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Резюме: Изучение достоверности отображения корневых каналов всех групп зубов осуществлялось в ла-
бораторных условиях на 158 внутриротовых рентгенограммах, 36 ортопантомограммах, 1434 компьютер-
ных томограммах. При клинических исследованиях 127 пациентов проанализированы 374 внутрирото-
вых периапикальных рентгенограммы, 47 компьютерных томографических исследований. 

Результаты проведенного лабораторно-клинического исследования показали, что на внутриротовых рентге-
нограммах и ортопантомограммах не объективно отображается строение корней всех групп зубов. Эти мето-
дики не во всех случаях достоверно передают качество и особенности обтурации корневых каналов зубов. 

Методикой оценки строения корней зубов и пространственного расположения корневых каналов являет-
ся конусно-лучевая компьютерная томография в аксиальной и косых проекциях. Для объективной оцен-
ки качества проведенного эндодонтического лечения информативно сочетание методик внутриротовой 
рентгенографии и конусно-лучевой компьютерной томографии. Однако из-за особенностей изображения 
применение КЛКТ не исключает трудности в диагностике трещин корней зубов и определения наличия 
фрагментов эндодонтических инстументов в корневых каналах. 

Ключевые слова: эндодонтическое лечение, внутриротовая периапикальная рентгенография, ортопанто-
мография, конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ).

Abstract: The study of the reliability display of root canals of all groups of teeth was carried out in the laboratory 
by 158 intraoral radiographs, 36 orthopantomogram, 1434 computer tomography. In clinical studies 127 patients 
analyzed 374 intraoral periapical x-rays, 47 computer tomographic studies.

The results of laboratory and clinical studies have shown that intraoral radiographs and orthopantomogram not 
objectively shows the structure of the roots of all groups of teeth. These techniques are not in all cases faithfully 
portray the quality and features of the obturation of root canals.

The methodology for the assessment of the structure of the roots of the teeth and spatial location of root canals 
is cone-beam computed tomography in axial and oblique projections. For objective evaluation of the quality 
of endodontic treatment informative combination of methods intraoral radiography and cone-beam computed 
tomography. However, because of the way the image application cone-beam computed tomography does not 
eliminate the difficulties in the diagnosis of fractures of the roots of the teeth and determine the presence of frag-
ments of endodontic instruments in the root canals.

Key words: endodontic treatment, intraoral periapical x-rays, orthopantomography, cone-beam computed 
tomography.

В связи с тем, что нередко количество корне-
вых каналов не соответствует числу корней 
зубов и корневые каналы имеют атипичную 

конфигурацию и строение, рентгенологический метод 
приобретает важное значение для выявления особен-

ностей корневых каналов при планировании эндодон-
тического лечения, а также является критерием оцен-
ки качества непосредственно проводимого или ранее 
осуществленного эндодонтического лечения [3, 6, 8]. 
С этой целью в клинической практике в основном при-
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меняется внутриротовая рентгенография и ортопан-
томография, для которых характерны проекционные 
искажения изображения, отражающиеся на досто-
верности получаемой информации [1, 9, 10].

В настоящее время отмечается возрастание роли 
компьютерной томографии при диагностике в стома-
тологии, что обусловлено увеличением количества 
диагностических центров, оснащенных конусно-луче-
выми компьютерными томографами, а также сопоста-
вимостью лучевой нагрузки на пациентов при выпол-
нении конусно-лучевой компьютерной томографии 
(КЛКТ) и традиционно применяемых в стоматологии 
рентгенологических методик [2, 4, 5, 7, 11, 12]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определение возможности получения объективной 

информации о состоянии корневых каналов зубов в 
эндодонтической практике путем оценки достовер-
ности используемых в стоматологии рентгенологиче-
ских методик в сравнении с данными КЛКТ. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В клинике при исследовании 127 пациентов проана-

лизированы 54 внутриротовые периапикальные рент-
генограммы, имеющиеся у пациентов при обращении 
к стоматологу и 320 внутриротовых периапикальных 
рентгенограмм после окончания эндодонтического 
лечения. Выполнено 47 компьютерных томографиче-
ских исследования на конусно-лучевом компьютер-
ном томографе. Результаты КЛКТ сопоставлялись с 
данными эндодонтического лечения и результатами 
внутриротовой периапикальной съемки. Оценива-
лось влияние информативности рентгенологических 
методик на повышение качества эндодонтического 
лечения и сокращение временных затрат на обнару-
жение корневых каналов зубов. 

В лабораторных условиях для выявления достовер-
ности рентгенологического отображения корневых 
каналов в скелетированные верхнюю и нижнюю че-
люсти были установлены зубы разных групп, анато-
мические характеристики которых соответствовали 
среднестатистическим данным. Выполнены 132 вну-
триротовые периапикальные рентгенограммы, 26 
рентгенограмм при съемке параллельной техникой, 
36 ортопантомограмм и 1434 конусно-лучевых ком-
пьютерных томограмм.

Внутриротовая рентгенография осуществлялась 
на дентальных аппаратах Minrey фирмы Soredex 

(Финляндия) при напряжении 65-75 кВ, силе тока 
7 мА, времени экспозиции 0,09-1,50 с, Heliodent DS 
фирмы Sirona Dental System GmbH (Германия) при 
60 кВ, 7 мА, 0,05-0,50 с. Ортопантомография прово-
дилась на аппаратах Proscan фирмы Planmeca (Фин-
ляндия) при напряжении 60-80 кВ, силе тока 5-8 мА, 
времени экспозиции 16 с и Orthophos XG5 DS Ceph 
фирмы Sirona Dental System GmbH (Германия) при 
60-90 кВ, 12 мА, 14,9 с. 

Использовался конусно-лучевой компьютерный то-
мограф New Tom 3G (NIM S.r.I., Италия) при поле де-
тектора 9 дюймов, напряжении 110 кВ, экспозиции 
3,24 мАс. Выполнялось построение серии реконстру-
ированных аксиальных срезов и реформатированных 
косых срезов. Минимальная толщина среза составля-
ла 0,29 мм.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные данные свидетельствуют, что при при-

менении наиболее часто используемой на практике 
внутриротовой периапикальной рентгенографии в 
каждом корне зуба, как правило, невозможно отчет-
ливо визуализировать более одного корневого канала 
из-за суммации теней корневых каналов (рис. 1а, 2а). 
В зоне нижней трети корней зубов отображение кор-
невых каналов в зависимости от расположения и раз-
меров становилось нечетким либо вообще отсутство-
вало. При рентгенографии параллельной техникой 
изображение корней зубов в сравнении с периапи-
кальной съемкой было более качественным, но имело 
аналогичные закономерности (рис. 1б). Использова-
ние для раздельной визуализации корневых каналов 
периапикальной рентгенографии в косой проекции 
приводило к ухудшению изображения нижних отделов 
корней. На ортопантомограммах корневые каналы ви-
зуализировались недостаточно отчетливо (рис. 1в). 

В сравнении с внутриротовой рентгенографией 
рентгеновская компьютерная томография в аксиаль-
ной и косых проекциях (рис. 1г-е; 2б, в) предостав-
ляла объективные сведения о строении корней всех 
групп зубов. Информация о строении корней зубов, 
полученная при компьютерной томографии перед 
эндодонтическими манипуляциями, позволяла за-
ранее спланировать рациональную тактику лечения. 
В процессе эндодонтического лечения данные ком-
пьютерной томографии способствовали сокращению 
времени на выявление устьев корневых каналов и по-
вышению качества эндодонтического лечения. 

Рис. 1. Исследование зуба 4.6. На внутриротовой периапикальной рентгенограмме (а), рентгенограмме, 
выполненной параллельной техникой (б), и фрагменте ортопантомограммы (в) создается картина наличия 
одного канала в дистальном корне. На периапикальном снимке (а) прослеживаются нечеткие тени двух 
корневых каналов в верхней половине мезиального корня. По данным КТ в аксиальной проекции отчетливо 
визуализируются по два корневых канала в каждом корне (г) и расположение апикальных отверстий (д), 
на срезе в косой реформатированной проекции прослеживается конфигурация корневых каналов (е)

а б в г д е
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При исследовании зубов с обтурированными кор-
невыми каналами на периапикальных рентгенограм-
мах, являющихся в большинстве случаев единствен-
ной методикой определения качества проведенного 
эндодонтического лечения (рис. 3а-в), обнаружено 
следующее. У зуба, у которого один из двух корневых 
каналов не был запломбирован, изображение неза-
пломбированного корневого канала часто станови-
лось нечетким или отсутствовало. Это связано с тем, 
что необтурированный корневой канал находился за 
или перед обтурированным каналом корня. По той же 
причине наблюдалась суммация теней двух обтуриро-
ванных корневых каналов в одном корне зуба (рис. 4а). 

На дополнительных периапикальных снимках в ко-
сой проекции два запломбированных корневых кана-
ла в одном корне зуба визуализировались раздельно 
(рис. 4б). Однако в нижних отделах корней тени плом-
бировочного материала в двух корневых каналах ча-
сто суммировались при их локализации в корне зуба 
на расстоянии друг от друга. 

При периапикальной рентгенографии зуба, у кото-
рого верхушка корня была уплощена или апикальное 
отверстие находилось на передней или задней по-
верхностях корня на расстоянии от рентгеновской 
верхушки корня, возникала картина недопломбиро-
ванного корневого канала. Качество оценки эндодон-

тического лечения снижалось при наслоении теней 
апикального отдела корней моляров верхней челюсти 
на контур скулоальвеолярного гребня. 

На ортопантомограммах нечеткость отображения 
переднего отдела челюстей в большинстве случаев 
не позволяла достоверно определить степень обту-
рации корневых каналов резцов и клыков, нередко 
возникала ложная картина недопломбированных кор-
невых каналов. При неравномерном попадании в вы-
деляемый слой премоляров и моляров челюстей тени 
их правильно обтурированных корневых каналов ста-
новились нечеткими и неоднородными, иногда пре-
рывистыми.

На периапикальных рентгенограммах в сравнении 
с ортопантомограммами в обтурированных корневых 
каналах фрагменты эндодонтических инструментов 
визуализировались более отчетливо, особенно если 
располагались вне пломбировочного материала или 
когда их рентгеновская плотность превышала плот-
ность тени пломбировочного материала (рис. 5а, б). 

Отмечалось сходство отображения пломбировоч-
ной пасты и гуттаперчевых штифтов с оставленными 
в корневых каналах фрагментами концевых отделов 
эндодонтических инструментов, имеющих размер 
0,10-0,17 мм и менее, которые на снимках отобража-
лись в виде ровных линейных теней (рис. 6а, б). 

Рис. 2. Исследование зуба 2.5. На внутриротовой периапикальной рентгенограмме (а) определяется 
один корневой канал. На компьютерных томограммах в аксиальной (б) и косой (в) проекциях выявляется 
наличие двух корневых каналов, имеющих общее устье и соединяющихся в нижней трети корня

а б в

Рис. 3. Внутриротовые периапикальные рентгенограммы: а) особенности конфигурации двух обтуриро-
ванных корневых каналов в мезиальном корне зуба 4.6; б) корневые каналы зуба 4.7 запломбированы не 
на всем протяжении; в) корневые каналы зуба 2.6 запломбированы неоднородно и не на всем протяжении

а б в
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Принадлежность тени к фрагмен-
там инструментов для прохождения 
и расширения корневых каналов 
обнаруживалась в основном при 
размере от 0,20 мм и больше. Бо-
ковые поверхности этих инструмен-
тов визуализировались в виде не-
ровных, винтообразных теней (рис. 
6в, г). В корневом канале достовер-
но определялось наличие фрагмен-
та каналонаполнителя по характер-
ным волнообразным контурам (рис. 
6д). По интенсивности и конфигура-
ции тени с гуттаперчевыми штифта-
ми (рис. 7 а) были сходны некоторые 
инструменты, имеющие размеры от 
0,25 мм и больше (рис. 7б-г).

Трещины на наружных и внутрен-
них поверхностях корней зубов ча-
сто имели неубедительную картину 
как на ортопантомограммах, так и на 
периапикальных рентгенограммах. 

Перфорационный канал на бо-
ковых поверхностях корней зубов 
выявлялся только при правиль-
но выбранных условиях съемки 
(рис. 8а, б). Периапикальная рентге-
нография и ортопантомография не 
давали представления о перфора-
ции наружной и внутренней стенок 
корней зубов, так как тень эндодон-
тического инструмента в таких слу-
чаях всегда находилась в пределах 
контуров твердых тканей зуба. 

На периапикальных рентгенограм-
мах изображение пломбировочного 
материала, выведенного за пределы 
корней зубов и располагающего-
ся ближе к наружной кортикальной 
пластине, проекционно перемеща-
лось в сторону корня зуба, а при 
локализации у внутренней поверх-
ности корня смещалось в противо-
положном направлении. Ортопанто-
мограммы достоверно передавали 
взаимоотношение пломбировочно-
го материала, выведенного из кор-
невого канала с корнями зубов и 
анатомическими деталями зубоче-
люстных сегментов. Утверждать о 
проникновении пломбировочного 
материала в верхнечелюстную па-
зуху и нижнечелюстной канал по ор-
топантомограммам было возможно, 
если соответственно тень пломби-
ровочного материала выявлялась 
в проекции верхних отделов пазухи 
или повторяла форму нижнечелюст-
ного канала (рис. 9а, б). 

В большинстве случаев отобра-
жение пломбировочного материала 
в проекции дна верхнечелюстных 
пазух или нижнечелюстного канала 
не позволяло определить, находит-
ся пломбировочный материал вне 
или внутри этих анатомических об-
разований (рис. 10а, 11а). В подоб-

Рис. 4. Внутриротовые рентгенограммы 4.6 зуба. На периапи-
кальной рентгенограмме тени штифтов в корневых каналах мези-
ального щечного корня суммируются (а). На периапикальной рент-
генограмме в косой проекции видны два обтурированных корневых 
канала в мезиальном щечном корне (б)

а б

а б

Рис. 5. Рентгенологическое исследование зубов 1.6 и 1.7: 
а) на внутриротовой периапикальной рентгенограмме фрагменты 
эндодонтических инструментов видны в щечных корнях зуба 1.7; 
б) на ортопантомограмме нет убедительной картины наличия в кор-
нях зуба 1.7 фрагментов эндодонтических инструментов. На сним-
ках по-разному отображаются тени пломбировочного материала 
в корневых каналах зубов и за пределами небного корня зуба 1.6

Рис. 6. Рентгенологическое отображение эндодонтических
инструментов: 

а) FlexoFile 015; б) FlexoFile 017; в) ProFile 020; 
г) HedstroemFile 025; д) Lentulo №1 (025)

а б в г д
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ной ситуации информативность КЛКТ 
приобретала решающее значение 
(рис. 10б, 11б).

КЛКТ в сопоставлении с другими 
рентгенологическими методиками 
предоставляла достоверные сведения 
о качестве обтурации корневых кана-
лов всех групп зубов (рис. 12а), о на-
личии незапломбированных и непра-
вильно запломбированных корневых 
каналов (рис. 12б-г), о перфорации 
корней зубов (рис. 13а, б). 

При возникновении трудностей, 
связанных с клиническим обнаруже-
нием устьев корневых каналов зубов 
и трактовкой клинических ситуаций 
при уже проведенном эндодонтиче-
ском лечении, результаты распро-
страненных на практике рентгено-
стоматологических методик нередко 
имели ограниченную информацию. 
В таких случаях только применение 
КЛКТ давало возможность получить 
полное представление об интересу-
ющей области.

Принимая во внимание эффектив-
ность компьютерной томографии, 
следует отметить, что эта методика 
имеет ряд особенностей, отражаю-
щихся на ее диагностических воз-
можностях. Так, в сравнении с вну-
триротовыми рентгенограммами 
компьютерные томограммы в не-
которых случаях передавали менее 
отчетливо тени переломом зубов 
без смещения отломков. Трещины 
корней зубов и фрагменты эндодон-
тических инструментов в слое плом-
бировочного материала обычно не 
идентифицировались. Эффект оча-
гового снижения плотности в зоне 
интенсивных теней пломбировочно-
го материала (артефакт) создавал 
ложную картину неполностью за-
пломбированных корневых каналов 
(рис. 14а, б). 

Следует также отметить, что 
диагностическая ценность КЛКТ-
исследования в значительной степени 
зависит от правильности постпроцес-
сорной обработки изображения, не-
корректное выполнение которой может 
привести к ошибочному заключению о 
некачественно проведенном эндодон-
тическом лечении (рис. 15а, б). 

Для получения достоверной и ис-
черпывающей КТ-информации обыч-
но бывает недостаточно интерпре-
тировать только распечатанное на 
рентгеновской пленке или фотобу-
маге КТ-изображение, а требуется 
тщательное, послойное изучение 
рентгеноскиалогической картины за 
монитором компьютера. Оптималь-
ным является анализ КТ-данных, осу-
ществляемый врачом-рентгенологом 
совместно с клиницистом. 

Рис. 7. Рентгенологическое изображение эндодонтических
инструментов: 

а) Gutta Percha (гуттаперчевые штифты) 2% 025 и 4% 025; 
б) ProTaper F 2; в) Spreader 025; г) K-Files 030

а б в г

Рис. 8. Отображение перфорации корня зуба 1.2 в зависимости 
от условий съемки: а) на внутриротовой периапикальной рентгено-
грамме тень пломбировочного материала видна в пределах корня 
зуба; б) на периапикальной рентгенограмме в косой проекции на-
глядная картина перфорации корня зуба

а б

Рис. 9. Фрагменты ортопантомограмм справа. Характерная рент-
геновская картина при локализации пломбировочного материала 
в верхнечелюстной пазухе (а) и нижнечелюстном канале (б)

а б
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Рис. 10. Исследование нижней челюсти на уров-
не зуба 3.7: а) на фрагменте ортопантомограммы 
пломбировочный материал виден в проекции ниж-
нечелюстного канала; б) на конусно-лучевой ком-
пьютерной томограмме в косой проекции пломби-
ровочный материал частично находится в просвете 
нижнечелюстного канала

а б

Рис. 11. Исследование области зуба 2.7 и дна 
верхнечелюстной пазухи слева. На фрагменте орто-
пантомограммы в проекции дна верхнечелюстной 
пазухи виден пломбировочный материал, выведен-
ный из корня 2.7, создается впечатление о проник-
новении пломбировочного материала в пазуху (а). 
На конусно-лучевой компьютерной томограмме в 
косой проекции пломбировочный материал, выве-
денный из небного корня зуба 2.7, располагается 
вне пазухи, у ее внутренней стенки (б)

а б

Рис. 12. Конусно-лучевые компьютерные томо-
граммы: а) полностью запломбированный корне-
вой канал зуба 2.1; б) не запломбирован небный 
корень зуба 1.6; в) щечные корни зуба 1.7 обтури-
рованы не на всем протяжении; г) неоднородное 
заполнение пломбировочным материалом корне-
вых каналов зуба 2.6

а б

в г

Рис. 13. Исследование зуба 2.1: а) на внутрирото-
вой периапикальной рентгенограмме тень концево-
го отдела корневой иглы отображается в проекции 
корня зуба; б) на конусно-лучевой компьютерной 
томограмме в косой проекции определяется пер-
форация передней стенки корня

а б

Рис. 14. КЛКТ-исследование зубов верхней челю-
сти. Наличие артефактов (зон пониженной плотно-
сти) в области интенсивной тени пломбировочного 
материала в корневых каналах зубов (а, б)

а б

Рис. 15. КЛКТ-исследование зуба 2.7: а) томогра-
фический срез проходит не точно через обтуриро-
ванный корневой канал небного корня, что создает 
ложную картину неполностью запломбированного 
корневого канала; б) на правильно выбранном срезе 
видно, что корневой канал небного корня запломби-
рован на всем протяженииа б
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Заключение
Проведенные исследования свидетельствуют о 

целесообразности использования при эндодонти-
ческом лечении сочетания методик внутриротовой 
рентгенографии и КЛКТ, по информативности допол-
няющих друг друга. Однако применение этих методик 
не во всех случаях позволяет однозначно ответить на 
вопросы о наличии трещин корней зубов и фрагмен-
тов инструментов в толще пломбировочного матери-
ала. Результаты выполненного КЛКТ-исследования 
зубочелюстной системы пациентов должны сохра-
няться на электронном носителе и иметься у пациен-

та и в клинике, в которой проводилось исследование, 
чтобы при проведении эндодонтического лечения 
других зубов информация о них могла быть получена 
по данным первичного КЛКТ-исследования без по-
вторного облучения пациента. Следует отметить, что 
ортопантомография не являются методикой объек-
тивной оценки в эндодонтической практике.
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