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Резюме. Приведены данные анализа диаметра, положения, границы нижнечелюстного ка-

нала, расстояния от верхней стенки нижнечелюстного канала до верхушек корней премоляров и 

моляров нижней челюсти у мужчин и женщин в возрасте от 30 до 40 лет по данным.  
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Resume. The article presents the results of the analysis of the diameter, position, the border of the 

mandibular canal, the distance from high border of mandibular canal to the tops of the roots of premolars 

and molars of the lower jaw in men and women at the age of 30 to 40 years according to CBCT. 
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Актуальность. Проблема профилактики осложнений, возникающих при эндо-

донтическом лечении корневых каналов зубов и дентальной имплантации, до сих пор 

актуальна. Риск появления осложнений связан как с техническими ошибками, допус-

каемыми в процессе данных вмешательств, так и с и анатомическими особенностями 

строения нижней челюсти. [1,2,3] Это диктует необходимость врачу-стоматологу 

тщательность изучения анатомо-топографических особенностей строения и располо-

жения нижнечелюстного канала у мужчин и женщин в возрастной группе от 30 до 40 

лет с целью выявления степени риска повреждения нижнечелюстного нерва в ходе 

хирургических вмешательств и эндодонтического лечения. 

Цель: по данным конусно-лучевых компьютерной томографии (КЛКТ) изучить 

анатомотопографические особенности строения и расположения нижнечелюстного 

канала у мужчин и женщин в возрастной группе от 30 до 40 лет с целью выявления 

степени риска повреждения нижнечелюстного нерва в ходе хирургических вмеша-

тельств и эндодонтического лечения. 

Материал и методы. С помощью дентального томографа I-CAT и его про-

граммного обеспечения были изучены конусно-лучевые компьютерные томограммы 

40 пациентов в возрасте от 30 до 40 лет (20 мужчин и 20 женщин). Произведено опре-

деление диаметра, границ нижнечелюстного канала по отношению к наружной и 

внутренней кортикальной пластинки нижней челюсти, расстояния от верхушек кор-

ней премоляров и моляров до верхней границы нижнечелюстного канала.  

Результаты и их обсуждение. Строение канала отличается у мужчин и жен-

щин, как по диаметру, так и по отношению к верхушкам корней жевательной группы 

зубов. Средний диаметр нижнечелюстного канала у женщин составлял 2,89 мм, у 

мужчин – 4,12 мм. У женщин среднее расстояние от верхушек корней премоляров и 

моляров до верхней границы нижнечелюстного канала составляло 4,47 мм, у мужчин 

– 5,42 мм. (рисунок 1)  
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Рисунок 1 – Данные по диаметру нижнечелюстного канала и расстоянию от верхушек кор-

ней премоляров и моляров до верхней стенки нижнечелюстного канала у мужчин и женщин 

 

Из 40 обследованных пациентов у 21(53%) определялось наименьшее расстоя-

ние от верхушки корня второго моляра до верхней стенки нижнечелюстного канала, 

у 13 пациентов (32%) наибольшее расстояние – до второго премоляра и первого мо-

ляра.  

Также было установлено, что в большинстве случаев у нижнечелюстного ка-

нала отсутствует собственная стенка из кортикальной пластинки: у 22 (55%) пациен-

тов отсутствует собственная язычная стенка, у 13 (32%) – щечная, что чаще встреча-

ется у мужчин (72%), чем у женщин (28%). (рисунки 2, 3) 

                       

Рисунок 2 – Распределение пациентов по наличию или отсутствию собственной стенки 

нижнечелюстного канала из кортикальной пластинки, % 
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Рисунок 3 – Распределение пациентов по встречаемости отсутствия собственной стенки ниж-

нечелюстного канала по полу, % 

 

В обеих группах наблюдения у 12 пациентов (31%) выявлено асимметричное 

расположение левого и правого нижнечелюстного канала. 

Выводы: 

1 С помощью конусно-лучевой компьютерной томографии возможно получить 

точные данные об индивидуальных особенностях строения нижнечелюстного канала 

(симметричность его расположения на обеих сторонах нижней челюсти, диаметр, 

форма, границы, соотношение верхней стенки канала с верхушками корней зубов) и 

определить варианты его расположения в нижней челюсти. 

2 Также в ходе исследования была выявлена зависимость особенностей строе-

ния нижнечелюстного канала от пола в возрастной группе от 30 до 40 лет. 

3 Полученные данные позволят врачам-стоматологам избежать технических 

ошибок и предотвратить появление послеоперационных осложнений при выполне-

нии стоматологических вмешательств. 
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