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Резюме: проанализированы 942 компьютерные томограммы (КТ) пациентов различного возраста и 
пола. Выявлено, что в детстве частота выявления МВ2 на КТ-граммах максимальна (88,6%) и про-
грессивно снижается с возрастом (до 20,8% у зрелых лиц). Обнаружена сильная обратная связь 
между частотой МВ2 и возрастом пациентов. Обращено внимание врачей на возможность двух 
вариантов строения МВ2. Также у лиц с МВ2 в 33% случаев обнаружены вторые корневые каналы 
нижних резцов, в 20% - во вторых верхних премолярах и в дистальных корнях нижних моляров. 
Ключевые слова: эндодонт, полость верхних моляров, компьютерная томография; дополнительный 
канал МВ2. 
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CLINICAL ASPECTS OF ENDODONT TOPOGRAPHY  

(ACCORDING TO A COMPUTER TOMOGRAPHY) 
Summary: 942 computer tomogrammes of patients of various age and sex are analysed. It is revealed that in 
the childhood frequency of detection МВ2 on computer tomogrammes is maximum (88,6 %) and progressive-
ly decreases with the years (to 20,8% at mature persons). Strong feedback between frequency МВ2 and age 
of patients is found out. The attention of doctors to possibility of two variants of structure МВ2 is paid. Be-
sides, the second are found out in persons with МВ2 approximately in 33% of cases roots channel in the 
mandibular incisors, in 20% - in the second premolars of maxilla and distal roots of mandible molars. 
Keywords: endodont; a computer tomography; a cavity top molars, additional channel MB2. 

 
Введение. Пристальное внимание исследователей к топографии эндодонта возникло с 

появлением зубосохраняющих технологий лечения осложнений кариеса (пульпит и апикаль-
ный периодонтит). Осуществление этих методов требовало знаний не только гистологии и 
физиологии пульпы, но и количества, линейных размеров корневых каналов (КК), а также их 
пространственного расположения внутри зуба. Особенно актуальным это стало с изобрете-
нием стальных инструментов для прохождения и расширения КК и сопряженным с этим 
риском их отлома. 

Классической работой по изучению топографии эндодонта постоянных зубов челове-
ка до сих пор считается публикация немецкого анатома W.Hess, датированная 1925 годом. 
Автор применил новую для того времени методику контрастирования эндодонта на 5000 
распилах различных анатомических групп зубов. Заполнение полости зуба индийской синь-
кой выявило ряд интересных для врачей фактов. Были обнаружены множественные дельто-
видные разветвления в области апекса, наличие дополнительных КК. Считается, что допол-
нительный корневой канал передне-щечного корня верхних моляров первым описал именно 
W.Hess [цит. по 3.].  

В клинической практике стоматолога наблюдается весьма значительная вариабель-
ность строения системы КК зуба. В разных анатомических группах зубов может быть раз-
личное количество КК, а их анатомия и взаимоотношения до сих пор служат предметом ис-
следования [2, 3, 5, 6, 12]. 

Наибольший интерес у врачей-эндодонтистов вызывает первый моляр верхней челю-
сти. Сведения о морфологии его эндодонта наиболее разноречивы, что связано с дополни-
тельным КК в передне-щечном корне, который сейчас принято называть МВ2 (мезио-
буккальный второй). 

Согласно данным литературы, при исследовании удаленных зубов частота обнаруже-
ния МВ2 колеблется от 14 до 95% [1, 3, 5, 7, 9, 10]. Так, Vertucci F.J. обнаружил МВ2 в 42% 
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случаев [12]. Green D. выявил, что у 14% мезио-буккальных корней первых верхних моляров 
имелось 2 апикальных отверстия, а у 36% корней имелось 2 устья КК. Pineda F. сообщил о 
том, что 42% этих корней имели 2 канала и 2 отверстия. Slowey R.R. подтвердил эти сведе-
ния с различием в несколько процентов [7, 9, 10].  

Последние данные, полученные в клинике Kulid и Stropko, относятся к 1999 г. Причем 
последний говорит об обнаружении МВ2 без оптики в 73%, а с операционным микроскопом 
– до 95% случаев [8, 11].  

К сожалению, все указанные авторы не приводят информацию о возрасте людей, у ко-
торых были удалены изучаемые зубы. Известно, что полость зуба с возрастом уменьшается в 
силу отложения заместительного дентина, и можно с большой долей вероятности предполо-
жить, что с увеличением возраста частота выявления дополнительных КК будет уменьшать-
ся. Становится понятным столь большой разброс данных у разных авторов.  

Попытки обнаружения МВ2 на обычных рентгенограммах (внутриротовые снимки, 
ортопантомография) обречены на неудачу, т.к. основной канал и МВ2 лежат в одной плоско-
сти с лучом, и их изображение накладывается друг на друга. С появлением такого современ-
ного метода исследования как узкоконусная компьютерная рентгенография (КТ-графия), ис-
следователи получили возможность «заглянуть» внутрь зуба, не удаляя и не распиливая его. 

Цель исследования – изучить топографию эндодонта различных групп зубов (резцы, 
премоляры, моляры) в возрастном и гендерном аспектах по данным КТ-графии.  

Материалы и методы. Для достижения указанной цели нами были проанализирова-
ны 942 компьютерные томограммы, составляющие базу данных томографа Gendex CB-500 
(программное обеcпечение iCAT Vision, USA) рентгенологического кабинета клиники Чи-
тинской ГМА за период с 2010 по 2013 г.г.  

Критериями исключения были: возраст пациента (младше 9 и старше 60 лет); отсутст-
вие верхних первых моляров (адентия); отсутствие на КТ-грамме изображения верхних мо-
ляров или ее невысокое качество, что не позволяло достоверно подтвердить или опроверг-
нуть наличие МВ2.  

В силу этого были отобраны 779 томограмм лиц в возрасте от 9 до 60 лет, котрые раз-
делены по возрастным группам согласно рекомендациям ВОЗ: 9-15 (детский возраст), 15-25 
(юность), 25-45 (молодость), 45-60 (зрелость) лет [15].  

Выбор нижней границы (9 лет) обусловлен сроками полного формирования корней 
первого постоянного моляра. У лиц старше 60 лет в 94% случаев первые моляры были утра-
чены, у остальных МВ2 не был выявлен вообще, поэтому эти лица также были исключены из 
исследования. 

Изучались горизонтальные срезы лицевого черепа, сохраненные в памяти компьютера 
в виде файла формата DICOM, позволяющие обнаружить дополнительные каналы практиче-
ски всех групп зубов, в том числе, и МВ2. Внутри каждой возрастной группы проводился 
также анализ гендерных различий.  

Полученные данные обработаны с использованием пакета программ статистического 
анализа Statisticа 6.0 (StatSoft, USA). Для сравнения относительных величин использовали 
метод расчета критерия χ2 Пирсона с оценкой статистической значимости различий (p). 
Взаимосвязи показателей изучены с применением коэффициента ранговой корреляции r 
Спирмена. Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез р≤0,05.  

Результаты обсуждение. 
Вся анализируемая база КТ-грамм представлена в табл.1.  

Таблица 1 
Распределение КТ-грамм по возрастным группам 

Возраст (лет) 9-15 15-25 25-45 45-60 60 и старше 
Общее число КТ (942) 44 87 509 278 24 
КТ для исследования (779) 44 87 486 162  
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В возрасте 9-15 лет (детство) полость первого верхнего моляра и просветы КК имели 
максимальные размеры и объем. При анализе томограмм обращала на себя внимание разная 
форма поперечного сечения корней. Сечение небного корня было практически идеально 
круглым, таковым был и просвет его КК, задне-щечный корень несколько меньше по диа-
метру и его сечение более напоминало овал. Сечение мезиобуккального корня резко упло-
щено в вестибуло-оральном направлении, в силу этого просвет основного канала МВ1 ганте-
леобразный, либо в виде замочной скважины (Рис.1).  

 
Рис.1. МВ2 у ребенка 14 лет. 

 
Можно предположить, что при гантелеобразной форме сечения КК сразу после окон-

чания периода формирования корней (9 лет) и в ближайшие годы частота обнаружения МВ2 
будет максимальной. В первой возрастной группе частота обнаружения МВ2 составила 
88,6%. Кроме того, у 75% этих лиц и вторые верхние моляры имели МВ2 (Рис.2). 

 
Рис.2. МВ2 первых и вторых моляров у юноши 17 лет. 
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В возрастной группе лиц 15-25 лет частота обнаружения МВ2 снизилась до 56,3%, при-
чем форма сечения основного канала из гантеле- подобной становилась каплевидной (Рис.3). 

 
Рис.3. МВ2 у пациента в возрасте 23 лет. 

 
В возрастной группе лиц 25-45 лет частота обнаружения МВ2 продолжала снижаться 

и составила 44,7%, у зрелых лиц (45-60 лет) – 20,4%. Форма основного КК мезиобуккального 
корня становилась круглой. Мы считаем, что это связано с постепенной облитерацией МВ2 и 
апертуры, соединяющей оба КК.  

Таким образом, выявлена сильная обратная корреляция частоты МВ2 и возраста па-
циента (r=0,76; р<0,05). 

Мы попытались проанализировать, насколько часто врачам удавалось без операцион-
ного микроскопа обнаружить МВ2, а потом и запломбировать его. В большинстве эндодон-
тически леченных верхних моляров, к сожалению, МВ2 не был запломбирован. Но были КТ-
граммы, где врачу удавалось это сделать (Рис.4). 

 
Рис.4. Запломбированные МВ2. 
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Кроме того, возникал вопрос: почему может не развиваться периодонтит верхних мо-
ляров, если врач не обнаружил МВ2?  

Очевидно, что когда МВ2 на том или ином уровне сливается с основным КК, то при 
пломбировании основного канала блокируется и просвет МВ2, и микрофлора, в нем содер-
жащаяся (Рис.5).  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис.5. Слияние МВ2 с основным КК. 

 
Напротив, если МВ2 имеет собственное апикальное отверстие и остается не найден-

ным, то наиболее вероятным исходом будет периодонтит (Рис.6).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис.6. Разделенные МВ1 и МВ2 с отдельными устьями. 
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Следующим интересным фактом стало выявление наряду с МВ2 дополнительных КК  
в других анатомических группах зубов этих лиц. Так, у лиц с МВ2 в 33% случаев были обна-
ружены вторые КК в нижних резцах, в 20% - во вторых верхних премолярах и дистальных 
корнях нижних моляров (Рис.7). 

 
Рис.7. Множественные дополнительные КК нижних зубов. 

 
Гендерные различия частоты МВ2 в каждой возрастной группе не выявлены (в сред-

нем, у женщин 43,7%; у мужчин 46,7%, р>0,05). 
Таким образом, МВ2 в большинстве случаев не является самостоятельным КК, его 

связывает с основным каналом либо общее соустье, либо на определенной глубине он слива-
ется с основным каналом. Но с возрастом, по мере отложения заместительного дентина, об-
литерируется сначала связывающая их апертура, а потом и сам МВ2. В силу этого, попытки 
врача обнаружить МВ2 у лиц старше 40 лет могут привести к печальным последствиям, а 
именно – к фуркационной перфорации зуба. 

Выводы: 
1. Частота обнаружения канала МВ2 обратно коррелирует с возрастом пациента, и не зави-

сит от пола. 
2. Наличие канала МВ2 в 20-33% случаев сопровождается дополнительными КК других 

анатомических групп зубов.  
3. Для точного выявления МВ2 (и других дополнительных КК) оптимальным методом ис-

следования служит компьютерная томография.  
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