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Аннотация: в данной статье авторами рассмотрен вопрос усовершен-

ствованного электронного метода для определения рабочей длины корневого ка-

нала. 
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По данным ВОЗ в 80% наблюдений причиной острых воспалительных про-

цессов челюстно-лицевой области является хронический одонтогенный очаг ин-

фекции после некачественного эндодонтического лечения корневых каналов зу-

бов. 

Основой успешного эндодонтического лечения является правильное опре-

деление рабочей длины корневого канала. При пренебрежительном отношении 

к данному этапу лечения становится невозможным качественное проведение 

всех последующих этапов, и как следствие, качество всего эндодонтического ле-

чения значительно снижается. 

Рабочая длина корневого канала – это расстояние между наружным ориен-

тиром на коронке зуба до апикальной границы. В анатомии апекса важное зна-

чение имеют три образования: собственно апекс (рентгенологическая верхушка), 

большое апикальное отверстие и апикальная констрикция. В качестве физиоло-

гического апикального уровня для инструментальной обработки и пломбирова-

ния корневого канала рекомендована зона апикальной констрикции. Апикальная 
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констрикция – это область апикальной части корневого канала с наименьшим 

диаметром [2]. 

В современной клинической практики существует несколько методов опре-

деления рабочей длины корневого канала: 

1. Рентгенологический – основной метод диагностики. Недостатки: требует 

значительных временных затрат; облучение пациента и врача. 

2. Табличный метод – может быть использован для ориентировочной 

оценки длины канала корня. Недостаток: отклонения от средних величин могут 

достигать 2–3 мм. 

3. Тактильный – метод, основанный на ощущениях пациента. Однако, при 

наличии в области верхушки корня деструктивных изменений, пациент не чув-

ствует боли при выведении инструмента за апикальное отверстие. 

4. Метод красной точки. Суть метода заключается в том, что при выходе 

бумажного штифта за пределы апикального сужения, кончик штифта окрашива-

ется кровью. Этот метод практически не работает при наличии серозного или 

гнойного содержимого в канале или в периодонте. 

5. Апекслокация – наиболее современный и достоверный метод, основан-

ный на определении разности электрического сопротивления твёрдых тканей 

зуба и периодонта. Несмотря на то, что апекслокация является самым информа-

тивным методом, показания апекслокатора бывают с погрешностью в 1–1,5 мм с 

учётом влажности канала. 

Во влажной среде корневого канала, где невозможно добиться абсолютной 

сухости, находятся как положительно заряженные частицы катионы, так и отри-

цательно заряженные анионы. Из «внутрикорневой» биологической жидкости 

(кровь, слюна, ирригирующие растворы и др.), окружающей электрод, катионы 

перемещаются к катоду, а анионы к аноду. Это приводит, во-первых, к поляри-

зации электрода, а во-вторых, к нестабильному магнитному потоку и неточным 

показаниям. Электрическое поле образуется еще до того, как электрод достигает 

периодонта, путем передачи магнитного поля через жидкость. Апекслокатор по-

казывает верхушку зуба, хотя фактически инструмент верхушки еще не достиг. 



В случае, когда периодонтальные волокна вследствие воспалительного процесса 

разрушены, например, при апикальном периодонтите, точно измерить электри-

ческий потенциал также не представлялось возможным. 

Интегральным методом оценки электрохимических свойств биологических 

объектов является джоульметрия, разработанная учеными Пензенского государ-

ственного университета. В основе метода лежит регистрация значений работы, 

затрачиваемой внешним источником электрической энергии на электрохимиче-

ские преобразования (диссоциацию) молекул тканевых электролитов, таких как 

слюна, кровь, ткань периодонта и др. в межэлектродном пространстве двухэлек-

тродного датчика. В зависимости от ионной проводимости среды будут изме-

няться показания апекслокатора [1]. 

Предлагаемый метод исключает ряд вышеперечисленных недостатков и 

позволяет мгновенно, с максимальной точностью и эффективностью определить 

рабочую длину корневого канала, а также месторасположения апикального от-

верстия в различных средах. Джоульметрия, в отличие от других методов кон-

троля биологических объектов, проста в реализации, а для проведения анализа 

необходимо незначительное время. 

В настоящее время подана заявка на патентование предложенного метода в 

качестве прибора для определения рабочей длины корневого канала. 
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