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Современная эндодонтия – стремительно раз-
вивающийся раздел терапевтической сто-
матологии, который в последние десятиле-

тия все больше обособляется, трансформируясь в 
самостоятельное научно-практическое направление 
медицины. Эндодонтология подразумевает науку об 
искусстве тактильных ощущений в сочетании с высо-
котехнологичными методами. На современном эта-
пе ее развития возможно получить успешный исход 
лечения в клинических ситуациях, которые раньше 
представлялись безнадежными [1, 13]. В настоящее 
время, снабженные инновациями и оборудованием, 
как доблестные рыцари – доспехами, врачи-эндодон-
тисты могут вести борьбу с осложнениями кариеса за 
сохранение практически любого зуба.

Лечение осложнений кариеса, даже в эру расцвета 
имплантологии, остается важнейшей задачей стомато-
логии, так как удаление зубов при отсутствии эндодон-
тического лечения или неправильном его проведении 
приводит к нарушению качества жизни человека [2, 12].

Однако эндодонтия сложна и ювелирна в испол-
нении, это – микрокосмос со множеством тайн и ка-
муфлетов! Помимо мастерских мануальных навыков, 
врачу необходимы глубокие теоретические знания и 

клиническое мышление. На стоматологическом прие-
ме работа с пациентом и конкретной клинической си-
туацией не должна «роботизироваться» и суживаться 
только до «ремесла». С другой стороны, при прочих 
равных условиях, перед врачом, которому доступны 
стремительно эволюционирующие технологии и ко-
торый ими владеет, открывается более широкий го-
ризонт возможностей на пути к излечению пациента.

В настоящее время успешная эндодонтия невоз-
можна без следующей материально-технической со-
ставляющей: Ni-Ti-инструменты, ультразвук, опера-
ционный микроскоп, препараты МТА и др.

В последние годы к этому списку добавилась компью-
терная томография (КТ), которая позволяет получить ис-
черпывающую информацию о состоянии окружающих зуб 
тканей и наиболее достоверно определить особенности 
анатомического строения изучаемой области [3, 4, 8].

Кроме того, КТ выявляет взаимосвязь между рядом 
расположенными анатомическими структурами (кор-
ни зубов верхней челюсти к верхнечелюстным сину-
сам, корни зубов нижней челюсти к нижнечелюстному 
каналу и т. д.) [5, 6, 9].

Ни одно эндодонтическое вмешательство не может 
считаться адекватным без дентального мониторинга. 

резюме: в эндодонтии использование конусно-лучевой компьютерной томографии (клкт) позволяет рекон-
струировать 3D-модель системы корневого канала, что часто является бесценной информацией. Проведе-
ние клкт помогает диагностировать и достоверно определить особенности анатомического строения зуба 
и околозубных тканей. интраскопический метод клкт, предназначенный специально для обследования че-
люстно-лицевой области, позволяет существенно расширить арсенал диагностических возможностей вра-
чей-стоматологов и получить максимальный объем достоверной информации о зоне вмешательств.
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Abstract: In endodontiс treatment use of cone-beam computed tomography (CBCT) allows to reconstruct the 3D 
model of the root canal system, which can give invaluable information. Conducting of CBCT allows to diagnose 
and accurately determine the characteristics of the anatomical structure of the teeth and periodontal tissues. 
Intrascopic CBCT method specifically designed research in the maxillofacial region, can significantly extend diag-
nostic possibilities dentists and get the maximum amount of reliable information about the area of intervention.
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Каждому первичному пациенту рекомендуется выполнять 
ортопантомографию или серию интраоральных рентгено-
графий для оценки пародонтального статуса, качества пред-
шествующего лечения и онкологической настороженности. 

При этом полная визуализация боковой части системы 
корневых каналов в стоматологической практике, как пра-
вило, невозможна. Общепринятые рентгенографические 
методы, как аналоговые, так и цифровые, имеют ограничен-
ное разрешение и дают лишь двухмерное (2D) изображе-
ние [1, 7, 10]. Последнее не вырисовывает полную картину 
о патологическом состоянии, так как при наложении теней 
нельзя визуализировать, например, целостность корти-
кальной пластинки или взаимосвязь с корнями зубов. 

Для оптимизации диагностических методов исследова-
ния в рентгенологическом отделении НУЗ «Дорожная сто-
матологическая поликлиника ОАО „РЖД”» станции Самара 
в 2010 году был установлен конусно-лучевой компьютерный 
томограф Galileos немецкой фирмы Sirona с программным 
обеспечеием Galaxis. C его помощью всего за 14 секунд 
возможно получить изображение челюстно-лицевой обла-
сти, околоносовых пазух и височно-нижнечелюстных суста-
вов пациента. Исследуемую область можно изучить в трех 
плоскостях (аксиальная, касательная, саггитальная), под 
любым наклоном и на любой глубине.

В зависимости от требований клинической ситуации до-
ступно получение следующих вариантов изображения:

– лицевой скелет (нижняя и верхняя челюсти, околоносо-
вые пазухи, ВНЧС);

– верхняя челюсть;
– нижняя челюсть;
– околоносовые пазухи;
– височно-нижнечелюстные суставы с открытым и закры-

тым ртом.
Принципиальное конструкционное отличие специализиро-

ванных конусно-лучевых стоматологических томографов от 
спиральных заключается в том, что для сканирования – вместо 
тысяч точечных детекторов – используется один плоскостной 
сенсор, похожий на сенсор панорамного томографа. Кроме 
того, генерируемый луч коллимируется (излучает) в виде конуса.

Аппарат не имеет гентри (подвижная часть сканирующе-
го кольца, внутри которого лежит пациент) и внешне напо-
минает пантомограф – вокруг головы пациента вращается 
консоль с сенсором и излучателем (рис. 1).

Рис. 1. Конусно-лучевой компью-
терный томограф Galileos в рент-
генкабинете НУЗ «Дорожная сто-
матологическая поликлиника ОАО 
„РЖД”» на станции Самара

Рис. 2а. Поперечный реформат зуба 3.3 пациентки В., раздво-
ение корня в апикальной части, расширение пространства пе-
риодонтальной щели в апикальной трети вестибулярного корня, 
убыль костной ткани на 2/3 длины корня с вестибулярной стороны

Рис. 2б. Трехмерная модель лицевого ске-
лета того же пациента

Рис. 2в. Фрагмент аксиального реформа-
та нижней челюсти того же пациента, визу-
ализируются просветы вестибулярного и 
язычного каналов корня 3.3 зуба. Интерес-
но, что симметричный 4.3 зуб – однокорне-
вой, одноканальный

Рис. 2г. Контрольная интраоральная рент-
генограмма 3.3 зуба, обтурация вестибу-
лярного и язычного каналов
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Рис. 3. Фрагмент аксиального ре-
формата верхней челюсти, опре-
деляется трехкорневой зуб 1.4

Рис. 6. Фрагмент касательного 
реформата нижней челюсти, ис-
кривление верхушки корня зуба 
4.8 дистально, зубной камень на 
коронковой части корня, убыль 
костной ткани на 2/3 длины корня

Рис. 9. Поперечный реформат, 
перфорация корня зуба 2.3, очаг 
деструкции в области верхушки 
корня с нарушением целостно-
сти вестибулярной кортикальной 
пластинки, тень пломбировочно-
го материала не прослеживается 
в апикальной трети канала

Рис. 10а. Пациент Ф. Поперечный 
реформат, очаг деструкции в об-
ласти верхушки медиального кор-
ня зуба 3.6, негерметично обтури-
рованный вестибулярный канал

Рис. 10б. Фрагмент касатель-
ного реформата того же паци-
ента, очаг деструкции в области 
верхушки медиального корня 
зуба 3.6, тень пломбировочно-
го материала прослеживается 
до анатомической верхушки

Рис. 11. Фрагмент аксиаль-
ного реформата, визуализи-
руется облитерированный в 
устьевой трети вестибуляр-
ный канал в медиальном корне 
зуба 3.8 на 2,3 мм от язычного

Рис. 4. Фрагмент аксиально-
го реформата нижней челюсти, 
двухкорневые фронтальные рез-
цы нижней челюсти

Рис. 7. Фрагмент касательного 
реформата верхней челюсти, очаг 
деструкции в области верхушки 
дистального корня 1.6 зуба с ис-
тончением кортикальной пластин-
ки дна верхнечелюстного синуса, 
тень пломбировочного материала 
не прослеживается на всем про-
тяжении канала, субтотальное по-
нижение пневматизации верхне-
челюстного синуса справа

Рис. 5. Фрагмент аксиального 
реформата верхней челюсти, 
дополнительный канал в ме-
зиобуккальном корне зуба 2.7

Рис. 8. Поперечный реформат, 
продольный перелом зуба 1.6
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Во время съемки излучатель работает непрерывно, а с 
сенсора несколько раз в секунду считывается информа-
ция. Затем информация обрабатывается в компьютере, 
и восстанавливается виртуальная трехмерная модель 
сканированной области. После этого трехмерный вирту-
альный объект как бы «нарезается» слоями определен-
ной толщины, и каждый слой сохраняется в памяти ком-
пьютера в виде файла в формате DICOM. Метод носит 
название Cone Beam Computed Tomograph, то есть ко-
нусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) [6, 11].

Преимущества конусно-лучевого КТ перед спи-
ральным:

– сниженная в 10 раз лучевая нагрузка (0,048 мзв);
– высокое качество изображения (300 мкм);
– удобное и стабильное положение пациента (нет зам-

кнутого пространства, пациент располагается стоя);
– быстрое время сканирования (14 секунд).
Спектр применения КЛКТ в НУЗ «Дорожная стоматоло-

гическая поликлиника ОАО „РЖД”» охватывает основные 
стоматологические специальности и обеспечивает меж-
дисциплинарное взаимодействие врачей-имплантологов, 
пародонтологов, ортопедов, ортододонтов и терапевтов:

– имплантология – точное измерение ширины и вы-
соты альвеолярного отростка;

– парондонтология – оценка величины парадон-
тальных карманов и их взаимосвязи с рядом распо-
ложенными анатомическими структурами;

– гнатология – состояние головок нижней челюсти и 
положение их в суставной ямке; 

– хирургия – визуализация в трех проекциях дает 
возможность оценить точные размеры патологиче-
ского очага и сохранность кортикальной пластинки 
для четкого планирования хода операции. 

В эндодонтии использование КЛКТ позволяет ре-
конструировать 3D-модель системы корневого кана-
ла, что часто является бесценной информацией. Зача-
стую выбивающаяся из «среднестатистического» ряда 
анатомия корневых каналов (например, С-образные 
корневые каналы), не выявленная по рентгенограмме, 
становится очевидной только после создания эндодон-
тического доступа. Проведение КЛКТ позволяет диа-
гностировать и достоверно определить особенности 
анатомического строения зуба и околозубных тканей:

– количество корней зубов, наличие фуркаций (рис. 2-4);
– количество магистральных и дополнительных корне-

вых каналов, наличие аббераций (рис. 5);
– степень искривления корней и корневых каналов 

(рис. 6);
– форма поперечного сечения корневого канала;
– наличие очагов деструкции (рис. 7);
– наличие переломов, трещин и перфораций (рис. 8, 9);
– качество обтурации корневого канала (рис. 10);
– измерительная «локация» облитерированных ка-

налов с составлением топографической «карты», об-
легчающей поиск (рис. 11).

Таким образом, применение интраскопического 
метода конусно-лучевой компьютерной томографии, 
предназначенного специально для обследования че-
люстно-лицевой области, позволяет существенно 
расширить арсенал диагностических возможностей 
врачей-стоматологов и получить максимальный объ-
ем достоверной информации о зоне вмешательств.
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