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Abstract. The root canal system has a complex structure. To determine the prevalence of C-shaped canals in the 

mandibular premolars, data from 1800 cone-ray computer tomograms were studied. The prevalence of C-shaped 

canals in the mandibular first premolars was 16.5 %, in the second premolar – 3.5 %, symmetry of the C-shaped 

root canals in the mandibular first premolar was observed in 62.5 % of the examined, in the second premolar – in 

66.6 %. The analysis of the configuration of the C-type root canals by the classification Melton in the modifica-

tion of Fan was also carried out. 
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Из всех стоматологических дисциплин 

эндодонтия является одной из самых 

сложных. Это связано со многими факто-

рами, и в первую очередь с тем, что си-

стема корневых каналов имеет сложней-

шее строение, при котором создаются 

идеальные условия для развития микро-

флоры. В то же время главной задачей эн-

додонтии можно считать устранение ин-

фекции, то есть избытка микроорганиз-

мов, из корневой системы корневых кана-

лов. При эндодонтическом лечении или 

перелечивании зуба перед врачом встают 

важные вопросы, касающиеся степени 
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сложности 3D-анатомии системы корне-

вых каналов. 

Корни нижнечелюстных премоляров в 

поперечном сечении часто имеют С-

образное строение с мезиально-язычной 

инвагинацией. В некоторых случаях ниж-

нечелюстные премоляры могут иметь 3 

канала (0,5 %). У нижнечелюстных вто-

рых премоляров могут наблюдаться и 2 

канала [1, с. 134].  

Классификация конфигурации С-типа 

корневых каналов по Melton в модифика-

ции Fan (2004) [4, с. 55]: категория I (C1): 

форма «C» без разделения; категория II 

(С2): форма канала напоминает точку с 

запятой, в результате образуется прерван-

ный контур «C», но один из углов меньше 

60°; категория III (С3): два или три от-

дельных канала и оба угла меньше, чем 

60°; категория IV (С4): только один круг-

лой или овальной формы канал в этом се-

чении; категория V (С5): просвет канала 

не наблюдается (как правило, только ря-

дом с верхушкой).  

Очень мало исследований о распро-

страненности С-образных нижнечелюст-

ных премоляров и моляров у населения 

Российской Федерации [2, с. 45; 3]. По-

этому данное исследование является акту-

альным. 

Целью данного исследования являлось 

определение распространенности С-

образных каналов в нижнечелюстных 

премолярах по данным конусно-лучевой 

компьютерной томографии. 

При анализе 1800 предварительно вы-

полненных КЛКТ архива стоматологиче-

ской клиники «Ольга» г. Волгограда было 

выбрано 340, которые подходили под сле-

дующие критерии: высококачественное 

КЛКТ изображения. – КЛКТ нижнече-

люстных премоляров с обеих сторон. Все 

изображения были получены на компью-

терном томографе Gendex CB-500 

(KAVO, Германия). Возраст пациентов 

составлял до 40 лет. Мужчин – 97, жен-

щин – 243.  

Из 317 пациентов, включенных в насто-

ящее исследование, у 56 (16.5 %) в 91 зубе 

обнаружили С-образные каналы в первых 

премолярах, у 12 (3.5 %) в 20 зубах – во 

вторых нижнечелюстных премолярах. 

У 35 (62.5 %) из 56 пациентов наблю-

дали С-образные каналы в нижнечелюст-

ных первых премолярах с двух сторон. У 

21 (37.5 %) С-образные каналы были с од-

ной стороны. В двух случаях зубы проти-

воположной стороны нижней челюсти 

имели 2 корня у одного пациента, у дру-

гого – 2 канала. 

У 12 (3.5 %) пациентов обнаружены С-

образные каналы во вторых нижнече-

люстных премолярах. У 8 (66.6 %) наблю-

дали билатеральные С-образные каналы, у 

4 (33.3 %) пациентов – с одной стороны. У 

9 пациентов (75 %) вторые нижнечелюст-

ные премоляры с С-образным типом ка-

налов сочетались с С-образными первыми 

нижннчелюстными премолярами, у одно-

го пациента билатеральные С-образные 

вторые премоляры сочетались с билате-

ральными первыми премолярами с двумя 

каналами. В нижнечелюстных премолярах 

борозда всегда открывалась мезио-

лингвально. 

При исследовании типов С-образных 

каналов обнаружили, что в первом премо-

ляре наиболее распространен III тип: из 91 

зуба – 72 (79.1 %) имели III тип по Fan, 

который является наиболее сложным. 

Наименьшее распространение имел I тип: 

в 3 зубах (3.3 %). Во втором премоляре 

также наиболее часто встречается III тип 

С-образных каналов в 10 из 20 зубов 

(50%); чаще, чем в первом обнаружен I 

тип каналов – в 5 зубах (25 %). 

Таким образом, распространенность С-

образных каналов в нижнечелюстных 

первых премолярах составила 16.5 %, во 

вторых премолярах – 3.5 %, симметрич-

ность С-образных корневых каналов в 
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нижнечелюстном первом премоляре 

наблюдали у 62.5 % обследованных, во 

втором премоляре – у 66.6%. 
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