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Резюме:
Цель. Оценка частоты встречаемости различных вариантов строения корневых каналов и методов их обработки 
в практике врача-стоматолога-терапевта.
Материалы и методы. Было опрошено по анкетам в различных стоматологических учреждениях г Ижевска и г 
Сарапула Удмуртской Республики 30 врачей, проработавших по специальности «стоматология терапевтическая» 
в течение 2-20 лет; а также проанализирована 81 медицинская карта пациентов, прошедших первичное 
эндодонтическое лечение по поводу осложнения кариеса в ООО Центр Профессиональной Стоматологии 
«АПЕКС» г Ижевска за 6 месяцев 2022 года. Из медицинских карт выкопировывались следующие данные: 
возраст пациента, заболевание зуба, число диагностированных корневых каналов и метод инструментальной их 
обработки, а также размер первичного и основного файлов. В лабораторном эксперименте было использовано 30 
человеческих одно-двухкорневых зубов, удаленных по ортодонтическим показаниям либо по поводу заболеваний 
пародонта в различной технике и оценена апикальная проходимость путем ирригации каналов подкрашенным 
раствором для контроля его выхода за верхушку.
Результаты. Из анкетных данных установлено, что наибольшее количество вариантов числа корневых 
каналов имеют вторые моляры (от 1 до 5 корневых каналов). У 73,4% врачей трудность при инструментальной 
обработке вызывают моляры и нижние резцы, почти в 75% случаях корневые каналы проходимы для файлов 
размером 10, при работе роторными инструментами предпочтение отдают методу Step Back в технике «одной 
длины», использование таких инструментов в такой технике в 46,6% случаев приводит к увеличению апикальной 
проходимости.
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Abstract:
Aim. Evaluation of the frequency of occurrence of various variants of the structure of root canals and methods for their 
processing in the practice of a dentist-therapist. Material and methods. 30 doctors who worked in the specialty "therapeutic 
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Udmurt Republic; and also analyzed 81 medical record of patients who underwent primary endodontic treatment for caries 
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complication at LLC Center for Professional Dentistry "APEX" in Izhevsk for 6 months of 2022. The following data were 
copied from medical records: the age of the patient, the disease of the tooth, the number of diagnosed root canals and 
the method of their instrumental processing, as well as the size of the primary and main files. In a laboratory experiment, 
30 human one-two-rooted teeth were used removed for orthodontic indications or for periodontal diseases in various 
techniques, and apical patency was assessed by irrigating the canals with a tinted solution to control its exit beyond 
the apex. Results. From the personal data, it was found that the second molars have the largest number of options for 
the number of root canals (from 1 to 5 root canals). In 73.4% of physicians, molars and lower incisors cause difficulty in 
instrumentation, in almost 75% of cases root canals are passable for files of size 10, when working with rotary instruments, 
preference is given to the Step Back method in the “one length” technique, the use of such instruments in such technique in 
46.6% of cases leads to an increase in apical patency.
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ВВЕДЕНИЕ
Известно, что система корневых каналов имеет слож-

ное строение [ 1,2]. При этом [3] в молярах нижней челю-
сти может насчитываться до шести корневых каналов, а 
в молярах верхней челюсти – до семи-восьми. Для пол-
ноценного удаления инфицированного дентина, меди-
каментозной обработки и обтурации системы корневых 
каналов, согласно клинических рекомендаций [4], при 
механической их обработке необходимо получить ко-
нусность в 6-9%. Однако, достигается такая конусность, 
к примеру системой Mtwo, если корневой канал прой-
ден до размера 25-30 (конусность 6%), или системой 
ProTaper, если удалось пройти финишным файлом до 
размера 30 (конусность 9%) на всю рабочую длину. Со-
блюдение клинических рекомендаций в соответствии с 
Постановлением Правительства РФ от 17 ноября 2021 
г №1968 «Об утверждении Правил поэтапного перехо-
да медицинских организаций к оказанию медицинской 
помощи на основе клинических рекомендаций…» на 
сегодняшний день является обязательным [5] в сфере 
практического здравоохранения. Известно, что такая 
конусность может приводить к перерасширению неко-
торых корневых каналов и развитию осложнений. Так, 
ранее проведенный нами лабораторный эксперимент 
показал, что при работе системой Pro Taper в апикаль-
ной части канала в 10,0% случаях толщина остаточно-
го дентина может достигать 0,3 мм и менее [6], что по 
данным S.S.Lim и C.J. Stock [7] является предиктором 
развития вертикальных трещин корней. А.В.Митронин 
с соавт. [8] в лабораторном эксперименте установили, 
что наибольшее количество микротрещин возникает 
при обработке корневых каналов системой Pro Taper 
(в 50% случаях), в то время как при работе системой 
Mtwo количество таких осложнений в 3 раза меньше и 
практически их не отмечается, если апикальная часть 
канала обрабатывается ручными инструментами. Об-
щеизвестно, что использование вращающихся инстру-
ментов с активной режущей способностью (к примеру, 
Pro Taper, Flex Master, RaCe, Mtwo и другие) вызывает 
эффект «ввинчивания или втягивания» инструмента в 
канал, что может способствовать разрушению физио-
логического сужения, а иногда и значительной апикаль-
ной проходимости, способствуя в дальнейшем выве-
дению ирригантов за верхушку корня, особенно такого 

агрессивного, как гипохлорит натрия, вызывающего 
развитие тяжелых осложнений [9].

ЦЕЛЬ
Определить частоту встречаемости различных вари-

антов строения корневых каналов и методы их обработ-
ки в практике врача-стоматолога-терапевта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было опрошено по анкетам (рис. 1) в различных сто-

матологических учреждениях г Ижевска и г Сарапула 
Удмуртской Республики 30 врачей, проработавших 
по специальности «стоматология терапевтическая» 
в течение 2-20 лет; а также проанализирована 81 ме-
дицинская карта пациентов, прошедших первичное 
эндодонтическое лечение по поводу осложнения ка-
риеса в ООО Центр Профессиональной Стоматологии 
«АПЕКС» г Ижевска за 6 месяцев 2022 года. Из меди-
цинских карт выкопировывались следующие данные: 
возраст пациента, заболевание зуба, число диагности-
рованных корневых каналов и метод инструментальной 
их обработки, а также размер первичного и основного 
файлов. В лабораторном эксперименте было исполь-
зован 30 человеческих одно-двухкорневых зубов, уда-
ленных по ортодонтическим показаниям либо по по-
воду заболеваний пародонта. Сразу после удаления 
зубы помещались в изотонический раствор. Для меха-
нической обработки корневых каналов использовали 
ручные инструменты из нержавеющей стали конусно-
стью 2% и ротационные инструменты системы Mtwo. 
Для проходимости, определения рабочей длины и 
подтверждения проходимости каналов между каждым 
инструментом применяли файл размером 10. Расши-
рение корневых каналов проводили до размера 30. В 
зависимости от техники механической обработки все 
исследуемые зубы были разделены на две группы по 
15 зубов в каждой. В первой группе при механической 
обработке корневых каналов использовали роторные 
инструменты Mtwo на всю рабочую длину; во второй 
группе после ручного файла размером 10 корневые ка-
налы проходили роторными инструментами системы 
Mtwo на всю рабочую длину размером 10 и 15, затем 
работали роторными инструментами от 20 до 30 разме-
ров, но не доходя 2-3 мм до рабочей длины, так как апи-
кальную часть корневых каналов расширяли в технике 
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Рис. 1. Анкета опроса врачей-стоматологов-терапевтов.
Fig. 1. Survey questionnaire for general dentists.
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Step Back с помощью ручных инструментов из нержа-
веющей стали конусностью 2% до файла размером 30. 
В качестве антисептического раствора использовали 
водный раствор с красящим веществом, который вво-
дили в корневые каналы с помощью эндодонтической 
иглы и шприца на глубину апикальной части канала, 
не доходя 1-2 мм до рабочей длины, предварительно 
калибруя силу нажатия на поршень шприца перед вве-
дением ирриганта. Зуб предварительно фиксировали в 
вертикальном положении, погружая корень зуба в воду, 
при выходе красителя через верхушечное отверстие в 
воду (краситель хорошо контрастировался в воде, окра-
шивая воду) считалось, что физиологическое сужение 
нарушено и повышена апикальная проходимость.

Полученные цифровые показатели подвергали 
статистической обработке в программе Statistica 7.0 с 
обозначением средней величины и средней ошибки. 
Категориальные данные описывали с указанием аб-
солютных значений и процентных долей. Сравнение 
процентных долей при анализе многопольных таблиц 
сопряженности выполняли с помощью критерия Хи-
квадрат Пирсона. При сравнении малых выборок при-
меняли критерий Уайта.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анкетирование врачей показало, что на верхней че-

люсти в 100% случаев врачи в своей практике встре-
чают только однокорневые резцы и клыки, в первых 
премолярах 2-а корневых канала определяется в 96,7% 
случаях, а во втором премоляре в 50%; в первом моля-
ре верхней челюсти в 36,7% случаях встречается 3-и 
корневых канала, а в 53,3% – 4-е; во втором моляре в 
60% случаях определяется только 3-и канала (табли-
ца 1). На нижней челюсти в резцах и клыках в 10% и 
20% случаях соответственно встречается по 2-а корне-
вых канала, в первом премоляре 2-а канала диагности-
ровано в 23,3%, во втором премоляре в 10% случаях 
определяется до 3-х корневых каналов; в первом мо-
ляре в 50% определяется только 3-и канала, во втором 

моляре 3-и корневых канала диагностируется в 63,4% 
случаях (таблица 1).

Из таблицы 1 видно, что число корневых каналов до 
2-х в резцах и клыках определяется у каждого 10 и 9 
пациента в зубах нижней челюсти, в то время как на 
верхней челюсти такие варианты строения корневых 
каналов в передней группе зубов не встречались; 2-а 
корневых канала в первых премолярах диагностиру-
ется довольно часто как в зубах верхней челюсти (в 
96,7%), так и в премолярах нижней челюсти ( в 76,7%); 
во втором премоляре 2-а канала определяется в зубах 
верхней челюсти в 50%, нижней челюсти – в 6,7%, а 3-и 
канала определяется только во втором премоляре ниж-
ней челюсти в 3,3% случаях; в первом моляре верхней 
и нижней челюстей, соответственно в 6,7% и 10% слу-
чаях, диагностируется до 5-ти корневых каналов, а во 
втором моляре верхней и нижней челюстей до 5-ти кор-
невых каналов встречается лишь в 3,3% случаях.

Учитывая сложность строения корневой системы, 
при анкетировании у врачей выясняли их мнение о наи-
более трудных для инструментальной обработки корне-
вых каналов. Обнаружено, что 26,6% врачей не испыты-
вают затруднения при механической обработке любых 
корневых каналов. У 73,4% врачей (22 из 30 опрошен-
ных) трудность при инструментальной обработке вызы-
вают моляры и нижние резцы (таблица 2). Причем, из 
54 вариантов ответов, которые указали врачи, в 44,4% 
случаях (24 эпизода) трудность вызывают медиально-
щечные корневые каналы в молярах верхней челю-
сти, в 42,6% случаях (23 эпизода,P >0,05) – корневые 
каналы в медиальном корне нижних моляров, и только 
в 11,1% случаях (6 эпизодов, t = 3,87; Р < 0,001) были 
указаны, как труднопроходимые при инструменталь-
ной обработке, дистально-щечные корневые каналы в 
верхних молярах.

Из данных анкет врачей установлено, что только 
ручные инструменты при механическом расширении 
корневых каналов используют 33,3% врачей, только 

Наименова-
ние

зубов

Верхняя челюсть Нижняя челюсть

Варианты 
числа корне-
вых каналов

Частота диагно-
стирования Сравнение

Варианты 
числа корне-
вых каналов

Частота диагно-
стирования СравнениеАбс.

число % Абс.
число %

Резцы 1.Один
2.Два

30
0

100,0 
0  Р2-1 < 0,05 1.Один 

2.Два
27 
3

90,0 
10,0 Р2-1 < 0,001

Клыки 1.Один
2.Два

30
0

100,0
0  Р2-1 < 0,05 1.Один 

2.Два
24 
6

80,0 
20,0  Р2-1 < 0,001

Первые
премоляры

1.Один
2.Два

1
29

3,3
96,7  Р2-1 < 0,05 1.Один 

2.Два
23 
7

76,7 
23,3  Р2-1 < 0,001

Вторые
премоляры

1.Один
2.Два
3.Три

15
15
0

50,0
50,0

0
 Р2-1 > 0,05

1.Один 
2.Два 
3.Три

27 
2 
1

90,0 
6,7 
3,3

 Р2-1 < 0,001 Р3-1 
< 0,001 Р3-2 > 

0,05 

Первые
моляры

1.Один-два
2.Три
3.Четыре
4.Пять

1
11
16
2

3,3
36,7
53,3
6,7

Р2-1 < 0,05 
Р3-1 < 0,05 
Р3-2 > 0,05 
Р4-2,3 < 0,05     

1.Один-два
2.Три
3.Четыре
4.Пять

1 
15 
11 

3,3
50,0
36,7
10,0

  Р2-1 < 0,001 
Р3-1 < 0,01 
Р3-2 > 0,05 
Р4-1 > 0,05 
Р4-2,3 < 0,05

Вторые
моляры

1.Один
2.Два
3.Три
4.Четыре
5.Пять

1
2

18
8
1

3,3
6,7

60,0
26,7
3,3

 
 Р2-1 > 0,05 
Р3-1,2 < 0,05 
Р4-3 < 0,05

1.Один
2.Два
3.Три

4.Четыре
5.Пять

1
3

19
6
1

3,3
10,0
63,4
20,0
3,3

Р2-1 > 0,05 
Р3-1,2 < 0,001 
Р4-1,3 < 0,05 
Р4-2 > 0,05  

Р5-1,2,3,4 < 0,05

Таблица 1.Частота диагностирования различного числа корневых каналов в разных группах зубов в практике врача-
стоматолога-терапевта.

Table 1. Frequency of diagnosing different numbers of root canals in different groups of teeth in the practice of a general dentist.
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ротационные – 46,7% (P >0,05), те и другие инструмен-
ты в зависимости от приема (бюджетный или платный) 
или ситуации, а также сочетание этих инструментов в 
гибридной технике применяют 20 % опрошенных (та-
блица 3).

Анализ данных 81-ой медицинской карты пациентов, 
которым проведена первичная эндодонтия, показал, 
что в 60,5% случаях (49 зубов) все корневые каналы 
были первично проходимы для файлов размером 10 и 
15, в 23,4% случаях (19 зубов, t = 4,88, Р < 0,001) корне-
вые каналы были проходимы для файлов размера 10 и 
08, а в 16,1% случае (13 зубов,t = 4,88, Р < 0,001 ; Р < 0,05) 
корневые каналы были проходимы только для файлов 
размера 08 и 06. Учитывая, что проходимость всех кор-
невых каналов файлом размера 15 отмечена лишь в 
22,4% случаях – это 11 пациентов, у которых пролече-
но 11 зубов (из 49 пациентов с зубами, корневые кана-
лы которых были проходимы для файлов размером 10 
и 15), то они условно составили первую клиническую 
группу, а 13 пациентов, у которых все корневые кана-
лы в зубах были проходимы для файлов размером 08 
и 06, составили вторую условную клиническую группу. 
У всех пациентов этих групп лечение зубов проводили 
по поводу пульпита. У них оценили возрастной состав и 
принадлежность леченных зубов к передней либо же-
вательной группам. Установлено, что средний возраст 
пациентов первой группы составляет 50,7 ± 15,1 лет, а 
второй – 38,4 ± 11,1 (Р < 0,01). Причем, в первой груп-
пе лечению пульпита преимущественно подвергались 
зубы жевательной группы (84,6% против 15,4% – перед-
няя группа, t = 3,57; Р < 0,001); во второй группе у па-
циентов в равном количестве случаев были пролечены 
зубы жевательной группы – 45,4% и передней – 54,5% 
(t = 0,43; P >0,05). Эти данные еще раз подтвердили тот 
факт, что уменьшение просвета корневого канала чаще 
отмечается в зубах жевательной группы у лиц старшей 
возрастной группы (50 и старше) за счет повышенного 
образования третичного и вторичного дентина как ком-
пенсаторной физиологической реакции на хроническое 
воспаление пульпы и инволютивные изменения орга-
низма [10].

Анализ методов механической обработки 203 корне-
вых каналов в 81 зубе у пациентов при проведении пер-
вичной эндодонтии показал, что в 152 случаях (74,9%) 
это были хорошо проходимые для файлов размерами 
10 и 15 корневые каналы, а в 51 случае (25,1%, t = 10,5; 
Р < 0,001) – только для файлов размерами 06 и 08. При 
этом в 122 случаях (60%) врачами был применен ме-
тод Step Back, а в 81 случае – метод Step Down (40%, 

t = 1,34; P > 0,05). Класси-
ческий метод Crown Down 
не был использован ни в 
одном случае, так как пер-
воначально удалось прой-
ти инструментально все 
корневые каналы на всю 
рабочую длину. Причем, 
узкие корневые каналы при 
первичном прохождении 
файлами размером 08 и 06 
были в 60,7% случаях рас-
ширены до размера файла 
25, а первично проходимые 
корневые канала файла-
ми размером 10 и 15 – до 
размера файла 30 в 67,1% 
(таблица 4). Иными слова-

Зубы

Наиболее плохо прохо-
димые для инструментов 

корневые каналы СравнениеЧисло мне-
ний врачей, 

абс.зн.

Число мне-
ний врачей, 

в %
1.Верхние 
моляры 17 39,6

2.Нижние 
резцы 9 20,9 Р2-1 > 0,05

3.Нижние 
моляры 8 18,6 Р3-1 < 0,05

4.Верхние 
премоляры 7 16,3 Р4-1 < 0,05

5.Верхние 
клыки 1 2,3 Р5-1 < 0,05

6.Нижние 
премоляры 1 2,3 Р6-1 < 0,05

Таблица 2. Ранжирование корневых каналов по мнению 
врачей  по наибольшей инструментальной 

их непроходимости (из 43 вариантов ответов).
Table 2. Ranking of root canals according to physicians' 

opinion on their greatest instrumental obstruction  
(out of 43 answer).

№

Виды инструментов 
и техника расши-
рения корневых 

каналов

Частота приме-
нения в практике СравнениеАбс.

знач. в %

1
Только ручные инстру-
менты в технике Step 

Back
10 33,3

2
Только машинные ин-
струменты в технике 

Step Back и Step Down
14 46,7 Р2-1 > 0,05

3 1 и 2 варианты в раз-
ных зубах 3 10,0

Р3-1 < 0,05
Р3-2 < 0,01

4
Сочетание инстру-

ментов и техник при 
лечении одного зуба

3 10,0
Р4-1 < 0,05
Р4-2 < 0,01
Р4-3 > 0,05

Таблица 3. Частота применения различных методов 
механической обработки корневых каналов врачами-
стоматологами-терапевтами по результатам опроса.
Table 3. Frequency of different methods of mechanical 

treatment of root canals by general dentists according to the 
results of the survey.

Размер первоначального 
файла, которым удалось 
пройти корневой канал на 

всю рабочую длину

Размер основного 
файла после рас-
ширения корнево-

го канала

Число корневых кана-
лов, пройденных до со-
ответствующего основ-

ного файла
Сравнение

Абс.число в %

06-08
(n= 51)

1.20
2.25
3.30
4.35

1
31
18
1

2,0
60,7
35,3
2,0

Р2-1,3,4 < 0,05

10-15
(n=152)

1.20
2.25
3.30
4.35

1
36

102
13

0,6
23,7
67,1
8,6 Р3-1,2,4 < 0,05

Таблица 4. Максимальная степень расширения корневых каналов при различной 
исходной их инструментальной проходимости по данным медицинских карт.

Таблица 4. Максимальная степень расширения корневых каналов при различной 
исходной их инструментальной проходимости по данным медицинских карт.
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ми, во всех случаях корневые каналы были расширены 
на 4 размера больше от первоначального, что соот-
ветствует основным требованиям при препарировании 
корневых каналов [11].Расширения корневых каналов 
до 6 размера от первоначального [9] не отмечено ни в 
одном случае.

Учитывая выше представленные данные, что в 74,8% 
корневые каналы хорошо проходимы для файлов раз-
мером 10 и 15, в 60% случаях врачи применяют метод 
Step Back, а в 46,7% – роторные инструменты, которы-
ми корневые каналы расширяются до размера файла 
30, то в лабораторном эксперименте на 30 удаленных 
человеческих зубах с хорошо проходимыми корневы-
ми каналами для файла размером 10 проведена об-
работка корневых каналов ручными инструментами из 
нержавеющей стали и роторными инструментами си-
стемы Mtwo в различной технике и оценена апикальная 
проходимость путем ирригации каналов подкрашен-
ным раствором для контроля его выхода за верхушку. 
Результаты этого эксперимента показали, что система 
инструментов Mtwo, когда они работают в технике «од-
ной длины», приводит к созданию большей апикальной 
проходимости, так как в 46,6% случаях (7 из 15) ирри-
гант выходил за верхушечное отверстие; в то время как 

при гибридной технике, когда с 20 размера апикальная 
часть канала расширялась в технике Step Back ручными 
инструментами из нержавеющей стали с конусностью в 
2%, выход ирриганта за пределы верхушки наблюдался 
только в 20% случаях (3 из 15, t = 1,6; P > 0,05) (рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
Известно, что апикальная проходимость допускается 

для файлов размером 10 и 15 [9], но роторные инстру-
менты, работая в технике «одной длины» и имея эффект 
«затягивания», могут привести к большей апикальной 
проходимости, способствуя в дальнейшем к выходу ир-
ригантов за верхушку, что не допустимо при использо-
вании гипохлорита натрия. Поэтому гибридный метод 
наиболее приемлем в хорошо проходимых корневых 
каналах. Однако на сегодняшний день он используется 
только в 10% случаях (таблица 3). Поэтому, по нашему 
мнению, клинические рекомендации должны разумно 
определять «цифровые рамки» в эндодонтии, учитывая 
значительное разнообразие строения корневых кана-
лов и техник их обработки, чтобы не ограничить врача 
в выборе методов препарирования корневых каналов и 
не снизить успех эндодонтического лечения.

ВЫВОДЫ
Проведенное исследование позволило сделать сле-

дующие выводы:
• двухкорневые резцы и клыки в большинстве случаев 

встречаются на нижней челюсти; премоляры, осо-
бенно первые, как на верхней, так и на нижней челю-
стях в большинстве случаев двухкорневые; первые 
моляры на верхней челюсти в 50% случаях четырех-
канальные, а на нижней челюсти – трехканальные; 
вторые моляры, как на верхней, так и на нижней 
челюстях имеют наибольшее число вариантов стро-
ения корневых каналов ( от одного до пяти);

• наибольшую трудность при инструментальной об-
работке у врачей вызывают моляры, особенно кор-
невые каналы в медиально-щечных корнях первых 
моляров верхней челюсти и нижних резцах;

• почти в 75% случаях корневые каналы проходимы 
для файлов размером 10; сужение каналов наблюда-
ется у лиц старше 50 лет в жевательной группе зубов 
при первичной эндодонтии;

• только ручные инструменты на сегодняшний день 
применяют 33% врачей-терапевтов, при работе ро-
торными инструментами предпочтение отдают ме-
тоду Step Back в технике «одной длины» ;

• режущие роторные инструменты, работающие на 
всю рабочую длину, в хорошо первично проходимых 
корневых каналах файлами размером 10 и 15 могут 
приводить к увеличению апикальной проходимости в 
46,6% случаев, в то время как при гибридном методе 
такая апикальная проходимость наблюдается лишь 
в 20% случаев.
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