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Исследование

Одни из наиболее сложных для диагности-
ки и эндодонтического лечения являют-
ся мандибулярные премоляры и моляры 

с С-образной системой корневых каналов. Распро-
страненность такой морфологии каналов составляет 

от 1% до 24% и их трудно идентифицировать на обыч-
ных рентгенограммах [1, 3–5]. 

Структура, известная как С-образные корневые 
каналы, является необычной морфологией. Истори-
чески Keith & Knowles (1911) были первыми автора-
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Резюме: Из 340  КЛКТ, включенных в  настоящее исследование, у  65  больных (19,1%) обнаружили 
С-образные (С-shaped) корневые каналы в первых нижнечелюстных премолярах, у 13 больных (3,8%) — 
С-образные корневые каналы во вторых нижнечелюстных премолярах, у 34 (10%) пациентов — во вторых 
нижнечелюстных молярах. У пациентов с С-образными корневыми каналами в первых нижнечелюстных 
премолярах в 10,77% нашли С-образные корневые каналы во вторых нижнечелюстных премолярах. Это 
в 2,8 раза больше, чем распространенность С-образных каналов во вторых нижнечелюстных премолярах 
(3,85%) у  пациентов в  данной выборке. С-образные корневые каналы во вторых нижнечелюстных 
молярах у  20,6% пациентов сочетались с  С-образными корневыми каналами первых нижнечелюстных 
премоляров. Это в  два раза больше, чем у  пациентов в  данной выборке (10%). Сочетание С-образных 
корневых каналов в  первых нижнечелюстные премолярах и  во вторых молярах с  двухканальными 
нижнечелюстными резцами двухканальными и  двухкорневыми нижнечелюстными клыками не 
превышает их распространенности в данной выборке.

Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография, С-образные каналы, нижнечелюстные пре-
моляры и нижнечелюстные вторые моляры, нижнечелюстные резцы и клыки.

Abstract: From 340 CBCT included in this study, 65 patients (19.1%) found a C-shaped root canals in the man-
dibular first premolars, 13 patients (3.8%) — C-shaped root canals in mandibular second premolars, 34 (10%) 
patients — in the mandibular second molars. Patients with C-shaped root canals in the mandibular first premo-
lars 10,77% found C-shaped root canals in the mandibular second premolars. This is 2,8 times higher than the 
incidence C-shaped canals in the mandibular second premolars (3,85%) patients in the sample. C-shaped root 
canals in the mandibular second molars in 20,6% of patients were combined with the C-shaped root canals first 
mandibular premolars. It is 2 times larger than those in the sample (10%). The combination of C-shaped root ca-
nals in the first mandibular premolars and mandibular second premolars with mandibular incisors and canines 
with two canals not exceed their prevalence in the sample.

Key words: cone-beam computed tomography, C-shaped canals, mandibular premolars and second mandibular 
molars, mandibular incisors and canines.
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ми, изобразившими С-образную форму канала корня. 
В их оригинальной работе такая морфология системы 
корневых каналов наблюдалась в поперечных сече-
ниях второго моляра нижней челюсти неандертальца 
(рис. 1).

В дополнение к этому они также отметили, что на ла-
биальной поверхности корень не имеет никаких следов 
разделения, но на язычной стороне корень начинает 
разделяться на расстоянии в 7 мм ниже коронковой 
части. Moore, N. Collin с соавт. изучали микротомогра-
фию премоляров высших приматов, найденных в Юж-
ной Африке. Одним из типов корневой системы пре-
моляров — С-образные корневые каналы [7] (рис. 2).

Форма и число корней определяются оболочкой 
гертвиговского эпителиального влагалища, которая 
изгибается в горизонтальной плоскости ниже эма-
лево-цементной границы и сливается в середине, 
заканчиваясь верхушечными отверстиями каналов. 
Неспособность слияния оболочки гертвиговского эпи-
телиального влагалища является наиболее вероятным 
объяснением формирования С-образной конфигура-
ции системы корневого канала. Таким образом, это 
слияние не является равномерным, и тонкая межради-
кулярная бороздка соединяет два корня вместе.

Ранее случаи неслияния оболочки гертвиговского 
эпителиального влагалища приписывалась травме, 
радиационному излучению или химическому воздей-
ствию, но после исследования таких случаев в разных 
этнических и расовых группах наиболее вероятно ге-
нетическое происхождение [6].

Ген или гены, в результате действия которых фор-
мируется С-образный корень у мышей, присутство-
вал в 5 или 17 хромосомах [10]. Однако точный ген 
или гены, действие которых приводит к образованию 
С-образного корня в этих исследованиях, не были 
определены.

Tashima и др. при изучении мышей определил, что 
гены, вызывающие формирование С-образной формы 
корневого канала, локализованы на 5 хромосоме [9]. 
Результаты этого исследования в дальнейшем помогут 
прояснить основные механизмы формирования мор-
фологии зубов, потому что гены мышей и гены челове-
ка весьма схожи.

Распространенность С-образного второго нижнего 
моляра составляет от 8% у европейцев и до 52% в Ки-
тае [2].

В России, по данным Ро-
гацкина Д., распростра-
ненность С-образного 

второго нижнего моляра по данным КЛКТ составила 
14% [8]. 

Конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 
обеспечивает практический инструмент для неинва-
зивного и трехмерного воспроизведения изображения 
системы корневых каналов всех зубов у индивида и по-
зволяет изучить сочетания сложной анатомии корне-
вых каналов [10].

Исследований по сочетанию зубов со сложной ана-
томией корневых каналов в доступной литературе мы 
не обнаружили. Поэтому данное исследование являет-
ся актуальным.

Целью данного ретроспективного исследования яв-
лялось определение сочетания С-образных корневых 
каналов в премолярах и вторых молярах нижней челю-
сти между собой и с двухканальными нижнечелюстны-
ми резцами и клыками по данным компьютерной томо-
графии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для достижения указанной цели мы просмотре-

ли 1800 предварительно выполненных КЛКТ архива 
стоматологической клиники «Ольга» г. Волгограда 
с 05.2013 по 11.2015. Все изображения были получены 
на компьютерном томографе Gendex CB-500 (KAVO, 
Германия). Все КЛКТ сделаны по причинам, не связан-
ным с настоящим исследованием. Из них было выбра-
ны 340, которые подходили под следующие критерии:

∙	 высококачественное КЛКТ изображения;
∙	 КЛКТ нижнечелюстные премоляров и вторых моля-

ров, резцов и клыков с обеих сторон.
Критериями исключения являлись:
∙	 пломбированные корневые каналы и полость зуба;
∙	 внутренняя и наружная резорбции;
∙	 наличие периапикальных поражений;
∙	 несформированный апекс;
∙	 искусственные коронки.
Возраст пациентов составлял от15 до 40 лет. Муж-

чин — 97, женщин — 243. 
Оценивали КЛКТ независимо эндодонтист с 30-лет-

ним стажем и врач-рентгенолог. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Из 340 больных, включенных в настоящее исследо-

вание, у 65 больных (19,1%) обнаружили С-образные 

Рис. 2. Микротомография нижнечелюстные 
премоляров ископаемых высших приматов: 

Australopithecus africanus, Paranthropus robustus

Рис. 1. Схематический 
рисунок зубов неан-

дертальца, Keith, 1913

Рис. 3. Сочетание 
С-образных первых 

и вторых нижнечелюст-
ных премоляров
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(С-shaped) корневые каналы в первых нижнечелюст-
ные премолярах, у 13 больных (3,8%) — С-образные 
корневые каналы во вторых нижнечелюстные премо-
лярах, у 34 (10%) пациентов — во вторых нижнече-
люстные молярах.

Из 65 пациентов с С-образными корневыми канала-
ми в первых нижнечелюстных премолярах у 7 (10,77%)
обнаружили С-образные корневые каналы во вторых 
нижнечелюстных премолярах. Это в 2,8 раза больше, 
чем распространенность С-образных каналов во вто-
рых нижнечелюстных премолярах (3,85%) у пациентов 
в данной выборке.

Из 13 пациентов с С-образными каналами во вто-
рых нижнечелюстных премолярах у 7 (53,8%) они со-
четались с С-образными корневыми каналами первых 
нижнечелюстных премолярах. У 3 пациентов они со-
четались с двухканальными первыми нижними пре-
молярами. Таким образом, 10 из 13 пациентов (76,9%) 
С-образные корневые каналы во вторых нижнечелюст-
ных премолярах сочетались с со сложными каналами 
в первых нижнечелюстных премолярах (рис. 3).

С-образные корневые каналы во вторых нижнече-
люстных молярах у 7 пациентов (20,6%) сочетались 
с С-образными корневыми каналами первых нижнече-
люстных премоляров. Это в два раза больше, чем у па-
циентов в данной выборке (10%) (рис. 4).

Из 340 пациентов у 198 (58,2%) на КЛКТ обнаружили 
двухканальные нижнечелюстные центральные резцы, 
двухканальные нижнечелюстные боковые резцы — 
у 195 пациентов (57,35%). 13 пациента (3,8%) имели 
двухканальные клыки, двухкорневые клыки обнаружи-
ли у 14 пациентов (4,1%). Распространенность клыков 
нижней челюсти со сложными корневыми каналами 
составила 7,9%. Двухканальные нижнечелюстные цен-
тральные и боковые резцы в 85.34% сочетались у од-

них и тех же пациентов.

Из 65 пациентов с С-образными корневыми канала-
ми в первых нижнечелюстных премолярах у 41 паци-
ента (63,1%) обнаружены двухканальные центральные 
резцы, у 38 (58,5%) пациентов — двухканальные боко-
вые резцы (рис. 5), у 4 (6,2%)больных — двухканаль-
ные и двухкорневые клыки (рис. 6).

Из 34 пациентов с С-образными корневыми кана-
лами в нижнечелюстных вторых молярах у трех (8,8%) 
обнаружили двухканальные и двухкорневые ниж-
нечелюстные клыки (два пациента двухканальными 
клыками — 5,9%, один пациент с двухкорневым клы-
ком — 2,94%), у 21 (61,76%) пациента — двухканаль-
ные нижнечелюстные боковые резцы и у 20 (58,82%) — 
двухканальные нижнечелюстные центральные резцы.

Таким образом, сочетание С-образных корневых 
каналов в нижнечелюстных премолярах и вторых мо-
лярах с двухканальными нижнечелюстными резцами 
и двухканальными и двухкорневыми клыками нижней 
челюсти не превышает их распространенности в дан-
ной выборке. 

В то же время сочетания С-образных корневых ка-
налов в нижнечелюстных премолярах и вторых моля-
рах в 2 и в 2.8 раз превышает распространенность их 
в данной выборке. Возможно, это является косвенным 
подтверждением того, что анатомия С-образных кор-
невых каналов генетически детерминирована.

Выводы
1. Распространенность С-образных (С-shaped) кор-

невых каналов в первых нижнечелюстных премолярах 
составила 19.1%, во вторых нижнечелюстные премо-
лярах — 3,8%, 10% — во вторых нижнечелюстных мо-
лярах.

2. У пациентов с С-образными корневыми канала-
ми в первых нижнечелюстные премолярах в 10,77% 
обнаружили С-образные корневые каналы во вторых 
нижнечелюстных премолярах. Это в 2,8 раза больше, 
чем распространенность С-образных каналов во вто-
рых нижнечелюстных премолярах (3.85%) у пациентов 
в данной выборке.

3. В 76,9% случаев С-образные корневые каналы во 
вторых нижнечелюстных премолярах сочетались с со 
сложными каналами в первых нижнечелюстных премо-
лярах.

4. С-образные корневые каналы во вторых нижне-
челюстных молярах у 20,6% пациентов сочетались 
с С-образными корневыми каналами первых нижнече-
люстных премолярах. Это в два раза больше, чем у па-
циентов в данной выборке (10%).

5. Сочетание С-образных корневых каналов в пер-
вых нижнечелюстных премолярах с двухканальными 
нижними резцами и двухканальными и двухкорневыми 
клыками не превышает их распространенности в дан-
ной выборке.

Поступила 13.01.2016
Координаты для связи с авторами:

400131, г. Волгоград, пл-дь Павших Борцов, д. 1

Рис. 4. Сочетание 
С-образных первых 

премоляров и вторых 
моляров нижней челю-

сти

Рис. 6. Сочетание 
С-образных первых 

премоляров и двухкор-
невого клыка нижней 

челюсти

Рис. 5. Сочетание 
С -образного перво-

го премоляра с двух-
канальными резцами 

нижней челюсти
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Издание содержит в себе интересные исто-
рические факты, показано развитие и совершен-
ствование инъекционных систем от примитивных 
трубок до цифровых аппаратов.    

Впервые в русскоязычной профессиональной 
литературе публикуются редкие авторские фото-
графии способов проводниковых анестезий.

Показана важность индивидуального подхода в 
вопросах выбора местного анестетика и целевого 
пункта инъекции, а также рассмотрены основные 
местные и общие осложнения местного обезбо-
ливания. Приведены схемы оказания неотложной 
помощи и прописаны дозировки лекарственных 
препаратов, необходимых для экстренного вме-
шательства.
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