
«Студенты и молодые учѐные Белорусского государственного медицинского университета – 

медицинской науке и здравоохранению Республики Беларусь» 

Сборник материалов конференции 124 

 

Д. В. Вайдо 

СТРОЕНИЕ КАНАЛЬНО-КОРНЕВОЙ СИСТЕМЫ НИЖНИХ 

ПРЕМОЛЯРОВ ЧЕЛОВЕКА 

Научные руководители: канд. мед. наук, доц. Н. А. Саврасова, 

канд. мед. наук, ассист. Ю. М. Мельниченко 

кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии,  

кафедра морфологии человека,  

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 
 

Резюме. В статье приведены результаты исследования канально-корневой системы 128 

постоянных нижних премоляров при помощи конусно-лучевой компьютерной томографии. 

Проиллюстрированы варианты морфологии канально-корневой системы нижних премоляров. 
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Resume. The article represents results of studies of root canal system of 128 permanent lower 

premolars using cone beam computed tomography. Some variants of root canal system of the lower 

premolars are illustrated.  
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Актуальность. Одной из главных причин некачественного эндодонтического 

лечения является неспособность обнаружить все корневые каналы зуба [1]. 

Пульпарная полость нижних премоляров зачастую представляет собой сложную 

систему анастомозирующих корневых каналов с многочисленными ответвлениями, 

которую врачу-стоматологу нужно детально представлять в объеме с целью ее 

дальнейшей тщательной механической обработки, дезинфекции и пломбирования. 

С помощью метода конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) 

происходит визуализация зон интереса в объеме, что позволяет строить любые 

сечения, выполнять точные измерения [2,4]. При КЛКТ значительно сокращено 

время сканирования, что снижает дозу облучения (40-60 мкЗв) [3]. 

Цель: изучить морфологию канально-корневой системы первых и вторых 

нижних премоляров. 

Материал и методы. Были обработаны данные КЛКТ 62 пациентов в 

программе Galileos Viewer. Учитывались следующие параметры строения нижних 

премоляров: длина зуба, длина и изогнутость корня (рисунок 1), конфигурация 

корневых каналов.  
 

  
Рисунок 1 – КЛКТ, коронарные срезы. Пример рентгенометрии изогнутости корня (А), 

А Б 
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длины корня и длины зуба (Б) 

 

Статистически значимым считали результат в случае, если вероятность 

отвергнуть нулевую гипотезу об отсутствии различий не превышала 5 % (p < 0,05). 

Результаты и их обсуждение. Результаты измерения длины вторых 

премоляров и их корней представлены в виде таблицы (таблица 1). Необходимость 

правильного подбора рабочей длины эндодонтического инструмента требует от 

врача-стоматолога знания средней длины корня каждого зуба.  

 
Таблица 1. Морфометрические показатели первых и вторых нижних премоляров, Ме (25 %-75 %) 

Признаk 
Первый нижний 

премоляр (n = 65) 

Второй нижний 

премоляр (n = 68) 

Достоверность 

различий 

Длина зуба (мм) 22,4 (21,4-23,5) 22,7 (21,6-24,8) – 

Длина корня (мм) 15,7 (14,9-16,4) 15,3 (14,6-17,1) – 

 

Изогнутость корня в дистальную сторону превалировала у первых нижних 

премоляров, в то время как изогнутость в щечную сторону встречалась чаще среди 

вторых нижних премоляров. Выраженная степень наклона корня (более 20º) была 

отмечена у 5,7% нижних премоляров (таблица 2). При высоком значении этого 

показателя высока вероятность излома эндодонтического инструмента в корневом 

канале. 

 
Таблица 2. Распределение вариантов изогнутости корней первого и второго верхних моляров с  

тремя раздельными корнями, абс. (%) 

Направление изогнутости корня 
Первый нижний 

премоляр (n=65) 

Второй нижний 

премоляр (n=68) 

Изогнутость отсутствует (прямой корень) 24(36,8) 20(29,4) 

Изогнут в дистальном направлении 23 (35,4) 18(26,5) 

Достоверность различий − − 

Изогнут в мезиальном направлении 7(10,8) 6(8,8) 

Изогнут в щечную сторону 6(9,2) 17(25) 

Изогнут в язычную сторону 5(7,8) 7(10,3) 

 

Все 133 нижних премоляра имели 1 корень с одним каналом в 88,3% случаев. 

Наиболее частыми типами конфигурации каналов по Vertucci были I и V (р < 0,05), 

остальные варианты встречались реже (рисунок 2, 3). Было отмечено большее 

разнообразие типов конфигурации у вторых премоляров (р < 0,05). 
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Рисунок 2 – КЛКТ, зуб 4.4 с одним корневым каналом – тип I по Vertucci (А), зуб 3.4 с 

двумя корневыми каналами – тип V по Vertucci (Б) и варианты конфигурации корневых каналов 

 

 
Рисунок 3 – Варианты конфигурации корневых каналов премоляров 

 

Заключение. Нижние премоляры чаще всего имеют 1 корень и 1 корневой 

канал. Первый нижний премоляр отличается большей вариабельностью строения по 

сравнению со вторым нижним премоляром. Типы I и V по Vertucci являются 

наиболее распространенными вариантами конфигурации корневых каналов нижних 

премоляров. Изогнутость корня в дистальную сторону превалирует у первых 

нижних премоляров, изогнутость в щечную сторону – у вторых нижних премоляров.  
Информация о внедрении результатов исследования. По результатам настоящего 

исследования опубликовано 1 статья в сборниках материалов, 1 тезисы докладов, получено 2 акта 

внедрения в образовательный процесс (кафедра морфологии человека и кафедра общей 

стоматологии УО «Белорусский государственный медицинский университет»). 
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Резюме. Доказано влияние гелиогеофизических факторов на изменение состояния здоровья 

человека с последующей оценкой вероятности риска магниточувствительности у участников 

исследования. 
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индекс. 

Resume. Heliogeophysical proven impact factors on the change in the state of human health with 

the subsequent risk assessment of the probability of magnetic sensitivity study participants.  

Keywords: geomagnetic factors, magnetosphere, magnetosensitivity, K-index. 
 

Актуальность. Изучение некоторых аспектов взаимодействия 

электромагнитных полей Земли и человека, а также изменение показателей здоровья 

под действием выбросов солнечной энергии в дни, так называемых, «магнитных 

бурь», могут помочь в разработке мер по профилактике неблагоприятного 

воздействия геомагнитных факторов. 

Цель: изучить характер воздействия геомагнитных факторов на организм 

человека на основании физиологических параметров и психологических 


