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Резюме: Морфология вторых нижних молярах изучалась на 236 зубах на конусно-лучевых 

компьютерных томограммах (КЛКТ). Учитывались следующие параметры макроскопического 

строения: количество корней, количество и конфигурация корневых каналов. Целью настоящего 

исследования явилось изучить необычные варианты морфологии второго нижнего моляра и оце-

нить роль конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) в точном определении трехмерно-

го строения зубов. 

Resume: The root canal anatomy of second molars was analyzed in 236 teeth using Cone beam 

computed tomography (CBCT). The following parameters were taken into account: number of roots, 

number and configuration of root canals. The aim of this article is to investigate an unusual morphology 

of root canal system of mandibular second molar. This article deals with the role of CBCT as an objective 

method to confirm the three-dimensional anatomy of teeth. 

 

Актуальность. Одной из основных причин некачественного эндодонтическо-

го лечения является неспособность обнаружить и должным образом обработать все 

корневые каналы зуба. Наибольшие сложности обычно возникают при эндодонти-

ческом лечении моляров в связи с их удаленным расположением в зубной дуге и 

наличием нескольких корней, которые в свою очередь могут иметь различное коли-

чество каналов сложной конфигурации. Нижние моляры – это зубы, которые играют 

важную роль в жевании, обеспечивают высоту окклюзии, целостность зубной дуги, 

а также поддерживают положение языка и щек [5]. Классические представления о 

строении канально-корневой системы зубов основываются на исследованиях уда-

ленных зубов. С появлением КЛКТ появилась возможность дать трехмерную оценку 

топографии и морфологии корневой системы конкретного зуба непосредственно пе-

ред выполнением эндодонтического лечения. В эндодонтии применение КЛКТ не-

оценимо в случае нетипичной морфологии канально-корневой системы зуба[6]. 

Обычно второй нижний моляр имеет два раздельных корня – мезиальный и ди-

стальный – и три корневых канала: два в мезиальном корне и один в дистальном [1]. 

В отличие от первого большого коренного зуба этот зуб характеризуется большей 

вариабельностью строения корневой системы [3-5], которая может проявляться раз-

ным количеством корней, в том числе С-образной формы. Подобный вариант строе-

ния описан в литературе, причем процент встречаемости его значительно варьирует 
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(6%-52% в исследованиях различных авторов), превалируя в азиатской группе насе-

ления [3]. Часто С-образный канал встречается одновременно в нескольких зубах, 

что подтверждает том фактj, что такая конфигурация детерминируется генетически 

[2,3].  

Цель: определить особенности морфологии вторых моляров нижней челюсти. 

Задачи:  

1. Определить количество корней и корневых каналов вторых нижних моля-

ров. 

2.Определить частоту встречаемости и морфологию С-образных корней и кор-

невых каналов у вторых нижних моляров invivo.  

3. Оценить распространенность однокорневых вариантов вторых нижних мо-

ляров с одним корневым каналом. 

Материал и методы.Строение канально-корневой системы вторых постоян-

ных моляров нижней челюсти изучено у 236 зубов на 129 компьютерных томограм-

мах пациентов от 16 до 53 лет, полученных при помощи аппарата конусно-лучевой 

компьютерной томографии SIRONA GALILEOS на базе 11 ГКБ г. Минска, в про-

грамме Galileos Viewer (рис.1). 
 

Рис. 1 – Интерфейс программы GALILEOS Viewer 

Результаты и их обсуждение.Большая часть исследованных вторых моляров 

нижней челюсти (91%) имели два раздельных корня: мезиальный и дистальный. При 

наличии двух корней в 79,7% случаев было обнаружено три корневых канала (2 в 

мезиальном корне и 1 в дистальном), в 14,4% выявлено два корневых канала (по од-

ному в каждом корне), в 5,9% зубов обнаружено четыре корневых канала (по два в 

каждом корне и в одном случае отмечено 3 корневых канала в мезиальном корне и 1 

в дистальном). Количество корневых каналов в двухкорневых вторых нижних моля-

ров представлено на рис.2. 
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Рис. 2 – Количество корневых каналов во вторых нижних молярах с двумя корнями 

 

Встречались также зубы с тремя корнями (3 зуба): 2 мезиальных и 1 дисталь-

ный (рис.3).  
 

 
Рис. 3 – Вариант строения зуба 3.6 

(стрелкой указан сверхкомплектный мезиальный корень) 

 

В настоящем исследовании были обнаружены вторые нижние моляры с одним 

корнем, в том числе С-образной формы. При С-образной форме канально-корневой 

системы корни были сращены с язычной или щечной стороны (рис.4А) и имели 

один или несколько корневых каналов С-образной формы (рис.4Б). На рентгено-

граммах С-образные моляры выглядят как типичные 2-корневые зубы с близко рас-

положенными или слившимися мезиальным и дистальным корнями [2]. В настоя-

щем исследовании при изучении компьютерных томограмм С-образная канально-

корневая система обнаружена у 5,1% вторых нижних моляров. Симметричное рас-

положение таких зубов отмечено в пяти случаях. При послойном изучении в акси-

альной плоскости таких корней обнаружено, что конфигурация С-образных корне-

вых каналов изменяется по ходу корня от шейки до верхушки.  
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Рис.4 – Продольный (А) и аксиальный (Б) срез корня зуба 47 (белые стрелки) с С-образной 

канально-корневой системой 

 

Три вторых нижних моляра с одним корнем имели один конусовидный корне-

вой канал (1,3%, рис. 5). Два таких нижних моляра выявлены у одного пациента. 

При этом первые нижние моляры и верхние моляры в этом случае имели обычную 

для этих зубов морфологию корневой системы. 

 
Рис. 5 – Продольный (А) и аксиальный (Б) срез корня зуба 47 (белая стрелка) с 1 корнем и 1 

корневым каналом 

 

Выводы: 1. Для вторых нижних моляров характерна большая вариабельность 

их анатомического строения, которая проявляется разным количеством корней и 

корневых каналов. 2. С-образная канально-корневая система отмечена у 5,1% вто-

рых нижних моляров, что соответствует данным литературы о распространенности 

данного анатомического варианта среди представителей европеоидной расы. 3. Од-

нокорневые вторые нижние моляры с одним широким корневым каналом обнару-

жены в 1,3% зубов. 4. Результаты настоящего исследования могут быть использова-

ны при эндодонтическом лечении вторых нижних моляров. 
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Резюме: в данной исследовательской работе рассмотрены проблемы индивидуальных доз 

облучения и активности 
137

Сs в организме человека. Проанализированы группы дозообразующих 

продуктов. Особое внимание уделено проблеме накопления радиоцезия  организмом человека в 

летний период. На основе проведенного исследования автором предлагается система выведения 

цезия из организма человека, основанная на  принципах: эффективность, доступность и безопас-

ность и состоящая из пяти блоков. 

Resume: this research deals with the problems of individual doses and 137Cs activity in the hu-

man body. Analyzed group dose-forming products. Particular attention is paid to the problem of accumu-

lation of radiocaesium by the human body during the summer. Based on the research the author proposes 

a system of removing cesium from the human body, based on the principles of efficiency , availability and 

security , and consists of five blocks. 

 

Актуальность. В ходе аварии на Чернобыльской АЭС радиоактивному за-

грязнению долгоживущим радиологически значимым радионуклидом 
137

Сs подверг-

лась значительная часть территория Беларуси. 

Начиная с 1986 года и до 1992 г. практически во всех регионах в связи с эф-

фективно проведенными контрмерами удалось отследить систематическое сниже-

ние содержание радиоцезия в организме. Начиная с 1992 г. отмечен его рост на 30-

80% ежегодно, что обусловлено практическим сворачиванием контрмер вследствие 

экономического спада в стране и активным употреблением населением местных 

продуктов питания. В 1996-1999 гг. дозы внутреннего облучения в некоторых насе-

ленных пунктах превысили значения доз в первые годы аварии
[1]

. 

По результатам исследования Международного социально-экологического 

союза («Медико-биологические эффекты инкорпорированного радиоцезия») наблю-


