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Актуальность и литературная справка по проблеме. Второй канал в 

медиально-щечном корне (MB2) верхнечелюстных трехкорневых 

постоянных моляров как вариант их анатомии описан еще в 1925 г. [1], 

однако из-за особенностей локализации устья MB2 и непростого доступа к 

нему [2] врачи редко занимались им, что определяло значительную часть 

неудач эндодонтического лечения [3]. В последние десятилетия проблема 

MB2 стала темой многих исследований, однако, полное знание о частоте, 

анатомии, морфологии, возрастных изменениях этого канала все еще не 

сформировано [4]. 

Опубликованные характеристики (МВ2) первых постоянных 

трехкорневых моляров верхней челюсти (М1) существенно разнятся: так, 

частота наличия MB2 в сообщениях варьирует от 30,9 % [5] до 96,7 % [6], что 

связывают с выбором методов и критериев регистрации канала, 

генетическими / популяционными факторами, а также с возрастом 

участников исследований (при этом предположения о связи с возрастом 

противоречивы) [7, 8]. По результатам мета-анализа, выполненного в 2020 г., 

частота выявления признаков MB2 в зубах М1 у взрослых жителей разных 

стран описана как 69,6 % (64,5-74,8 %), данные об анатомии МВ2 у детей и 

подростков единичны и мало информативны [8]. 

Цель исследования − выяснение частоты и вариаций анатомии MB2 в 

первом моляре (M1) верхней челюсти у белорусских подростков. 

Материал и методы исследования. Для исследования использованы 

архивные рентгенологические данные, полученные при обследовании 80 

детей в возрасте от 12,0 до 15,9 года методом конусно-лучевой 

компьютерной томографии (КЛКТ) дентальным аппаратом Galileos (Sirona. 

Германия) с размером вокселя 0,25 / 0,125 мм, и программа Sidexis 4. 

Регистрировали данные о наличии и размерах изображений поперечного 

сечения МВ2 в цервикальной, средней и апикальной частях медиально-

щечного корня 160 здоровых трехкорневых постоянных верхнечелюстных 

зубов M1 (40 зубов в каждой возрастной годовой группе); при анализе 



данных учитывали возраст обследованного и денситометрические показатели 

степени зрелости небного корня того же зуба по шкале Хаунсфильда [9]. Для 

описания анатомии MB2 использовали критерии классификации системы 

каналов в корне зуба Вертуччи [10]. Статистический анализ результатов 

выполнен с применением методов Манна-Уитни (U-тест), критериев Пирсона 

(χ2) и Стъюдента (t-тест) с границей статистической значимости p < 0,05. 

Результаты исследования. Исследованные изображения зубов М1 

имели плотность апикальной части небного корня 1733 ± 119 HU без 

различий в возрастных группах, что подтверждает зрелый статус зубов. 

КЛКТ-признаки канала МВ2 обнаружены в 125 (78,1 %) изображений 

зубов M1: в группе 12-летних – в 30 (75 %), 13-летних – 31 (76%), 14-летних 

– 31 (76%), 15-летних – в 33 (83 %) корней (p > 0,05), без различий для зубов 

16 и 26.  

У 52 детей канал MB2 найден в обоих молярах, у 10 – только в зубе 16, 

у 9 – только в зубе 26, еще у 9 детей признаки MB2 не обнаружены ни в зубе 

16, ни в зубе 26; таким образом, симметричность анатомии медиального 

корня М1 отмечена у 61 ребенка (в 76 % случаев), без различий 

распределения в возрастных группах. 

На всем протяжении корня признаки MB2 замечены только в 37 зубах 

(23,1 %): у 12- ,13-, 14- и 15- летних детей с частотой 30, 35, 13 и 13 % 

соответственно (p > 0,05). Только в цервикальной части корня признаки MB2 

обнаружены в 12 зубах (т. е. в 7,5 % всех наблюдений или в 17 % зубов с 

признаками MB2), в цервикальной и средней или цервикальной и апикальной 

частях – в 55 зубах (34,4 или 77 %), только в средней и / или апикальной 

части корня – в 19 зубах (11,9 или 27 %), без существенных различий по 

частоте в возрастных группах. Распределение данных наблюдений в 

соответствии с критериями классификации Вертуччи дали следующие 

результаты: классу I (в корне виден только один канал) соответствуют 35 

(21,9 %) корней, II (два канала сходятся в апикальной части) –53 (33,1 %), III 

(в цервикальной части определяется один канал, который в средней части 

разделяется на два, объединяющиеся у верхушки корня) – 18 (11,3 %), IV (на 

всем протяжении корня видны два канала) – 37 (23,1 %), V (один канал в 

средней части корня разделяется на два, доходящие до верхушки) – 2 (1,3 %), 

классу VI (в цервикальной части видны два канала, в средней части они 

сливаются, а затем разделяются у верхушки корня) – 2 (1,3 %) мезиально-

щечных корней зубов M1. 

Диаметр (D) сечения изображений МВ2 зуба М1 в цервикальной трети 

корня составил 0,44 ± 0,18 мм, в средней – 0,41 ± 0,18, в апикальной – 0,32 ± 

0,15 мм (pап /церв  <0,01). C возрастом просвет канала значимо сужается в 

цервикальной части (D12 = 0,52 ± 0,19 мм, D14 =0,38 ± 0,04 мм; p <0,01) и в 

средней (D12 = 0,47 ± 0,20 мм, D15 =0,33 ± 0,79 мм; p<0,01), тенденция 

сохраняется и в апикальной части канала (D12 = 0,36 ± 0,08 мм, D15 = 0,29 ± 

0,49 мм; p >0,05).  

Заключение. У подростков КЛКТ-признаки канала МB2 в медиально-

щечном корне верхнечелюстных трехкорневых зубов М1 обнаружены более 



чем в 70 % случаев (что укладывается в диапазон мета-данных, рассчитанных 

для взрослых [8]) с последовательным распределением (%) корней по I-VI 

классам Вертуччи 22-33-11-23-1-1; симметричная анатомия для 

контралатеральных зубов M1 обнаружена у 76 % детей, При том, что 

парамтеры оптической плотности апикальной части небного корня зуба M1 у 

детей в возрасте 12 лет соответствовали критериям сформированной 

верхушки корня и до 15-летнего возраста не изменялись, просвет канала MB2 

на этом возрастном отрезке последовательно существенно сужался. 

С клинической точки зрения важно, что на уровне, соответствующем 

устью канала MB2, его признаки могут быть обнаружены в каждом втором 

случае (57 %), при этом проследить самостоятельный путь до верхушки 

корня можно лишь для 40 % таких находок; следует учитывать, что в каждом 

десятом случае признаки MB2 появляются только в средней или апикальной 

части корня как ответвление от его основного канала. 

Выводы: у белорусских подростков в возрасте 12-15 лет КЛКТ-

признаки канала МВ2 зарегистрированы в 78,1% верхних трехкорневых 

зубов M1; реконструированная анатомия корней с MB2 чаще соответствовала 

классам Вертуччи II (33 % всех наблюдений), IV (23 %) и III (11 %). 
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