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Резюме. При изучении ОПТГ 223 моляров (75/85) у 115 детей в возрасте 3-8 лет, 

определено, что безопасная для зачатков 35/45 глубина работы в каналах зубов 75/85 у детей 

трех, шести и восьми лет составляет 2, 5 и 4 мм или 0,5; 1,1 и 0,8 высоты коронки зуба 

соответственно. 
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Resume. 115 children of 3-8 years were selected for OPTG of 223 molars (75/85). It is 

determined that the safe lengths of work in root canals of teeth 75/85 for the buds 35/45 among children 

of 3, 6 and 8 years is 2, 5 and 4 mm or 0,5;1,1 and 0,8 of the height of the teeth crown respectively. 

Keywords: primary molars, endodontics, premolars bud, safety. 

 

Актуальность. Эндодонтическое лечение временных моляров осложняется 

риском повреждения прилежащих к ним зачатков постоянных зубов-сменщиков, в 

связи с чем работу в канале временного зуба можно считать безопасной до глубины, 

не достигающей окклюзионной плоскости зачатка постоянного зуба (рис.1) [1]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Рисунок 1 - Принципиальная схема рекомендованных границ безопасной обработки 

корневых каналов временного моляра в соответствии с взаиморасположением его корней и 

окклюзионной плоскости зачатка премоляра (а – полная обработка; б – частичная обработка) [1] 

 

Известно, что положение зачатка изменяется с возрастом, однако 

количественных данных, важных для практической работы в доступной литературе 

нет.  

Цель: определить пределы безопасной инструментальной обработки 

корневых каналов вторых временных моляров (75/85) у детей в возрасте от трех до 

восьми лет.  
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Материал и методы. Выполнены измерения изображений 223 вторых 

временных моляров (с интактными контурами медиального эмалевого гребня 

коронки) и их взаиморасположения с окклюзионной плоскостью подлежащих 

зачатков вторых премоляров нижней челюсти (75/35, 85/45) на архивных ОПТГ, 

выполненных на аппарате Instrumentariun 2000 для 115 детей в возрасте от трех до 

восьми лет. Материал сгруппирован по возрастному признаку: изучено 14 пар 

моляров и зачатков премоляров трехлетних детей, 57 - четырехлетних, 75 – 

пятилетних, 42 – шестилетних, 23 - семилетних и 12 пар зубов/зачатков 

восьмилетних детей (рис. 2). 

Измерения выполняли при помощи цифрового штангенциркуля (YA-7201) c 

пределами точности ±0,02мм. Измерению подлежали пять параметров изображения, 

указанных на рисунке 2. 

 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 2 – Параметры измерений изображений второго временного моляра и второго 

премоляра: полная высота моляра (а), высота коронки от шейки до эмалевого гребня медиальной 

поверхности (б), полная длина корневых каналов от устья до верхушек корней (в), расстояние от 

фуркации корней моляра до окклюзионной зачатка премоляра (г), глубина безопасной работы в 

корневых каналах, измеренная от их устья до окклюзионной плоскости зачатка (д) 

 

На основании полученных величин полной высоты изображения вторых 

временных моляров и литературных данных об анатомических размерах этих зубов 

[2] рассчитывали величину искажения вертикальных размеров изучаемой области на 

ОПТГ, затем переводили данные измерений изображений в величины, 

соответствующие реальным размерам зубов.  

Полученные данные обрабатывали статистическими методами с расчетом U-

критерия Вилкоксона-Манна-Уитни; пороговым уровнем статистической 

значимости различий выбран p<0,05.  

Результаты и их обсуждение. Полная высота 223 изображений зубов 75/85 на 

ОПТГ составила Me [LQ; UQ] = 20,6 [16,4; 22,8] мм, высота изображений коронки - 

6,8 [6,5; 7,4] мм. По литературным данным, анатомические вертикальные габариты и 

высота коронки этих зубов в среднем составляют 15,5 мм
 
и 5,1 мм соответственно 

[2]. Следовательно, величина искажения в нашем случае составляет 0,75. 

Как видно из таблиц, среднее расстояние от устьев корневых каналов зубов 

75/85 до окклюзионной плоскости зачатков 35/45 и, следовательно, безопасная 

глубина работы в каналах составляет около 2 мм в трехлетнем возрасте, 5 мм в 
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шестилетнем возрасте и 4 мм у детей в возрасте восьми лет (таблица 1) или 0,3; 0,7 и 

0,5 от полной длины каналов соответственно (таблица 2). 

 
Таблица 1. Безопасная глубина (Me [LQ; UQ]) работы в корневых каналах зубов 75/85 у детей  

Глубина 

(мм) 

Возраст 

3 года 4 года 5 лет 6 лет 7 лет 8 лет 

2.32 

[1,97; 3,56] 

3,71 

[3,05; 4,67] 

4,77[3,92; 

5,35] 

5,35 

[4,47; 6,11] 

5,30 

[4,33; 5,85] 

3,79 

[3,85; 5,23] 

 

Поскольку при лечении детей врач значительно ограничен как во времени, так 

и в выборе диагностических и лечебных манипуляций, наиболее полезным 

ориентиром для выполнения эндодонтического лечения моляров может быть 

отношение безопасной глубины обработки/заполнения корневого канала к высоте 

коронки зуба.  
 

Таблица 2. Безопасная глубина (Me [LQ; UQ]) работы в корневых каналах зубов 75/85 

относительно полной длины их каналов и высоты коронки у детей 

Параметр 

сравнения  

Возраст 

3 года 4 года 5 лет 6 лет 7 лет 8 лет 

Полная 

длина 

каналов  

0.28 

[0,25; 0,44] 

0,48 

[0,38; 0,66] 

0,62 

[0,48;0,68] 

0,67 

[0,58; 0,75] 

0,68[0,61; 

0,71] 

0,53 

[0,43; 0,73] 

Высота 

коронки 

0,46 

[0,36; 0,66] 

0,72 

[0,61; 0,94] 

0,93 

[0,77; 1,06] 

1,09 

[0,88; 1,17] 

0,93 

[0,82; 1,07] 

0,75 

[0,53; 0,96] 

 

Заключение: 

1. Расстояние от фуркации корней 75/85 до окклюзионной поверхности 

зачатков 35/45 у детей трех, шести и восьми лет составляет менее 1 мм, около 4 и 

3 мм соответственно.  

2. Безопасная глубина инструментальной обработки корневых каналов зубов 

75/85 у детей в возрасте трех лет составляет 0,3 полной длины каналов, у детей 

шести и восьми лет - 0,7 и 0,5 длины каналов соответственно.  

3. Ориентировочными параметрами безопасной глубины обработки корневых 

каналов зубов 75/85 у детей в возрасте трех, шести и восьми лет могут быть 

величины 0,5; 1,1 и 0,8 высоты коронки зуба или 2 мм, 5 и 4 мм соответственно. 
Информация о внедрении результатов исследования. По результатам нас ящего 

исследования опубликовано 3 статьи в сборниках материалов, тезисы доклада, акт внедрения в 

образовательный процесс (кафедра стоматологии детского возраста БГМУ). 
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Резюме. Проведено анкетирование 322 беременных женщин по вопросам профилактики 

кариеса зубов. Также проведено исследование содержания фтора в эмали зубов при 

использовании различных лекарственных форм профилактических препаратов. 

Ключевые слова: беременность, фторпрофилактика, кариес, фторлак. 

Resume. A survey of 322 pregnant women in the prevention of dental caries. Also a study of 

fluoride in the enamel of teeth using various forms of preventive medicinal preparations. 

Keywords: pregnancy, fluoride prophylaxis, tooth decay, fluoride varnish. 
 

Актуальность. Актуальность исследования связана с более высоким риском 

возникновения кариеса у беременных женщин [1][2]. Основным методом 

профилактики возникновения кариозных поражений у беременных является гигиена 

полости рта. Аппликация местных профилактических фторид-содержащих 

препаратов на эмаль зубов имеет значение в повышении кислотоустойчивости 

твердых тканей и предотвращении кариозной болезни. 

Цель: изучение и выявление наиболее эффективной формы местных 

профилактических фторид-содержащих препаратов для дальнейшего использования 

у беременных женщин. 

Материал и методы. Проведено анкетирование 322 беременных женщин с 


