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чаще (р�0,05) встречалась в области зубов с гиперэстезией, чем в области 

зубов с неизмененной чувствительностью. Данное обстоятельство позволяет 

предположить преимущественно гипоминерализационный характер ГɑТТЗ у 

школьников и студентов. 

Заключение: 

 Для ГɑТТЗ у школьников и подростков характерны высокая 

распространенность, слабая или умеренная болевая реакция, локализованный 

и часто транзиторный характер и обусловленность преимущественно 

снижением минерализации твердых тканей зубов. 
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Введение. ɗндодонтическое лечение состоит из ряда этапов, 

эффективность проведения части из которых во многом зависит от кривизны 

корневых каналов. Так, например, создание эндодонтического доступа, 

механическая и медикаментозная обработка и обтурация корневого канала, 

имеющего относительно прямолинейный ход, представляет для врача меньше 

трудностей, чем те же процедуры для корневого канала с выраженной 

кривизной >1@. 

Методы изучения кривизны корневых каналов используются в 

эндодонтии для следующих целей: 

■ Определение степени сложности предстоящего эндодонтического 

лечения и выбор методов и средств механической обработки корневых 

каналов. 

■ Сравнение эффективности механической обработки корневых 

каналов различными инструментами. 

■ Оценка безопасности механической обработки корневых каналов 

различными инструментами. 

ɐель: сравнение изменения ангуляции корневых каналов в процессе их 

механической обработки различными методами.  

Материал и методы. Исследование проводилось на 12 экстрагированных 

зубах верхней челюсти, имеющих 3 и более корневых канала. Радиография 

системы корневых каналов проводилась до и после механической обработки 

корневых каналов. Выборка была разбита на 4 равные группы: 

■ 1 группа обрабатывалась стальными .- и +-файлами до 25 размера 

по IS2. 

■ 2 группа – системой «3URWDSHU 8QLYHUVDO +DQG» («'HQWVSO\», СɒА) 

до размера )2 

■ 3 группа – системой «3URWDSHU 8QLYHUVDO 5RWDU\» («'HQWVSO\», СɒА) 

до размера )2 

■ 4 группа – системой «3URWDSHU NH[W» («'HQWVSO\», СɒА) до размера 

;2 
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ɗффективность предложенных инструментов определялась путем 

измерения кривизны корневого канала до и после механической обработки. 

Результаты обработаны методами описательной статистики. 

Исследование ангуляции проводилось по следующим методикам: 

Меɬоɞ SFKQHLGHU V. :. (1971): 

• Точка А – середина устья канала, 

• Точка В – физиологическое сужение, 

• АС – линия длинной оси канала в коронковой трети, проведенная 

из точки А, 

• Точка С – пересечение линии АС со стенкой канала, 

• Угол V (SFKQHLGHU) - острый угол, образующийся при пересечении 

$& и B& (рисунок 1). 

                                           
Рисунок 1 – Измерение ангуляции по методу SFKQHLGHU 

 

Меɬоɞ :HLQH ). S. (1982). 

Использует точки А, В и С и требует дополнительно проведения линии 

из точки В через апикальную часть кривизны (линия :HLQH), что делает 

возможным измерение оɫɬɪоɝо ɭɝɥɚ (ɭɝɥɚ :HLQH), образованного 

пересечением линии АС и линии :HLQH (рисунок 2). 
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Рисунок 2 – Измерение ангуляции по методу :HLQH 

 

Меɬоɞ +DQNLQV 3.-., (O'HHE 0.(. (1997). 

Предполагает нанесение линии /$ (ORQJ D[LV) – линия длинной оси зуба 

(в многокорневых зубах перпендикулярна линии дна полости зуба) и 

измерение острого угла (угла +DQNLQV), образованного пересечением линии 

:HLQ и линии /$ >2, 3, 4@ (рисунок 3).  

 
Рисунок 3 – Измерение ангуляции по методу +DQNLQV 

 

Результаты. Установлены медианные значения разниц ангуляции после 

механической обработки (таблица 1). 

Таблица 1. Медианные значения разниц ангуляции после механической 

обработки  

 

Стальные 

инструменты 3URWDSHU +DQG 

3URWDSHU 

8QLYHUVDO 3URWDSHU NH[W 

SFKQLGHU -6,1 (-9,9� -3,4) 1,65 (-6,5� 5,7) 4,9 (-2,1� 6,6) 0,7 (-10,4� 3,7) 

:HLQH -5,4 (-6,5� -0,2) 4,6 (0,1� 20,2) 13,9 (12,7� 17,5) 

12,3 (10,2� 

15,7) 

(OGHHE -2,7 (-6,1� -0,2) 5,05 (-2,2� 17,2) 1,9 (1,3� 8,2) 3,8 (2,1� 9,7) 
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Значимость различий установлена для разниц углов SFKQLGHU и (OGHHE 

между группой, обработанной стальными инструментами и остальными 

группами по критерию 0DQQ-:KLWQH\ (S�0,05). 

Изменение угла :HLQ значимо в сравнении как для стальных 

инструментов (в сторону увеличения), так и для ³3WRWDSHU 8QLYHUVDO +DQG´ 

(.UXVNDO-:DOOLV WHVW: + ( 3, N  36)  13,15215 S  0,0043, S�0,05) (рисунок 4). 

Выводы: 

1 В группе стальных файлов при механической обработке корневых 

каналов происходит увеличение ангуляции. По нашему мнению, это может 

быть связано с выраженной работой +-файлов по большой кривизне. 

2 При использовании инструментов остальных групп наблюдается 

достоверное уменьшение ангуляции. По нашему мнению, это может быть 

обусловлено наличием в каждой из этих групп инструментов для 

прямолинейного доступа (S;-файлы, ;1-файлы). 
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