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Проблема профилактики осложнений, возни-
кающих при эндодонтическом лечении моляров 
верхней и нижней челюстей, является весьма 
актуальной [3, 4, 5]. Одним из решений данной 
проблемы является совершенствование метода 
инструментальной обработки моляров с искрив-
ленными корневыми каналами при лечении за-
болеваний пульпы и периодонта [6, 7, 15]. Даже 
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В статье представлены результаты изучения корневых каналов 155 удаленных моляров верхней и нижней 
челюстей человека, из которых изготовлено 620 шлифов для растрового электронно-микроскопического иссле-
дования. Как показали результаты проведенного исследования, увеличение кривизны корневых каналов моля-
ров в щечно-язычном и в медиодистальном направлениях более чем на 25° существенно снижает качество их 
инструментальной обработки. Учет индивидуальных особенностей архитектоники корневых каналов, расшире-
ние ассортимента эндодонтического инструментария, а также повышение его режущей эффективности позволят 
обеспечить более высокий уровень качества инструментальной обработки.
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The article presents the results of a study of 155 root canals of molars removed the upper and lower jaws, of whom 620 
made of thin sections for scanning electron microscopy studies. as the results of the study, an increase in the curvature 
of the root canals of molars in the bucco-lingual and mediodistal directions by more than 25°, significantly reduces the 
quality of the tooling. Taking into account individual features of architectonic root canals, endodontic instruments expand 
the range and improve its cutting efficiency will ensure higher quality tooling.
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у корневых каналов клыков и резцов обнаружи-
ваются признаки неудовлетворительно прове-
денной инструментальной обработки [1, 2, 12]. 
Современные исследования показали, что стенки 
большинства корневых каналов однокорневых и 
многокорневых зубов обрабатываются недоста-
точно качественно. Причины отмеченного явле-
ния изучались рядом авторов, но однозначных 
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выводов о мерах профилактики до сих пор не 
сделано [8, 9, 13]. Неоспоримым является лишь 
тот факт, что недостаточная эффективность инс-
трументальной обработки корневых каналов оп-
ределяется сложностью и вариабельностью их 
архитектоники [10, 11, 14]. Одной из особеннос-
тей ее проявления в корневых каналах моляров 
является их значительная искривленность.

Цель исследования – повышение эффектив-
ности эндодонтического лечения зубов за счет 
объективного прогнозирования влияния кривиз-
ны корневых каналов моляров на качество инс-
трументальной обработки.

материалы и методы исследования
Объектом исследования служили 155 уда-

ленных моляров верхней и нижней челюстей 
человека. Удаленные моляры после фиксации в 
10%-ном растворе формалина укрепляли на си-
ликоновых пластинках и подвергали рентгеноло-
гическому исследованию в прямой и боковой про-
екциях (рис. 1). 

На рентгенограммах измеряли углы изгиба кор-
невых каналов по методике S. Schneider (рис. 2).  

Затем корневые каналы моляров распредели-
ли на группы в зависимости от величины угла их 
изгиба в щечно-язычном и медиодистальном на-
правлениях.

После этого бором раскрывали полости зубов 
и подвергали корневые каналы инструменталь-
ной обработке гибкими инструментами из ни-
кель-титанового сплава с неактивной верхушкой 
методом Stepback с возвратно-поступательным 
движением файлов в пределах 90–100°.

Подготовку корневых каналов завершали пос-
ле тщательной обработки их стенок, когда появ-
лялось мануальное ощущение полной гладкости 
поверхности. Затем зубы декальцинировали в 
трилоне-Б 10 суток, после чего тщательно промы-
вали, потом дополнительно декальцинировали в 
5%-ном растворе hnО3 48 ч, промывали под про-
точной водой и сушили. Из подготовленных таким 
образом верхних и нижних моляров изготовлено 
620 шлифов. Образцы приклеивали на предмет-
ный столик токопроводящим клеем и изучали 
в автоэмиссионном сканирующем (растровом) 
электронном микроскопе производства компании 
«JEOL» (Япония) при ускоряющем напряжении 

Рис. 1. Подготовка исследуемых зубов к рентгенологическому исследованию

Рис. 2. Рентгенологическое исследование для определения углов изгиба  
корневых каналов по методике S. Schneider
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от 3 до 30 кВ. Растровую электронную микроско-
пию проводили на аппарате серии JSM-7500F 
с разрешением 0.6 нм (30 кВ), 1.0 нм (15 кВ),  
1.4 нм (1 кВ), увеличением от x8 до x300 000 (при 
11 кВ или выше), при электрическом сдвиге изоб-
ражения до ±50 мкм (WD=10 мм), с сохранением 
полученных изображений в формате JPEg. Объ-
ективность выбранных критериев подтверждена 
при исследовании 10 моделей корневых каналов 
удаленных моляров, не подвергавшихся инстру-
ментальной обработке. При анализе качества 
инструментальной обработки учитывали не толь-
ко наличие, но и локализацию дефектов в зави-
симости от характера исследуемой поверхности 
(щечная, язычная, медиальная, дистальная) и 
расположения по длине корневого канала.

Все материалы исследования подвергнуты 
математической обработке на персональном 
компьютере с помощью пакетов статистических 
программ «Exel 2007», «Statistica for Windous 
5.0». Результаты представлены в виде средней 
арифметической и ее стандартной ошибки (М±т). 
Достоверность различий (р) между значениями в 
разные периоды времени внутри каждой из групп 
пациентов оценивалась с помощью Т-критерия 
Вилкоксона (для сопоставления показателей, 
измеренных в двух разных условиях на одной и 
той же выборке испытуемых). Для сопоставления 
двух, трех или более эмпирических распределе-
ний одного и того же признака использовали χ2 –  
критерий Пирсона. При сравнении значений ис-
следуемого показателя в разных группах в ана-
логичные периоды времени для оценки досто-
верности различий использовались U-критерий 
Манна-Уитни (для независимых выборок) и метод 
ранговой корреляции Спирмена.

результаты исследования и их обсуждение
Растровое электронно-микроскопическое ис-

следование (РЭМ) позволило выявить следую-
щую закономерность: увеличение угла изгиба 
корневых каналов моляров приводит к увеличе-
нию числа неудовлетворительных результатов их 
инструментальной обработки.

Как показали результаты проведенного иссле-
дования, корневые каналы моляров, угол изгиба 
которых превышал 25°, во всех случаях имели 
признаки плохой обработки эндодонтическими 
инструментами, причем особенно низкий уровень 
инструментальной подготовки корневых каналов 
отмечен в щечно-язычном направлении, не види-
мом на рентгенограммах.

Как свидетельствуют полученные данные, 
увеличение угла изгиба каналов в щечно-языч-
ном направлении также приводит к возрастанию 
количества корневых каналов, имеющих неа-
декватно обработанную поверхность. Поэтому 
с уверенностью можно сказать, что наиболее 

благоприятным для качественной инструмен-
тальной обработки является изгиб корневого 
канала как в щечно-язычном, так и в медиодис-
тальном направлении, не превышающий 25° 
(рис. 3). 

Вместе с тем надо отметить, что частота ре-
гистрации корневых каналов моляров, имеющих 
незначительный угол изгиба (до 10°) и неудовлет-
ворительную по качеству обработку эндодонти-
ческими инструментами, в практике очень высока 
(49,45±7,24%). Этот факт, по-видимому, объяс-
няется тем, что нёбные и, особенно, дистальные 
корневые каналы моляров часто имеют щелевид-
ную форму (рис. 4).

Поэтому щечные и язычные поверхности 
этих каналов обрабатываются недостаточно 
хорошо даже при использовании K-Reamer и 
K-Flexoreamer (последний обладает большей 

Рис. 3. Микропрепарат.  
Внутренняя поверхность корневого канала моляра с 

изгибом в медиодистальном направлении на 15°. РЭМ

Рис. 4. Микропрепарат. Внутренняя поверхность 
дистального корневого канала моляра щелевидной 

формы с изгибом в щечно-язычном направлении  
на 10°. РЭМ
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гибкостью, что обусловлено как уменьшенным 
шагом спирали, так и треугольным поперечным 
сечением стержня инструмента, используется 
в основном для прохождения искривленных ка-
налов).

При исследовании моделей корневых кана-
лов моляров, имевших до проведения инстру-
ментальной обработки угол изгиба менее 25°, 
установлено, что участки, не адекватные по ка-
честву обработки, наиболее часто (44,82±5,54%) 
встречались на язычной поверхности этих кана-
лов. Что же касается локализации этих участков 
по длине корневых каналов, то в подавляющем 
большинстве случаев они находились на уров-
не средней трети. Обработка эндодонтическими 
инструментами медиальной и дистальной по-
верхностей корневых каналов моляров, искрив-
ленных в пределах 25–50°, отличалась более 
высоким качеством по сравнению с таковой щеч-
ной или язычной поверхности. Средняя, а также 
апикальная трети этих каналов являлись местом 
обычного расположения шероховатостей, а так-
же наплывов и уступов, свидетельствующих об 
отсутствии во время обработки контакта между 
инструментом и стенкой корневого канала (рис. 
5а, б).

Анализ полученных данных показывает, что 
увеличение кривизны корневых каналов моляров 
более чем на 25° как в щечно-язычном, так и в 
медиодистальном направлении заметно снижа-
ет качество их инструментальной обработки. Во 
время инструментальной обработки необходимо 
уделять особое внимание подготовке средней 
и апикальной третей щечных и язычных/небных 
поверхностей в корневых каналах моляров. Учет 
индивидуальных особенностей архитектоники 
корневых каналов, расширение ассортимента 
эндодонтического инструментария, а также повы-
шение его режущей эффективности смогут обес-

а                                                                                                  б
Рис. 5. Микропрепараты. Внутренняя поверхность апикального  

отдела корневых каналов моляра с изгибом на 45° (а) и 60° (б). РЭМ

печить более высокий уровень качества инстру-
ментальной обработки.
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улучшЕНИЕ рЕзульТаТоВ лЕчЕНИя  
мЕТаСТаТИчЕСКого поражЕНИя голоВНого мозга  

И позВоНочНИКа прИ пЕрВИчНом почЕчНо-КлЕТочНом раКЕ
Федеральное государственное бюджетное учреждение  

«Ростовский научно-исследовательский онкологический институт» Минздрава России,  
Россия, 344037, г. Ростов-на-Дону, ул. 14-я Линия, 63; 
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Метастатическое поражение головного мозга и позвоночника при раке почки занимает одно из ведущих мест. 
Хирургическое лечение с последующей таргетной терапией существенно не улучшает продолжительность жиз-
ни и длительность безрецидивного периода данной группы больных. Сравнительное исследование симультанно 
оперированных больных светлоклеточным раком почки с последующей таргетной терапией нексаваром и боль-
ных, оперированных двуэтапно, с удалением первичного очага, а затем метастатического и последующей таргет-
ной терапией, показало целесообразность симультанных операций. Медиана бессобытийного периода у больных 
с церебральными метастазами, оперированных симультанно, составила 10,5 месяца против 7,5 месяца в группе 
с метамультанными операциями. Для больных со спинальными метастазами эти медианы были 8 и 6 месяцев.

Ключевые слова: церебральные метастазы, метастазы светлоклеточного рака почки, рак почки, таргетная те-
рапия.
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Metastatic brain and spine when kidney cancer is one of the leading places. Surgical treatment with subsequent 
targeted therapy did not significantly improve the lifetime and the duration of DFS in this group of patients. a comparative 
study of simultaneous operated patients clear cell carcinoma kidney cancer with subsequent targeted therapy nexavar 


