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Анатомо-топографическая 
вариабельность устьев корневых 
каналов моляров верхней челюсти

Реферат. Применение навигационно-оптического подхода к определению устьев корневых 
каналов моляров верхней челюсти является актуальной задачей на этапах эндодонтического 
лечения. В связи с этим повторное лечение или перелечивание корневой системы зуба на-
правлено на устранение патологических дефектов в прикорневой области. Цель — изучить 
варианты расположения устьев корневых каналов в молярах верхней челюсти при проведе-
нии эндодонтического лечения. Материалы и методы. Обследовано 435 пациента в воз-
расте 18—75 лет по поводу осложненного кариеса и перелечивания зубов. Проведено эндо-
донтическое лечение 450 зубов на верхней челюсти, из них 301 первых моляров и 149 вторых 
моляров. Лечение проводили с использованием стоматологического микроскопа с цифровой 
фотокамерой. Устьем корневого канала считалось углубление на поверхности дна полости 
зуба либо в расположении щели, соединяющей устья корневых каналов одного корня, с воз-
можностью провести инструментальную обработку одного корневого канала не менее чем 
на 1/3 его длины. Расположение корневых каналов подтверждалось электронной апекслока-
цией и прицельными рентгенологическими снимками. Результаты. Анализ фотопротоко-
лов показал вариативность конфигурации расположения устьев корневых каналов на дне 
полости зуба. При формировании эндодонтического доступа определены 4 навигационно-
анатомических варианта: 1) «мезиальная борозда»; 2) «линейная анатомия»; 3) «квадратная 
анатомия»; 4) «Т-образная анатомия». Заключение. Определение максимального количества 
устьев корневых каналов в верхних молярах исключает случаи пропущенных каналов. При-
менение навигационно-оптического подхода позволит предупредить развитие осложнений 
в периапикальных тканях после обтурации корневой системы зуба.
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Abstract. The navigation-optic approach to the determination of the root canal orifices’ location 
becomes beneficial in the endodontic treatment for eliminating post-treatment errors and compli-
cations afterward. This study aims at analyzing the variability of the root canal orifices’ location 
in the maxillary molars during endodontic treatment. Materials and methods. 435 patients 
aged 18—75 with complicated caries and tooth retreatment were examined and there was con-
ducted the endodontic treatment of 450 maxillary teeth including 301 first molars and 149 second 
molars. Treatment and photodocumentation of the treatment stages were performed by a dental 
microscope with a digital camera. The root canal orifice was defined as a cavity on the pulp cham-
ber floor or in the fissure linking root canal orifices of a single root, that provided an opportunity 
for the instrumental treatment of at least 1/3 of the canal length. The root canals’ location was ap-
proved by the electronic apex location and target X-ray images. Results. The analysis of 450 first 
and second molars of the upper jaw according the photo protocols in patients at the stage of for-
mation of endodontic access showed the configuration variability of the location of the orifices 
of the root canals at the bottom of the tooth cavity and made it possible to identify four naviga-
tion-anatomical types for the location of the orifices of the root canals: 1st type “mesial groove”, 
2nd type “linear anatomy”, 3rd type “square anatomy”, 4th type “T-shaped anatomy”. Conclusion. 
The navigation-optical protocol will allow dentists to determine the maximum number of root 
canal orifices in the upper molars, excluding cases of missed canals and prevent the development 
of complications in the periapical tissues after obturation of a complex tooth root system.
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ВВЕДЕНИЕ

Эндодонтическое лечение при воспалении пульпы зуба 
направлено на предупреждение развития воспалитель-
ного процесса в тканях периодонта. При апикальном 
периодонтите лечение заключается в устранении очага 
хронической инфекции и создании условий для восста-
новления периапикальной области [1—3]. Один из важ-
ных прогностических факторов, влияющих на качество 
эндодонтического лечения, — определение максималь-
ного количества устьев корневых каналов с последую-
щим полноценным прохождением и обтурацией корне-
вой системы зуба [4—6]. По данным конусно-лучевой 
компьютерной томографии (КЛКТ), результаты иссле-
дований для определения прогностических факторов 
показали, что существует прямая взаимосвязь между 
пропущенными корневыми каналами зуба и развитием 
апикального периодонтита [7—9].

Исследование группы ученых Пенсильванского 
университета (2016), направленное на ретроспектив-
ную оценку взаимосвязи распространенности апикаль-
ного периодонтита и пропущенных корневых каналов, 
указывает на то, что чаще всего эта проблема связана 
с первыми и вторыми молярами верхней челюсти [10]. 
Более 40% моляров верхней челюсти с диагнозом «апи-
кальный периодонтит» имели пропущенные корневые 
каналы. Результаты исследований показали, что в боль-
шинстве случаев среди пропущенных корневых каналов 
был второй мезиально-щечный канал (MB2) в мези-
альном корне. Как причину этого авторы указывают 
на проблему визуализации дна полости зуба при поиске 
устьев корневых каналов.

Согласно метаанализу J. Martins и соавт., нахожде-
ние MB2 показало высокую вариабельность и зависи-
мость от региона исследования [11]. Например, распро-
страненность MB2 в первых молярах отмечается в 96% 
случаев в Бельгии и в 30,9% случаев в Китае. В связи 
с этим среднестатистическое значение количества кор-
невых каналов не может быть применено к конкретному 
географическому региону [12].

Необходимо отметить, что одним из важных фак-
торов оценки научных исследований, посвященных то-
пографии и количеству корневых каналов, является ме-
тодология работы. Нередко авторы используют разные 
определения анатомических элементов, которые они 
считают корневым каналом. Ряд авторов визуализируют 
корневой канал как самостоятельный, который топо-
графически начинается отдельно от остальных каналов 
на дне полости зуба и имеет свое апикальное отверстие. 
В других работах встречается определение корневого 
канала только как отдельного отверстия на дне полости 
зуба либо как канала, который можно инструменталь-
но обработать на глубину 3—4 мм отдельно от других 
каналов [13].

Однако авторы не учитывают, что за корневые ка-
налы можно принять более широкие участки одного 
щелевидного канала, которые при инструментальной 
обработке могут объединяться в один [14, 15]. В то же 

время корневой канал, начавшийся одним устьем, мо-
жет разделиться на два и более корневых канала на раз-
личной глубине [16, 17]. Однако работы по топографии 
дистально-щечного и MB2-каналов выполнены в дизай-
не навигации по КТ без учета оптической визуализации 
расположения устьев [18—21].

При определении каналов на КЛКТ во втором верх-
нем моляре X. Han и соавт. (2012) учитывали количес-
тво корневых каналов и угол, образованный между 
нёбным, дистально щечным и мезиально-щечным ка-
налами (угол PDM) [22]. Согласно их данным, 71% вто-
рых верхних моляров имеют угол PMD от 110 до 130°, 
что указывает на вытянутую форму полости зуба и тен-
денцию к приближению дистально-щечного канала 
к линии, соединяющей мезиально-щечный и нёбный 
каналы. Как отмечают авторы, около 2,5% дистально-
щечных каналов располагались практически на этой 
линии с углом PDM от 140 до 180°. Причину такого сме-
щения к более нёбному расположению дистально-щеч-
ного корня авторы связывают с процессами, которые 
происходят на ранних стадиях развития зубов.

Эффективность определения расположения устьев 
корневых каналов достигается с использованием опти-
ческого увеличения с направленным светом. Для опреде-
ления расположения устьев корневых каналов на этапах 
эндодонтического лечения использование операцион-
ного микроскопа считается одним из эффективных ин-
струментов [23—25]. Исследования С.И. Гажва и соавт. 
(2013) показали, что устранение ошибок и осложнений 
при повторном лечении с использованием операцион-
ного микроскопа была выше в 1,96 раза, чем при лече-
нии стандартными методами, без использования ми-
кроскопа. В частности, поиск устьев корневых каналов 
оказался эффективнее в 2 раза и составил 100% в группе 
наблюдения с использованием микроскопа [26].

Анализ литературы, посвященный проблеме поиска 
расположения устьев корневых каналов относительно 
топографии дна полости зуба, показал, что практику-
ющие врачи-стоматологи используют рекомендации, 
предложенные P. Krasner и H. Rankow (2003) [27—29]. 
Однако рекомендуемые правила поиска устьев корневых 
каналов не всегда выполнимы, возможно, это связано 
с отложением заместительного дентина, кальцифика-
цией полости зуба или с возрастными изменениями. 
Некачественно проведенное лечение корневой системы 
зуба также может привести к изменению анатомии усть-
евой части корневых каналов, транспортациям и перфо-
рациям корневых каналов, затрудняя поиск корневых 
каналов [30, 31].

В связи с этим применение навигационно-оптиче-
ского подхода к определению максимального количест-
ва устьев корневых каналов моляров верхней челюсти, 
для исключения ошибок и осложнений в отдаленные 
сроки, на этапах эндодонтического лечения является 
актуальной задачей.

Цель исследования — изучить варианты распо-
ложения устьев корневых каналов в молярах верхней 
челюсти при проведении эндодонтического лечения.
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Было обследовано 435 пациентов в возрасте 18—75 лет 
по поводу осложненного кариеса и перелечивания зу-
бов; им проведено эндодонтическое лечение 450 зубов 
на верхней челюсти (301 первых моляров, 149 вторых 
моляров).

Эндодонтическое лечение проводилось с исполь-
зованием стоматологического микроскопа с делителем 
света и цифровой фотокамерой для оформления фото-
протокола каждого этапа лечения.

При проведении эндодонтического лечения посто-
янных моляров верхней челюсти после обезболивания 
пациентам устанавливали коффердам для изоляции 
зуба. Далее выполняли препарирование кариозной 
полости, удаляли остатки пломбировочного материа-
ла с последующим формированием эндодонтического 
доступа. Определение устьев корневых каналов вы-
полняли согласно правилам, предложенным P. Krasner 
и H. Rankow, исходя из анатомических ориентиров, т.е. 
устья располагались по границе перехода стенок и дна 
полости зуба, соответственно правилу цвета и правилу 
расположения устьев каналов (рис. 1).

Устьем корневого канала считалось одиночное углу-
бление на поверхности дна полости зуба либо в распо-
ложении щели, соединяющей устья корневых каналов 
одного корня, с возможностью провести инструмен-
тальную обработку только одного корневого канала 
не менее чем на 1/3 его длины. Объединяющиеся в про-
цессе инструментальной обработки устья учитывались 
как один щелевидный канал. Разделение корневого ка-
нала на два и более канала ниже устья учитывалось как 
одно устье (корневой канал). Расположение корневых 
каналов подтверждалось электронной апекслокацией 
и прицельными рентгенологическими снимками, для 
исключения перфорации полости зуба и стенки корне-
вого канала. В зависимости от клинической ситуации 
лечение проводилось в один или два этапа, с проведе-
нием инструментальной обработки, ирригации и об-
турации корневых каналов под контролем прицельной 
рентгенографии. В дальнейшем коронковую часть зуба 
восстанавливали согласно плану лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проведенный анализ определения устьев корневых ка-
налов на дне полости 301 первых моляров верхней че-
люсти позволил установить, что в 70,4% случаев было 
определено наличие 4 устьев корневых каналов, в 21,3% 
случаев — по 3 устья, в 7,6% случаев — по 5 устьев кор-
невых каналов, и 0,7% случаев имели по 2 устья корне-
вых каналов. Вторые моляры верхней челюсти (n=149) 
в 55% случаев имели по 4 устья корневых каналов, 2% —
по 5 устьев, 37,6% — по 3 устья, и в 5,4% случаев наблю-
далось по 2 устья корневых каналов (табл. 1).

Проведенный анализ 450 первых и вторых моляров 
верхней челюсти по фотопротоколам у пациентов на эта-
пе формирования эндодонтического доступа показал 

A

B

C

2

3 4

5

6

2

1

Рис. 1. Определение устьев корневых каналов: A  — правило цвета, 
дно полости зуба (1) имеет более темный цвет, чем стенки полости 
зуба (2); B — правило локализации устьев, определение локали-
зации устья ручным MB2-файлом; C — разработанные устья 
корневых каналов (3 — мезиально-щечный, 4 — второй мези-
ально-щечный, 5 — нёбный, 6 — дистально-щечный) в верхнем 
моляре согласно правилу цвета и правилу локализации устьев 
Fig. 1. Root canal orifices’ determination: A — the color rule, pulp 
chamber floor (1) is darker than pulp chamber walls (2); B — ori-
fices location rule, determination of the MB2 orifice location using 
a hand file; C — developed root canal orifices (3 — mesio-buccal, 
4 — mesio-buccal 2, 5 — palatal, 6 — disto-buccal) in the maxillary 
molar with accordance to the color and location rules

Таблица 1. Количество устьев корневых каналов в молярах верхней 
челюсти 
Table 1. The number of the root canal orifices of the maxillary molars

Всего 
зубов

5 устьев 4 устья 3 устья 2 устья 

абс. % абс. % абс. % абс. %

Первые моляры 301 23 7,6 212 70,4 64 21,3 2 0,7
Вторые моляры 149 3 2,0 82 55,0 56 37,6 8 5,4
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вариативность конфигурации расположения устьев 
корневых каналов на дне полости зуба и позволил за-
фиксировать следующие навигационно-анатомические 
варианты расположения устьев корневых каналов:

1. «Мезиальная борозда» — мезиальная щечная борозда 
(где может быть расположено от одного до трех устьев 

корневых каналов), дистально-щечный и нёбные кана-
лы расположены отдельно (рис. 2).

2. «Линейная анатомия» — расположение от двух до че-
тырех устьев корневых каналов вдоль линии, соеди-
няющей мезиально-щечный и нёбный каналы (рис. 3).

C
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Рис. 2. Навигационно-анатомический вариант «Мезиальная борозда» 
в зубе 2.6: A — устья корневых каналов до инструментальной обра-
ботки (1 — мезиальная стенка, 2 — нёбная стенка, 3 — дистальная 
стенка, 4 — щечная стенка); B — расположение мезиальной щечной 
борозды; C — после инструментальной обработки в составе мези-
альной борозды визуализируются два канала (5 — мезиально-щечный 
канал, 6 — второй мезиально-щечный канал, 7 — нёбный канал, 8 — 
дистально-щечный канал, 9 — мезиальная борозда)  
Fig.  2. The  anatomo-topographic type “mesial groove” in  the  tooth 2.6: 
A — root canal orifices before instrumental treatment (1 — mesial wall 2 — 
palatinal wall, 3 — distal wall, 4 —buccal wall); B — mesio buccal groove 
location; C — after instrumental treatment there can be viewed two canals 
as  a  part of  mesial groove (5  — mesio-buccal canal, 6  — mesial-buccal 
2nd canal, 7 — palatal canal, 8 — disto-buccal canal, 9 — mesial groove)
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Рис. 3. Навигационно-анатомический вариант «Линейная анатомия»: 
A  — устья корневых каналов зуба 2.7  до  инструментальной обра-
ботки (1 — мезиальная стенка, 2 — нёбная стенка, 3 — дистальная 
стенка, 4  —щечная стенка); B  — устья корневых каналов (черные 
стрелки) относительно линии от  мезиально-щечного до  нёбного 
устья (красная линия); C — разработанные устья корневых каналов 
(5 — мезиально-щечный канал, 6 — второй мезиально-щечный канал, 
7 — нёбный канал, 8 — дистально-щечный канал)  
Fig.  3. The anatomo-topographic type “linear anatomy”: A — root canal 
orifices of  the  tooth 2.7  before instrumental treatment (1  — mesial wall, 
2 — palatal wall, 3 — distal wall, 4 — buccal wall B — root canal orifices 
(black arrows) in  relation to  the  line between mesio-buccal and palatine 
orifices (red line); C  — developed root canal orifices (5  — mesio-buccal 
canal, 6 — mesio-buccal 2 canal, 7 — palatal canal, 8 — disto-buccal canal)
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3. «Квадратная анатомия» — 4 устья корневых каналов, 
которые располагаются по углам на дне полости зуба 
в виде прямоугольной формы, т.е. 2 щечных и 2 нёбных 
корневых канала (рис. 4).

4. «Т-образная анатомия» — устья мезиально-щечного 
и дистально-щечного корневых каналов расположены 
на одной линии, перпендикулярной к линии, проведен-
ной к центру нёбного канала (рис. 5).
Первый вариант «Мезиальная борозда» встречал-

ся наиболее часто — 95% случаев в первых молярах 
и 67% случаев во вторых молярах верхней челюсти. 
Мезиально-щечная борозда — это анатомическое об-
разование в виде узкой щели, идущей по мезиальной 
границе дна полости зуба и мезиальной стенки в нёбном 
направлении. Мезиальная борозда начинается от угла 
образованного щечной границей дна и вестибулярной 
стенки с мезиальной границей дна и мезиальной стенки. 
В этой точке обычно расположено устье мезиально-
щечного канала, согласно правилам локализации устьев. 

В глубине щечной борозды могут располагаться устья 
как одного, так и нескольких каналов. Нередко сама 
борозда представляет собой узкую длинную щель, пре-
вращаясь в один овальный щелевидный канал (рис. 6).

A

B

1

2

3
4

5

6

Рис. 4. Навигационно-анатомический вариант «Квадратная анато-
мия»: A — устья корневых каналов до инструментальной обработки 
(1 — мезиальная стенка, 2 — дистальная стенка); B — устья корне-
вых каналов после инструментальной обработки (3  — мезиально-
щечный канал, 4 — мезиально-нёбный канал, 5 — дистально-нёбный 
канал, 6 — дистально-щечный канал)  
Fig.  4. The  anatomo-topographic type “square anatomy”: A  — root canal 
orifices before instrumental treatment (1 — mesial wall, 2 — distal wall) 
B — root canal orifices after instrumental treatment (3 — mesial buccal canal, 
4 — mesio-palatal canal 5 — disto-palatal canal, 6 — disto-buccal canal)
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Рис. 5. Навигационно-анатомический вариант «Т-образная анато-
мия»: A — устья корневых каналов до инструментальной обработки; 
B  — локализация устьев корневых каналов относительно линий 
соединяющих устья корневых каналов; C — устья корневых каналов 
после инструментальной обработки (1 — мезиально-щечный канал, 
2 — дистально-щёчный канал, 3 — нёбный канал)  
Fig. 5. The anatomo-topographic type “T-shaped anatomy”: A — root canal 
orifices before instrumental treatment; B  — root canal orifices’ location 
relative to the lines connecting root canal orifices; C — root canal orifices 
after instrumental treatment (1 — mesial-buccal canal, 2 — disto-buccal 
canal, 3 — palatal canal)
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Второй вариант «Линейная анатомия» — это 4 от-
дельных устья корневых каналов: щечно-дистально-
го, щечно-медиального, второго мезиально-щечного 
и нёбного каналов. Устья мезиально-щечного и нёб-
ного каналов анатомически расположены на концах 
прямой линии, а устья щечно-дистального и второго 
мезиально-щечного (MB2) каналах — около этой линии, 
иногда напротив друг друга в центральной части этой 
линии. При наличии трех устьев корневых каналов устье 

щечно-дистального канала расположено максимально 
близко к мезиально-нёбной линии, с углом PMD 140°. 
Вариант «Линейная анатомия» встречается в 20% слу-
чаев вторых моляров и в 4% случаев первых моляров 
верхней челюсти. Следует отметить, что это самая опас-
ная в плане пропущенных каналов навигационно-ана-
томическая форма. Нередко ее принимают за двухка-
нальный вариант с одним мезиально-щечным и одним 
нёбным каналом либо поиск устья дистально-щечного 

A D G

B E H

C F K

Рис. 6. Клинические формы навигационно-анатомического вариан-
та «Мезиальная борозда»: A  — мезиальная борозда после создания 
эндодонтического доступа в зубе 1.7; B — удален участок замести-
тельного дентина, прикрывающий мезиальную борозду, локализация 
устья второго мезиально-щечного канала ручным файлом; C — устья 
корневых каналов после инструментальной обработки; D  — 3-ка-
нальный вариант мезиальной борозды, устья корневых каналов после 
создания эндодонтического доступа, зуб 2.6; E — в просвете мезиаль-
ной борозды определяется одно устье мезиально-щечного корневого 
канала; F  — устья корневых каналов после инструментальной 
обработки; G  — 5-канальный вариант навигационной формы «Ме-
зиальная борозда» зуба 2.6; H — определение трех устьев в просвете 
мезиальной борозды ручным файлом; K  — устья корневых каналов 
в просвете мезиальной борозды после инструментальной обработки  

Fig. 6. Clinical forms of the anatomo-topographic type ‘mesial groove’: A — 
mesial furrow after creation of endodontic access in the tooth 1.7; B — a part 
of  replacing dentin covering the  mesial furrow is  removed, the  location 
of the second mesio-buccal canal orifice using the hand file; C — root canal 
orifices after instrumental treatment; D — three-channel type of the mesial 
furrow, root canal orifices after creation of endodontic access in the tooth 
2.6; E — one mesio-buccal root canal orifice can be located in the mesial 
groove lumen; F — root canal orifices after instrumental treatment; G — 
five-channel type of  the  topographic form of  the  tooth 2.6  mesial groove; 
H  — the  location of  the  three orifices in  the  mesial groove lumen using 
the  hand file; K  — root canal orifices in  the  mesial groove lumen after 
instrumental treatment
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канала проводят более вестибулярно, в дистально-щеч-
ном направлении, что приводит к транспортации и пер-
форации дна полости зуба.

Третий вариант «Квадратная форма» представлен 
четырьмя устьями корневых каналов: щечными, мези-
альным и дистальным, и двумя нёбными — мезиальным 
и дистальным. Устья корневых каналов образуют форму 
четырехугольника. В данной навигационно-анатомиче-
ской форме не определялся второй мезиально-щечный 
канал (MB2).

Четвертый вариант «Т-образная форма» представ-
лен тремя каналами — два щечных (МВ и DB) и нёб-
ный (Р). Два щечных канала расположены на одной 
линии, от середины которой перпендикуляр ведет к ус-
тью нёбного канала. При близком расположении устьев 
щечных каналов данная форма нередко принимается 
за двухканальную линейную форму, она может быть 
причиной пропуска дистально-щечного канала.

Первые моляры верхней челюсти имеют прямо-
угольную форму полости зуба, которая шире в ме-
зиодистальном направлении, чем у вторых моляров, 
представлены анатомической навигационной формой 
«Мезиальная борозда». Длина мезиальной борозды мо-
жет быть как короткой, так и длинной и продолжать-
ся на 2/3 длины дна в вестибулонёбном направлении. 
В просвете мезиальной борозды могут располагаться 
от одного до трех устьев корневых каналов, которые 
представлены более широкими участками одной щели. 
Поэтому при поиске корневых каналов в данной бо-
розде целесообразно тонким ультразвуковым или ма-
шинным инструментом проводить скаутинг (ревизию, 

разработку) вглубь борозды. Иногда за счет отложений 
заместительного дентина мезиальная борозда прикрыта 
дентинным козырьком, который необходимо убирать 
для улучшения доступа к корневым каналам. В тех слу-
чаях, когда наблюдалось одно устье в мезиальной боро-
зде, зуб относился к трехканальным, если наблюдались 
3 устья мезиальных каналов, то общее количество кана-
лов увеличивалось до 5. Другие варианты навигацион-
но-анатомических форм в первых молярах встречались 
крайне редко. Линейная форма расположения устьев 
корневых каналов наблюдается в 4% случаев (10 случа-
ев имели по 4 канала, а 2 случая были двухканальными), 
квадратная анатомия — 1 зуб, Т-образная форма — 1 зуб 
(табл. 2).

Вторые моляры верхней челюсти имеют разно-
образные анатомические формы. Полость этих зубов 
имеет более узкую форму и больше вытянута в щечно-
нёбном направлении, больше похожа на треугольник 
с длинным основанием, расположенным мезиально. 
В углах, вестибулярном и нёбном, этого основания рас-
положены устья мезиально-щечного и нёбного каналов. 
Как показали наблюдения, расположение устьев ди-
стально-щечного и второго мезиально-щечного имели 
наибольшую вариабельность. Устье второго мезиально-
щечного канала чаще всего было расположено на линии 
между мезиально-щечным и нёбным каналами. Мези-
альная борозда во вторых молярах, в отличие от первых 
моляров, имеет более короткую длину, чаще не более 
1/4 расстояния от устья мезиального канала до нёбного. 
Во вторых молярах верхней челюсти, как и в первых 
молярах, в пределах мезиальной борозды располагается 

от одного (3-канальный зуб) до трех устьев 
корневых каналов в зубе с 5 каналами. Устье 
второго мезиально-щечного канала может 
значительно смещаться сторону нёбного ка-
нала, иногда располагаясь в нёбном канале 
ниже его устья (рис. 7). Всего отмечено 4 та-
ких клинических случая. Расположение устья 
дистально-щечного канала во вторых моля-
рах верхней челюсти более вариабельно, чем 
в первых верхних молярах, часто смещается 
к мезиально-нёбной линии с разными углами 
PDM. Вероятно, поэтому во втором верхнем 
моляре чаще встречается линейная форма 
с углом PDM более 140° (табл. 3).

Необходимо отметить, что в молярах 
верхней челюсти наблюдались индивиду-
альные единичные анатомические вариации, 
которые могут иметь сочетание нескольких 
анатомических вариантов одновременно, 
например первый верхний моляр с шестью 
устьями корневых каналов, расположение 
которых похоже на Т-образную навигацион-
ную форму, а устья MB2, и ДЩ2 и ДВ3 кана-
лов расположены как в «линейной анатомии» 
(рис. 8).

Таблица 2. Навигационно-анатомические варианты расположения устьев 
корневых каналов в первых верхних молярах 
Table 2. The anatomo-topographic types 
of the root canal orifices’ location in first maxillary molars

Вариант 5 каналов 4 канала 3 канала 2 канала
Всего (n=301)

абс. %

Мезиальная борозда 23 202 62 287 95,4
Линейная анатомия 10 2 12 4,0
Квадратная форма 1 1 0,3
Т-образная форма 1 1 0,3

Таблица 3. Навигационно-анатомические варианты расположения устьев 
корневых каналов во вторых верхних молярах  
Table 3. The anatomo-topographic types of the root 
canal orifices’ location in second maxillary molars

Вариант 5 каналов 4 канала 3 канала 2 канала
Всего (n=149)

абс. %

Мезиальная борозда 3 57 40 100 67,1
Линейная анатомия 22 8 30 20,1
Квадратная форма 3 3 2,0
Т-образная форма 16 16 10,8
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Рис. 7. Вариант локализации устья второго мезиально-щечного канала в устье нёбного канала 
зуба 1.7: A — устья корневых каналов до инструментальной обработки; B — устье нёбного ка-
нала зафиксировано в участке пульпы; C — навигация второго мезиально-щечного канала с ис-
пользованием ручного файла; D, E — устья корневых каналов после инструментальной обработ-
ки; F — рентгенографический прицельный снимок устьев корневых каналов после обтурации 
Fig.  7. The  variant of  the  second mesio-buccal canal orifice location in  the  palatine canal orifice 
of  the  tooth 1.7: A  — root canal orifices before instrumental treatment; B  — palatine canal orifice 
is located in the part of the pulp; C — the second mesio-buccal canal navigation using the hand file; D, 
E — root canal orifices after the instrumental treatment; F — the target X-ray image of the root canal 
orifices after obturation

A C

B D

Рис. 8. Зуб 1.6  с  шестью устьями корневых 
каналов: A  — устья корневых каналов после 
создания эндодонтического доступа; B  — 
определение локализации устья третьего 
дистально-щечного канала ручным файлом 
около устья нёбного канала; C — устья щеч-
ного и  дистальных корневых каналов после 
инструментальной обработки; D — мезиаль-
ная зона с визуализацией мезиального щечно-
го и второго мезиально-щечного канала после 
инструментальной обработки   
Fig. 8. Tooth 1.6 having six root canal orifices: A — 
root canal orifices after the  creation of  the  end-
odontic access; B  — the  location of  the  third 
disto-buccal canal orifice next to  the  palatine 
canal orifice using the  hand file; C  — buccal 
and distal root canal orifices after instrumental 
treatment; D  — mesial area with the  visualiza-
tion of the mesio-buccal and second mesio-buccal 
canals after instrumental treatment



14
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2023; 26 (2) апрель—июньЭндодонтия

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Знание правил расположения устьев корневых каналов 
и анализ формы расположения, основанный на нави-
гационно-оптическом подходе, позволят специали-
стам-практикам определить максимальное количество 
устьев корневых каналов в верхних молярах с после-
дующей разработкой прохождения каналов для обту-
рации, предупреждая осложнения в периапикальных 

тканях в отдаленные сроки после эндодонтического 
лечения.
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