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Резюме: Определение рабочей длины корневого канала является важнейшим этапом эндодонтического 
лечения. Современные апекслокаторы работают в присутствии любых жидкостей. Однако некоторые ав-
торы считают, что на точность показаний апекслокаторов оказывают влияние используемые ирриганты. 
Целью данного лабораторного исследования явилась оценка точности показаний двух апекслокаторов 
«ЭндоЭст-Апекс 02» и Root ZX в присутствии различных ирригантов. Используемые в исследовании 3% 
раствор гипохлорита натрия, 2% раствор хлоргексидина биглюконата и 17% раствор ЭДТА – этилендиами-
на тетраацетата оказывали влияние на показания апекслокаторов.
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Abstract: The determination of an accurate root canal working length is a critical step in endodontic therapy. 
Modern electronic apex locators are believed to be able to perform well in the presence of various liquids. How-
ever, some reports suggest that accuracy of electronic apex locators is dependent on the type of irrigation solu-
tion used. The aim of this in vitro study was to evaluate the accuracy of EndoEst-Apex 02 and Root ZX, electronic 
apex locators, in the presence of various irrigants. In the present study the use of 3% NAOCL, 2% Chlorhexidine, 
17% EDTA affected the accuracy of the apex locators in determining working length.
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Актуальность
Эндодонтическое препарирование ротационными 

инструментами при лечении осложнений кариеса, 
создание конусной формы корневого канала с по-
следующей медикаментозной обработкой и ирри-
гацией, его трехмерное гомогенное пломбирование 
невозможно без четкого определения рабочей дли-
ны корневого канала и его физиологической вер-
хушки (минимального апикального сужения) [6, 7]. 
Рабочая длина – это расстояние между базисной 
точкой и апикальной границей расширения и плом-
бирования корневого канала [1]. Общепринято, что 
апикальной границей является участок сужения кор-
невого канала в его апикальной части (физиологиче-
ское отверстие) [4, 6, 13, 15]. Основанием для этого 
является небольшая площадь соприкосновения кор-
невой пломбы с тканями периодонта, минимальный 
риск повреждения периодонтальных соединений, 
незначительная опасность апикального перемеще-
ния инфицированного содержимого, переполнения 
корневой пломбы и возможность ее достаточного 
уплотнения [5, 12, 13, 16]. 

Существует несколько методов определения рабо-
чей длины корневого канала: табличный, тактильный, 
рентгенологический, метод «красной точки» (бумаж-
ного штифта), реакции пациента, электронный [4, 5, 
15]. На сегодняшний день самыми популярными из 
них являются рентгенологический и электронный. 
Однако рентгенограмма является двухмерным изо-
бражением и не воспроизводит всю анатомию апи-
кальной части корня, часто отмечаются наслоения и 
искажения изображения [4, 5]. Поэтому важным до-
полнением к рентгенографии являются электронные 
апекслокаторы [11]. 

Метод апекслокации основан на различии элек-
трического сопротивления твердых тканей зуба и 
периодонта, обладающих разной величиной со-
противления [17]. Апекслокаторы первого поколе-
ния позволяли определять уровень минимально-
го апикального сужения только в сухой среде, что 
существенно снижало возможность адекватного 
определения предварительной и окончательной ра-
бочей длины корневого канала [3, 19]. Апекслокато-
ры последних поколений адаптированы для работы 
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в любой ирригационной среде и вне зависимости 
от чистоты канала, что облегчает определение ми-
нимального апикального сужения и существенно 
снижает риск воспалительных заболеваний [9, 10, 
18, 20]. Однако авторы, изучающие данную пробле-
му, имеют различные мнения по вопросу показаний 
апекслокаторов при определении рабочей длины 
корневого канала в разных ирригационных раство-
рах, используемых в эндодонтии [2, 8, 14].

Целью данного лабораторного исследования яви-
лась оценка точности показаний двух апекслокато-
ров – «ЭндоЭст-Апекс 02» («Геософт», Россия) и Root 
ZX (J. Morita Corp., Япония) в присутствии различных 
ирригантов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В качестве ирригантов были использованы раство-

ры, производимые фирмой «Владмива»:
– 3% раствор гипохлорита натрия («Белодез»);
– 2% раствор хлоргексидина биглюконата («Белсол»);
– 17% раствор ЭДТА – этилендиамина тетраацетата 

(«ЭндоЖи №2»);
– 0,9% водный раствор хлорида натрия (физра-

створ) как контрольный раствор.
Для проведения исследования были использова-

ны четыре (по количеству растворов) эндодонто-па-
родонтальные модели, специально разработанные и 
созданные в лаборатории компании «Геософт».

Лабораторная модель представляет собой метал-
лическую емкость с зафиксированным в ней эндо-
блоком (Dentsply, рабочая длина корневого канала 
16 мм), которая была заполнена физраствором. Апи-
кальное отверстие эндоблока было закрыто частично 
проницаемой токопроводящей мембраной – конден-
саторной бумагой (прессованной целлюлозой толщи-
ной 10 мкн) для уменьшения скорости смешивания 
физраствора с исследуемым раствором в канале эн-

доблока. Апекслокатор был электрически подключен 
к корпусу емкости (клемме) и к металлической части 
К-файла 6-го размера, закрепленного на штативе, 
имеющем микрометрическую подачу в вертикальном 
направлении. К-файл был погружен в контрольную 
модель до отметки «0» на апекслокаторе, при этом по-
казания стендового микрометра отразили пройден-
ное файлом расстояние. Далее К-файл погружался 
в каждую модель также до отметки «0» на апекслока-
торах, а пройденное файлом расстояние фиксирова-
лось микрометром. Позже средние результаты были 
внесены в сравнительную таблицу. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При наличии в модели 3% раствора гипохлорита 

натрия разница 0,72 мм по сравнению с контролем 
наблюдалась в показаниях обоих апекслокаторов. 
При наличии в модели 2% раствора хлоргексидина 
«ЭндоЭст-Апекс 02» фиксировал достижение файлом 
физиологического апекса на 0,42 мм, а Root ZX – на 
0,52 мм позже по сравнению с контрольной моделью. 
При наличии в модели 17% раствора ЭДТА показания 
обоих апекслокаторов отличались от контрольных на 
0,34 мм в меньшую сторону.

Выводы
На основании проведенного лабораторного иссле-

дования можно сделать вывод, что на показания апек-
слокаторов «ЭндоЭст-Апекс 02» («Геософт», Россия) 
и Root ZX (J. Morita Corp., Япония) оказывали влияние 
используемые ирриганты. Следовательно, определяя 
рабочую длину корневого канала, необходимо учиты-
вать в приборе поправочные коэффициенты при при-
менении различных ирригантов.
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Ирригационный раствор ЭндоЭст-Апекс 02 Root ZX

Физраствор 0,00 0,00

Гипохлорит натрия 3% +0,72 +0,72

Хлоргексидин 2% –0,42 –0,52

ЭДТА 17% +0,34 +0,34

Таблица 1. Показания аппаратов в различных ирригантах

Рис. 1. Апекслокаторы Рис. 2. Лабораторная модель
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