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Резюме
В настоящее время происходит бурное развитие тех-
нологий во всех отраслях науки, в том числе и в стома-
тологии. Внедрение новейших приборов невозможно 
без предварительного доказательства их безопасно-
сти в экспериментальных исследованиях. В данной 
статье изучается влияние электронного экстрактора 
на ткани периодонта крыс для подтверждения без-
опасности прибора в случае его использования для 
удаления отломков эндодонтических инструментов из 
корневого канала зуба. В ходе работы авторами прове-
ден анализ гистологических препаратов нижней челю-
сти крыс в области применения изучаемого прибора. 
Сделан вывод о безопасности применения электрон-
ного экстрактора для тканей периодонта и даны реко-
мендации о его внедрении в клиническую практику.

Ключевые слова: ткани периодонта, гистологическое 
исследование, нижняя челюсть крыс, электронный 
экстрактор, отломок эндодонтического инструмента

Summary
Currently, there is rapid development of technology in 
all branches of science, including in dentistry. The intro-
duction of new instruments is not possible without prior 
proof of their safety in experimental research. In this arti-
cle, we study the impact of electric extractor on the rat’s 
periodontal tissues to confirm the safety of this device 
in case of its use for removing fragments of endodontic 
instruments from the tooth root canal. In the course of 
work the authors conducted histological analysis of the 
mandible of rats in the field of application of the stud-
ied device. The result is a conclusion about the safety 
of  using electronic extractor to periodontal tissues and 
makes recommendations about its implementation in 
clinical practice.

Keywords: periodontal tissue, histological analysis, 
mandible of rats, electronic extractor, fragment of endo-
dontic instrument

Введение

Одним из наиболее перспективных направле-
ний в лечении кариеса и его осложнений является 
максимально возможное сохранение зуба, что до-

стигается в том числе и с помощью качественного 
эндодонтического лечения. К сожалению, коли-
чество ошибок в процессе лечения осложненных 
форм кариеса по-прежнему не имеет тенденции к 
снижению. Анализ мировой и отечественной лите-
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ратуры в изучении осложнений в процессе эндодон-
тического лечения позволяет особо выделить отлом 
эндодонтического инструмента в корневом канале 
зуба, так как именно данное осложнение оказывает 
существенное влияние на все этапы лечения систе-
мы корневых каналов (а именно при механической, 
медикаментозной обработке канала и его последую-
щем пломбировании).

Однако использование существующих методик 
для ликвидации данного вида осложнений не всегда 
позволяет извлечь отломок эндодонтического ин-
струмента или сопряжено с различными трудностями. 
Это приводит к невозможности качественного про-
ведения всех этапов эндодонтического лечения и к 
более серьезным последствиям, как правило, к удале-
нию зуба. Эффективное лечение осложненных форм 
кариеса невозможно проводить без внедрения новых 
технологий, без инновационных внедрений перспек-
тивных научных разработок. Развитие стоматологи-
ческого оборудования и инструментов, основанное 
на важных достижениях науки, техники, медицины и 
эргономических исследованиях, определило разра-
ботку нашего метода лечения зубов: извлечение от-
ломков эндодонтических инструментов из корневых 
каналов. Для того чтобы внедрить в практическую 
медицину приборы, необходимо доказать их безопас-
ность и эффективность.

Цель исследования
Изучение влияния электронного экстрактора на 

ткани периодонта крыс и доказательство безопасно-
сти его применения при извлечении отломков эндо-
донтических инструментов из корневого канала зуба.

Материалы и методы исследования

Исследование проводилось на 100 беспородных 
крысах мужского и женского пола (питомник «Рап-
полово», Ленинградская область). Больные и ослаб-
ленные животные после 14-дневного карантина из 
исследования исключались. Перед проведением экс-
перимента животные в воде и еде не ограничивались. 
Для разделения на группы крысы были маркированы 
раствором пикриновой кислоты. Отметка «голова» 
для группы, в которой эвтаназия проводилась через 
30 мин после воздействия прибора; отметка «спина» 
для группы с эвтаназией через 60 мин. Перед началом 
эксперимента общее обезболивание проводилось 
путем внутрибрюшинного введения раствора тиопен-
тала натрия, разведенного изотоническим раствором 
натрия хлорида, из расчета 1 мл на 100 г массы тела 
животного.

С целью создания доступа в корневой канал ниж-
него резца крысы мы производили вскрытие полости 

зуба с использованием переносного микромотора. 
Далее производили манипуляцию по введению эн-
додонтического инструмента в корневой канал и 
его преднамеренный отлом таким образом, чтобы 
кончик инструмента оставался в корневом канале. 
После этого мы вводили экстрагирующий электрод 
электронного экстрактора в канал, замыкали цепь, 
используя педаль экстрактора, в результате чего 
происходила внутриканальная сварка электрода 
и отломка [1]. В  данном исследовании использо-
вался электронный экстрактор российской фирмы 
ООО  «Спектр-Микро», действующий по принципу 
контактной микросварки между отломком и экстра-
гирующим электродом в корневом канале зуба (па-
тент РФ № 2257868) [2]. Затем электрод с отломком 
извлекался из канала. Последующая эвтаназия про-
водилась увеличенной дозой используемого препа-
рата. После эвтаназии проводился хирургический 
забор тканей нижней челюсти в области воздействия 
экстрактора для проведения дальнейшего гистоло-
гического исследования.

После окончания клинической фазы фрагменты 
челюсти фиксировали в 10% растворе нейтрального 
формалина в течение 24 ч, потом материал проходил 
обработку в декальцинирующем растворе и последу-
ющую стандартную обработку в спиртах нарастающей 
концентрации (70–95%), хлороформе и парафине для 
изготовления гистологических препаратов с толщи-
ной серийных парафиновых срезов 5–7 мкм.

Для микроскопического исследования срезы 
окрашивались гематоксилином и эозином. Морфоло-
гическое исследование гистологических препаратов 
проводилось при помощи светооптического микро-
скопа МИКМЕД-6 (ЛОМО) при увеличении микроскопа 
40, 100 и 200, 400.

Микрофотографирование проводили при помо-
щи цифровой фотокамеры Lomo ТСА-5.ОС.

С целью изучения воздействия электронного экс-
трактора у крыс было изучено гистологическое строе-
ние фрагмента челюсти с двумя соседними зубами (30 
и 60 мин).

Результаты исследования

Несмотря на некоторое сходство в строении тка-
ней нижней челюсти и зубов у крысы и человека, из-
вестно, что у крыс имеются уникальные особенности, 
и это необходимо учитывать при проведении иссле-
дований в этой области. В литературе представлено 
много разнообразных данных по вопросам строения 
нижней челюсти крыс, что является основой при изу-
чении влияния как эндогенных, так и экзогенных фак-
торов, воздействующих на организм в целом и в дан-
ной области в частности [3].
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При проведении экспериментальных исследова-
ний нижнюю челюсть крыс можно считать одним из 
наиболее подходящих объектов, так как она имеет 
уникальные особенности роста и строения.

Одной из наиболее важных составляющих нижней 
челюсти у крысы можно назвать именно зубы. В отли-
чие от человека, крысы имеют только одну генерацию 
зубов, что означает отсутствие молочных зубов. Выде-
ляют два типа зубов — резцы (2) и большие коренные 
зубы, или моляры (6) [4]. Некоторые авторы [5] утвер-
ждают, что при проведении исследований именно 
резцы нижней челюсти крыс являются наиболее пред-
почтительными. Макроскопически они описывают-
ся как крупные изогнутые зубы, покрытые на губной 
поверхности толстым слоем эмали желто-оранжевого 
цвета. Важным отличием от постоянных зубов челове-
ка является то, что сформированные корни отсутству-
ют. Резцы находятся глубоко в специальных костных 
карманах (зубных альвеолах), которые доходят до ос-
нования мыщелкового отростка челюсти, обходя мо-
ляры латерально [4].

Важной особенностью резцов нижней челюсти 
является их уникальная способность к постоянному 
росту и обновлению, которое происходит примерно 
через 40–50 дней. Это является следствием пролифе-
рации и дифференцировки одонтобластов у основа-
ния зуба. По гистологическому строению резцы крыс 
и человека имеют сходства, так как ткани представле-
ны эмалью, цементом, дентином и пульпой. Однако 
ряд авторов [6] полагают, что существуют следующие 
различия. Например, дентин, который является основ-
ной составляющей резца крысы, эмалью покрыт лишь 
с передней стороны, а вот с медиальной и дистальной 
сторон уже располагается цемент. Процесс образова-
ния дентина наиболее активен в средней части зуба, 
а в области верхушки практически прекращается [7].

Боковые и оральная поверхности нижнего резца у 
крысы покрыты слоем цемента, не имеющим сосудов, 
толщиной в 3 мкм. Именно благодаря цементу волок-
на периодонта способны прикрепиться к зубу [8, 9].

Микроскопически нижняя челюсть крыс обладает 
сложным строением, так как состоит из разных видов 
тканей (кости, хрящи, зубные ткани).

Нижний резец крысы находится в зубной альвео-
ле, которая расположена в глубине поддерживающей 
альвеолярной кости. Ткани периодонта находятся в 
периодонтальном пространстве между самой альвео-
лой и наружной поверхностью зуба.

Изучив особенности развития, строения и функ-
ций нижней челюсти, мы считаем возможным прове-
сти экспериментальное исследование прибора для 
извлечения отломков эндодонтических инструментов 
(электронного экстрактора), описать изменения в тка-
нях после его применения.

При гистологическом исследовании фрагментов 
нижней челюсти крыс в серии экспериментов, включа-
ющих мягкие и твердые ткани двух зубов (интактный 
зуб и зуб, в котором проводилась внутриканальная 
сварка с использованием электронного экстракто-
ра), на разных сроках (30 и 60 мин) визуализируется 
схожая гистологическая картина. Определяются хо-
рошо сформированные коронки без патологических 
изменений. Нерегулярное и частичное повреждение 
эпителия десны в области шейки одного из зубов на 
разных сроках представлено полнокровием, крово-
излиянием и слабой воспалительной лейкоцитарной 
инфильтрацией многослойного плоского эпителия 
(рис. 1, 2). В корневой части одного из зубов на  разных   

Рис. 1. Десна шейки зуба (60 мин).  
Окраска гематоксилином и эозином, ув. 200.  

Стрелкой указана зона полнокровия многослойного плоского 
эпителия со слабой лейкоцитарной инфильтрацией

Рис. 2. Десна шейки зуба (30 мин).  
Окраска гематоксилином и эозином, ув. 200.  

Стрелкой указан разрушенный фрагмент периодонта
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сроках отмечаются полнокровие пульпы, отек, пол-
нокровие и очаговые кровоизлияния периодонта с 
частичной фрагментацией его и дентина (рис. 3, 4). 
В области верхушки корня одного из зубов на разных 
сроках очаговая фрагментация дентина, отек, полно-
кровие и мелкоочаговая фрагментация периодонта 
(рис. 5, 6). Признаков коагуляционного некроза в се-
рии экспериментов не выявлено (рис. 7).

Выводы

Данные, полученные в ходе гистологического ис-
следования, свидетельствуют о наличии незначитель-
ных изменений в области использования электронно-
го экстрактора. Однако ввиду того, что в процессе его 
применения пульпа зуба не удалялась и проводилась 
предварительная обработка корневого канала с це-

Рис. 3. Корень зуба (30 мин). Окраска гематоксилином  
и эозином, ув. 100. Стрелками указаны полнокровие пульпы, 

отек, полнокровие и частичная фрагментация периодонта

Рис. 4. Корень соседнего зуба (30 мин).  
Окраска гематоксилином и эозином, ув. 100.  

Полнокровие пульпы (стрелка)

Рис. 5. Верхушка корня зуба (60 мин).  
Окраска гематоксилином и эозином, ув. 100.  

Очаговая фрагментация дентина и периодонта

Рис. 6. Верхушка корня соседнего зуба (60 мин).  
Окраска гематоксилином и эозином, ув. 40.  

Отек и полнокровие пульпы (стрелка)

Рис. 7. Область верхушки зуба, зона коагуляционного некроза 
отсутствует. Окраска гематоксилином и эозином, ув. 100
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лью создания возможности для введения экстраги-
рующего электрода, наблюдаются признаки местной 
механической травмы (полнокровие, кровоизлияния 
и т.д.). Отсутствуют проявления коагуляционного не-
кроза, который обычно возникает при термическом 
ожоге тканей, как через 30 мин, так и через 60 мин 
после применения аппарата. Это является подтверж-

дением безопасности электронного экстрактора для 
тканей периодонта при использовании его согласно 
техническим рекомендациям устройства.

Анализ полученных данных позволяет нам реко-
мендовать применение электронного экстрактора для 
извлечения отломков эндодонтических инструментов 
из корневых каналов зубов в клинической практике.
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