanium endodontic instruments that had been repeatedly used 
in clinical practice and had undergone a standard cleaning and sterilization cycle were subjected to visual 
analysis. Inspection was performed with the naked eye under standard lighting conditions. The instruments were 
additionally stratified according to ISO size into groups #15, #20, #25, #30, and #35. 

Results. Visually detectable defects were identified in 37 of the 120 analyzed instruments, corresponding 
to an overall prevalence of 30.83%. The prevalence of identified defects among files of different sizes was 
distributed as follows: among size 15 files – 9/20 (45%); among size 20 files – 11/25 (44%); among size 
25 files – 9/35 (25.71%); among size 30 files – 5/22 (22.72%); and among size 35 files – 3/18 (16.67%). 

Conclusion. Almost one-third of the reused and sterilized rotary nickel-titanium instruments demonstrated 
at least one defect that could be identified visually with the naked eye. Within the analyzed sample, the prevalence 
of macroscopic defects was highest among instruments of sizes #15, #20, and #25. However, ISO size should 
not be considered an isolated causal factor without taking into account the specific metallurgical characteristics 
of the instruments and the particular features of their clinical use.

Key words: endodontics, rotary instruments, endodontic files, visual assessment, endodontic treatment, root 
canals, mechanical preparation.

Вступ. Упровадження нікель-титанових 
сплавів у виробництво машинних ендодон-
тичних інструментів суттєво трансформу-
вало підходи до механічної обробки системи 
кореневих каналів [1; 2]. Висока гнучкість 
NiTi-сплаву та здатність інструмента адапту-
ватися до кривизни каналу дають змогу змен-
шити ризик небажаної транспозиції вихід-
ної анатомічної траєкторії порівняно з більш 
жорсткими ручними інструментами [1; 2]. 
Водночас клінічна експлуатація NiTi-файлів 
супроводжується повторюваними торсійними 
та згинальними навантаженнями, а отже, 
асоційована з розвитком структурних пору-
шень робочої частини та ризиком потенційної 
поломки інструмента під час ендодонтичного 
лікування [3; 4; 5; 6].

Формування пошкоджень NiTi-інструмен-
тів пов’язане насамперед із двома принципово 
різними, хоча в реальних клінічних умовах 
взаємопов’язаними механізмами – торсійним 

перевантаженням і циклічною втомою [7]. За 
торсійного перевантаження апікальна частина 
інструмента заклинюється у вузькій частині 
кореневого каналу, тоді як більш коронально 
розташована частина файлу продовжує обер-
татися [7]. Після перевищення діапазону 
оборотної деформації це може проявлятися 
розпрямленням, розкручуванням, локальною 
реверсією чи ущільненням витків, згинанням 
або деформацією верхівки інструмента [3; 4; 
8; 9]. Натомість циклічна втома може фор-
муватися внаслідок повторних циклів роз-
тягу та стискання інструмента у викривленій 
ділянці каналу і здатна призводити до пере-
лому без попередніх видимих ознак пластич-
ної деформації [2; 6; 7; 8; 9].

Саме ця невідповідність між макроскопіч-
ними та мікроскопічними змінами поверхні 
та структури нікель-титанових ендодонтич-
них інструментів має особливе практичне зна-
чення. У багатьох клінічних ситуаціях рішення 
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про можливість повторного використання 
ендодонтичного файлу фактично приймається 
після простого візуального огляду й підтвер-
дження факту відсутності візуально-види-
мих дефектів. Такий підхід здатний виявити 
виражені пластичні деформації, однак не дає 
можливості достовірно виключити локальні 
поверхневі мікродефекти, мікротріщини чи 
структурні зміни, асоційовані з накопиченням 
циклічної втоми [9–15].

Потребує уваги й той факт, що хоча стерилі-
зація ендодонтичних інструментів не тотожна 
клінічному механізму формування їхньої 
пластичної деформації, у реальній клінічній 
практиці NiTi-файли зазнають комбінованих 
циклів механічного навантаження, очищення 
й автоклавування, вплив яких на структуру 
файлів досі остаточно не з’ясовано. Експери-
ментальні дослідження демонструють різні 
ефекти впливу повторної стерилізації: тоді 
як одні результати не ототожнюють неспри-
ятливі зміни механічних властивостей файлів 
із певною кількістю циклів стерилізації, інші, 
навпаки, відмічають зменшення стійкості 
інструментів до циклічної втоми [16; 17; 18]. 

З огляду на описану варіативність резуль-
татів попередніх досліджень клінічно реле-
вантним є окреме вивчення саме поширеності 
дефектів, які можуть бути верифіковані нео-
зброєним оком серед інструментів, що фак-
тично залишаються в повторному обігу. Такий 
підхід хоч і не дасть змоги виявити всі струк-
турні зміни NiTi-файлів, однак сприятиме 
об’єктивізації кількісної частки інструментів, 
які вже на етапі звичайного клінічного огляду 
демонструють ознаки потенційно небажаного 
механічного зношування, а отже, мають бути 
вилучені з клінічного використання для запо-
бігання ускладненням у формі сепарацій під 
час ендодонтичного лікування. Актуальність 
цієї проблематики також обґрунтована тим 
фактом, що згідно з даними попередніх дослі-
джень частка лікарів, які використовують 
нікель-титанові ендодонтичні інструменти 
повторно у своїй практиці після їх очистки 
та стерилізації, сягає 74% [19].

Формулювання мети статті (постановка 
завдання). Визначити поширеність та харак-
теристики макроскопічно видимих дефек-
тів повторно використовуваних ротаційних 
нікель-титанових ендодонтичних інструмен-
тів, а також оцінити особливості їх розподілу 
залежно від ISO-розміру інструмента. 

Матеріали та методи дослідження. Дослі-
дження було організовано за типом одноцен-
трового крос-секційного спостережувального 
дослідження з аналізом фактичного стану 
ротаційних нікель-титанових ендодонтичних 
інструментів, які перебували в повторному 
клінічному використанні в межах однієї сто-
матологічної клініки (стоматологічна клініка 
VitRus, м. Ужгород, як клінічна база Навчаль-
но-наукового інституту стоматології та лабо-
раторної медицини ДВНЗ «Ужгородський 
національний університет»).

До досліджуваної вибірки було рандомі-
зованим чином включено 120 ротаційних 
NiTi-інструментів, які попередньо викорис-
товувалися для механічної обробки корене-
вих каналів та після клінічного застосування 
пройшли прийнятий у закладі цикл передсте-
рилізаційної очистки і стерилізації. Кількість 
випадків використання та циклів стерилізації 
інструментів для досліджуваних зразків не 
уточнювалися.

Кожен інструмент оглядали неозброєним 
оком за стандартного освітлення стомато-
логічного робочого місця. Для підвищення 
відтворюваності огляду файл розташову-
вали на контрастному однотонному фоні 
та послідовно обертали навколо поздовжньої 
осі, оцінюючи всю доступну довжину робо-
чої частини. Використання оптичного збіль-
шення, стереомікроскопії чи сканувальної 
електронної мікроскопії не передбачалося, 
оскільки дизайн дослідження був цілеспря-
мовано орієнтований на відтворення звичай-
ної клінічної процедури огляду файлу перед 
повторним застосуванням.

Під час формування системи категориза-
ції макроскопічних дефектів було враховано 
підходи, описані Sattapan B. та співавторами 
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[3], Chakka N.V.M.K. та співавторами [9], а 
також Aziz S. та колегами [8]. У структурі 
цього дослідження реєстрували такі варіанти 
змін: 1)  розпрямлення або розкручування 
спірального контуру – локальне збільшення 
кроку спіралі, втрата характерної конфігу-
рації чи візуально видиме «розтягнення» 
витків; 2)  часткове зворотне закручування 
або ущільнення витків – локальна реверсія 
вихідної конфігурації чи зменшення відстані 
між сусідніми витками; 3)  деформація вер-
хівки – макроскопічно видимий загин або 
зміна форми апікального фрагмента (включно 
з випадками її сепарації); 5)  локальна 
макроскопічна деформація ріжучої кромки – 
візуально виражена вм’ятина або порушення 
безперервності ріжучої геометрії.

Для уникнення ефекту подвійного підра-
хунку за одночасної наявності декількох ознак 
конкретний інструмент відносили до категорії 
відповідно до найбільш вираженої первинної 
деформації. 

Для додаткової оцінки зв’язку між розмі-
ром інструмента та частотою візуально вияв-
люваних дефектів файли стратифікували 
відповідно до ISO-розміру верхівки на п’ять 
груп: 15 (розмір верхівки – 0,15 мм), 20 (роз-
мір верхівки – 0,20 мм), 25 (розмір верхівки – 
0,25 мм), 30 (розмір верхівки – 0,30 мм) та 35 
(розмір верхівки – 0,35 мм). 

Кількісний розподіл інструментів різного 
розміру в рандомізовано сформованому пулі 
досліджуваних файлів був представлений 
такими співвідношеннями: 15-го розміру – 
20 файлів, 20-го розміру – 25 файлів, 25-го роз-
міру – 35  файлів, 30-го розміру – 22  файли, 
35-го розміру – 18 інструментів.

Групування та первинну систематиза-
цію даних проводили у Microsoft Excel 2019 
(Microsoft Corporation, США) та статистич-
ного пакета XLSTAT версії 2021.2.2 (Addinsoft 
SARL, Париж, Франція). Категоріальні показ-
ники представляли у формі абсолютної кіль-
кості спостережень та відсотків. Загальну 
неоднорідність частоти дефектів між групами 
файлів різного розміру оцінювали за крите-

рієм χ² Пірсона; критичний рівень статистич-
ної значущості встановлювали за p < 0,05. 

Результати та їх обговорення. За резуль-
татами візуальної оцінки 120 повторно вико-
ристовуваних та стерилізованих ротаційних 
нікель-титанових ендодонтичних інструмен-
тів щонайменше один макроскопічно іден-
тифікований дефект був встановлений серед 
37  проаналізованих файлів, що відповідало 
загальній поширеності у 30,83%. 

Класична робота Sattapan B. та співавто-
рів є однією з найбільш цитованих клініч-
них робіт, присвячених морфології дефектів 
NiTi-файлів після використання, у якій автори 
проаналізували 2000 інструментів, вилучених 
із рутинного клінічного використання у спе-
ціалізованій ендодонтичній практиці, і майже 
половина файлів мала певний вид видимого 
дефекту [3]. Отримані результати принципово 
підтвердили, що частина NiTi-файлів перед 
остаточною сепарацією може демонструвати 
макроскопічно доступні ознаки торсійного 
перевантаження.

У проведеному нами дослідженні най-
більшу частку серед усіх візуально виявлених 
дефектів становили випадки розпрямлення 
або розкручування спірального контуру – 21 із 
37 випадків (56,75%). У масштабі всієї дослі-
джуваної вибірки цей тип структурної зміни 
був відмічений серед 17,5% всіх проаналізова-
них файлів (рис. 1).

У роботі Aziz S. та співавторів розпрямлення 
та розкручування спірального контуру також 
було ідентифіковано як найчастіша макроско-
пічна зміна, яка відмічалася серед 19% дослі-
джуваних файлів після одного клінічного 
використання [8]. Parashos P. та співавтори 
зареєстрували розкручування у 12% інстру-
ментів з великої багатоцентрової вибірки клі-
нічно використаних NiTi-файлів [4].

Часткове зворотне закручування або 
локальне ущільнення витків було представ-
лене 8 випадками (21,62% серед дефектних 
інструментів; 6,66% загальної вибірки). Цей 
тип зміни має окреме клінічне значення, 
оскільки Sattapan B. та співавтори пов’язували 
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Рис. 1. Приклад файлу 15-го розміру  
з ознаками розкручування в апікальній 

частині інструмента

видимі зміни спіральної конфігурації з тор-
сійно обумовленою пластичною деформацією 
[3], тоді як Chakka N.V.M.K. та колеги засто-
совували послідовне поєднання критеріїв роз-
прямлення, часткової реверсії та ущільнення 
витків як морфологічну основу градації сту-
пеня торсійного пошкодження [9].

Деформація верхівки була представлена 
6 випадками (16,21% від усіх зареєстрова-
них дефектів; 5,0% від усіх проаналізованих 
інструментів), а груба локальна візуалізована 
деформація ріжучої кромки – 2 випадками 

Рис. 2. Поширеність різних типів дефектів серед проаналізованого пулу  
120 ендодонтичних файлів

(5,41% від усіх зареєстрованих дефектів; 
1,67% від усіх проаналізованих інструментів) 
(рис. 2–3).

Порівняно невелика частота останньої 
категорії дефектів (візуалізована деформа-
ція ріжучої кромки) є логічною для дизайну 
дослідження без використання додаткового 
оптичного збільшення, оскільки дрібні вм’я-
тини ріжучої кромки, мікротріщини, подря-
пини та локальне притуплення значно краще 
виявляються стереомікроскопічно або за допо-
могою сканувальної електронної мікроскопії 
[14]. Tripi T.R. та співавтори під час аналізу 
ендодонтичних інструментів із використан-
ням технології сканувальної електронної 
мікроскопії продемонстрували збільшення 
кількості подряпин і притуплених ріжучих 
країв після їх клінічного використання навіть 
за відсутності вираженої пластичної деформа-
ції [15].

Аналіз розподілу за ISO-розміром про-
демонстрував неоднорідну поширеність 
макроскопічних дефектів: серед файлів 
15-го  розміру – 9/20 (45%), серед файлів 
20-го  розміру – 11/25 (44%), серед файлів 
25-го розміру – 9/35 (25,71%), серед файлів 
30-го розміру – 5/22 (22,72%), серед файлів 
35-го розміру – 3/18 (16,67%) (рис. 4–5).
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Рис. 3. Розподіл різних типів дефектів серед усіх зареєстрованих

За результатами критерію χ² Пірсона вста-
новлено статистично значущу неоднорідність 
частоти візуально виявлених дефектів між 
розмірними групами 15-го та 20-го розмірів 
порівняно з групами 25-го, 30-го та 35-го роз-
мірів (p  <  0,05). Пік дефектності для файлів 
15–20–25-го розмірів частково узгоджується 
з даними Shen Y. та співавторів, які під час 
аналізу одноразово використаних інструмен-
тів відмітили, що 6 із 8 дефектів ProFile при-
падали саме на розмір 25 [20, 21]. 

З клініко-механічного погляду підвищена 
частка дефектів у середніх розмірних кате-

Рис. 4. Поширеність різних типів дефектів серед файлів різного розміру

горіях може бути пов’язана з їх більш інтен-
сивним залученням до формування апікаль-
ної частини каналу та поєднанням відносно 
невеликого діаметра із суттєвим торсійним 
і згинальним навантаженням. Однак у межах 
цього одноцентрового дизайну така інтерпре-
тація має характер гіпотези: без одночасного 
контролю кількості й умов попереднього вико-
ристання неможливо відокремити незалежний 
ефект ISO-розміру від супутніх конструктив-
них та клінічних факторів.

Важливим аспектом інтерпретації встанов-
леної загальної поширеності дефектів на рівні 
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Рис. 5. Приклад файлу 20-го розміру  
з ознаками розкручування в апікальній 

частині інструмента

30,83% є суттєва варіативність аналогічних 
показників дефектності NiTi-інструментів, 
відмічена в попередніх клінічних роботах. 
Sattapan B. та співавтори описали певний вид 
видимого дефекту майже в половини дослі-
джених клінічно використаних файлів, при-
чому 28% всієї досліджуваної вибірки файлів 
мали дефекти без перелому [3]. У дослідженні 
Mtwo-інструментів Inan U. та Gonulol N. було 

Рис. 6. Приклад файлу 30-го розміру з ознаками перелому апікальної частини інструмента

повідомлено, що загальна частота структур-
них дефектів становила 25,80%, хоча най-
більшу частину серед таких складали саме 
переломи (16,02%) [10]. Варто відмітити, що 
в цьому дослідженні найбільша частка інстру-
ментів, яка перебувала в обігу, однак харак-
теризувалася ознаками перелому апікальної 
частини, була представлена файлами 30-го 
розміру (рис. 6).

Проте в низці попередніх досліджень було 
повідомлено і про виражено нижчі показники 
частоти реєстрації візуально видимих дефектів 
ендодонтичних інструментів. Зокрема, у чоти-
рирічному спостережувальному дослідженні 
Shen Y. та співавтори встановили загальну 
частоту дефектів ендодонтичних файлів 
на рівні 1,3%, з яких деформація без пере-
лому становила 1%, а сепарація – 0,3% [11]. 
У когортному дослідженні трьох ендодонтич-
них клінік загальна поширеність розкручу-
вання файлів становила 3%, а перелому – 5%, 
причому показники суттєво відрізнялися між 
клініками [6]. В окремому дослідженні специ-
фічних K3-файлів частота дефектів становила 
5,63%, включно з 2,05% деформацій та 3,59% 
переломів [13].

Відмінності між наведеними даними попе-
редніх досліджень і результатами, отриманими 
в цьому дослідженні, додатково підкреслюють, 
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що поширеність видимих дефектів не може 
розглядатися як фіксована характеристика 
для всіх ротаційних NiTi-файлів. На показник 
поширеності дефектів безпосередньо вплива-
ють поперечний переріз і конусність інстру-
мента, металургійні особливості сплаву, вира-
женість кривизни каналу, для інструментації 
якого використовувався інструмент, клінічна 
техніка обробки кореневих каналів засто-
совувана оператором, кількість і тривалість 
використань, а також критерії встановлення 
наявних дефектів та особливості формування 
досліджуваних вибірок файлів [4].

Окремого обговорення потребує потенцій-
ний вплив стерилізації досліджуваних інстру-
ментів. Наявний дизайн дослідження не дає 
змоги оцінити роль автоклавування у форму-
ванні конкретного макроскопічного дефекту, 
проте варто зазначити, що попередні експери-
ментальні дані також не демонструють одно-
значного ефекту стерилізації на NiTi-інстру-
менти [16; 17; 18]. Отже, факт стерилізації 
у цьому дослідженні доцільно трактувати не 
як причинний фактор, а як невід’ємну харак-
теристику циклу експлуатації повторно вико-
ристовуваний файлів у клінічній практиці. 
Реальне пошкодження робочої частини ендо-
донтичного файлу є результатом комплексної 
взаємодії повторних механічних навантажень, 
анатомічної складності каналу, характеристик 
інструмента, техніки оператора, параметрів 
ротації та циклів повторної обробки.

У розрізі дискусії особливо важливо дифе-
ренціювати поняття «відсутність візуаль-
ного дефекту» та «відсутність структурного 
пошкодження». У роботі Aziz S. та співавторів 
розпрямлення було визначено неозброєним 
оком у 19% інструментів, тоді як за десяти-
кратного збільшення – уже у 66,1% досліджу-
ваних файлів [8]. Аналогічно під час стерео-
мікроскопічного аналізу торсійних дефектів 
кількість виявлених змін була вищою, ніж 
під час звичайного візуального огляду [9; 14]. 
У дослідженні із застосуванням сканувальної 
електронної мікроскопії для аналізу шести 
різних систем ендодонтичних файлів, доступ-

них в Україні, жодна з них не характеризува-
лися повною відсутністю дефектів поверхні 
попри те, що вони не піддавалися попередній 
клінічній експлуатації [22]. Такий результат 
автори пов’язали з особливостями виготов-
лення систем нікель-титанових ендодонтич-
них інструментів [24]. Встановлений у цьому 
дослідженні показник 30,83% відображає 
саме поширеність макроскопічно доступних 
для клінічного спостереження змін ендодон-
тичних інструментів, а не абсолютний рівень 
структурного зношування чи наявних, проте 
невізуалізованих неозброєним оком дефектів 
досліджуваних файлів.

Макроскопічна верифікація є принципово 
більш інформативним підходом оцінки щодо 
наявних пластичних змін, пов’язаних із тор-
сійним перевантаженням, ніж щодо пошко-
дження внаслідок циклічної втоми [14; 15]. 
У разі циклічної втоми сепарація NiTi-інстру-
мента може відбуватися без попереднього роз-
прямлення, згинання або інших доступних 
неозброєному оку змін. Саме тому відсутність 
видимого дефекту не повинна інтерпретува-
тися як гарантія механічної безпеки подаль-
шого повторного використання файлу [12].

Практичне значення отриманих результатів 
полягає у тому, що поширеність очевидних 
макроскопічних деформацій на рівні майже 
третини досліджуваного пулу підтверджує 
доцільність обов’язкового огляду робочої 
частини NiTi-файлу після очищення та перед 
наступним клінічним застосуванням. Водно-
час обмежена чутливість такого огляду не даэ 
можливості використовувати його як єдиний 
критерій прийняття рішення щодо подаль-
шого використання інструмента. Найбільш 
обґрунтованим є поєднання візуальної оцінки 
з контрольованим протоколом обліку кількості 
клінічних використань, складності опрацьова-
них каналів і рекомендацій виробника щодо 
повторного застосування [13; 21; 21; 23].

До обмежень дослідження необхідно відне-
сти його одноцентровий дизайн, відсутність 
стратифікації файлів залежно від конкретної 
системи, неврахування точної кількості попе-
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редніх клінічних циклів, відсутність інформа-
ції щодо радіуса й кута кривизни опрацьованих 
каналів, а також застосування лише макроско-
пічної оцінки без стереомікроскопічного чи 
електронно-мікроскопічного підтвердження. 
Попри статистично значущу неоднорідність 
частоти дефектів між розмірними категорі-
ями, отримані дані не дають змоги трактувати 
ISO-розмір як незалежний фактор ризику без 
одночасного контролю інших геометричних 
і клінічних параметрів.

Перспективним напрямом подальших 
досліджень є парне порівняння макроскопіч-
ного огляду та стереомікроскопії тих самих 
повторно використовуваних інструментів 
із розрахунком чутливості, специфічності 
та прогностичної цінності візуальної оцінки. 
Додатково доцільною є стратифікація пошире-
ності дефектів залежно типу термомеханічної 
обробки NiTi-сплаву, кількості циклів клініч-
ного застосування, локалізації дефекту вздовж 
робочої частини та параметрів кривизни пре-
парованих кореневих каналів.

Висновки з цього дослідження та перспек-
тиви подальших розробок у цьому напрямі. 
За результатами візуального аналізу 120 пов-
торно використовуваних та стерилізованих 
ротаційних нікель-титанових ендодонтич-
них інструментів в умовах однієї стоматоло-
гічної клініки ознаки щонайменше одного 
макроскопічного дефекту було ідентифіковано 
приблизно у третини досліджених файлів. 
У структурі верифікованих змін переважали 
розпрямлення або розкручування спірального 
контуру робочої частини інструмента.

Розподіл візуально виявлюваних дефектів 
характеризувався неоднорідністю залежно 
від ISO-розміру файлів: найбільшу їх поши-
реність реєстрували серед інструментів 15-го 
та 20-го розмірів, із тенденцією до зниження 
частоти таких змін зі збільшенням розміру. 

Візуальний огляд неозброєним оком 
є доступним методом первинного контролю 
стану ендодонтичних інструментів, який дає 
змогу ідентифікувати файли з очевидними 
порушеннями геометрії робочої частини. 

Водночас обмежена інформативність такого 
підходу щодо виявлення мікроскопічних 
поверхневих дефектів і змін, пов’язаних із 
накопиченням пошкодження за механізмом 
циклічної втоми, не дає можливості розгля-
дати відсутність видимих деформацій як 
достатній критерій збереження структурної 
цілісності та механічної стійкості інстру-
мента.

З огляду на отримані результати пер-
спективи подальших досліджень пов’язані 
з встановленням рівнів незалежних асоціацій 
ISO-розміру файлів із поширеністю струк-
турних змін за умов урахування параметрів 
конусності, геометрії та дизайну робочої 
частини, характеристик сплаву, накопиченого 
експлуатаційного навантаження та специфіч-
них умов клінічного застосування. Реалізація 
проспективного багатоцентрового дизайну зі 
стандартизованою реєстрацією зазначених 
параметрів дасть змогу перевірити відтво-
рюваність виявлених закономірностей та оці-
нити можливість їх генералізованої інтер-
претації на різні системи ендодонтичних 
інструментів.

Окремий науково-практичний інтерес ста-
новить зіставлення результатів макроскопіч-
ного огляду з даними мікроскопічного ана-
лізу поверхні ендодонтичних інструментів. 
Такий підхід сприятиме визначенню про-
гностичної значущості окремих типів види-
мих деформацій щодо зниження механічної 
стійкості інструментів, а також встановленню 
частоти прихованих пошкоджень за відсутно-
сті макроскопічно-помітних змін. Отримані 
результати можуть сформувати доказове під-
ґрунтя для вдосконалення протоколів контр-
олю стану повторно використовуваних файлів 
та обґрунтувати розробку диференційованих 
критеріїв для їх вибраковування перед клініч-
ним використанням з урахуванням конструк-
тивних характеристик і задокументованої 
історії експлуатації.

Використання штучного інтелекту. Під 
час підготовки статті інструменти штучного 
інтелекту не використовувалися.
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