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Різноманітність варіантів ендодонтичної будови зубів потребує ретельного поглибленого вивчен-

ня особливостей анатомії та морфології кореневого каналу, що дає можливість перед тим, як 

починати лікування, оцінити об’єм та складність майбутнього ендодонтичного втручання, скла-

сти прогноз результату лікування і передбачити можливі ускладнення. Для об’єктивної оцінки 

анатомо-морфологічних особливостей кореневої системи зуба основним методом є рентгенівське 

дослідження. 

Мета дослідження. Проаналізувати різноманітні варіанти анатомічної будови коренів і кореневих 

каналів зубів нижньої щелепи за даними джерел літератури і по рентгенограмам власних спосте-

режень. 

Матеріали і методи дослідження. Були проаналізовані варіанти анатомічних та морфологічних 

особливостей будови коренів і кореневих каналів зубів нижньої щелепи за даними джерел 

літератури і 405 рентгенівських знімків власних спостережень. 

Результати дослідження. Наведені у статті відомості дозволяють поглибити знання клініциста 

щодо розміру та форми порожнини зуба, анатомії коренів та кореневих каналів, наявності до-

даткових каналів, а також ступеня вигину кореневого каналу та правильно обрати методику об-

робки каналу і необхідний інструментарій. Частіше за все повноцінна обробка кореневого каналу 

на всю довжину залежить від ступеню його викривлення і його розташування. Аналіз анатомо-

морфологічних особливостей коренів і кореневих каналів зубів нижньої щелепи по рентгеногра-

мам дозволяє виявити як загальні ознаки, так і приватну анатомію окремого зуба. Тому для оцінки 

можливих особливостей будови кореневої системи зуба необхідно використовувати всі наявні 

інструменти і апарати, а також рентгенівські методи, комп’ютерну томографію та операційний ен-

додонтичний мікроскоп.

Ключові слова: корені, кореневі канали, порожнина зуба, додаткові кореневі канали.

Знання анатомо-морфологічних особливостей ко-

реневих каналів зубів різної групової приналежності 

є необхідною для проведення якісного ендодонтич-

ного втручання і дозволяє скласти подальший спри-

ятливий прогноз лікування.

Нижні різці, за даними авторів [1–9], зазвичай ма-

ють по одному кореню і одному каналу.

Нижній центральний різець, згідно з даними 

Л. А. Хоменко [5], в 70% випадків має 1 корінь 

і 1 канал, в 30% – 2 канали, які в більшості випадків 

закінчуються одним апікальним отвором. За даними 

А.М. Політун, в центральному різці в 65% випадків 

один кореневий канал, в 35% – два (губний і язич-

ний) [8]. Корінь найчастіше прямий, однак в 20% 

випадків може мати викривлення в дистальний або 

губний бік (рис. 1, а). Г. М. Баранська [2], дослідивши 

136 нижніх центральних різців, виявила в 37% 

випадків два канали. За даними К. Стівена [7], в 41,4% 

випадках в центральних нижніх різцях є два окремих 

канали, з них тільки 1,3% закінчуються двома окре-

мими апікальними отворами [7]. При двоканально-

му типі будови нижніх різців частіше зустрічається 

злиття двох каналів, що відкриваються загальним 

апікальним отвором (рис. 1, б). Рентгенологічна 

особливість двоканальної будови полягає в тому, 

що в гирловій третині кореня просвіт каналу широ-

кий і добре помітний, а після поділу на два вузьких 

кореневих канали в нижніх відділах він практично не 

простежується [2].

Нижній латеральний різець в 57% випадків 

має 1 корінь і 1 канал. У 30% випадків – 2 канали 

та 2 кореня, в 13% випадків – 2 канали, що схо-

дяться і закінчуються одним апікальним отвором. 

Особливістю рентгенологічного обстеження є те, що 

канали накладаються один на одного, а тому часто не 

виявляються [5].

Нижні ікла мають різноманітну анатомію. 

У більшості випадків вони мають один корінь і один 

канал (рис. 2) [1–9]. За даними А.М. Політун, у 97% 

випадків нижні ікла мають один кореневий канал, 
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в 3% – два (рис. 2, б) [8]. При вивченні Кузьміною 

126 нижніх ікл 57% з них мали 1 канал, 43% – два 

канали [1]. У дослідженні Ф.Дж. Вертуччі двока-

нальна будова нижніх ікл виявлена в 22% випадків 

[2]. За даними Navid Saberi, в одному випадку було 

зафіксовано нижнє ікло з двома коренями і двома ка-

налами [10]. За даними Heling, в одному випадку було 

зафіксовано нижнє ікло з двома коренями і трьома 

каналами [18].

 Нижні перші премоляри в основному мають один 

корінь і один канал, однак в 25% випадків корінь цьо-

го зуба має два канали – щічний і язичний (рис. 3), 

а в одиничних випадках – 3. Дуже рідко зустрічаються 

перші премоляри з двома окремими коренями, що ма-

ють по одному каналу [2, 3]. Vertucci показав, що пер-

ший нижній премоляр має в ділянці верхівки один канал 

в 74% випадків, два канали в 25,5% випадків і три ка-

нали в 0,5% випадків [7]. У 25% випадків в нижніх пер-

ших премолярах один кореневий канал роздвоюється 

в середній третині – типи IV і V конфігурацій корене-

вих каналів за Vertucci. Канал спочатку йде практич-

но прямо, а в середині кореня викривляється язич-

но і щічно. Три канали виявляються менш ніж в 2% 

випадків [6]. Також перший нижній премоляр може 

мати С-подібний кореневий канал [19].

 Нижні другі премоляри, як і перші, найчастіше 

мають один корінь і один канал (рис. 4, а) [1–9]. 

У 86,5% нижній другий премоляр має 1 корінь 

і 1 канал, в 13,5% – 2 корені і 2 канали (рис. 4, б, в). 

Корінь добре прохідний. У більшості випадків корінь 

має дистальне відхилення [5]. За даними В. Хесса, 

при вивченні 65 зубів було встановлено, що в 92% 

випадків нижні другі премоляри мали 1 канал, в 8% 

– 2 канали (язичний і щічний). Р. Цілліх, Дж. Доусон 

встановили, що з 938 нижніх других премолярів 88% 

зубів мали 1 канал, 12% – 2 канали, 0,4% – 3 канали 

[2]. Vertucci показав, що другий і третій канал мали 

12% вивчених других нижніх премолярів, водночас 

один апікальний отвір був в 97,5%, а два – в 2,5% 

[7]. У 2000 році Marci і Zmener описали унікальний ви-

падок п’яти окремих каналів з п’ятьма гирлами в дру-

гому нижньому премолярі з одним коренем [11, 20]. 

Нижні перші моляри частіше мають 

2 (медіальний і дистальний) кореня і 3 канали [1–9]. 

Іноді зустрічаються 3 кореня, з двома каналами 

в медіальному і одним або двома каналами в дис-

тальному корені. Перший моляр має 3 канали в 87% 

випадків, 4 канали – в 13% [8, 13]. Медіальні корені 

зазвичай вигнуті, найбільший вигин спостерігається 

в медіально-щічному каналі (рис. 5).

Рис. 2. Варіанти будови 

кореневих каналів ікл нижньої щелепи:

 а – два кореня в нижньому іклі, які широко розходяться; 

б – один корінь і два канали

 б а 

 Рис. 3. Варіанти будови кореневих каналів 

перших премолярів нижньої щелепи: 

а, б – один корінь і два канали

ба  

Рис. 1. Варіанти будови кореневих каналів різців 

нижньої щелепи: а – один корінь і один канал; 

б – один корінь і два канали, що відкриваються 

загальним апікальним отвором

 а   б

Рис. 4. Варіанти будови кореневих каналів 

других премолярів нижньої щелепи: 

а – один корінь і один канал, 

б, в – два кореня і два канали

а б в
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Нижній другий моляр схожий на перший, проте 

його корені коротші і часто зростаються. Він частіше 

має 2 корені (медіальний і дистальний) і 3 кана-

ли [1–9]. Канали більш викривлені і мають більшу 

кількість варіацій. За даними Pindea, Kuttler, в 58% 

випадків в медіальному корені є один або два канали 

типу II або IV за Vertucci (приблизно по 21% випадків) 

[21], у дистальному корені практично завжди є один 

канал (більше 94%), досить рідко зустрічається II 

(2,1%) або III (3,5%) тип конфігурації (рис. 6). Вивчив-

ши анатомію кореневих каналів 149 віддалених дру-

гих нижніх молярів, Manning виявив, що 22% мали по 

одному кореню, 76% – по два кореня і 2% – по три. 

L. F. Rocha і ін. [23] оцінили зовнішню і внутрішню 

анатомію 628 віддалених перших і других нижніх 

молярів. Аналіз коренів других нижніх молярів пока-

зав, що 84,1% мали два роздільних кореня, 15,9% 

мали зрощені корені, 1,5% мали три кореня. Про 

нетипову будову коренів і кореневих каналів в дру-

гих нижніх молярах свідчать результати експери-

ментальних досліджень Castellucci, який спостерігав 

два випадки наявності трьох коренів, один з яких 

– медіальний і два – дистальних. Анатомія корене-

вих каналів показала три канали в одному зубі: один 

медіальний і два дистальних, і чотири канали в іншому 

зубі: два медіальних і два дистальних [6, 12, 13].

Нижні треті моляри є важко прогнозованими 

зубами в анатомо-морфологічній будові (рис. 7). 

За даними S.J. Sidow, L.A. West та ін., 17% третіх 

нижніх молярів мають один корінь (40% з них мають 

два канали), 77% – два кореня, 5% – три кореня 

і 1% – чотири. Зуби з наявністю 2-х коренів можуть 

мати від одного до шести каналів [16]. За даними 

Gao та ін., кореневі канали нижніх третіх молярів з 

С-подібною формою формуються внаслідок злиття 

щічного і язичного напрямків медіального і дисталь-

ного коренів [14, 16, 17].

Надкомплектні корені часто зустрічаються 

в нижніх молярах і називаються радікс парамоляріс 

(radix paramolaris), якщо дистально-язичний корінь 

Рис. 5. Варіанти будови кореневих каналів перших молярів нижньої щелепи: 

а, б – два кореня і три канали; в – два кореня і чотири канали;  г, е – два кореня і три канали 

(до і після повторного ендодонтичного лікування); д – вигин ендодонтичного інструменту, 

що повторює вигин медіально-щічного каналу, при його злитті з медіально-язичним; 

є – два кореня і три канали з наявністю складного апікального викривлення медіально-язичного каналу; 

ж – нижній моляр зі сформованим укороченим дистальним коренем; 

з, и – два кореня і чотири канали; і – верхівки коренів першого моляра з додатковими канальцями

        а        б                 в         г 

д                 е                                                    є 

ж                                               з      и             і
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розташований на щічній стороні моляра, і радікс 

ентомоляріс (radix entomolaris), якщо дистально-

язичний корінь знаходиться на його язичній поверхні 

[15, 16, 22]. 

На всіх рентгенограмах представлені власні спо-

стереження.

Висновки
За даними літератури існує велика варіабельність 

анатомічної будови коренів і кореневих каналів, що 

вимагає ретельного підходу в кожному конкретному 

випадку. Для оцінки можливих особливостей будови 

кореневої системи зуба необхідно використовувати весь 

арсенал інструментів і апаратів, а також рентгенівські 

методи, комп’ютерну томографію та операційний ендо-

донтичний мікроскоп. Аналіз анатомії коренів і корене-

вих каналів зубів верхньої і нижньої щелепи по рентге-

нограмах дозволяє виявити як загальні рентгенологічні 

ознаки, так і приватну анатомію окремого зуба. Все це 

дозволить отримати діагностичні дані, необхідні для 

успішного і прогнозованого вирішення найбільш важ-

ких клінічних завдань як первинного, так і повторного 

ендодонтичного лікування.

Рис. 6. Варіанти будови кореневих каналів других молярів нижньої щелепи: 

а – два кореня і два канали; б, в, г – два кореня і три канали; д, е, є – один корінь і три канали;

ж – довгі та вигнуті кореневі канали другого моляра

       а          б                в                      г 

д               е                         є            ж

Рис. 7. Варіанти будови кореневих каналів 

третіх молярів нижньої щелепи (а, б, в)

а б в
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Р.С. Назарян, Ю. Фоменко, Н. Щеблыкина, Т.А. Колесова, Н. Голик, А.С. Белоус, А.В. Сухоставец

КЛЮЧ К УСПЕХУ В ЭНДОДОНТИИ (ЧАСТЬ 2)
Разнообразие вариантов эндодонтического строения зубов требует тщательного углублённого изучения 

особенностей анатомии и морфологии корневого канала, что даст возможность перед началом лечения оце-

нить объём и сложность будущего эндодонтического вмешательства, составить прогноз результата лечения 

и предусмотреть возможные осложнения. Для объективной оценки анатомо-морфологических особенно-

стей корневой системы зуба основным методом является рентгеновское исследование. Цель исследования. 

Проанализировать разнообразные варианты анатомического строения корней и корневых каналов зубов ниж-

ней челюсти по данным источников литературы и по рентгенограммам собственных наблюдений. Материалы 
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и методы исследования. Были проанализированы варианты анатомических и морфологических особенностей 

строения корней и корневых каналов зубов нижней челюсти по данным источников литературы и 405 рентге-

новских снимков собственных наблюдений. Результаты исследования. Приведенные в статье сведения позво-

ляют углубить знания клинициста относительно размера и формы полости зуба, анатомии корней и корневых 

каналов, наличия дополнительных каналов, а также степени изгиба корневого канала и правильно выбрать ме-

тодику обработки канала и необходимый инструментарий. Чаще всего полноценная обработка корневого ка-

нала на всю длину зависит от степени его искривления и его расположения. Анализ анатомо-морфологических 

особенностей корней и корневых каналов зубов нижней челюсти по рентгенограммам позволяет выявить как 

общие признаки, так и частную анатомию отдельного зуба. Поэтому для оценки возможных особенностей 

строения корневой системы зуба необходимо использовать все имеющиеся инструменты и аппараты, а также 

рентгеновские методы, компьютерную томографию и операционный эндодонтический микроскоп.

Ключевые слова: корни, корневые каналы, полость зуба, дополнительные корневые каналы.

R.S. Nazaryan, Yu.V. Fomenko, N.A. Shcheblikina, T.O. Kolyesova, N.V. Holik, A.S. Bilous, O.V. Sukhostavets

KEY TO SUCCESS IN ENDODONTICS (PART 2)
Plenty variants of the teeth endodontic structure requires a thorough study of the root canal anatomy and 

morphology peculiarities, which will make it possible to estimate the volume and complexity of future endodontic 

intervention, make a prediction of the treatment result, and forecast possible complications. For an objective 

assessment of the tooth root system anatomical and morphological features, the main method is x-ray examination. 

Endodontic treatment planning requires the doctor to estimate his capabilities (in difficult cases, it is necessary 

to refer the patient to a specialized clinic), calculate future working time (it takes more time to treat a tooth 

with complex anatomy), and to have all the necessary set of endodontic instruments. If endodontic treatment is 

impossible, then it’s necessary to consult with a dental surgeon to select a combined approach for treatment (root 

apex resection, root amputation, tooth hemisection). Purpose of the study. To analyze different variants of roots 

and root canals anatomical structure of the lower jaw teeth according to literature sources and by X-ray pictures 

of the authors’ own observations. Materials and research methods. Variants of the anatomical and morphological 

features of the lower jaw teeth’ roots and root canals structure were analyzed according to literature sources and 

405 x-rays of our own observations. The results of the study. The information presented in this article allows to 

deepen the clinician knowledge concerning the tooth cavity size and shape, the roots and root canals anatomy, the 

presence of additional channels, as well as the degree of the root canal curvature, and to choose the right channel 

instrumentation technique and the necessary tools. Often, the proper full working length root canal treatment 

depends on the degree of curvature and its location. The X-ray analysis of anatomical and morphological features 

of the lower jaw teeth’ roots and root canals, enables us to identify both common and individual features of a tooth 

anatomy.

When analyzing radiographs of the lower jaw teeth, it is necessary to take into account the projection of the 

tooth cavity on the outer surface of the crown, as well as signs that may change due to age, caries, non-carious 

lesions, restorations, and trauma; also anomalies of the position of the tooth in the arch, individual anatomy of the 

roots, the number of roots and type of root canals, the shape of their cross section (from the orifice to the apex), 

the direction and length of the roots, the angle of curvature, the number of bends, their localization.

For the right choice of the root canal treatment technique and the necessary tools, it is important for the clinician 

to know the degree of bending of the root canal. Each case requires an individual and skilled approach. Therefore, 

to assess the possible structural features of the tooth root system, it’s efficiently to use the most modern tools, 

equipment, and X-ray tactics. The literature data and the analysis of our own radiographs allow us to solve successfully 

and predictably difficult clinical problems of both primary treatment and retreatment endodontic cases.

Key words: roots, root channels, tooth cavity, additional root canals.
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