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положительного мотивационного воздействия на отношение пациента к 

собственному стоматологическому здоровью.      

Заключение. Исследование показало, что информационные брошюры-

памятки могут быть эффективным способом повышения уровня 

информированности пациентов о правилах ухода за зубными протезами, и тем 

самым помогут продлить их срок службы.  
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Введение. Победа над болью во время операции – давняя мечта 

человека. Болевые раздражения ведут к истощению коры головного мозга и 

способствуют не только неблагоприятному результату оперативного 

вмешательства, но и возможному возникновению и развитию различных 

заболеваний организма. Самый распространенный и эффективный способ 

уменьшить боль во время стоматологических процедур – местная анестезия. 

Особую актуальность проблема обезболивания приобретает при 

терапевтическом лечении зубов верхней челюсти. Знание анатомических 

деталей корневой системы зубов и их вариантов не только обеспечивает 

успешное применение местной анестезии в челюстно-лицевой области, но и 

делает понятным наблюдающиеся в клинике различные проявления этой 

анестезии. >1@ 

Так как анестезия связана с высоким риском возникновения местных и 

общих осложнений, то, с целью предупреждения и минимизации ее 
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негативных последствий, необходимо учитывать анатомию корней зубов до 

проведения анестезии.  

ɐель – изучить анатомическое строение корней зубов на верхней 

челюсти на основании данных конусно-лучевой компьютерной томографии 

(КɅКТ) и особенности проведения инфильтрационной анестезии при лечении 

зубов на верхней челюсти. 

Материалы и методы. Исследования проводились на базе учреждения 

здравоохранения 14 ɐентральная районная поликлиника г. Минска и 12 

городская клиническая стоматологическая поликлиника г. Минска. В 

исследовании использовались 50 компьютерных томограмм в коронарной 

проекции, принадлежавших пациентам в возрасте от 25 до 55 лет. Изучено 

строение корневой системы 95 первых и 97 вторых постоянных премоляров и 

80 первых и 96 вторых моляров верхней челюсти с помощью программы 

3ODQPHFD 5RPH[LV 9LHZHU.  

Согласно классической анатомии, первые постоянные премоляры 

верхней челюсти обычно имеют два корня и два канала. ɑастота 

встречаемости варианта с одним корнем, по данным литературы, от 31,5� до 

39,5� >3@. 

Более чем в половине случаев второй премоляр верхней челюсти имеет 

один корень и один канал. Два корня обнаруживаются примерно в 40 � 

случаев и очень редко – три корня.  

В большинстве случаев 1-й постоянный моляр верхней челюсти имеет 

три корня и четыре корневых канала. Так как оба щечных корня лежат в 

щечно-небной плоскости, то они часто наслаиваются друг на друга на 

рентгенограмме. Дополнительные трудности встречаются в связи с частым 

искривлением медиально-щечного корня в дистальном направлении в 

апикальной трети корня. 

2-й моляр верхней челюсти – малая реплика первого моляра, однако 

корни обычно меньше расходятся и чаще наблюдается слияние двух корней. 
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Превалирует форма с тремя корнями и каналами. Слияние корней находят у 

45-55� >2, 3, 4, 5@ . 

Результаты и их обсуждения. На основании полученных данных 

констатировали следующее: из 95 первых премоляров верхней челюсти 63 

зуба (66 �) имели два раздельных корня, 31 зуб (32,9 �) - один корень, 3 корня 

наблюдалось в одном зубе (1,1 �). Среди 97 вторых премоляров верхней 

челюсти два корня отмечалось в 17 � (16 зубов), один корень – в 83 � случаев 

(81 зуб), три корня у вторых премоляров не было обнаружено (Таблица 1). 

Таблица 1. Конфигурация корней у премоляров верхней челюсти, � 

Вариант строения 

корневой системы 

1-й премоляр 

(Q 95) 

2-й премоляр 

(Q 97) 

1 корень 32,9� 83� 

2 корня 66� 17� 

3 корня 1,1� 0� 

 

Из 80 первых верхних моляров  85 � (68 зубов) имеет три раздельных 

корня: два вестибулярных (щечно-мезиальный и щечно-дистальный) и один 

небный. В 10 � (8 зубов)  щечно-дистальный корень срастается с небным 

частично либо на всем протяжении. Слияние щечных корней отмечалось в 3,7 

� случаев. Одиночный корень наблюдается в 1,3 �. Среди 96 вторых верхних 

моляров также преобладали зубы с тремя корнями (73,96 �). У 9 зубов (9,4 �) 

обнаружено срастание щечных корней, у 5 зубов (5,2 �) – небного и щечно-

мезиального корней, у 3 (3,1 �) зубов – небного и щечно-дистального корней. 

Встречались зубы с одним корнем (7,3 �). В одном случае (1,04 �) щечно-

мезиальный корень раздваивался с образованием четырехкорневого второго 

моляра верхней челюсти. В целом частота сращения корней первых моляров 

составила 1,25�, вторых моляров – 7,29� случаев. (Рисунок 1). 
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Рисунок 1 – Количество корней у моляров верхней челюсти 

Выводы: 

1. ɑастота встречаемости на верхней челюсти однокорневых первых 

премоляров составляет 40 � , однокорневых вторых премоляров 90� что 

позволяет проводить инфильтрационную анестезию при лечении данной 

группы зубов, только с вестибулярной стороны. 

2. ɑастота сращения корней первых и вторых моляров верхней 

челюсти наблюдается лишь в 1,25 � и 7,29 � соответственно. В связи с 

полученными данными проведение инфильтрационной анестезии при лечении 

моляров на верхней челюсти только с вестибулярной стороны недостаточно 

эффективно, учитывая наличие небного корня. 

Знание возможных анатомических вариаций корневой системы 

премоляров и моляров в значительной степени предопределяет успех лечения 

этих зубов. В связи с этим, при проведении местного обезболивания важно 

учитывать анатомическое строение зубов. 
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Введение. В последние годы многочисленными клиническими 

исследованиями установлена роль микрофлоры в развитии воспалительных 

осложнеий у пациентов после операции дентальной имплантации >3@. 


