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В помощь практическому врачу 

Многочисленные исследования, проведенные 
в нашей стране и за рубежом, доказывают, 
что в достаточно большом числе случаев 

зубы имеют большее число корневых каналов, чем это 
принято традиционно учитывать при выполнении их 
эндодонтического лечения. В частности, первые моля-
ры верхней челюсти имеют в более чем в 90% случаев 
четыре корневых канала, а не три, как принято считать. 
В щечном-медиальном корне этих зубов находится до-
полнительный канал, обнаружение которого представ-
ляет большие трудности [1–3, 6, 7]. Это связано с тем, 
что устье дополнительных каналов часто открывается 
не на поверхности дна полости зуба, как у основных 
каналов, а глубже на 1–2 мм. Кроме того, эти корневые 
каналы имеют сверхмалый диаметр и в значительном 
числе случаев раздваиваются. Таким образом, их устья 
невозможно обнаружить при обычном визуальном ос-
мотре. В то же время дополнительные корневые каналы 
могут служить источником инфицирования тканей пе-
риодонта зубов и возникновения в них очагов хрониче-
ского воспаления. Поэтому их поиск и эндодонтическое 
лечение является актуальной проблемой современной 
стоматологии [6, 7, 13–15, 18].

В полной мере все это можно отнести и к зубам, в ко-
торых активно протекают процессы кальцификации 
их внутреннего пространства. Избыточное отложение 
заместительного дентина в коронковой полости зуба 
и устьевой части корневых каналов, вызванное кариоз-
ным процессом, патологическим изменением твердых 
тканей зуба в пришеечной области, возрастными изме-
нениями и т. д., создает немалые трудности, связанные 
с их обнаружением и раскрытием [10–13, 15, 17].
В настоящее время наиболее эффективными явля-

ются методы обнаружения дополнительных и кальци-
фицированных корневых каналов зубов с помощью 
специальных стоматологических микроскопов, позво-
ляющих увеличить поверхность зуба в несколько раз.. 
Тщательно просматривая поверхность дна полости 
зуба под увеличением и дополнительным освещением, 
врач-стоматолог, по косвенным признакам (особенно-
сти рельеф дна полости зуба, цвет корневого дентина, 
известные топографические ориентиры и т.д.) пытается 
обнаружить устье дополнительного корневого канала 
[13, 15, 17, 18]. Однако указанный способ определе-
ния скрытого от визуального осмотра корневого канала 
зуба имеет существенные недостатки: для работы со 
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Abstract: The new method, which is in the process of orthodontic dental treatment allows you to use the guide 

template to determine the location position of the mouths of root canals, which is a visual search for one reason 

or another is diffi  cult. Application of the method in clinical practice will allow successfully to search for additional 

and calcifi ed root canals without the use of the optical zoom.
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стоматологическим микроскопом необходимы специ-
альные навыки, получение которых возможно в процес-
се дополнительного обучения. Сама процедура поиска 
корневого канала таким методом занимает достаточно 
много времени и не может быть выполнена в условиях 
обычного стоматологического приема. Вероятность на-
хождения корневого канала с помощью эндодонтиче-
ского микроскопа не является 100%, так как напрямую 
зависит от: квалификации и опыта стоматолога, пра-
вильной эксплуатации микроскопа, наличия необхо-
димого инструментария и т. д., то есть от многих субъ-
ективных и объективных причин. Кроме того, высокая 
стоимость микроскопов не способствует их широкому 
распространению в клинической практике [2, 3, 5, 7, 11, 
14, 15, 18]. 
Таким образом, целью данного исследования явилась 

разработка метода, позволяющего точно определять 
местонахождение дополнительных и скрытых основных 
корневых каналов зубов с помощью специальных эндо-
донтических шаблонов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании были использованы удаленные по-

стоянные, полностью сформированные моляры, а так-
же скелетированная нижняя челюсть человека с зуба-
ми. Зубы не имели очагов кариозного поражения, ранее 
не подвергались лечению по поводу кариеса или его 
осложнений. Для проведения исследования в 10 моля-
рах верхней и нижней челюсти были раскрыты корон-
ковые полости и локализованы устья их корневых ка-
налов. Для изучения возможности точной локализации 
устьев основных и дополнительных корневых каналов 
исследуемых зубов были использованы данные конус-
ной компьютерной томографии, которая проводилась 
на аппарате New Tom 3G (Италия). 
Полученные данные были конвертированы и сохране-

ны на цифровом носителе в формате DICOM для даль-
нейшей инженерной и математической обработки.
Для проведения конусно-лучевой компьютер-

ной томографии удаленные зубы были загипсованы 
в специальные кюветы до уровня их коронковой ча-
сти. Скелетированная челюсть с зубами была исполь-
зована для этой же цели, без какой-либо дополни-
тельной фиксации.
В результате томографического исследования у двух 

удаленных моляров 1.6 и 2.6 верхней челюсти в щечно-
медиальном корне были обнаружены дополнительные 
корневые каналы. У остальных зубов было выявлено по 
три корневых канала согласно их анатомической при-
надлежности.
Для получения цифровых данных об особенностях 

строения коронковой части моляров после создания 
в них эндодонтического доступа были изготовлены их 
гипсовые модели, которые в дальнейшем подверглись 
поверхностному лазерному сканированию. Для дан-
ной цели был использован сканнер 3SHAPE D900 (3М, 
США). Полученные данные были сохранены на цифро-
вом носителе в формате STL для дальнейшего плани-
рования или математической обработки.
Коронковые части зубов в скелетированной нижней 

челюсти человека были подвергнуты поверхностному 
сканированию, после создания эндодонтического до-
ступа непосредственно, что позволило имитировать 
проведение этой процедуры в клинических условиях 
с помощью внутриротового сканера.
Для изготовления различных моделей эндодонти-

ческого шаблона был использован метод стереолито-

графии. Печать шаблонов была осуществлена мето-
дом лазерной стереолитографии на установке ЛС-250 
(ИПЛИТ, г. Шатура РФ), обладающей точностью печа-
ти 0,1 мм и шероховатостью 20 мкм. Также для дан-
ной цели был использован 3D-принтер фирмы Objet 
Eden500V (Stratasys, Миннесота, США).
Компьютерное моделирование трехмерных эндодон-

тических шаблонов проводилось с помощью программ-
ного обеспечения 3ds MAX 2009 (Autodesk, США). Для 
обработка цифровых данных компьютерной конусно-
лучевой томографии и поверхностного сканирования 
зубов и гипсовых моделей было использовано специ-
ализированное программное обеспечение — Amira 
4.1.2 (Visualization Sciences Group, Mercury Computer 
Systems, США). Для проведения эндодонтических ма-
нипуляций были использованы эндодонтический мотор 
X Smart (Dentsply, США) и машинные эндодонтические 
никель-титановые инструменты типа Profi le №25.

Результаты собственных исследований
С помощью компьютерной программы Amira 4.1.2 

(Visualization Sciences Group, Mercury Computer Systems, 
США) осуществляли совмещение изображений зубов, 
полученных с помощью компьютерной томографии 
и сканирования (рис. 5). Затем, используя компьютер-
ную программу 3ds MAX 2009 (Autodesk, США), вир-
туально моделировали трехмерный индивидуальный 
шаблон. Он был смоделирован таким образом, чтобы 
в процессе эксплуатации он мог плотно прилегать к ко-
ронковой части зуба или группы зубов, в зависимости 
от имеющейся клинической ситуации. В шаблоне было 
смоделировано отверстие, строго совпадающее по сво-
ему направлению с устьем искомого дополнительного 
или основного корневого канала, а также направляю-
щий ограничитель в виде полого цилиндра. Ограничи-
тель имел такую длину, которая препятствовала про-
никновению хвостовика машинного эндодонтического 
инструмента типа Профайл глубже запланированного 
уровня. Отверстие в направляющем ограничителе име-
ло размеры, соответствующие размерам нерабочей ча-
сти никель-титанового инструмента типа Профайл №25 
(рис. 6). Таким образом, для локализации точки устья 
дополнительного или основного корневого канала на 
дне полости зуба эндодонтический инструмент погру-
жался в дентин не более чем на 2–3 мм. При необходи-
мости эта глубина может быть увеличена. 
Затем компьютерное изображение 10 эндодонтиче-

ских шаблонов методом быстрого прототипирования, 
с помощью 3D-принтера, переводили в изделия из 
сверхпрочной пластмассы (рис. 7).
В лабораторных условиях пластмассовые шаблоны 

были помещены на коронковую часть планируемых для 
эндодонтического лечения моляров и рядом стоящих зу-
бов, закреплены на них с помощью адгезивной системы 
световой полимеризации (рис. 8). В отверстие направ-
ляющих ограничителей шаблонов, до соприкосновения 
с дном полости зубов, были введены никель-титановые 
эндодонтические инструменты типа Профайл. После 
чего уже в работающем состоянии инструменты был 
продвинуты в направлении искомых основных и допол-
нительных корневых каналов на глубину 3 мм (рис. 9). 
После удаления шаблонов, через созданное на дне по-
лости зубов отверстие, ручным эндодонтическим ин-
струментом были найдены просветы дополнительного 
корневого канала у двух удаленных моляров верхней 
челюсти (рис. 10). Дальнейшее эндодонтическое лече-
ние этих зубов могло быть выполнено традиционным 
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Рис. 1. Êîìïüþòåðíàÿ ðåêîí-
ñòðóêöèÿ 3D-èçîáðàæåíèÿ ñêå-
ëåòèðîâàííîé íèæíåé ÷åëþñòè 
÷åëîâåêà ñ çóáàìè, ïîëó÷åííàÿ 

ñ ïîìîùüþ ÊËÊÒ

Рис. 2. Òîìîãðàôè÷åñêîå èçîáðà-
æåíèå ìîëÿðà íèæíåé ÷åëþñòè 

â âåðòèêàëüíîé ïðîåêöèè. Êîðîí-
êîâàÿ ïîëîñòü, óñòüå è ìåäèàëü-

íûé-ùå÷íûé êîðíåâîé êàíàë çóáà

Рис. 3. Òîìîãðàôè÷åñêîå èçî-
áðàæåíèå ìîëÿðà íèæíåé ÷å-

ëþñòè â àêñèàëüíîé ïðîåêöèè. 
Óñòüÿ òðåõ êîðíåâûõ êàíàëîâ 

ìîëÿðà

Рис. 4. Öèôðîâîå èçîáðàæåíèå 
êîðîíêîâîé ÷àñòè ìîëÿðà ñ ðàñ-

êðûòîé äëÿ ýíäîäîíòè÷åñêîãî 
âìåøàòåëüñòâà ïîëîñòüþ, ïîëó-
÷åííîå ñ ïîìîùüþ ïîâåðõíîñò-

íîãî ñêàíèðîâàíèÿ

Рис. 5. Ýòàï ñîâìåùåíèÿ öèôðî-
âûõ èçîáðàæåíèé ÊËÊÒ 

è ïîâåðõíîñòíîãî ñêàíèðîâàíèÿ 
çóáîâ íèæíåé ÷åëþñòè

Рис. 6. Ñìîäåëèðîâàííûé ýíäîäîí-
òè÷åñêèé øàáëîí, ñîñòîÿùèé èç 

áàçèñà è íàïðàâëÿþùåãî ýëåìåí-
òà. Áàçèñ ïðåäíàçíà÷åí äëÿ íàäåæ-

íîé ôèêñàöèè øàáëîíà íà êîðîí-
êîâîé ÷àñòè çóáà. Íàïðàâëÿþùèé 
ýëåìåíò îïðåäåëÿåò íàïðàâëåíèå 
äâèæåíèÿ ýíäîäîíòè÷åñêîãî èí-

ñòðóìåíòà è ãëóáèíó åãî ïîãðóæå-
íèÿ â êîðíåâîé äåíòèí. Êîí÷èê ìî-
äóëÿ, èìèòèðóþùåãî èíñòðóìåíò, 
ðàñïîëîæåí â ïðîåêöèè èñêîìîãî 

óñòüÿ êîðíåâîãî êàíàëà ìîëÿðà

Рис. 7. Ôîðìà ýíäîäîíòè-
÷åñêîãî øàáëîíà, âîñïðî-

èçâåäåííîãî ñ ïîìîùüþ 
3D-ïðèíòåðà

Рис. 8. Ýíäîäîíòè÷åñêèé øà-
áëîí, çàêðåïëåííûé íà ïîâåðõ-

íîñòè çóáîâ ñ ïîìîùüþ àäãåçèâ-
íîé ñèñòåìû

Рис. 9. Íèêåëü-òèòàíîâûé ýíäî-
äîíòè÷åñêèé èíñòðóìåíò, ââå-

äåííûé â óñòüåâóþ ÷àñòü êîðíå-
âîãî êàíàëà ìîëÿðà

Рис. 10. Ðó÷íîé ýíäîäîíòè÷åñêèé 
èíñòðóìåíò ïîãðóæåí â êîðíåâîé 

êàíàë ìîëÿðà íà âñþ ðàáî÷óþ 
äëèíó

Рис. 11. Óñòüÿ êîðíåâûõ êàíàëîâ 
ìîëÿðà, ëîêàëèçîâàííûå 

ñ ïîìîùüþ ýíäîäîíòè÷åñêèõ 
øàáëîíîâ
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методом. В остальных случаях контроль за правильно-
стью нахождения основных корневых каналов моляров 
осуществлялся с помощью рентгеновского исследова-
ния и визуальной оценки дна их коронковых полостей 
(рис. 11). Все искомые корневые каналы зубов были точ-
но локализованы с помощью предложенного метода.

Выводы
Преимуществами предлагаемого метода могут быть 

признаны: значительно меньшая себестоимость вы-
полняемых работ, чем при использовании стоматоло-
гического микроскопа; 100% нахождение дополнитель-

ного корневого канала, обусловленное компьютерным 
моделированием и программированием; небольшое 
количество времени, требующееся для нахождения па-
циента в клинике; отсутствие необходимого обучения 
врача-стоматолога в связи с выполнением вне клини-
ческих этапов предлагаемого метода специалистами-
рентгенологами и компьютерными программистами.
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