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АНАТОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СИСТЕМЫ 
КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ ЗУБОВ В РАЗЛИЧНЫЕ

ВОЗРАСТНЫЕ ПЕРИОДЫ ЧЕЛОВЕКА
Кафедра терапевтической стоматологии 

ФГБОУ ВО Тверской государственный медицинский университет Минздрава России

В статье, адресованной практикующим врачам-стоматологам, освещены уточненные методом ком-
пьютерной томографии данные об анатомии корневых каналов зубов и их возрастной изменчивости. Это 
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Под корневым каналом зуба подразумевают ана-
томическое пространство в его корне, начинающееся 
от пульповой камеры и заканчивающееся отверстием 
в области верхушки корня [1].

На заре эндодонтии F.J. Vertucci и R.G. Williams 
были установлены и классифицированы морфоло-
гические особенности корневых каналов [2]. В пос-
ледующем эта классификация дорабатывалась мно-
гими авторами (рис. 1) [3]. В 2011 году F. Paque на 
основе данных, полученных методом микрокомпью-
терной томографии, подробно описал трехмерную 
анатомию корневых каналов зубов [4].

В рутинной практике врач-стоматолог сталкива-
ется не только с простыми анатомическими вари-
антами корневых каналов зубов, но и со сложными 
анатомическими структурами, характеризующимися 
наличием латеральных каналов и ответвлений, апи-
кальных дельт, истмусов, нескольких устьевых и апи-
кальных отверстий, межканальных сетей и си-шейп 
каналов. Такие структуры встречаются настолько 
часто, что их следует рассматривать как вариации 
нормальной анатомии канально-корневой системы.

В данной статье представлены научно-обоснован-
ные данные о системе корневых каналов и их изме-
нений в соответствии с возрастом пациента, которые 
могут служить навигатором для стоматолога при ле-
чении больных.

В работе использована модифицированная нами 
классификация возрастов, рекомендованная ВОЗ. 
Выделены группы возрастов пациентов: молодые 
(18–44 лет), среднего возраста (45–60 лет), пожилого 
и старческого возраста (61–90 лет).

Молодые пациенты (18–44 года). Из числа 
анатомических особенностей каналов молодых па-
циентов можно выделить следующие: апикальная 
дельта не разветвлена, корневые каналы лишены 
перешейков (истмусов), а сам канал имеет длинную 
и овальную форму, поэтому часто можно встретить 
один сплошной канал [5]. Эти данные о морфологии 
корневых каналов также подтверждены и другими 
исследователями (рис. 2) [6].

При выборе метода ирригации корневых каналов 
молодых пациентов применяется активная ультра-

позволяет подобрать оптимальные методики работы в корневых каналах в соответствии с возрастной 
группой пациента и индивидуальными особенностями анатомии канало-корневой системы зуба.

Ключевые слова: корневой канал, перешеек, дебрис, вторые мезиобуккальные каналы, ирригация, конусно-
лучевая компьютерная томограмма.

ANATOMIC FEATURES OF ROOT CANAL SYSTEM OF TEETH 
IN THE DIFFERENT AGE PERIODS OF HUMAN

E.V. Chestnyh, I.Yu. Kuritsyna, V.S. Kurov, A.A. Peltzer

Tver State Medical Academy

An article addressed to dental practitioners summarizes the updated by using computed tomography data on the 
anatomy of the root canals of the teeth and their age variability. This allows a dentist to choose the optimal working 
procedures in root canals according to the age group of the patient and the individual characteristics of the anatomy of 
the root canal and tooth system.

Key words: root canal, istmus, debris, mesiobuccal second canal, irrigation, cone beam computed tomography.

Рис. 1. Варианты анатомии корневых каналов, 
сделанные при помощи внутриканальных слепков [3]

Рис. 2. Вероятность обнаружения второго мезиобуккального канала 
в разные возрастные периоды. S1 − единственный канал 

от пульпарной камеры до апекса [6]
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звуковая ирригация, поскольку она весьма эффектив-
на в широких и прямых каналах, ее использование 
снижает риск случайной перфорации стенки корне-
вого канала [7].

Пациенты среднего возраста (45–60 лет). У лиц 
среднего возраста анатомическая характеристика 
корневых каналов имеет ряд особенностей [5]. Сто-
ит отметить, что ключевой из них в этой возраст-
ной группе является наличие перешейка (истмус) 
(рис. 3) [8]. Эта особенность имеет немаловажное 
клиническое значение, поскольку перешейки созда-
ют трудности при обработке корневых каналов, так 
как в них скапливается дентинный дебрис, который 
является бактериальным субстратом для последую-
щего развития апикального периодонтита [9], нужно 
быть особенно внимательным, работая с девиталь-
ными случаями [9].

Также стоит отметить, что у лиц среднего воз-
раста разветвленная апикальная дельта встречается 
намного чаще, чем у молодых и пожилых людей [5].

Пациенты старшего и пожилого возраста (61–
90 лет). У пациентов старшего возраста кальцифика-
ция происходит неравномерно и преимущественно 
в устьевой трети, вследствие чего каналы не могут 
быть обнаружены (рис. 4). До 13% от числа вторых 
мезиобуккальных каналов (МБ2) обычно кальцифи-
цированы [11].

Бразильские стоматологи, изучавшие конусно-
лучевые компьютерные томограммы пациентов раз-
ного возраста, пришли к выводу, что в возрастной 
группе от 51 до 70 лет МБ2 обнаруживали значитель-
но реже вследствие его кальцификации (рис. 5) [12].

В этой возрастной группе облитерация и суже-
ние корневых каналов встречаются наиболее часто, 
поэтому при выборе ирригации узких и искривлен-
ных корневых каналов в данной возрастной группе 
рекомендуется применять звуковую ирригацию (аги-
тацию). Она менее эффективна в широких и прямых 
каналах, но в узких и искривленных показывает хо-
рошие результаты [13–14]. По данным литературы, 

Рис. 3. Остатки дентинного дебриса в разветвленной системе корневых каналов после обработки машинными инструментами [8]
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наиболее высокая частота клинического выздоров-
ления наблюдается в группе пациентов пожилого 
возраста [15]. Это факт объясняется несколькими 
причинами. Первая и основная – кальцификация и, 
как следствие, запечатывание устьев корневых кана-
лов [11]. Вторая – уменьшение количества дентин-
ных трубочек [16], сужение их диаметра и снижение 
вероятности реконтаминации [17].

Заключение
Знание возрастных морфологических особеннос-

тей корневых каналов позволяет врачу-стоматологу, 
используя различные методы диагностики и достовер-
ные научные данные, наиболее оптимально и в деталях 
оценить клиническую ситуацию, подобрать методики 
работы в корневых каналах в соответствии с возраст-
ной группой пациента и индивидуальными особен-
ностями анатомии канало-корневой системы зуба, и, 
соответственно, добиться клинического успеха.
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