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Резюме
Неудовлетворенность качеством лечения корневых 
каналов зубов — одна из важнейших проблем совре-
менной стоматологии. Одной из причин являются 
ограниченные знания врачей-стоматологов о терри-
ториальных особенностях эндодонтической анато-
мии зубов, приобретающие особую актуальность на 
фоне роста миграционной активности населения РФ. 
Результаты исследований в данной области в оте-
чественной литературе в отличие от зарубежного 
опыта представлены лишь единичными публикация-
ми. Целью данного исследования явилось изучение 
особенностей анатомического строения корневых 
каналов первых моляров у пациентов разных регио-
нов России. Материалы и методы. Проведен анализ 
363  конусно-лучевых компьютерных томограмм че-
люстей пациентов в возрасте от 26 до 64 лет, оседло 
проживающих на территории Москвы и Санкт-Петер-
бурга не менее чем в течение четырех поколений. 
Изучена эндодонтическая анатомия 347 первых мо-
ляров верхней и 611 нижней челюстей. Определяли 
количество корней и корневых каналов, строение и 
их форму. Результаты. Установлены анатомические 

различия в строении корневых каналов первых моля-
ров у жителей, оседло проживающих на территории 
Москвы и Санкт-Петербурга. В молярах верхней челю-
сти были обнаружены вариации количества корней и 
корневых каналов. Особенностями строения каналь-
но-корневой системы нижних моляров чаще всего 
являлись различные варианты поперечного сечения 
и количества каналов в дистальном корне. Выводы. 
Полученные результаты исследования могут быть 
использованы в практической стоматологии, так как 
позволяют расширить современные представления 
врачей-стоматологов Санкт-Петербурга и Москвы о 
строении корневой системы и частоте встречаемости 
возможных вариаций в данных регионах.

Ключевые слова: моляры, анатомия корневого 
канала, региональные особенности, конусно-лучевая 
компьютерная томография

Summary
Unsatisfactory quality of root canal treatment is one 
of the most important problems of modern dentistry. 
One of the reasons is the limited knowledge of dentists 
about the regional features of the endodontic teeth 
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anatomy, which is becoming particularly relevant in the 
rise of migration activity of the Russian population. But 
compared to other countries, there are very few studies 
and publications in this field in Russia. Objective. Study 
the features of first molars’ root canals’ anatomy in pa-
tients from different regions of Russia. Materials and 
methods. 363 cone-beam computed tomography scans 
of the jaws of patients 26 to 64 years of age, living in 
Moscow and St. Petersburg for at least four generations 
have been considered. The endodontic anatomy of 347 
first molars of the upper and 611 lower jaws was studied. 
The number of roots and root canals, their structure and 
shape were determined. Results. Anatomical differen-
ces in the structure of the first molars’ root canals were 

established in residents who resided in Moscow and 
St. Petersburg for several generations. Variations in the 
number of roots and root canals were found in the up-
per jaw molars. As for the canal-root system of the lower 
molars, most often they were characterised by different 
variants of the cross-section and the number of canals in 
the distal root. Conclusions. The results of the study can 
be used in practical dentistry, as they allow the dentists 
of St. Petersburg and Moscow to expand the current 
understanding of the root system structure and the fre-
quency of possible variations in these regions.

Keywords: molars, root canal anatomy, regional fea-
tures, cone-beam computed tomography

Введение

Распространенность осложненного кариеса зу-
бов у взрослого населения Российской Федерации 
достигает 79,4% [1]. Качество эндодонтического лече-
ния является одной из важнейших проблем в совре-
менной стоматологии. По мнению экспертов, от 60 до 
80% депульпированных зубов нуждаются в повтор-
ном лечении [2]. Неблагоприятные исходы эндодон-
тического лечения в большинстве случаев являются 
следствием ятрогенных ошибок ввиду недостаточ-
ного знания врачами-стоматологами особенностей 
анатомии корневых каналов, несоблюдения протоко-
лов лечения, использования неадекватных методов 
обтурации корневого канала [3]. Знание анатомии 
корневых каналов, понимание пространственных от-
ношений элементов пульпарной камеры, особенно-
стей строения корневой системы и их региональной 
специфики  — неотъемлемое условие качественного 
эндодонтического лечения [4–6]. Классический ва-
риант строения корневых каналов, описываемый в 
учебной литературе, является скорее исключением, 
чем правилом [7–9]. В многочисленных зарубежных 
исследованиях обнаружено большое разнообразие 
вариантов строения корневых каналов, определена 
связь строения системы корневых каналов с этниче-
ской принадлежностью субъектов [10–18]. Однако 
российских исследований в данной области прове-
дено крайне мало [7, 8, 19]. Варианты анатомии стро-
ения корневой системы зубов разных популяций РФ 
требуют более глубокого изучения.

Современная лучевая диагностика позволяет про-
водить изучение строения корневых каналов зубов 
без их удаления с помощью конусно-лучевой компью-
терной томографии (КЛКТ). КЛКТ позволяет получать 
объемную информацию о состоянии челюстно-лице-
вой области при небольшой лучевой нагрузке и бы-
стром времени сканирования.

Цель исследования
Изучение особенностей анатомического строе-

ния корневых каналов первых моляров у пациентов 
разных регионов Российской Федерации явилось це-
лью данного исследования.

Материалы и методы исследования

Лучевые исследования пациентов проведены 
на рентгеновских томографических панорамных 
цефалометрических аппаратах «3D  Accuitomo 170» 
(J. Morita Corp., Япония), «GALILEOS Comfort Plus» 
(Sirona Dental Systems GmbH, Германия) и «Picasso 
Pro ЕСТ-12» («Vatech & Е-WOO», Южная Корея). Пост-
процессорную обработку полученных изображе-
ний проводили с помощью программных комплек-
сов Galileosviewer (Sirona Dental Systems GmbH, 
Германия), i-Dixel One Data Viewer (J. Morita Corp., 
Япония).

Используя возможности мультипланарных по-
строений и 3D-реконструкций, определяли коли-
чество корней и корневых каналов, их строение и 
форму. Проведен анализ 363 конусно-лучевых ком-
пьютерных томограмм челюстей пациентов в воз-
расте от 26 до 64 лет, оседло проживающих на тер-
ритории Москвы и Санкт-Петербурга не менее чем 
в течение четырех поколений. Изучена эндодон-
тическая анатомия 347 первых моляров верхней и 
611  — нижней челюстей. Критериями исключения 
из исследования явились дефекты выполнения КЛКТ, 
связанные с движением пациентов во время выпол-
нения томографии, что приводило к многоконтурно-
му размытию изображения, а  также полная адентия 
челюстей и ранее перенесенное тотальное протези-
рование несъемными ортопедическими конструкци-
ями, провоцирующими появление большого количе-
ства артефактов на томограмме.
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Результаты исследования

Выполнялись определение типа корневого кана-
ла зуба по классификации Vertucci (1984) при наличии 
нескольких каналов в одном корне, изучение формы 
поперечного сечения каналов, анализ наличия изгиба 
корня и направления его отклонения, а при изучении 
корневой системы боковой группы зубов верхней 
челюсти  — соотношения корневых каналов с верх-
нечелюстным синусом. Всего в исследовании проана-
лизирована анатомия корневой системы 958 первых 
моляров верхней и нижней челюстей. Количество и 
принадлежность к изучаемым регионам указаны в 
табл. 1.

Таблица 1

Распределение зубов по групповой принадлежности

Регион 
проживания

Первые моляры 
Всего

верхняя челюсть нижняя челюсть

Москва 207 407 614

Санкт-Петербург 140 204 344

Итого 347 611 958

Особенность анатомии канально-корневой си-
стемы верхних моляров: различные варианты слия-
ния корней: щечных, медиально-щечного с нёбным, 
дистально-щечного с нёбным. В измененных корнях 
могло происходить уменьшение количества корне-
вых каналов в результате слияния с образованием 
С-шейпов, неполное сообщение с помощью истмусов. 
Эта нестандартная анатомия может приводить к дез-
ориентации врача-стоматолога, проводящего эндо-
донтическое лечение, на этапе поиска корневых кана-
лов после вскрытия пульпарной камеры.

Первые верхние моляры. У жителей Санкт- 
Петербурга из 67 зубов стандартное трехкорневое 
строение имели 88,1% зубов (59 моляров). Шесть зубов 
имели по два корня из-за срастания щечных корней, 
дистально-щечного и нёбного, медиально-щечного и 
нёбного (каждый случай был найден у двух моляров). 
Один первый верхний моляр имел один корень.

Число корневых каналов варьировало от одного 
до четырех. Чаще всего встречалось трехканальное 
строение — у 42 зубов (62,7%) и четырехканальное — 
у 22 зубов (32,8%). Два канала были найдены у двух мо-
ляров, один канал — у одного моляра.

Одной из выявленных особенностей было четы-
рехканальное строение, обусловленное наличием 
второго мезио-буккального канала (МБ-2), который 
имеет намного меньший диаметр по сравнению с 
основным медиально-щечным каналом (МБ-1). Объе-
динение этих каналов может происходить на различ-

ном уровне или не происходить вовсе, в таком случае 
МБ-1 и МБ-2 открываются отдельными апикальными 
отверстиями.

Объединение медиально-щечных каналов у апек-
са наблюдалось в 10 зубах (45,5% из всех четырехка-
нальных верхних шестых зубов), в средней части  — 
в 3 зубах (13,6%).

Два апикальных отверстия обнаружено в 8 зу-
бах (36,4%). Один моляр имел строение медиально- 
щечного корня с анатомией каналов по 7-му типу 
классификации Vertucci. Инициируясь общим устьем, 
затем каналы МБ-1 и МБ-2 разъединялись, далее объе-
динялись в средней части корня и снова распадались 
на два отдельных канала в апикальной трети и закан-
чивались отдельными апикальными отверстиями.

В двух молярах двухканальное строение было 
обусловлено в одном случае слиянием дистально- 
щечного и нёбного каналов, во втором — медиально- 
щечного и дистально-щечного.

В двух молярах особенностью трехканального 
строения была щелевидная вытянутая форма меди-
ально-щечного канала.

В верхних шестых зубах чаще всего изгибался и 
менял свое направление медиально-щечный канал. 
16 зубов из 67 (23,9%) имели дистальное отклонение 
этого корня. Из них два отклонялись одновременно и 
в щечном направлении.

В четырех зубах дистально-щечный канал может 
отклоняться как дистально, так и медиально (в двух 
зубах). В одном моляре дистально-щечный корень в 
средней части изгибался дистально, а в апикальной — 
медиально (рис. 1).

У 19 человек (28,4%) было обнаружено близкое 
расположение гайморовой пазухи к верхушкам верх-
них шестых зубов (рис. 2).

В шестых верхних зубах часто встречалось двух- 
корневое строение из-за срастания щечных корней, 
дистально-щечного и нёбного и медиально-щечного 
и нёбного. В таких зубах каналы могут иметь С-образ-
ную форму (c-shape канал), что необходимо учитывать 

Рис. 1. Дистально-щечный корень. Дистальный изгиб канала в 

средней части, медиальный изгиб — в апикальной (стрелки)
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при эндодонтическом лечении, так как такая форма 
канала определяет вид инструментальной обработки 
и обтурации корневого канала. Изгибы корневых ка-
налов верхних шестых зубов: чаще всего отклонялся 
медиально-щечный канал в дистальном направлении. 
Симметричные первые моляры верхней челюсти не 
являются абсолютно схожими по строению системы 
корневых каналов, но остаются схожими по анатоми-
ческому строению.

Нижние моляры. В нижних молярах особенно-
стями строения канально-корневой системы чаще 
всего являются вариации поперечного сечения и ко-
личества каналов в дистальном корне, а также слия-
ние корней в один.

Нижние первые моляры. Два корня имели 95,5% 
первых нижних моляров. При обследовании были об-
наружены три корня: медиальный и два дистальных в 
двух нижних молярах (рис. 3).

Количество корневых каналов варьировало от 
двух до четырех. Два канала вследствие наличия в ме-
диальном корне одного узкого щелевидного канала 
вместо одного встретилось в 4 зубах (рис. 4). Три кор-
невых канала имело большинство зубов — 26 (59,1%). 
Четырехканальное строение вследствие наличия в 

дистальном корне двух каналов вместо одного найде-
но в 14 зубах (31,8%).

На различном уровне сообщались медиально- 
щечный и медиально-язычный каналы. Общее апи-
кальное отверстие эти каналы имели в 22 зубах (50%). 
Щечный и язычный каналы в медиальном корне могут 
быть соединены на всем протяжении перешейками, 
такое строение встретилось в четырех нижних первых 
молярах (9,1%). Два независимых и несвязанных кана-
ла с двумя отдельными апикальными отверстиями об-
наружены в 18 зубах (40,9%).

В 14 зубах в дистальном корне было найдено два 
корневых канала (31,8%). Из них только четыре обла-
дали двумя отдельными апексами, остальные откры-
вались общим. При наличии в таком корне только 
одного канала, как правило, в поперечном сечении он 
вытянут и имеет С-образную форму. У 8 зубов дисталь-
ный канал имел широкую овальную форму (18,2%). 
У одного моляра в апикальной трети дистальный ка-
нал раздваивался.

У первого нижнего моляра отклонение корней 
встречалось нечасто: четыре зуба имели дистальный 
изгиб медиального корня и два зуба  — медиальное 
отклонение обоих корней.

Проведено сравнение особенностей строения 
корневой системы первых и вторых моляров жителей 
Санкт-Петербурга и Москвы [5, 9, 19].

Как следует из табл. 2, в первых молярах верхней 
челюсти у 5% жителей Санкт-Петербурга наблюдалось 
одно- и двухкорневое строение, которое может быть 
отнесено к региональным особенностям, не характер-
ным для жителей московского региона.

По результатам количественной оценки корне-
вых каналов жителей двух регионов было установле-
но, что у жителей Санкт-Петербурга верхние первые 
моляры с тремя корневыми каналами встречались в 
1,5  раза чаще, чем у жителей московского  региона. 

Рис. 2. Близкое расположение гайморовой пазухи к верхушкам 

верхних шестых зубов (стрелки)

Рис. 3. Первые нижние моляры: три корня: медиальный и два дис-

тальных (стрелки)

Рис. 4. Дополнительные корневые каналы (стрелки)
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 Четырехканальное строение зубов, напротив, в 1,7 ра-
за чаще наблюдали у жителей Москвы. При этом, в от-
личие от жителей столичного региона, пять корневых 
каналов у жителей Санкт-Петербурга не наблюдалось 
ни разу (табл. 3).

Количество корневых каналов первых моляров 
нижней челюсти у жителей двух регионов было почти 
одинаковым. Однако встретился моляр с тремя корня-
ми у жителя Санкт-Петербурга (табл. 4).

В табл. 5 представлено количество корневых ка-
налов нижних первых моляров у жителей Москвы и 
Санкт-Петербурга. В отличие от первых верхних мо-
ляров (см. табл. 3), среди нижних первых моляров в 
Санкт-Петербурге в 1,5 раза чаще встречаются четы-
рехканальные зубы. Трехканальные зубы встречают-
ся реже в 1,2 раза у жителей Санкт-Петербурга, чем у 
москвичей.

Заключение

Проведенный анализ конусно-лучевых компью-
терных томограмм выявил наличие вариаций строе-
ния корней и каналов первых моляров. Нестандартную 
анатомию канально-корневой системы имеют 12% ис-
следованных первых моляров: обнаружено срастание 
корней и объединение каналов в различных комбина-
циях (срастание щечных корней, медиально-щечного 
с нёбным, дистально-щечного с нёбным). Это может 
вызвать затруднения у врача-стоматолога при поиске 
устьев корневых каналов после раскрытия полости 
зуба. Необходимо соблюдать особую осторожность 
при работе с верхними премолярами и молярами и 
нижними резцами. Результаты проведенного иссле-
дования позволяют расширить современные пред-
ставления врачей-стоматологов Санкт-Петербурга 
и Москвы о строении корневой системы и частоте 
встречаемости возможных анатомических вариаций у 
лиц, оседло проживающих в этих регионах.

При планировании эндодонтического лечения не-
обходимо проведение предварительной оценки лу-
чевой анатомии корневой системы. Предпочтительно 
выполнение КЛКТ, при которой возможности постпро-
цессорной обработки изображения позволяют прове-
сти детальный анализ анатомии в аксиальной, сагит-
тальной и трансверзальной плоскостях и сформировать 
3D-модель предстоящего эндодонтического лечения.

Таблица 3
Количество корневых каналов верхних первых моляров у жителей Санкт-Петербурга и Москвы

Регион проживания Количество 
исследованных зубов

Количество корневых каналов, абс. число (%)

один два три четыре пять

Москва 207 0 0 83 (40,1) 122 (58,9) 2 (1,0)

Санкт-Петербург 140 1 (0,7) 2 (1,4) 91 (65,0) 47 (33,6) 0

Таблица 4
Количество корней нижних первых моляров у жителей Москвы и Санкт-Петербурга

Регион проживания Количество 
исследованных зубов

Количество корней, абс. число (%)

один два три четыре пять

Москва 407 0 407 (100) 0 0 0

Санкт-Петербург 204 0 202 (99,0) 2 (1,0) 0 0

Таблица 5
Количество корневых каналов нижних первых моляров у жителей Москвы и Санкт-Петербурга

Место исследования Количество 
исследованных зубов

Количество корневых каналов

2 канала 3 канала 4 канала

Москва 407 0,7 78,6 20,7

Санкт-Петербург 204 1,9 66,3 31,8

Таблица 2

Количество корней верхних первых моляров 
у жителей Санкт-Петербурга и Москвы

Регион 
проживания

Количество 
исследованных 

зубов

Количество корней, 
абс. число (%)

один два три

Москва 207 0 0 207 (100,0)

Санкт-Петербург 140 1 (0,7) 6 (4,3) 133 (95,0)
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