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Аннотация. Успешное эндодонтическое лечение требует тщательного 
знание морфологии корневых каналов и ее вариаций для того чтобы най-
ти и обработать все каналы. В настоящей статье приведён эффективный 
метод эндодонтического лечения зубов со сложной анатомией корневых 
каналов.
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Введение

У спех эндодонтического лечения зависит от ка-
чества формирования, очистки и трехмерного 
пломбирования системы каналов. Классиче-

ски, как утверждали несколько авторов, типичные 
конфигурации каналов были назначены каждому типу 
зубов [1,2]. Тем не менее может наблюдаться анатоми-
ческая изменчивость, особенно в молярах. Такую из-
менчивость следует принимать во  внимание во  вре-
мя терапевтических процедур для предотвращения 
большого количества незапломбированных каналов 
и, следовательно, низкого показателя эффективности 
лечения.

Совершенствование диагностических инструмен-
тов, использование оптических устройств и  трехмер-
ной визуализации позволяют выявить широкие анато-
мические вариации мезиальных и  дистальных корней 
моляров нижней челюсти [5, 6]. Эти анатомические 
особенности часто связаны с  этнической принадлеж-
ностью и возрастом [3].

В мезиальном корне обычно обнаруживаются кана-
лы с двумя или тремя каналами (0,4–18%) [2].

Исследования дистальных корней, в  которых есть 
сообщения о  существовании третьего канала, редки, 
и его распространенность была отмечена в 3% случаев 
в зависимости от исследуемой популяции. [4]

Цель исследования 

Целью исследования является повышение эффек-
тивности эндодонтического лечения зубов со сложной 
анатомией корневых каналов.

Клинический случай. Пациентка А. 41 год поступи-
ла на консультацию в стоматологическую клинику Аль-
тера г. Каспийска. Пациентка пожаловалась на эпизоды 
спонтанной боли, отдающие в правое ухо и неподдаю-
щиеся действию анальгетиков.

Клиническое обследование выявило кариозную по-
лость второго моляра правой нижней челюсти без при-
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пухлости и  подвижности зубов. Перкуссия этого зуба 
была слегка болезненной, а  результат теста на  жизне-
способность пульпы с  тетрафторэтаном (Pharmaethyl) 
был положительным.

На  рентгеновском снимке показано рентгенопро-
зрачное изображение, указывающее на потерю зубно-
го вещества и близость мезиального рога пульпы.

Был поставлен диагноз необратимый острый пуль-
пит, и  было принято решение о  проведении биопуль-
пэктомии.

После проведения анестезии нижнечелюстного от-
верстия 2% раствором лидокаина, изоляцией от слюны 
и удаления размягченного дентина была произведена 
подготовка полости к эндодонтическому доступу. Выяв-
лено четыре корневых канала: два в мезиальном корне 
(мезиовестибулярный (MV), мезиолингвальный (ML)) 
и  два в  дистальном корне (дистовестибулярный (DV), 
дистолингвальный (DL)). Определение рабочей длины 
производилось рентгенографическим методом (рис. 1).

Анализ этого рентгеновского изображения пока-
зал наличие третьего канала в  дистальном отделе 
корня между DV и DL каналами. Орошение проводи-
ли 2,5% раствором гипохлорита натрия и этиленди-
аминтетрауксусной кислоты (ЭДТА) (Glyde File Prep, 
Dentsply-Maillefer, Балаг, Швейцария). Первоначаль-
но каналы были подготовлены с  использованием 
ручного файла NiTi ProTaper SX (Dentsply-Maillefer, 
Балаг, Швейцария). Затем препарирование канала 
было выполнено механическим способом с  исполь-
зованием файлов Revo S, установленных на эндодон-
тическом моторе (X Smart Denstply) со скоростью 400 
об/мин.

Все каналы были расширены до 30 диаметра. Затем 
каналы были запломбированы методом холодного ла-
терального уплотнения гуттаперчи (рис.  2), и  зуб вос-
становлен пломбировочным материалом.

Сразу после пломбирования системы корневых ка-
налов был проведен рентгеновский контроль с после-
дующей конусно-лучевой компьютерной томографией 

Рис. 1. Рентгенограмма для определения 
рабочей длины

Рис. 3. Послеоперационное изображение, 
полученное методом КЛКТ, показывающее 

пять каналов (2 в мезиальном и 3 
в дистальном положении)

Рис. 2. Диагностическая рентгенограмма 
качества пломбирования сразу после 

обтурации корневого канала

Рис. 4. Контрольная рентгенограмма 
через 6 месяцев.
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(КЛКТ), подтвердившей наличие пяти отдельных кана-
лов (рис. 3)

Через шесть месяцев апикальных осложнений 
не выявлено. (рис. 4).

Обсуждение

Полная обработка эндодонтической системы с после-
дующим ее заполнением является важной процедурой, 
обеспечивающей долговечность результатов эндодон-
тического лечения. В  литературе встречаются сведения 
о  значительных анатомических изменениях и  сложно-
стях строения корневого канала, которые требуют осо-
бого внимания в ходе эндоканальной терапии [3,6]. Хоэн 
и  Пинк [7] сообщили о  42% случаев наличия корней и/
или незапломбированных каналов в  зубах у  пациентов, 
назначенных для повторного эндодонтического лечения.

Цель демонстрации этого случая — способствовать 
лучшему пониманию анатомической изменчивости 
моляров нижней челюсти. Этот случай демонстрирует 
редкую анатомическую конфигурацию и наличие абер-
раций корневого канала в дистальном корне моляров 
нижней челюсти. У дистального корня есть три отдель-
ных корневых канала с тремя выходными отверстиями, 

которые можно описать как конфигурацию канала типа 
VIII в соответствии с классификацией Vertucci.

Также есть сообщения о случаях обнаружения моля-
ров с четырьмя каналами в дистальном корне или ме-
зиальном корне.

Таким образом, кажется, что абсолютная уверен-
ность в  заранее определенном количестве корней и/
или корневых каналов важна, но  недостаточна для 
практики эндодонтии. Диагностические и терапевтиче-
ские средства, такие как микроскоп или увеличитель-
ные очки (бинокуляры) для определения местополо-
жения корневых каналов и компьютерная томография 
(КЛКТ) в качестве дополнения к стандартной рентгено-
графии полезны в  случае надлежащей эндодонтиче-
ской терапии.

Выводы

Морфология корневого канала сложна, особенно 
в молярах нижней челюсти, и может иметь некоторые 
вариации. Поэтому перед проведением эндодонтиче-
ского лечения этих зубов необходимо тщательно иссле-
довать систему каналов для успешного лечения корне-
вых каналов.
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