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позволило нам детально разобрать эндодонтические аспекты инструментарии и лечения корневых 

каналов. 
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treat of root canals. 
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Корневой канал зуба - это пространство в 

корне зуба, начинающееся от пульповой камеры и 

заканчивающееся отверстием в области верхушки 

корня (И.В. Гайворонский, 2005) [1]. 

Каждый корневой канал стандартизирован и в 

тоже время различен по своей морфологии. Он не 

повторяется в природе дважды, но его все же 

можно классифицировать. На протяжении многих 

веков и всего развития эндодонтии попытки 

приоткрыть завесу тайны морфологии корневых 

каналов, год от года добавляли все новые научные 

данные, формируя целую науку – эндодонтию . [2] 

На сегодняшний день, эндодонтическое 

сообщество пользуется классификацией корневых 

каналов, предложенной итальянским профессором 

Вертуччи. [3] Классификация постоянно 

обновляется и дополняется. [4] 

 

 
Рис.1 Варианты анатомии корневых каналов [8] 

 

В работе была использована классификация 

возрастов по ВОЗ. Но своей работе мы 

модифицировали классификацию Всемирной 

Организации Здоровья, поместив пациентов 

пожилого и старческого возраста в одну группу. 

Группы классификаций были обозначены, как: 

молодые пациенты (18-44 лет), пациенты среднего 

возраста (45-60 лет), пациенты пожилого и 

старческого возраста (61-90 лет).  

Молодые пациенты (18-44 лет) 

Из анатомии каналов молодых пациентов 

можно выделить следующее, что апикальная дельта 

не разветвлена, их корневые каналы в 

подавляющем большинстве лишены перешейков 

(истмусов)[5][6], а сам канал как правило один, 

имеет длинную и овальную , реже круглую форму 

[4], а апикальная дельта не разветвлена.[7] 
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Кальцификация в этой группе встречается только в 

зубах, ранее подвергшихся травме. 

Эти выводы о морфологии корневых каналов, 

также подтверждены и другими исследователями 

[4] (рис.2). 

 

 
Рис.2 Вероятность встречи второго мезиобуккального канала в разные возрастные периоды. S1-

единственный канал от пульпарной камеры до апекса [4]. 

 

Разумеется, что в данной группе процессы 

протекают быстро, в следствие чего начинают 

формироваться новые каналы. Например, 

неравномерная кальцификация, следующая в 

мезио-буккальном направлении, в широких 

овальных каналах моляров, приводит к тому, что 

появляется второй мезио-буккальный (МБ2) в 

верхних и срединный мезиальный канал (СМК) в 

нижних.[8][9][10] 

В аспекте ирригации корневых каналов 

молодых пациентов, приоритет отдаётся активной 

ультразвуковой ирригации, поскольку она отлично 

работает в широких и прямых каналах, снижая риск 

случайной перфорации стенки корневого канала 

[11]. 

Пациенты среднего возраста (45-61 лет) 

У лиц среднего возраста анатомия корневых 

каналов смешанная. [5] 

Стоит отметить, что ключевой особенностью 

этой группы является перешеек (истмус), по 

сравнению с другими возрастными группами [12] 

(рис.3). Наличие перешейков имеет немало важный 

клинический аспект, ведь перешейки представляют 

трудность при обработке корневых каналов, так как 

в них скапливается дентинный дебрис (рис 3,4), 

которых затем может вызывать апикальных 

периодонтит [13], поэтому нужно быть особенно 

внимательным, работая с девитальными случаями 

[14]. 

Также стоит отметить, что у лиц среднего 

возраста разветвлённая апикальная дельта 

встречается намного чаще, чем у лиц юных и 

пожилых [7]. 

Но, начиная с 40 лет и больше корневые 

каналы полностью разъединяются [15], поэтому 

перешеек (истмус) встречается реже, по сравнению 

с другими возрастными группами. К 50 годам 

количество перешейков не превышает 17% [17]. 

Рекомендуют использовать NiTi инструменты 

при обработке каналов какой группы, так как они 

чаще, чем других группах имеют изгибы. При 

обработке овальных каналов можно использовать 

инструменты типа Self-Adjusting File или XP-Endo 

Finisher (рис.5). 
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Рис.3 Остатки дентинного дебриса в разветвленной системе коневых каналов после обработки 

машинными инструментами. [13] 



38 Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe (East European Scientific Journal) #6(58), 2020  

 

 
Рис.4 Аксиальные срезы зубов после препарирования корневого канала. Видны остатки дентинного 

дебриса в области перешейков. [13] 

 

 
Рис.5 Обработка корневых каналов в зависимости от возраста пациента. [16] 

 

Старший и пожилой возраст (61-90 лет) 

У пациентов старшего возраста 

кальцификация превалирует. Она идет 

неравномерно, начиная с коронковой части [17] 

вследствие чего каналы также не могут быть 

найдены [18] (рис.6). До 13% вторых 

мезиобуккальных каналов (МБ2) 

кальцифицировались.  
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Рис.6 На левой фотографии фигурой обозначен участок кальцификации второго мезиобуккального 

канала [18]. 

Кроме того в исследовании бразильских 

докторов, исследовавших конусно-лучевые 

компьютерные томограммы пациентов разного 

возраста, пришли к выводу, что в возрастной 

группе от 51-70 лет МБ2 находили значительно 

реже, вследствие его кальцификации [19] (рис.7).  

 

 
Рис.7 Вероятность нахождения второго мезиобуккального канала в группе пациентов старшего и 

пожилого возраста. [19] 

 

Облитерация и сужение корневых каналов 

встречаются наиболее, поэтому в аспекте 

ирригации корневых каналов в данной возрастной 

группе рекомендуется применять звуковую 

ирригацию (агитацию). Она менее эффективна в 

широких и прямых каналах, но более в узких и 

искривлённых показывает хорошие результаты 

[20][21]. 

Наиболее высокий процент клинического 

выздоровления наблюдался в группе пациентов 

пожилого возраста [22][23]. Это факт объясняется 

несколькими причинами. Первая и основная – 

облитерация (касификация), и как следствие 

запечатывание устьев корневых каналов [24]. 

Вторая – уменьшение количества дентинных 

трубочек [25] и сужение их диаметра, в результате 

этого, микроорганизмы не могут попасть внутрь и 

вызвать реконтаминацию. [26] 

Корневые каналы этой возрастной группы 

также рекомендуют обрабатывать, как в группе 

пациентов среднего возраста, но обязательно 

начиная с ковровой дорожки стальными 

инструментами. [15] 

К сожалению, возникает и другая проблема, 

характерная для этой возрастной группы – это 

появление вертикальной трещины корня [27]. 

Кроме того, скорость нарастания трещин в 

«старом» кальцифицированном дентине в 100 раз 

больше, чем в «молодом» [28]. Этому также можно 

сопоставить с тем, что пожилые пациенты, чаще, 
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чем молодые, подвергались удалению зубов, после 

лечения корневых каналов. 

Вывод 

Данная статья позволяет, используя знания о 

возрастной морфологии и анатомии корневых 

каналов, различные методы диагностики, а также 

достоверные научные данные; наиболее детально 

оценить клиническую ситуацию и прогноз зуба 

врачом-стоматологом, а также подобрать методики 

работы в корневых каналах в соответствие с 

возрастной группой пациента, индивидуальными 

особенностями анатомии канало-корневой системы 

зуба, и добиться клинического успеха.  
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Abstract. Dissatisfaction with the appearance of the breast is the main factor that drives women to surgical 

treatment. Breast asymmetry (BA) is a factor that can lead to a significant decrease in the health-related quality of 

life (HRQoL) of women. However, until now, the HRQoL assessment for women with volumetric asymmetry 

(VA) has not been performed, as has the impact on plastic surgery, including augmentation mammoplasty (AM). 

The aim. To evaluate the quality of life of women, in the case of volumetric asymmetry of the breast, and the 

impact of personalized augmentation mammoplasty in the one-year postoperative period. 

Materials and methods. 103 women were included in the study: the main group (MG) consisted of 53 

women operated on for VA of the breast; reference group (RG) - 50 women in the general population. In both 

groups, HRQoL was evaluated: in RG - once, in MG - twice (before surgery - MG1, and 12-15 months after 

surgery - MG2). 

Women of both groups did not differ statistically by mean age: in RG - 31.9 ± 6.8 years, in MG - 33.2 ± 6.9 

years; BMI: - 22.7 ± 1.6 kg / m2 vs. 23.9 ± 1.7 kg / m2, respectively. In the RG, the average volume of the larger 


