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В настоящее время актуальной остается проблема предупреждения реци-
дива воспалительных и деструктивных процессов после проведения зубосохра-
няющих операций. На современном этапе известно, что результаты вмешатель-
ства определяются не только хирургической техникой, но и анатомо-
топотрафическими особенностями строения корневых канатов зубов. [2. 3]. В 
настоящее время для диагностики все чаще применяется метод конусно-
лучевой компьютерной томографш1 (КЖТ). обеспечивающей получение трех-
мерного изображения зубочелюстной области с высоким качеством детализа-
ции. Это позволяет визуализировать мелкие и шюхо различимые структуры, та-
кие. как дополнительные корневые каналы и их ответвтення [1]. 

Цель работы - провести анализ анатомо-топографического строения пер-
вых н вторых моляров верхней челюсти. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось у 30 
пациентов (посредством изучения строения первых и вторых моляров верхней 
челюсти справа и слева по данным КЛКТ выполненном на аппарате Galileos в 
программе Galaxis. Исследовано анатомо-топографическое строение корневых 
каналов 120 зубов, из которых 60 первых моляров и 60 вторых моляров. Учиты-
вали число и морфологию корней, число и конфигурацию корневых каналов, 
число трансверзальных анастомозов и дополнительных канатов. 

Результаты. По данным конус но-лучевой компьютерной томографш! пер-
вые моляры верхней челюсти в 57 наблюдениях (95 %) имели 3 корня: небный, 
щечно-мезиальный. щечно-дистальный. В 3 наблюдениях (5 %) было выявлено 
сращение небного корня с щечно-дистальным. Дополнительные каналы определе-
ны в 78.3 % наблюдешш. Вторые моляры в 42 наблюдешш (70 %) имели 3 корня. 
Два корня были вьишлены в 17 наблюдениях (28.3 %). в 1 наблюдешш определял-
ся 1 корень (1.7%). Срастание щечных корней выявлено в 14 (23.3 %) фактов, 
небного и щечно-медиального - в 3 (5 %). Дополнительные каналы определялись 
в 70° о. Разветвление корневых каналов первых моляров выявлено в 8 наблюдениях 
(13.3 %). вторых моляров - в 11 (18.3 %). 

Выводы. Представленные результаты исследования демонстрируют вари-
абельность в строении корневых каналов первых и вторых моляров верхней че-
люсти. что убеждает в возможности применения различных методик зубосохра-
няющих операций и необходимости определения, на основании принципов до-
казательной медицины, показаний и противопоказаний к хирургическому лече-
нию данной группы зубов. 
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Мониторинг эффективности первичной профилактики и качества 
стоматологической помощи населению является одним из важнейших 
составляющих любой системы здравоохранения (ВОЗ. 1980). В каждой стране 
определенным образом ведется учет стоматологической заболеваемости детей и 
взрослых по отчетам стоматологических ЛПУ по данным описательной 
эпидемиологии и др., однако критерии для оценки стоматологического здоровья 
применяются разные, что затрудняет, или делает невозможным. 

Данные эпидемиологических исследований являются основными для 
оценки заболеваемости населения, а также качества стоматологической помощи 
населению страны. Анализ этих данных позволяет развивать профилактическое 
направление в медицине и обеспечивает успех коммунальным и 
индивидуальным программам профилактики, служит основой для оценки 
систем стоматологической помощи и выбора приоритетных направлений. 
Основными стоматологическими заболеваниями в мире являются кариес зубов 
и заболевания пародонта. 

На протяжешш последних десятилетий наблюдается общее снижение 
распространенности кариеса в ряде стран с высоким уровнем развития. Согласно 
данным Е. Reich (2001) в большинстве стран Европы процент детей, свободных 
от кариеса, увеличился до 50% у 5-6 летних, что является достижением цели 
ВОЗ к 2000 году. Это. скорее всего, является результатом сочетания таких 
факторов, как улучшение условий жизни, широкого использования фторидов, 
улучшения гигиены полости рта. а также создания школьных профилактических 
программ охраны здоровья (Marthaler. Т.М.. O'Mullane, D.M.. 1996). Детский 
кариес в этих странах в настоящее время основном встречается среди 
малообеспеченных слоев населения. Несмотря на положительную тенденцию 
динамики кариозной болезни среди детей, в более старших возрастных группах 
интенсивность и распространенность данной патологии остается на высоком 
уровне. Быстрые изменения стоматологического статуса (а именно индекса КПУ) 
невозможны. КПУ у населения в возрасте 35-44 колеблется в пределах от 16.7 до 
19.0. Распространенность кариеса корня варьирует от 7 до 20%. В старшей 
возрастной группе (65-74 года) КПУ варьирует от 22 до 27(Мштау Н. et. al. 2000). 

Для стран с низким уровнем дохода была отмечена противоположная 
тенденция (Petersen. 2003: Petersen. 2005). Высокая заболеваемость кариесом во 
всех возрастных группах в этих странах, несомненно, находится в сложной 
причинно-следственной связи с уровнем экономического развития и 
демографической ситуацией, неполноценным питанием, низким уровнем ухода 


