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Резюме
Цель исследования. На основании конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) определить 
особенности строения корневых каналов премоляров и моляров нижней челюсти, оценить качество 
эндодонтического лечения.
Материалы и методы. Строение 50 зубов (премоляров и моляров нижней челюсти) с проведенным 
эндодонтическим лечением исследовали ретроспективно на основании КЛКТ у 50 пациентов. Учиты-
вали число корней, а также корневых каналов и угол их наклона, наличие дополнительных каналов. 
Полученные данные обрабатывали статистически. 
Результаты. Статистически значимых различий по углу наклона корневых каналов и числу корней 
не выявлено. Доля фактов неудовлетворительного эндодонтического лечения составила 82 %. У всех 
исследованных зубов выявлены деструктивные процессы в периапикальной области. 
Заключение. Результаты исследования доказывают необходимость разработки дифференцирован-
ного использования хирургических методов лечения очагов хронической одонтогенной инфекции в 
периапикальной области моляров и премоляров нижней челюсти.
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Abstract
Objective. To determine the structural features of the root canals of mandibular premolars and molars, to 
assess the quality of endodontic treatment on the basis of cone-beam computed tomography (CBCT).
Materials and methods. The structure of 50 teeth (premolars and molars of the mandible) after performed 
endodontic treatment was studied retrospectively on the basis of CBCT in 50 patients. The number of roots, 
as well as root canals and their angle of inclination, the presence of additional canals were taken into ac-
count. The obtained data were processed statistically.
Results. No significant differences in the angle of inclination of the root canals and the number of roots 
were found. The ratio of unsatisfactory episodes of endodontic treatment was 82 %. Destructive processes 
in the periapical region were revealed in all the examined teeth.
Conclusion. The results of the study prove the neсessity to develop the differentiated use of surgical 
methods for the treatment of foci of chronic odontogenic infections in the periapical region of mandibular 
molars and premolars.
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Введение
В настоящее время доля пациентов с 

хроническим апикальным периодонтитом 
достигает практически половины от обще-
го числа лиц, обратившихся на амбулатор-
ный стоматологический прием за оказанием 
специализированной медицинской помощи. 
Он наиболее часто выявляется у лиц трудо-
способного фертильного возраста с тенден-
цией к увеличению числа индивидуумов 
молодого возраста и старшей возрастной 
категории. Причем 45–50 % пациентов отно-
сятся к возрастной группе 39–44 года, более 
 50 % — к группе старше 50 лет [1], что придает 
вопросу определенную социально-экономи-
ческую значимость [2]. Кроме того, известно, 
что воспалительный процесс в периодонте у 
лиц старше 50 лет представляет собой ос-
новную причину удаления зубов более чем 
в 50 % наблюдений. При этом наибольшую 
потенциальную опасность для организма па-
циента представляют деструктивные формы 
хронического апикального периодонтита, 
являющиеся очагами хронической одонто-
генной инфекции [3], что может приводить 
к развитию острых инфекционно-воспали-
тельных процессов челюстно-лицевой обла-
сти и шеи и их тяжелым осложнениям [4]. 
Однако даже вне обострения наличие таких 
очагов фокальной инфекции сопровождает-
ся сенсибилизацией макроорганизма [5], что 
способствует ее генерализации [6].

В последние годы во всем мире большое 
внимание стали уделять широкому внедре-
нию сохраняющих зуб операций, выполня-
емых на амбулаторном хирургическом при-
еме. В перечне этих вмешательств — давно 
известные методики: резекция верхушки 
корня зуба, ампутация корня зуба, гемисек-
ция [7]. При этом известно, что во многом 
успех исхода указанных оперативных вме-
шательств обуславливает качество предва-
рительного эндодонтического лечения, а эф-

фективность последнего напрямую зависит 
от морфологии корневых каналов [8].

На текущий момент КЛКТ челюстей 
представляет собой наиболее информатив-
ное лучевое исследование в стоматологии, 
позволяющее всесторонне исследовать каж-
дый зуб и максимально точно дать заключе-
ние об эффективности проведенного эндо-
донтического лечения [9]. 

Все перечисленные выше факты свиде-
тельствуют об актуальности избранной темы 
исследования и обосновывают целесообраз-
ность его проведения.

Цель исследования
На основании КЛКТ определить особен-

ности строения корневых каналов премоля-
ров и моляров нижней челюсти, оценить ка-
чество эндодонтического лечения.

Материалы и методы
Исследование выполняли в соответствии 

с основными биоэтическими нормами Хель-
синской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации об этических принципах 
проведения научно-медицинских исследо-
ваний с поправками (2000, с поправками 
2008), Универсальной декларации по биоэ-
тике и правам человека (1997), Конвенции 
Совета Европы по правам человека и био-
медицине (1997). Были приняты все необхо-
димые меры для обеспечения анонимности 
пациентов [10]. Проведению исследования 
предшествовало положительное заключение 
биоэтической комиссии учреждения образо-
вания «Белорусский государственный меди-
цинский университет».

Морфологические особенности премоля-
ров и моляров нижней челюсти исследованы 
ретроспективно на основании данных КЛКТ у 
50 пациентов в возрасте 26–71 года, средний 
возраст которых составлял 51,0 ± 2,1 года. 
Мужчин было 8 (16 %), женщин — 42 (84 %). 
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В ходе исследования было проанализирова-
но строение 50 зубов (премоляров и моляров) 
нижней челюсти. При этом морфологические 
особенности первых и вторых премоляров 
нижней челюсти исследованы у 19 (38 %) па-
циентов, в том числе у 3 мужчин (6 %) и у  
16 женщин (32 %). Морфологические осо-
бенности первых и вторых моляров нижней 
челюсти исследованы у 31 (62 %) пациента:  
у 5 (10 %) мужчин и 26 (52 %) женщин. 

При определении анатомических ориен-
тиров использовали сведения специальной 
литературы [11]. В зависимости от принад-
лежности к сегментам челюсти все зубы па-
циентов, у которых исследовали анатомиче-
ские особенности корневых каналов, были 
разделены на 4 группы (таблица 1).

Таблица 1. Распределение анализируемых зубов пациентов по группам в соответствии с 
сегментами челюсти
Table 1. Group distribution of the analyzed teeth of the patients according to jaw segments

Число зубов, у которых 
анализировали особенности  
анатомического строения  

корневых каналов

Выделенные группы анализируемых зубов нижней челюсти

первые премоляры 
(3.4; 4.4)

вторые премоляры
(3.5; 4.5)

первые моляры
(3.6; 4.6)

вторые моляры
(3.7; 4.7)

N 10 (20 %) 9 (18 %) 16 (32 %) 15 (30 %)

Все исследуемые зубы были с ранее 
проведенным эндодонтическим лечением. 
Анализ строения корневых каналов осу-
ществляли на основании результатов КЛКТ, 
выполненной на дентальном компьютерном 
томографе «Galileos» в программе «Galaxis» 
по стандартной методике [11]. 

Исследование угла наклона корневого 
канала позволило выделить несколько групп 
и подгрупп зубов. К первой группе отнесли 
корни, где угол искривления корневого ка-
нала был до 140° включительно. Ко второй 
группе отнесли клинические ситуации, при 
которых определяли угол искривления кор-
невого канала от 140,1° до 170°: в подгруппу 
2.1 включили корни зубов с величиной угла 
искривления корневого канала от 140,1° до 
150°; в подгруппу 2.2 — корни зубов с ве-
личиной угла искривления корневого канала 
от 150,1° до 160°; в подгруппу 2.3 — корни 
зубов с величиной угла искривления кор-
невого канала от 160,1° до 170°. В третью 
группу были включены корни зубов с вели-
чиной угла искривления корневого канала 
от 170,1° до 179,9°. 

Качество пломбирования корневых ка-
налов определяли на основании данных 
КЛКТ. В каждой группе подсчитывали чис-
ло корней, учитывали анатомо-топографи-
ческое строение корневых каналов зубов, 
включая угол наклона последних для каж-
дого корня, наличие трансверзальных ана-
стомозов и дополнительных каналов, факты 
неудовлетворительного эндодонтического 
лечения.

Полученные данные обрабатывали на 
персональном компьютере с помощью паке-
та прикладных программ «Statistiсa», 10.0. 
Тип распределения количественных призна-
ков определяли с использованием критерия 
Колмогорова — Смирнова. При отличном от 
нормального распределения количествен-
ных данных проводили расчет медианы 
(Ме), 25 % (LQ) и 75 % (UQ). Анализ статисти-
ческой значимости различий показателей 
сравниваемых групп осуществляли с исполь-
зованием двустороннего критерия Фишера. 
Сопоставление различий зависимых групп 
осуществляли по критерию Манна — Уитни 
(U-test). Результаты определяли как стати-
стически значимые при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
При анализе особенностей строения пер-

вых премоляров нижней челюсти установле-
но, что все указанные зубы были однокорне-
выми и имели по одному корневому каналу. 
В этих зубах дополнительных каналов выяв-
лено не было, разветвление корневых кана-
лов отсутствовало. Факт неудовлетворитель-
ного эндодонтического лечения имел место у 
8 % (4) пациентов с патологией 4.4. Ослож-
нения — очаги хронической одонтогенной 
инфекции в периапикальной области вы-
явлены у всех пациентов данной группы —  
20 % (10). 

Медиана угла наклона корневого ка-
нала для зубов 3.4, 4.4 составила 170,43°  
(167,41–173,45°). 
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При исследовании анатомических осо-
бенностей вторых премоляров нижней че-
люсти выявлено, что два из них (3.5) имели 
по два корня — 4 % (2), остальные были од-
нокорневыми — 14 % (7). Два из анализи-
руемых зубов (3.5) имели по два корневых 
канала — 4 % (2), остальные — по одному 
корневому каналу — 14 % (7). В исследо-
ванных зубах дополнительных каналов не 
выявлено, разветвление корневых каналов 
отсутствовало. Факт неудовлетворительного 
эндодонтического лечения имел место у 10 
% (5) пациентов с патологией 3.5. Осложне-
ния в виде очагов хронической одонтоген-
ной инфекции в периапикальной области 
были выявлены у всех пациентов данной 
группы — 18 % (9). 

Медиана угла наклона корневого канала 
для однокорневых зубов 3.5, 4.5 составила 
166,44° (160,48–172,40°). 

При сравнении полученных данных меж-
ду собой статистически значимых различий 
между первыми и вторыми премолярами 
нижней челюсти по углу наклона корнево-
го канала однокорневых зубов не выявлено 
(p = 0,27).

При анализе анатомических особенно-
стей первых моляров нижней челюсти вы-
явлено, что все они имели по два корня. 
Причем 2 % (1) из исследованных зубов (3.6) 
имели два корневых канала, остальные 30 % 
(15) — по три корневых канала. Сращение 
мезиальных корней выявлено в 26 % (13) на-
блюдений (3.6 — 10 % (5), 4.6 — 16 % (8)). 
Дополнительные каналы в исследованных 
зубах выявлены в 8 % (4) наблюдений (в 4 % 
(2) — с патологией в 3.6 и в 4 % (2) — с пато-
логией в 4.6). Разветвление корневых кана-
лов имело место у 2 % (1) пациентов с пато-
логией в 3.6. Факты неудовлетворительного 
эндодонтического лечения отмечены у 14 %  
(7) пациентов с патологией зубов 3.6 и  
у 16 % (8) — с патологией зубов 4.6. Ослож-
нения в виде очагов хронической одонтоген-
ной инфекции в периапикальной области 
наблюдались у всех пациентов данной груп-
пы — 32 % (16). 

Средние значения углов наклона корне-
вых каналов зубов 3.6, 4.6 составили: дис-
тальный корень — 67,32° (163,09–171,55°); 
мезиально-язычный корень — 151,02° 
(146,34–155,70°); мезиально-щечный ко-
рень — 148,87° (145,31–152,43°). 

Анализ анатомических особенностей 
вторых моляров нижней челюсти выявил, 
что 10 % (5) из них (3.7 — 4 % (2), 4.7 —  
6 % (3)) были однокорневыми, остальные 20 % 

(10) имели по два корня. Причем 2 % (1) из 
исследованных зубов (4.7) имели один кор-
невой канал, а у 4 % (2) зубов (3.7 — 2 % (1), 
4.7 — 2 % (1)) было по два корневых канала, 
остальные 24 % (12) имели по три корневых 
канала. Сращение мезиальных корней выяв-
лено в 12 % (6) наблюдений (3.7 — 8 % (4),  
4.7 — 4 % (2)). Дополнительные каналы в 
исследованных зубах 3.7, 4.7 не выявлены. 
Разветвление корневых каналов имело место 
у 4 % (2) пациентов с патологией зубов 3.7 и 
у 6 % (3) — с патологией зубов 4.7. Факты не-
удовлетворительного эндодонтического ле-
чения отмечены у 16 % (8) пациентов с пато-
логией зубов 3.7 и у 10 % (5) — с патологией 
зубов 4.7. Осложнения — очаги хронической 
одонтогенной инфекции в периапикальной 
области были выявлены у всех пациентов 
данной группы — в 30 % (15) наблюдений. 

Средние значения углов наклона корне-
вых каналов зубов 3.7, 4.7 составили: дис-
тальный корень — 161,36° (154,73–168,00°); 
мезиально-язычный корень — 158,45° 
(151,82–165,09°); мезиально-щечный ко-
рень — 152,92° (149,73–156,11°). 

При сравнении морфологических осо-
бенностей первых и вторых моляров ниж-
ней челюсти между собой статистически 
значимых различий по углу наклона каналов 
дистального (p = 0,17), мезиально-язычного 
(p = 0,08) и мезиально-щечного (p = 0,10) кор-
ней не выявлено. 

Исследование морфологии корневых 
каналов первых и вторых премоляров ниж-
ней челюсти не обнаружило значимых раз-
личий по углу наклона корневых каналов и 
числу корней. Анализ морфологии корневых 
каналов первых и вторых моляров нижней 
челюсти статистически значимых различий 
по углу наклона каналов не определил. Это 
согласуется со сведениями, представленны-
ми X. Qiao et al. (2020) [8] и не противоречит 
сообщениям Sh. Bhandi et al. (2021) [9].

Доля и абсолютное число фактов неудов-
летворительного эндодонтического лечения 
в анализируемых группах зубов составила 
82 % (31). В группе премоляров нижней че-
люсти (n = 13) она равнялась 26 % по отно-
шению к общему числу анализированных 
зубов и 68 % — к общему числу премоляров. 
В группе моляров нижней челюсти (n = 28) 
эти значения составили 56 и 90 % соответ-
ственно. При этом в соответствии с двусто-
ронним критерием Фишера установлено, что 
статистически значимое влияние на неудов-
летворительный результат эндодонтическо-
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го лечения моляров оказывают: сращение 
корней (p = 0,02), наличие дополнительных 
корневых каналов (p = 0,02), разветвление 
каналов (p = 0,04). 

Распределение числа неудовлетвори-
тельных фактов эндодонтического лечения в 
зависимости от выделенных групп анализи-
руемых зубов представлено в таблице 2.

Таблица 2. Распределение числа неудовлетворительных фактов эндодонтического лечения 
в анализируемых группах зубов нижней челюсти
Table 2. Distribution of the number of unsatisfactory episodes of endodontic treatment in the 
analyzed groups of the mandibular teeth

Группы анализируемых зубов нижней челюсти

Показатель неудовлетворительных фактов 
эндодонтического лечения

абс. число в %

Первые премоляры (3.4 и 4.4) 4 8 

Вторые премоляры (3.5 и 4.5) 9 18 

Первые моляры (3.6 и 4.6) 15 30 

Вторые моляры (3.7 и 4.7) 13 26 

Примечание. Показатель в % вычисляли относительно числа наблюдений в выделенных 
для анализа группах зубов нижней челюсти (первые премоляры — n = 10, вторые премоля-
ры — n = 9, первые моляры — n = 16, вторые моляры — n = 15)

Соотношение показателей анатомо-то-
пографических особенностей стояния моля-
ров нижней челюсти и их влияние на долю 

негативных результатов эндодонтического 
лечения иллюстрирует рисунок 1.

Рисунок 1. Соотношение показателей анатомо-топографических особенностей строения моляров нижней  
челюсти и их влияние на долю негативных результатов эндодонтического лечения

Figure 1. Ratio of the indicators of the anatomic and topographic features of the structure of the molars of the mandible 
and their effect on the ratio of unfavourable outcomes of endodontic treatment 
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Очевидно, что в большей степени влия-
ние на результат эндодонтического лечения 
как первых, так и вторых моляров оказыва-
ет сращение корней. Вторым по значимости 
признаком для первых моляров является на-
личие дополнительных корневых каналов, а 
для вторых моляров — наличие разветвле-
ний корневых каналов.

Кроме того, у всех исследованных мо-
ляров и премоляров нижней челюсти были 
выявлены деструктивные процессы в периа-
пикальной области вне зависимости от каче-
ства эндодонтического лечения.

Заключение
Каждый из перечисленных выше резуль-

татов, как и все они в совокупности убеди-
тельно свидетельствуют: 

1) о недостаточной эффективности при-
менения только эндодонтического лечения 
с целью санации очагов хронической одон-
тогенной инфекции, расположенных в обла-
сти апексов корней моляров и премоляров 
нижней челюсти, что во многом обоснован-
но особенностями анатомического строения 
последних; 

2) о необходимости разработки системы 
дифференцированного использования хи-
рургических методов лечения для санации 
очагов хронической одонтогенной инфек-
ции указанной локализации с учетом вари-
антной анатомии каналов корней премоля-
ров и моляров нижней челюсти.
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