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Аннотация. Статья посвящена исследованию временных затрат при ис-
пользовании нового электронного экстрактора с целью извлечения отлом-
ков различных эндодонтических инструментов из корневых каналов зубов. 
Исследован показатель времени при работе с использованием как ручных 
стальных, так и машинных никель-титановых инструментов в разных груп-
пах зубов. Данные, полученные в  процессе эксперимента, позволяют сде-
лать вывод о целесообразности применения электронного экстрактора для 
извлечения отломка инструмента из  корневого канала и  рекомендовать 
данный прибор для использования в клинической практике.
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Современный этап развития науки и техники ознаме-
новался бурным научно-техническим прогрессом, 
затронувшим все области знаний. Стоматология 

является той научной дисциплиной, в которой новейшие 
разработки всегда должны служить на благо здоровья че-
ловека. Современные концепции в стоматологии основы-
ваются на том, что необходимо максимально улучшить ка-
чество жизни пациентов, сохранив здоровье полости рта 
[1]. Однако, несмотря на  активное внедрение программ 
профилактики, обращаемость граждан непосредственно 
за лечением заболеваний полости рта по-прежнему оста-
ется на высоком уровне [2]. Количество случаев лечения 
осложненных форм кариеса пока не  имеет тенденции 
к снижению и занимает большое место в структуре ока-
зания стоматологической помощи населению [3]. Частота 
возникновения осложнений при лечении пульпитов и пе-
риодонтитов свидетельствует о том, что существует боль-
шое число трудностей в процессе данного вида лечения, 
решение которых невозможно проводить без внедрения 
новейших разработок и  технологий в  современную сто-
матологическую практику [1, 4, 5].

Обратив внимание на  достаточно высокую частоту 
встречаемости такого осложнения эндодонтическо-

го лечения, как отлом инструмента в  корневом канале, 
мы изучили имеющиеся современные методики извле-
чения таких фрагментов. Проанализировав имеющи-
еся недостатки представленных на  рынке технологий 
в  данной области, нами было предложено использова-
ние электронного экстрактора, как эффективной оте-
чественной альтернативы в  процессе извлечении я  от-
ломков инструментов из  корневых каналов зубов [6, 
7]. Однако немаловажным фактором, влияющим на  со-
стоятельность предлагаемых методик, является время. 
Например, для методик, включающих в  себя использо-
вание полых микротрубок и цианакрилатного клея, вре-
мя работы корневом канале составляло от 5 минут (при 
хорошем прилегании и  образовании достаточной свя-
зи между приспособлением для удаления и  отломком) 
до  10 мин (при недостаточном сцеплении с  отломком) 
без учета подготовительного времени [8]. У методик, со-
стоящих из боров-трепанов и специализированных экс-
тракторов, время, затраченное на извлечение отломка, 
составляло 8,9 ± 3,5 минуты. При работе группой ульт-
развуковых приборов время работы было еще больше 
и составляло по данным разных авторов уже от 25 ± 11.9 
минут [9] до 40 минут [10]. Также сообщается о необхо-
димости потратить в  среднем 55 минут, чтобы извлечь 
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отломок с  помощью системы iRS [10] В  таких случаях 
даже отказавшись от  попыток извлечь отломок и  при-
бегнув к  тактике обхождения отломка («bypass»), вре-
менные затраты составляли 0,5–7 минут [11]. Именно 
временной аспект не  всегда позволяет использовать 
представленные на  сегодняшний день методики, так 
как не  только в  условиях стоматологических поликли-
ник, где ввиду различных организационных сложностей 
ограничено время, выделяемое на  прием пациента, 
но даже в условиях частных клиник зачастую отсутству-
ет возможность проведения многократных длительных 
вмешательств, направленных на ликвидацию такого ос-
ложнения эндодонтического лечения, как отлом инстру-
мента в  корневом канале зуба. Это связано как с  боль-
шой загруженностью медицинских работников [12], 
техническими сложностями, так и с нежеланием и непо-
ниманием со  стороны пациента сложности и  важности 
таких процедур.

Цель исследования 

Исследование длительности процедуры извлечения 
отломка эндодонтического интрумента из  корневого 
канала зуба при использовании электронного экстрак-
тора.

Материалы и методы

В данном исследовании использовался электронный 
экстрактор (ООО «Спектр-Микро», Россия). Принцип дей-
ствия прибора основан на  произведении контактной 
микросварки между экстрагирующим электродом при-
бора и имеющимся в отломком инструмента в корневом 

канале зуба. Эксперимент проводился на 60 зубах, ранее 
удаленных на  амбулаторном стоматологическом прие-
ме. Зубы были разделены на 2 группы: к первой группе 
нами было отнесено 30 резцов и  клыков как верхней, 
так и  нижней челюсти, ко  второй группе — 30  трехка-
нальных моляров обеих челюстей. Корневой канал об-
рабатывался специально подготовленными эндодонти-
ческими инструментами, после чего производился их 
преднамеренный отлом в  канале. В  ходе эксперимента 
следовало извлечь 10 К-файлов, 10 Н-файлов, 5 К-риме-
ров (Mani, Япония), 5 ProTaper Universal (Densply Maillefer, 
Швейцария) в первой группе и столько же инструментов 
во  второй группе. Временем, потраченным на  извлече-
ние отломка, считалось то  время, которое проходило 
от момента введения экстрагирующего электрода в кор-
невой канал зуба до момента его извлечения из канала 
вместе с приваренным отломком, что свидетельствовало 
об удачном завершении процесса извлечения. Те случаи, 
когда извлечение было невозможно, в расчете времени 
не учитывались. Время фиксировалось с помощью элек-
тронного секундомера «CASIO» HS-6–1 (Япония). Полу-
ченные данные заносились в таблицы для последующей 
статистической обработки результатов исследования.

Результаты

В группе «Резцы/клыки» в последующем расчете вре-
мени принимали участие: из 20 использованных К-фай-
лов и Н-файлов (по 10 штук каждых соответственно) — 
9 удаленных К-файлов (90%) и  7 удаленных Н-файлов 
(70%); из 10 использованных К-римеров и ProTaper (по 5 
штук каждых соответственно) — 5 удаленных К-римеров 
(100%) и 3 удаленных ProTaper (60%).

Таблица 1. Количество извлеченных инструментов в группе «Резцы/клыки»
Инструмент Количество использованных инструментов Количество извлеченных инструментов

К-файл 10 9 (90%)

Н-файл 10 7 (70%)

К-ример 5 5 (100%)

ProTaper 5 3 (60%)

Итого 30 24 (80%)

Таблица 2. Количество извлеченных инструментов в группе «Моляры»
Инструмент Количество использованных инструментов Количество извлеченных инструментов

Дистальный/
небный

Мед-языч/
Дист-щечн

Мед-
щечный

Дистальный/
небный

Мед-языч/
Дист-щечн

Мед-
щечный

К-файл 4 3 3 4 (100%) 2 (67%) 3 (100%)

Н-файл 4 3 3 3 (75%) 1 (33%) 1 (33%)

К-ример 2 2 1 2 (100%) 1 (50%) 1 (100%)

ProTaper 2 1 2 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%)

Итого 12 9 9 10 (83,3%) 4 (44,4%) 6 (66,7%)
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В  группе «Моляры» в  последующем расчете време-
ни принимали участие: из 20 использованных К-файлов 
и  Н-файлов (по  10 штук каждых соответственно) — 4 
удаленных К-файлов из  дистального/небного канала 
(100%), 2 из  медиально-язычного/дистально-щечного 
(67%), 3 из  медиально-щечного (100%) и  3 удаленных 
Н-файла из дистального/небного канала (70%), 1 из ме-
диально-язычного/дистально-щечного (33%), 1 из меди-
ально-щечного (33%); из 10 использованных К-римеров 
и  ProTaper (по  5 штук каждых соответственно) — 2 уда-
ленных К-римера из дистального/небного канала (100%), 
1 из  медиально-язычного/дистально-щечного (50%), 1 
из  медиально-щечного (100%) и  1 удаленныq ProTaper 
из  дистального/небного канала (50%), 1 из  медиаль-
но-щечного (50%). Из  медиально-язычного/дисталь-

но-щечного в  данном эксперименте извлечь ProTaper 
не удалось.

Время, затраченное на извлечение К-файлов из зубов 
первой группы, указано в Таблице 3. Минимальное зна-
чение времени в данной группе для инструмента К-файл 
стало 20,00 сек, а максимальным — 122,20 сек. Среднее 
значение параметра времени в  данном эксперименте 
составило 82,28 сек.

В  Таблице 4 указано время, затраченное на  извле-
чение Н-файлов в  зубах группы «Резцы/клыки». При 
среднем значении параметра времени 209,97 сек был 
отмечен наилучший результат в  62,12 сек, наиболь-
ший — 411,35 сек.

Таблица 3. Время, затраченное на извлечение К-файлов из зубов группы «Резцы/клыки»
№ эксперимента Значение времени (сек)

1 20,00

2 31,45

3 122,20

4 66,34

5 71,08

6 58,50

7 160,15

8 130,05

9 80,78

Среднее значение 82,28

Таблица 4. Время, затраченное на извлечение Н-файлов из зубов группы «Резцы/клыки»
№ эксперимента Значение времени (сек)
1 201,22
2 280,40
3 411,35
4 62,12
5 101,78
6 115,60
7 297,33
Среднее значение 209,97

Таблица 5. Время, затраченное на извлечение К-римеров из зубов группы «Резцы/клыки»
№ эксперимента Значение времени (сек)

1 43,33
2 145,12
3 66,17
4 82,83
5 77,91
Среднее значение 83,07
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В  процессе извлечения К-римеров в  эксперименте 
с зубами, относящимися к группе «Резцы/клыки» после 
извлечения 5 инструментов были получены следующие 
данные, занесенные в  Таблицу 5: наилучший результат 
составил 43,33 сек, а наибольший — 145,12 сек. Средним 
значение показателя времени было 83,07 сек.

В случае с извлечением машинных никель-титановых 
инструментов ProTaper показатель затраченного време-
ни колебался от 199,15 сек до 241,09 сек, в среднем со-
ставив 221,24 сек. (Таблица 6).

При проведении эксперимента в  группе «Моляры» 
значения времени колебались в  зависимости не  только 
от вида эндодонтического инструмента, но также и от того, 
в каком корневом канале происходил отлом. Наилучшие 
результаты при извлечении К-файлов в  данной группе 
были получены при работе в дистальном/небном корне-
вом канале (от 64,12 сек до 123,55 сек при среднем значе-
нии 89,70 сек). Различия во  времени при работе в  меди-
ально-язычном/дистально-щечном и  медиально-щечном 
канале были незначительны: среднее значение составило 
139,08 сек и 134,79 сек соответственно (Таблица 7).

При работе с электронным экстрактором в зубах вто-
рой группы в  процессе извлечения Н-файлов показа-
тель времени увеличился ввиду большей агрессивности 
используемого эндодонтического инструмента. Мини-
мальное значение параметра времени (198,80 сек) было 
отмечено при извлечении отломка из дистального/неб-
ного канала, а максимальное — из медиально-язычного/
дистально-щечного канала (252,06 сек) (Таблица 8).

В  процессе извлечения К-римеров из  корневых ка-
налов зубов в  группе «Моляры» на  извлечение потре-
бовалось не  менее 88,80 сек (извлечение инструмента 
из  дистального/небного канала). Однако при работе 
в  более узких медиально-язычных/дистально-щечных 
и медиально-щечных каналах затраченное время увели-
чилось и составило 112,23 сек и 107,25 сек соответствен-
но (Таблица 9).

При проведении эксперимента во  второй группе 
наибольшие показатели времени во  всех корневых ка-
налах были получены в процессе извлечения машинных 
никель-титановых инструментов (ProTaper). Значения 
времени были получены только при работе в  дисталь-

Таблица 6. Время, затраченное на извлечение ProTaper из зубов группы «Резцы/клыки»
№ эксперимента Значение времени (сек)

1 199,15

2 223,47

3 241,09

Среднее значение 221,24

Таблица 7. Время, затраченное на извлечение К-файлов из зубов группы «Моляры»
№ эксперимента Значение времени (сек)

Дистальный/небный Медиально-язычный/
дистально-щечный

Медиально-щечный

1 123,55 146,11 141,65

2 64,12 132,05 131,74

3 80,02 - 130,96

4 91,11 - -

Среднее значение 89,70 139,08 134,79

Таблица 8. Время, затраченное на извлечение Н-файлов из зубов группы «Моляры»
№ эксперимента Значение времени (сек)

Дистальный/небный Медиально-язычный/
дистально-щечный

Медиально-щечный

1 244,15 252,06 247,77

2 198,80 - -

3 224,66 - -

Среднее значение 222,54 252,06 247,77
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ном/небном канале (251,54 сек) и в медиально-щечном 
канале (302,86 сек) (Таблица 10).

Таким образом, был рассчитан средний показатель 
времени для каждой группы зубов и  средние значения 
для каждой из 3 групп каналов в группе «Моляры». Наи-
лучший временной результат был достигнут в  группе 
«Резцы/клыки» и составил 149,14 сек. В группе «Моляры» 
меньше всего времени потребовалось для извлечения 
инструментов из дистального/небного корневого канала 
(163,57 сек), а дольше всего (198,17 сек) проводилась ра-
бота в медиально-щечном корневом канале (Таблица 11).

Выводы

Существующие на  сегодняшний день методики из-
влечения отломков эндодонтических инструментов 

не только достаточно трудоёмки, но и занимают много 
времени, что зачастую не позволяет провести процеду-
ру извлечения за 1, а иногда и несколько приемов вра-
ча-стоматолога. После исследования временных затрат 
в  процессе извлечение отломка из  корневых каналов 
различных зубов при использовании электронного 
экстрактора нами сделан вывод о  целесообразности 
его применения в таких ситуациях, так как даже макси-
мальные показатели времени (полученные в процессе 
проведения эксперимента), затраченного на  извлече-
ние отломка, позволяют осуществить данный процесс 
в течение одного посещения пациентом кабинета вра-
ча-стоматолога. Это позволит значительно улучшить 
качество лечения корневых каналов зубов, а  также 
снизит необходимость повторных визитов пациента 
для лечения зуба, имеющего отломок эндодонтическо-
го инструмента.

Таблица 9. Время, затраченное на извлечение К-римеров из зубов группы «Моляры»
№ эксперимента Значение времени (сек)

Дистальный/небный Медиально-язычный/
дистально-щечный

Медиально-щечный

1 92,16 112,23 107,25

2 88,80 - -

Среднее значение 90,48 112,23 107,25

Таблица 10. Время, затраченное на извлечение инструментов ProTaper из зубов группы «Моляры»
№ эксперимента Значение времени (сек)

Дистальный/небный Медиально-язычный/
дистально-щечный

Медиально-щечный

1 251,54 - 302,86

Среднее значение 251,54 - 302,86

Таблица 11. Среднее значение времени, затраченного на извлечение инструмента
Инструмент Группа «Резцы/клыки» Группа «Моляры»

Дистальный/
небный

Мед-язычн/
Дист-щечн

Медиально-щечный

К-файл 82,28 89,70 139,08 134,79

Н-файл 209,97 222,54 252,06 247,77

К-ример 83,07 90,48 112,23 107,25

ProTaper 221,24 251,54 - 302,86

Среднее значение 149,14 163,57 167,79 198,17
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