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Evaluation of the accuracy of measurement of 
autonomous electronic apex locator Raypex 5 
and the integrated apex locator in device VDW 
Gold: an in vitro study
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Резюме: В исследовании представлена сравнительная оценка точности показаний автономного апексло-
катора Raypex 5 и апекслокатора, интегрированного в устройстве VDW Gold. Для эксперимента были ото-
браны 20 удаленных однокорневых зубов с полностью сформированными верхушками и одним каналом. 
Измерения проводили, предварительно погрузив зубы в альгинатную массу на уровне шеек. Анализ по-
лученных данных свидетельствует о том, что все показания тестируемых локаторов сопоставимы и кли-
нически приемлемы. Лабораторный метод исследования апекслокаторов с помощью альгинатной массы 
удобен, экономичен, дает возможность параллельно испытать несколько приборов.
Ключевые слова: электронный апекс-локатор, Raypex 5, VDW Gold, рабочая длина корневого канала, фи-
зиологическая верхушка.

Abstract: In a study of the comparative assessment of the accuracy of an autonomous apex locator Raypex 5 and 
integrated apex locator in the device VDW Gold. For the experiments we selected 20 extracted single-root teeth 
with fully formed tips and a single canal. Measurements were made after dipping the teeth in the alginate mass at 
the level of necks. The analysis of the received data testified, that all readings of tested locators clinically accept-
able. The analysis of the received data indicates that all readings of tested locators are comparable and clinically 
acceptable. Laboratory method of the study of the apex locators using alginate mass is convenient, economical, 
and allows to test several devices in parallel.
Key words: electronic apex locator, Raypex 5, VDW Gold, working length of the root canal, physiological apex.

Точная оценка рабочей длины корневого канала 
является одним из важнейших шагов эндодон-
тического лечения и определяет его конечный 

успех или неудачу. Исследования в этой области пока-
зывают, что различные методики определения рабо-
чей длины корневого канала являются непременным 
условием качества эндодонтического лечения. В на-
стоящее время в клинической эндодонтии активно об-
суждаются вопросы использования апекслокации как 
эффективного метода контроля за степенью введения 
эндодонтических инструментов в корневой канал. Под 
рабочей длиной зуба (канала) подразумевают рассто-
яние между апикальной границей (физиологическая 
верхушка) и коронковой точкой, от которой будет про-
изводиться измерение (Nicholls E., 1967). Именно это 
пространство должно быть механически обработано 
и герметично обтурировано корневым герметиком от 

апекса до устья канала. От точности определения рабо-
чей длины, в конечном счете, зависят отдаленные ре-
зультаты лечения [3]. 

Существует несколько способов определения рабо-
чей длины корневого канала, но ни один из них в на-
стоящее время не дает идеальной точности, и только 
комбинация нескольких методов приближает показа-
тели точности к 100%. Самыми информативными и наи-
более объективными являются рентгенологическая 
диагностика и определение длины канала с помощью 
апекслокации.

Известно, что рентгенологический апекс не совпа-
дает с физиологическим, поэтому при использовании 
только рентгенологического метода диагностики врач 
часто допускает ошибку при выборе рабочей длины ин-
струмента. Эта ошибка происходит, как правило, в сто-
рону увеличения. Инструмент в этом случае выводится 
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за верхушку, повреждая периапикальную область и вы-
зывая состояние периодонта, которое в современной 
эндодонтии носит название «ятрогенный инструмен-
тальный периодонтит» [4]. 

Принцип действия апекслокаторов основан на резком 
уменьшении сопротивления электрическому току тка-
ней при приближении металлического эндодонтиче-
ского инструмента к апикальному отверстию. Прибор 
регистрирует изменение сопротивления и выдает ре-
зультат, интерпретированный в виде стрелочного, циф-
рового либо графического отображения. По данным ги-
стоморфометрических измерений, среднее расстояние 
между апикальной констрикцией и анатомической вер-
хушкой составляет приблизительно 0,5 мм. Более чем 
в 92% случаев апикальное сужение находится в 0,5 мм 
от анатомической и в 1,0 мм от рентгенологической 
верхушки корня зуба. Исходя из анатомии апекса, ис-
следователи рекомендуют заканчивать инструменталь-
ную обработку корневого канала, не доходя 0,5-2,0 мм 
до рентгенологической верхушки корня, так как зона 
апикальной констрикции находится в этом диапазоне с 
наибольшей статистической вероятностью [6].

Апекслокаторы первых поколений определяли силу 
постоянного тока и позволяли получить достоверные 
показатели только при работе в сухом и чистом кана-
ле. Начиная с третьего поколения, апекслокаторы по-
зволяют определять импеданс с помощью переменных 
токов разной частоты. Экспериментальные исследова-
ния электронных апекслокаторов третьего поколения 
показали, что точность определения рабочей длины 
зуба с помощью этих устройств достигала 85-95%. Ис-
следования, по оценке показаний апекслокаторов 
четвертого и пятого поколений, выявили большую до-
стоверность данных приборов. Так, точность опреде-
ления рабочей длины зуба в 95% случаев составляла в 
пределах 0,5 мм от анатомической верхушки [7]. Необ-
ходимо также отметить, что отличительными чертами 
апекслокаторов последних поколений являются циф-
ровая техника измерения импеданса, четкое изобра-
жение на цветном жидкокристаллическом дисплее и 
наиболее точное определение максимального сужения 
корневого канала. В последнее время на рынке стома-
тологической продукции стало появляться все больше 
комбинированных устройств, которые сочетают в себе 
функции эндодонтического мотора и апекслокатора. 
Одним из известных комбинированных эндодонтиче-
ских устройств, разработанных в последние годы, яв-
ляется VDW Gold (VDW, Германия), которое сочетает в 
себе эндомотор и электронный апекслокатор послед-
него поколения. Устройство оснащено информативным 
графическим дисплеем со специальной областью, кото-
рая активируется при включении апекслокатора и по-
зволяет получить представление о продвижении файла 
по длине корневого канала. Встроенная функция апек-
слокации позволяет измерять рабочую длину, даже в 
присутствии проводящих жидкостей, непосредственно 
во время механической обработки канала никель-тита-
новыми инструментами.

Проведено множество исследований, посвященных 
оценке точности измерений автономных апекслока-
торов, в то время как сравнительная оценка точности 
измерений апекслокаторов в комбинированном аппа-
рате с автономным апекслокатором в литературе прак-
тически не встречается [1, 2, 5, 10]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Экспериментальная оценка точности показаний авто-

номного апекслокатора Raypex 5 (VDW, Германия) и ин-
тегрированного апекслокатора в устройстве VDW Gold 
(VDW, Германия) при измерении рабочей длины корне-
вого канала зуба. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Методику проверки точности измерений апекслока-

торов в альгинатной массе предложили и развивали 
Kaufman А. и А Katz. Она была успешно использована 
во многих научных исследованиях in vitro (Katz A. et al., 
1996; Ngujen H. et al., 1996) [8, 9]. 

Положительные качества альгинатной массы по срав-
нению с остальными средами заключаются в следую-
щем: 

1) консистенция самой массы достаточно твердая и 
позволяет удерживать зубы в массе без каких-либо до-
полнительных приспособлений; 

2) масса непрозрачна, тем самым имитируется по-
лость рта, где врач работает «вслепую»; 

3) для приготовления испытательной модели с аль-
гинатной массой не требуются лабораторные условия, 
она готовится очень быстро и относительно недорога.

Для проведения исследований были отобраны 
20 удаленных однокорневых зубов с полностью сфор-
мированными верхушками и одним корневым каналом, 
диаметр апикальной части которого соответствовал 
К-файлу №15 по ISO (Mani, Япония). Размер диаметра 
апикальной части определяли с помощью пассивной 
установки наибольшего размера файла без примене-
ния силы. Зубы с резорбцией корней, переломами, 
несформированными верхушками и/или рентгеноло-
гически невидимыми каналами были исключены из 
эксперимента. 

Перед проведением эксперимента зубы промывали 
физиологическим раствором не только в качестве ир-
риганта корневого канала, но и как среду, проводящую 
электричество. В экспериментальных исследованиях 
зарубежных авторов было доказано, что присутствие 
физиологического раствора в канале зуба не влияет на 
показания электронных апекслокаторов.

Далее зубы помещали в 10% раствор формалина, за-
тем раскрывали полости зубов, проводили инструмен-
тальную обработку и промывали каналы зубов 5 мл 3% 
раствора гипохлорита натрия.

Фактическую рабочую длину зубов определяли под 
операционным микроскопом (Vasconcellos D. F., Бра-
зилия). Для нахождения физиологической верхушки 
зуба вводили соответствующий файл в канал зуба и 
под 24-кратным увеличением определяли локализа-
цию анатомического апекса на том уровне, где кончик 
инструмента выходил за пределы канала. После кор-
ректировки и фиксации силиконового ограничителя 
файл извлекали из канала, проводили измерение его 
длины, используя цифровой штангенциркуль с точно-
стью до 0,01 мм. Затем подготовленные емкости запол-
няли свежезамешанной альгинатной массой Hydrogum 
(Zhermack, Италия). Относительная жесткость альгинат-
ной массы предотвращает движение жидкости внутри 
канала, в связи с этим не будет преждевременного кон-
такта и как следствие, некорректных показаний апек-
слокатора. 

Пассивный электрод исследуемых апекслокаторов 
также погружали в массу таким образом, чтобы он 
находился у стенки емкости и не касался корней зу-
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бов. Далее вводили измерительный файл с активным 
электродом в канал до указываемого прибором ори-
ентира «апекс», таким образом, чтобы стопоры плот-
но прилегали к сохраненному краю коронки зуба. По-
казатели фактической и электрометрической рабочей 
длины зуба вносили в базу данных программы PASW 
Statistics 18.0 и проводили статистическую обработку 
полученных данных. В ходе эксперимента для каждого 
корневого канала была вычислена разница между фак-
тической и электрометрической рабочей длиной зуба, 
после чего рассчитаны средний эталонный показатель 
и средние показатели электрометрической рабочей 
длины зуба. Различия считали статистически значимы-
ми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате исследования получены данные, сви-

детельствующие о том, что показания тестируемых 
устройств для апекслокаци, являются клинически 
приемлемыми. Показатели величин средней рабочей 

длины зубов, зарегистрированной разными методами, 
представлены в табл. 1. 

Из табл. 1 следует: несмотря на то что показатели элек-
трометрической рабочей длины зубов несколько мень-
ше эталонных значений, статистическая значимость 
различий не является достоверной (p > 0,05). Получен-
ные результаты согласуются с данными рис. 1.

Расчет коэффициента корреляции Пирсона (r) полно-
стью подтверждает факты, представленные выше. Так, 
между показателями эталонных значений рабочей дли-
ны зубов и электрометрическими показателями рабо-
чей длины, полученными с помощью Raypex 5 и VDW 
Gold, установлена корреляционная взаимосвязь вы-
сокого (Raypex 5, r = 0,781, p = 0,000) и среднего (VDW 
Gold, r = 0,629, p = 0,003) уровней. Показатели электро-
метрической длины зубов, зарегистрированные с по-
мощью исследуемых устройств, также существенно 
коррелировали между собой (r = 0,800, p = 0,000).

Таким образом, установлено, что проведение лабо-
раторного метода исследования апекслокаторов по-
зволяет получить объективные данные. Лабораторный 
метод исследования апекслокаторов с помощью альги-
натной массы удобен, экономичен, дает возможность 
параллельно испытать несколько приборов. Резуль-
таты корреляционного анализа свидетельствуют, что 
измерения рабочей длины зубов, полученные при по-
мощи апекслокатора Raypex 5, не существенно более 
приближены к эталону в сравнении с данными изме-
рений интегрированного апекслокатора в устройстве 
VDW Gold (p > 0,05). 
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Таблица 1. Сравнительная характеристика фактической и электрометрической 
рабочей длины зуба в эксперименте

Средняя эталонная рабочая 
длина зубов (мм)

Электрометрическая рабочая длина зубов (мм)

Raypex 5 VDW Gold

19,78 ± 2,02* 19,42 ± 2,10* 19,66 ± 2,81*

*p > 0,05
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Рис.1. Распределение результатов соответствия электро-
метрической длины зубов эталонному значению (%)
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