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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Одной из причин неудачного лечения может быть остаток или поступление патогенной фло-
ры в просвет корневого канала в процессе проводимой эндодонтической терапии. Современные протоколы 
лечения предусматривают создание и поддержание асептических условий на всех этапах лечения. Перед 
окончательным пломбированием корневого канала проводят его высушивание с использованием бумажных 
эндодонтических штифтов (адсорберов). При этом использование ранее вскрытой упаковки с адсорберами 
может представлять опасность ввиду возможной контаминации их микроорганизмами окружающей среды.
Цель. Оценить эффективность микробной деконтаминации бумажных абсорбирующих эндоканальных 
штифтов при различных режимах обработки ультрафиолетовым излучением. 
Материалы и методы. В исследовании использовались стандартные бумажные абсорбирующие эндоканаль-
ные штифты, изготовленные по заводской технологии прессования бумаги в форме конуса различного раз-
мера, предназначенные для удаления остатков влаги из корневого канала. Базой эксперимента служили под-
разжделения ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России. В процессе исследования для деконтаминации абсорберы 
помещались в бактерицидную ультрафиолетовую камеру на срок 1, 3 и 7 суток согласно дизайну исследования. 
Далее бумажные штифты погружали в питательные среды и инкубировали. Учет результатов производили еже-
дневно путем визуального контроля признаков роста микроорганизмов в проходящем свете (по наличию мут-
ности, осадка, хлопьев и других изменений среды). Деконтаминацию образца считали полной при отсутствии 
роста микроорганизмов во всех пробирках. Сравнение количества положительных результатов осуществляли 
с помощью анализа четырехпольных таблиц сопряженности (сравнение процентных долей в двух группах) по 
критерию Хи-квадрат с поправкой Йейтса для независимых групп и по критерию Мак-Немара для зависимых 
групп с использованием программного комплекса Statistica 8.0 (StatSoft, США). 
Результаты. Анализ результатов посева исследуемых образцов на питательные среды подтверждает без-
опасное использование бумажных штифтов стоматологических адсорберов непосредственно после вскры-
тия коммерческой упаковки. В используемой модели рост микробиоты на различных средах наблюдалось в 
22,2% случаев. В образцах после обработки не выявлено положительных результатов заражения бактериями 
или грибами. Сравнение доли положительных результатов обсеменения адсорберов показало статистически 
значимое различие по критерию Мак-Немара (р = 0,027). Аналогично наблюдалось статистически значимое 
различие долей с положительными результатами заражения при сравнении с результатами для контрольной 
группы по критерию Хи-квадрат с поправкой Йейтса для независимых выборок (р = 0,009). 
Заключение. Проведенное исследование показало, что использование ультрафиолетовой камеры для хранения для 
деконтаминации бумажных эндоканальных адсорбирующих штифтов эффективно уже после первых суток нахож-
дения, что существенно снижает риск развития микробных осложнений при эндодонтическом лечении зубов.
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ABSTRACT
Relevance. One of the challenges in endodontic treatment is preventing the presence or introduction of pathogenic 
flora into the root canal. Modern treatment protocols aim to maintain aseptic conditions throughout all stages of 
treatment. Before the final sealing of the root canal, it is dried using endodontic paper points (absorbers). Using 
previously opened packages of absorbers can pose a risk of contamination by environmental microorganisms.
Purpose. This study aims to evaluate the effectiveness of microbial decontamination of endodontic absorbent paper 
points using various ultraviolet (UV) irradiation treatments.
Materials and methods. The study used standard endodontic absorbent paper points, manufactured by compress-
ing paper into cone shapes of various sizes, designed to remove residual moisture from the root canal. The experi-
ment was conducted at the subdivisions of KubSMU of the Ministry of Health of Russia. During the study, absorbers 
were placed in a bactericidal UV chamber for 1, 3, and 7 days according to the study design. Subsequently, the paper 
points were immersed in nutrient media and incubated. Results were recorded daily by visually checking for signs 
of microbial growth (turbidity, sediment, flakes, and other changes in the media). Decontamination was considered 
complete in the absence of microbial growth in all test tubes. The comparison of the number of positive results was 
performed using the analysis of four-field contingency tables (comparison of percentage shares in two groups) us-
ing the Chi-square test with Yates' correction for independent groups and the McNemar test for dependent groups 
using Statistica 8.0 software (StatSoft, USA).
Results. Analysis of the results from culturing the test samples in nutrient media confirms the safe use of end-
odontic absorbent paper points immediately after opening the commercial package. In the model used, microbial 
growth was observed in 22.2% of cases on various media. No positive results for bacterial or fungal contamination 
were found in samples after treatment. Comparison of the proportion of positive contamination results showed a 
statistically significant difference according to the McNemar test (p = 0.027). Similarly, a statistically significant 
difference in the proportions of positive contamination results was observed when comparing with the control 
group using the Chi-square test with Yates' correction for independent samples (p = 0.009).
Conclusion. The study demonstrated that using a UV chamber for storing and decontaminating endodontic ab-
sorbent paper points is effective after just one day, significantly reducing the risk of microbial complications in 
endodontic treatment.
Keywords: endodontic absorbent paper points, decontamination of points
For citation: Pavlovskaya OA, Kachanova OA, Volobuev VV, Mitropanova MN, Gazarova AR, Zobenko VY, Uva-
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Ключом к успеху эндодонтического лечения явля-
ется тщательная очистка системы корневых каналов 
от инфицированных тканей пульпы и микроорга-
низмов с дальнейшей ее герметизацией пломбиро-
вочным материалом [1-4].

Одной из причин неудачного лечения может быть 
остаток или поступление патогенной флоры в про-
свет корневого канала в процессе проводимой эн-
додонтической терапии [5, 6]. После полноценной 
инструментальной обработки корневого канала про-
водится его ирригация антисептическими раствора-
ми [7-11]. На сегодняшний день в стоматологической 
практике наиболее широкое применение нашли рас-
творы хлоргексидина (2%) и гипохлорита натрия (3% 
и 5,2%) [12, 13]. Далее перед окончательным плом-
бированием корневого канала необходимо тщатель-
но его высушить с использованием бумажных эндо-
донтических штифтов (адсорберов) [14-16]. Штифты 
изготавливаются по заводской технологии прессо-
вания бумаги в форме конуса различного размера 
(стандартизация ISO) и предназначены для удале-
ния остатков влаги из корневого канала. При этом, 
если стерильность заводской упаковки сомнению 

не подвергается, то использование ранее вскрытой 
упаковки с адсорберами может таить определенную 
опасность ввиду возможной контаминации их ми-
кробитой окружающей среды [17-19]. 

Цель исследования – оценить эффективность ми-
кробной деконтаминации штифтов бумажных аб-
сорбирующих эндоканальных при различных режи-
мах обработки УФ-лучами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования: нерандомизированное контро-
лируемое экспериментальное исследование провели с 
36 образцами стандартных бумажных абсорбирующих 
эндоканальных штифтов. В эксперименте использо-
вали стандартные бумажные абсорбирующие эндока-
нальные штифты с должным сроком годности. Крите-
риями соответствия выбора служили характеристики 
образцов, изложенные в инструкциях производителей 
(Dispodent® (Pearl Dent Co., Ltd, Вьетнам), Meta®Biomed 
(Meta Biomed Co., Ltd, Южная Корея)) (рис. 1).

Эксперимент проводили на базе Стоматологи-
ческой поликлиники Клиники и кафедры детской 
стоматологии, ортодонтии и ЧЛХ федерального 
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государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кубанский го-
сударственный медицинский университет» Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации. 
Посев образцов на питательные среды и культиви-
рование микробиоты производили на базе кафедры 
микробиологии указанного вуза. Работа проводи-
лась в течение сентября – ноября 2022 года. Само ис-
следование – хранение адсорберов (1-7 суток), посев 
образцов на питательные среды и культивирование 
микробиоты (три серии опытов по 14 дней) прово-
дилось в течение двух месяцев. 

Алгоритм и методология эксперимента. В процес-
се исследования для деконтаминации бумажные 
абсорбирующие эндоканальные штифты фирм-
производителей, наиболее широко представленных 
на российском стоматологическом рынке, помеща-
лись в бактерицидную ультрафиолетовую камеру 
КБ-Я-ФП «Ультра-лайт» российского производства 
(компания «Ферропласт Медикал», специализирую-
щаяся на производстве оборудования с использова-
нием ультразвукового и ультрафиолетового способа 
обеззараживания) на различный срок согласно ди-
зайну исследования (рис. 2). Далее бумажные штиф-
ты погружали в питательные среды и инкубировали 
в термостате «СМ 30/100-120 ТС» («СМ Климат», Рос-
сия) при температуре 32 °С (в тиогликолевой среде) 
и при 20-22 °С (в бульоне Сабуро) в течение 14 су-
ток. Учет результатов производили ежедневно путем 
визуального контроля признаков роста микроорга-
низмов в проходящем свете (по наличию мутности, 
осадка, хлопьев и других изменений среды) (п. 2.5. 
ОФС «Стерильность»). Деконтаминацию образца 
считали полной при отсутствии роста микроорга-
низмов во всех пробирках. 

Исходы исследования: в результате исследования 
планируется получить данные о минимальных опти-
мальных сроках микробной деконтаминации бумаж-

ных адсорбирующих штифтов с использованием бак-
терицидной камеры «Ультра-лайт». Дополнительным 
ожидаемым результатом исследования явился каче-
ственный анализ культивируемой флоры.

Анализ в подгруппах. Исследуемые образцы были 
распределены случайным образом на три опытные 
группы, в зависимости от условий эксперимента. 
Упаковки со стоматологическими адсорберами по 
методу «конвертов» случайно распределяли по трем 
опытным группам. Затем упаковки вскрывали и в 
течение 30 минут выдерживали на рабочем столе 
врача-стоматолога в открытом виде, моделируя та-
ким образом рабочую ситуацию (рис. 3). По оконча-
нии времени экспозиции из каждой упаковки асеп-
тически отбирали по шесть образцов для контроля 
контаминации бактериями и грибами из воздушной 
среды стоматологического кабинета на двух средах и 
проводили анализ заражения образцов, рассматри-
вая результаты как «до обработки УФ-лучами» (рис. 
4). Оставшиеся образцы затем помещали в камеру 
«Ультра-лайт» и обрабатывали ультрафиолетом 1 (1-я 
группа), 3 (2-я группа), 7 (3-я группа) суток (рис. 5). 
Проводили изъятие по шесть образцов адсорбера для 
контроля остатков контаминации бактериями и гри-
бами из воздушной среды стоматологического каби-
нета, рассматривая результаты как «после обработки 
УФ-лучами». Четвертую, контрольную, группу соста-
вили бумажные адсорбирующие штифты, которые в 
течение рабочей смены стоматолога выдерживались 
в ящике стоматологического стола в невскрытой 
коммерческой упаковке. По окончании экспозиции 
из каждой упаковки асептически отбирали по шесть 
адсорберов для бактериологического посева.

Посев образцов, взятых до экспозиции в камере 
«Ультра-лайт» и после, осуществляли на тиоглико-
левую среду (среда контроля стерильности (СКС)) и 
среду Сабуро. Исследование проводили в соответ-
ствии с МУК 4.2.2942-11 «Методы санитарно-бакте-

Отбор

Распределение

Последующее
наблющение 

и анализ

Отобраны образцы бумажных адсорбирующих эндоканальных штифтов (n = 72)

Исключены (n = 0)

Рандомизированы (n = 72)

Посев на питательные среды с выделением штамма микроорганизма

Статистическая обработка полученных данных и представление выводов

Хранение в УФ-камерс «Ультра-лайт»

В течение суток (n = 12) В течение 3 суток (n = 12) В течение 7 суток (n = 12)

Контрольная группа 
(штифты из новой упаковки) (n = 36)

Экспериментальная группа 
(штифты из открытой упаковки, находившейся 

на стоматологическом столике в течение 30 мин) (n = 36)

Рис. 1. Схема-дизайн проведенного исследования
Fig. 1. Study design flowchart
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риологических исследований объектов окружающей 
среды, воздуха и контроля стерильности в лечебных 
организациях». Адсорберы погружали в питатель-
ные среды целиком по три штуки в каждую пробир-
ку, а затем инкубировали при температуре 32 °С (в 
тиогликолевой среде) и при 20-22 °С (в бульоне Са-
буро) в течение 14 суток (рис. 6). Учет результатов 
производили ежедневно. Деконтаминацию образца 
считали полной при отсутствии роста микроорга-
низмов во всех пробирках. 

Из пробирок с признаками роста на среде СКС де-
лали пересевы на плотные питательные среды МПА, 
МЖСА, кровяной агар на предмет наличия предста-
вителей стафилококков и стрептококков, которые 
играют существенную роль в возникновении вну-
трибольничных инфекций [20, 21]. Среды инкубиро-
вали при 37 °С в течение 24 часов (МПА и кровяной 
агар) и 48 часов (МЖСА). В рамках исследования вы-
полнено три серии опытов по двенадцать бинар-
ных результатов («+» или «—») контаминации до 
действия ультрафиолетом и двенадцать бинарных 
результатов контаминации после действия ультра-
фиолета. Выделенные культуры идентифицировали 
до рода по морфологическим, культуральным и био-
химическим свойствам. 

Статистический анализ. Предварительный расчет 
выборки не проводился. Сравнение количества поло-
жительных результатов «до облучения УФ-лучами» 
и «после обработки УФ-лучами» осуществляли с по-
мощью анализа четырехпольных таблиц сопряжен-
ности (сравнение процентных долей в двух группах) 
по критерию Хи-квадрат с поправкой Йейтса для 
независимых групп и по критерию Мак-Немара для 
зависимых групп с использованием программного 
комплекса Statistica 8.0 (StatSoft, США).

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Объектом исследования являлись бумажные аб-
сорбирующие эндоканальные штифты производства 
DispodentR (Pearl Dent Co., Ltd, Вьетнам) (ISO 35, 30, 
25) и MetaRBiomed (Meta Biomed Co., Ltd, Южная Ко-
рея) (ISO 15). 

Анализ результатов посева исследуемых образ-
цов на питательные среды (табл. 1) подтверждает 
безопасное использование бумажных штифтов сто-
матологических адсорберов непосредственно после 
вскрытия коммерческой упаковки. Ни один из ис-
следуемых образцов в трех сериях эксперимента не 
дал роста в течение всего срока наблюдения. В то же 
время бумажные штифты из повторно использую-
щихся вскрытых упаковок могут обсеменяться ми-
кроорганизмами окружающей среды. В семи из 36 
образцов трех серий, взятых до облучения, для аэро-
бов и анаэробов наблюдалось равномерное помут-
нение на среде СКС (рис. 7, 8). В одном из 36 случаев 
отмечены признаки роста на среде Сабуро. В исполь-
зуемой модели рабочего процесса врача-стоматоло-
га наблюдалось восемь положительных случаев из 36 
возможных случаев контаминации микроорганиз-
мами стоматологических адсорберов из вскрытых 
упаковок, что соответствует 22,2%.

Рис. 2. Образцы бумажных эндо-
канальных адсорбирующих штифтов
Fig. 2. Samples of absorbent paper points

Рис. 3. Моделирование 
рабочей ситуации 

стоматологического 
кабинета

Fig. 3. Modeling 
of a dental office 
working scenario

Рис. 4. Отбор образцов 
для посева 

на питательные 
среды

Fig. 4. Sample 
collection for culture 

on nutrient media

Рис. 5. Хранение 
образцов в камере 

«Ультра-Лайт»
Fig. 5. Storage 

of samples 
in the "Ultra-Light" 

chamber

Рис. 6. Посев образцов на питательные среды
Fig. 6. Inoculation of samples on nutrient media

Рис. 7. Рост 
микроорганизмов 

на среде 
СКС (1 серия 

экспериментов)
Fig. 7. Growth of 
microorganisms 

on the SCS 
medium (1 series 
of experiments)

Рис. 8. Рост 
микроорганизмов 

на среде СКС 
(2 серия 

экспериментов)
Fig. 8. Growth of 
microorganisms 

on the SCS 
medium (2 series 
of experiments)
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В образцах после обработки не выявлено положи-
тельных результатов заражения бактериями или гри-
бами. Сравнение доли положительных результатов об-
семенения адсорберов до обработки и после обработки 
ультрафиолетом показало статистически значимое раз-
личие по критерию Мак-Немара (р = 0,027) (табл. 2).

Аналогично наблюдалось статистически значимое 
различие долей с положительными результатами за-
ражения при сравнении с результатами для четверной 
контрольной группы по критерию Хи-квадрат с поправ-
кой Йейтса для независимых выборок (р = 0,009) (табл. 2).  

В исследуемых образцах в основном обнаруживались 
грамположительные бактерии (рис. 9). По типу дыха-
ния высеявшаяся микробиота относилась к аэробам и 
факультативным анаэробам. В подавляющем большин-
стве случаев (в трех из четырех положительных посевах 
адсорберов, взятых до обработки УФ-лучами, имевших 
место в 1-й, 2-й и 3-й опытных группах) микроорганиз-
мы высевались в монокультуре. Образец 1 был конта-
минирован одновременно бактериями и плесневыми 
грибами. Выделенные культуры бактерии относились 
к пигментированным коккам (р. Sarcina, р. Micrococcus) 

Опытная группа 
Experimental groups
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1-я группа (до обработки УФ-лучами) 
Group 1 (before UV treatment)

+/+ –/– –/– –/– –/– –/–

1-я группа (после обработки УФ-лучами) 
Group 1 (after UV treatment)

–/– –/– –/– –/– –/– –/–

2-я группа (до обработки УФ-лучами) 
Group 2 (before UV treatment)

+/– +/– +/+ –/– –/– –/–

2-я группа (после обработки УФ-лучами) 
Group 2 (after UV treatment)

–/– –/– –/– –/– –/– –/–

3-я группа (до обработки УФ-лучами) 
Group 3 (before UV treatment)

–/– –/– –/– –/– +/+ –/–

3-я группа (после обработки УФ-лучами) 
Group 3 (after UV treatment)

–/– –/– –/– –/– –/– –/–

4-я группа / Group 4 –/– –/– –/– –/– –/– –/–

Таблица 1. Результаты бактериологического посева исследуемых образцов
Table 1. Results of bacteriological seeding of the studied samples

Примечания: таблица составлена авторами; УФ – ультрафиолетовые; СКС – среда контроля стерильности 
Notes: tables compiled by the authors; UV – ultraviolet; SCS – sterility control medium

Группы образцов Обнаружено Не обнаружено
Уровень значимости различий р при сравнении 

с группой «до обработки УФ-лучами»

До обработки УФ-лучами 
Before UV treatment

8 28

После обработки УФ-лучами
After UV treatment

0 36 0,027*

Контрольная группа 
Control group

0 36 0,009**

Таблица 2. Количество случаев заражения в опытной группе «до обработки УФ-лучами» и «после обработки 
УФ-лучами», а также в контрольной группе после посева исследуемых образцов

Table 2. Number of contamination cases in the experimental group "Before UV treatment" and "After UV treatment", 
as well as in the control group after culturing the tested samples

Примечания: таблица составлена авторами; УФ – ультрафиолетовые; *по критерию Мак-Немара, **по критерию Хи-квадрат
Notes: Tables compiled by the authors; UV – ultraviolet;*Based on McNemar's test;**Based on Chi-square test
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(рис. 10) и бациллам (р. Bacillus) (рис. 11). Представители 
родов Staphylococcus и Streptococcus на адсорберах сто-
матологических не обнаруживались. Признаки роста 
микроорганизмов на питательных средах СКС и Сабу-
ро появлялись на 3-5 сутки от начала инкубации, что 
косвенно подтверждает изначально низкую обсеме-
ненность бумажных абсорбирующих штифтов. В ходе 
экспериментального исследования нежелательных яв-
лений отмечено не было.

ОБСУЖДЕНИЕ

Примененный в работе способ обработки бу-
мажных штифтов УФ-лучами продемонстрировал 
абсолютную эффективность при всех изученных 
режимах экспозиции. Ни в одном из исследуемых 
образцов в каждой серии эксперимента признаков 
роста микроорганизмов на питательных средах не 
отмечалось в течение всего срока наблюдения. 

Штифты бумажные абсорбирующие эндоканаль-
ные (бумажные абсорберы) являются одним из 
наиболее используемых расходных материалов в 
практической стоматологии. Они являются разно-
видностью стоматологических штифтов, обладают 
стерильностью, гибкостью, повышенной гигроско-
пичностью. Их применяют при эндодонтическом ле-
чении для быстрого, безопасного и гарантированно-
го удаления влаги в корневых каналах [22, 23]. 

Современный рынок предлагает широкий выбор 
данной продукции разной стоимости. В коммерческую 
упаковку входит от 100 до 200 бумажных штифтов (в 
зависимости от фирмы-производителя), что предпо-
лагает ее многократное использование. Стерильные 
упаковки с малым количеством штифтов стоматологи-
ческим рынком практически не предлагаются и име-
ют более высокую цену. Бумажные абсорбирующие 
штифты при работе в каналах зуба непосредственно 
контактируют с кровью, заапикальными тканями, что 
можно расценивать как контакт с раневой поверхно-
стью. Многократное использование упаковки с бу-
мажными штифтами предполагает ее контаминацию 
микроорганизмами из окружающей среды [24-27]. Ис-
пользовать целую упаковку бумажных штифтов после 

вскрытия только для одного пациента нерационально 
по экономическим соображениям. 

Исследование показало, что бумажные абсорбирую-
щие штифты из вскрытой непосредственно перед при-
менением коммерческой упаковки действительно сте-
рильны и могут быть использованы для высушивания 
корневых каналов без предварительной обработки. Од-
нако при экспозиции в течение 30 минут после вскрытия 
на рабочем столе врача-стоматолога 22,2% образцов об-
семеняется микробиотой окружающей среды. При этом 
в исследуемых образцах не выявлены представители 
родов Staphylococcus и Streptococcus, что может быть свя-
зано с постоянным использованием бактерицидных ре-
циркуляторов воздуха в стоматологических кабинетах.

Согласно дизайну исследования, сроки нахождения 
адсорберов в камере «Ультра-Лайт» варьировались от 
суток до семи. При этом все использованные режимы 
обработки стоматологических адсорберов ультрафи-
олетом оказались одинаково эффективными.

Таким образом, на основании анализа результа-
тов исследования можно заключить, что микробная 
контаминация бумажных штифтов при повторном 
использовании вскрытой упаковки случается не в 
100% случаев, но имеет место, следовательно, перед 
их использованием целесообразна деконтаминация.

Поскольку эффективность деконтаминации микро-
организмов при обработке ультрафиолетом в течение 
1, 3 и 7 суток была одинаковой, очевидно, что на прак-
тике наиболее удобным из всех изученных для прак-
тических целей является способ обработки УФ-лучами 
с экспозицией в камере «Ультра-лайт» в течение суток.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное экспериментальное исследование 
показало, что использование ультрафиолетовой ка-
меры для хранения «Ультра-Лайт» для деконтами-
нации бумажных эндоканальных адсорбирующих 
штифтов эффективно уже после первых суток на-
хождения (приоритет №2024101887 от 14.02.2024 г.). 
Данный факт имеет явное клиническое применение, 
что позволит снизить риск развития микробных ос-
ложнений при эндодонтическом лечении зубов.

Рис. 9. Таксономическая принадлежность 
выделенных культур бактерий

Fig. 9. Taxonomic affiliation of isolated bacterial cultures

Рис. 10. Выделенные 
культуры бактерий р. Sarcina

Fig. 10. Isolated cultures 
of Sarcina spp.

Рис. 11. Выделенные 
культуры бактерий р. Bacillus

Fig. 11. Isolated cultures 
of Bacillus spp.
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