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Резюме

Цель исследования – определить особенности и эффективность использования микрофокусной

конусно-лучевой компьютерной томографии (микро-КЛКТ) и конусно-лучевой компьютерной

томографии (КЛКТ) при анализе анатомии зубов и качества эндодонтического лечения. 

Материал и методы. В экспериментальных условиях с помощью микро-КЛКТ и КЛКТ обследованы

8 препаратов удаленных зубов до и после эндодонтического лечения корневых каналов с применением

различных видов пломбировочного материала.  

Результаты. Микро-КЛКТ показала высокую информативность в определении вида, характера

и качества пломбирования каналов, было диагностировано множество трещин и дополнительных

канальцев. По данным микро-КЛКТ, верхушки зубов не запломбированы, эндодонтический материал

неравномерно и неплотно заполняет просвет каналов, хорошо прослеживается ход гуттаперчевых

штифтов, дифференцируется характер эндодонтического материала. 

Заключение. Применение микро-КЛКТ открывает новые возможности в стоматологии с объемной

визуализацией зубов, позволяя получать на рентгеновском изображении мелкие и малоконтрастные

детали анатомического строения.  
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Abstract

Objective. To determine peculiarities when using microfocus cone beam computed tomography 

(micro-CBCT) and cone beam computed tomography (CBCT) to analyze the anatomy of the teeth and the

quality of endodontic treatment.



Введение

В стоматологической практике для анализа ви-
да эндодонтического материала и качества плом-
бирования корневых каналов все чаще используют
конусно-лучевую компьютерную томографию
(КЛКТ) [1–3]. Данная методика позволяет полу-
чить объемное изображение зубов, изучить мор-
фологические особенности пульпарной камеры,
проходимость корневых каналов, что является не-
обходимым условием для качественного эндодон-
тического лечения зубов. Однако из-за наличия
высокоплотных эндодонтических материалов не-
возможно дифференцировать степень прилегания
пломбировочного материала и наличие дополни-
тельных канальцев [3–5].

Сочетание микрофокусной технологии съемки
и конусно-лучевого принципа получения изобра-
жения имеет значительные перспективы и позво-
ляет рассчитывать на получение новой и дополни-
тельной информации об анатомических особенно-
стях зубочелюстной системы [6–10].

Цель нашего исследования – определить осо-
бенности и эффективность использования микро-
КЛКТ и КЛКТ при анализе анатомии зубов и каче-
ства эндодонтического лечения.

Материал и методы

Для эксперимента были отобраны препараты 8
удаленных зубов, проведена их конусно-лучевая
компьютерная томография до и после эндодонти-
ческого лечения различными пломбировочными
материалами. В ходе экспериментального иссле-
дования в качестве материалов для эндодонтиче-
ского лечения использовались гуттаперчевые
штифты разных марок с разным характером за-
полнения корневых каналов, стоматологический
силикофосфатный цемент, резорцинформальде-
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гидная паста, цинк-фосфатный цемент, паста на
основе параформальдегида, цинк-оксид эвгено-
ла, паста на основе эпоксидной смолы.

Для более детального анализа характера плом-
бировочного материала проводили микро-КЛКТ
в лабораторных условиях. Препараты зубов уста-
навливали на вращающуюся платформу, которую
поворачивали на 360° и с шагом в 5° выполняли
снимок (рис. 1).

После выполнения исследования был получен
набор данных для построения трехмерной рекон-
струкции изучаемого объекта.

Результаты

В ходе эксперимента проводился анализ возмож-
ностей различных видов КЛКТ в определении осо-
бенностей строения зубов, диагностике количества

Material and methods. Micro-CBCT and CBCT were experimentally used to examine 8 extracted tooth prepa-

rations before and after endodontic root canal treatment using different types of filling material.

Results. Micro-CBCT showed the high informative value of determining the type, nature, and quality

of canal filling and diagnosed many cracks and accessory canals. According to the micro-CBCT findings,

the tooth apexes were not filled; the lumen of the canals was unevenly and loosely filled with endodontic

material; the passages of guttapercha points were well traced; the nature of the endodontic material

was differentiated.

Conclusion. Micro-CBCT opens up new opportunities in dentistry with tooth volume visualization, allowing

the minor and low-contrast details of the anatomical structure of the teeth to be seen on the X-ray image.

Keywords: teeth; endodontic treatment; experiment; cone beam computed tomography; microfocus cone

beam computed tomography.
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Рис. 1. Проведение микро-КЛКТ в экспериментальных

условиях



корневых каналов, оценке качества эндодонти-
ческого лечения, характера пломбировочного ма-
териала.

При внешнем осмотре препаратов у всех зубов
были обнаружены различные виды кариозных из-
менений, определены однокорневые зубы, также
у 6 зубов отмечены внешние повреждения в виде
трещин и сколов (рис. 2).

На следующем этапе экспериментального ис-
следования была выполнена КЛКТ, в ходе которой
диагностированы кариозные полости по жева-
тельным поверхностям в пределах эмали и денти-
на, у каждого зуба визуализировалось по одному
корню с одним или двумя каналами (рис. 3).

По данным КЛКТ определить количество допол-
нительных каналов (ответвлений), патологических
включений и трещин, а также положение апикаль-
ного отверстия не представлялось возможным.

Следующий этап эксперимента заключался
в подготовке корневых каналов зубов к пломбиро-
ванию различными видами эндодонтических ма-
териалов (рис. 4).

Из корневых каналов была удалена наркотизи-
рованная пульпа, полость зуба и корневые каналы
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обработаны физиологическим раствором, высу-
шены и заполнены различными эндодонтическими
материалами, каждый зуб был пронумерован в со-
ответствии с выбранным эндодонтическим мате-
риалом. Во всех случаях полость зуба была закры-
та временной пломбой.

В ходе экспериментального исследования для
лечения корневых каналов использовались не-
сколько видов эндодонтических материалов. Все
материалы имели разную структуру, характер при-
готовления и заполнение корневых каналов.
Во всех случаях пломбировочные материалы по-
сле приготовления (замешивания) имеют одно-
родную полужидкостную консистенцию для равно-
мерного заполнения корневых каналов. 

Препараты зубов были запломбированы раз-
личными эндодонтическими материалами (слу-
чайная выборка) (см. таблицу).

Для трехмерного сравнительного анализа осо-
бенностей анатомического строения зуба, харак-
тера эндодонтического материала и качества
пломбирования выполнялись КЛКТ и микро-КЛКТ.

По данным КЛКТ определялось большое коли-
чество артефактов от высокоплотного пломбиро-

Рис. 2. Препараты удаленных зубов

Рис. 3. КЛКТ: препараты зубов в ко-

ронарной  плоскости. Определяют-

ся краевые дефекты коронок, что

свидетельствует о наличии кари-

озных процессов в пределах эмали

и дентина, визуализируются корни

зубов и, менее отчетливо, количе-

ство каналов

Рис. 4. Этапы проведения эндодонтического лечения препаратов зубов:

а – формирование полости зуба; б – удаление наркотизированной пульпы и корневых каналов; в – обтурация корневых каналов

эндодонтическими материалами

а б в



вочного материала, что не позволяло оценить ха-
рактер его прилегания к стенкам каналов. В ходе
исследования выявлено, что во всех случаях кана-
лы запломбированы неравномерно, не до верху-
шек. 

В полости зубов дифференцировать времен-
ный пломбировочный материал от различных ви-
дов эндодонтических препаратов невозможно.
Наблюдалось большое количество артефактов,
это не позволяло полноценно на всем протяжении
каналов проследить степень прилегания материа-
ла к их стенкам, также не было возможности визу-
ализировать наличие дополнительных каналов,
трещин и апикальных отверстий (рис. 5).

Для более детальной оценки характера и каче-
ства эндодонтического лечения, определения од-
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нородности пломбировочного материала, выявле-
ния дополнительных канальцев и трещин была
проведена микро-КЛКТ. Результаты исследования
показали высокую информативность этого метода
по сравнению с КЛКТ. У препаратов под номерами
1, 3, 4, 5, 6, 7 верхушки зубов оказались не заплом-
бированы, у зубов под номерами 2 и 8 отмечены
следы пломбировочного материала, на остальном
протяжении корневые каналы во всех случаях про-
лечены неудовлетворительно, эндодонтический
материал неравномерно и неплотно заполняет
просвет каналов (рис. 6).

У препаратов зубов под номерами 1 и 5 опреде-
лялись дополнительные каналы, в которых следов
пломбировочного материала нет. Из всех матери-
алов гуттаперчевые штифты были наиболее высо-

Распределение препаратов зубов и пломбировочного материала

Порядковый номер
препарата зуба

1 Гуттаперчевые штифты Правильная лентовидная форма, штифты разного размера, уложены
в корневые каналы Z-образно, в горизонтальном направлении

2 Цинк-оксид эвгенола Порошок и раствор, формируют пастообразное вещество
однородной структуры

3 Гуттаперчевые штифты Правильная лентовидная форма, штифты разного размера, уложены
в корневые каналы в вертикальном  направлении

4 Паста на основе параформальдегида Порошок и раствор, формируют пастообразное вещество

5 Резорцинформальдегидная паста Порошок и раствор, формируют пастообразное вещество
однородной консистенции

6 Цинк-фосфатный цемент То же

7 Силикофосфатный цемент »

8 Паста на основе эпоксидной смолы Порошок и смола, густой однородной консистенции

Название 
пломбировочного материала

Свойства и характер 
пломбировочного материала

Рис. 5. КЛКТ: препараты зубов под но-

мерами 1 (а) и 2 (б) в аксиальной пло-

скости на уровне средней трети кор-

ней. Определяется плохая дифферен-

цировка структуры пломбировочного

материала, который равномерно и

плотно прилежит к стенкам корне-

вых каналова б

Рис. 6. Микро-КЛКТ: препараты  зубов под номерами 2, 3, 6  в аксиальной плоскости на уровне верхушек корней. Определяют-

ся  следы пломбировочного материала (цинк-оксид эвгенола) (а), отсутствует пломбировочный материал в корневом кана-

ле на уровне верхушек корней зубов (б, в)

а б в



корентгеноконтрастными по сравнению с другими
эндодонтическими материалами, а силикофос-
фатный цемент – менее рентгеноконтрастным,
с плотными точечными вкраплениями. Все эти
особенности эндодонтических материалов по ре-
зультатам КЛКТ не были диагностированы. 

По данным микро-КЛКТ во всех случаях эндо-
донтический пломбировочный материал в каналах
с различными характеристиками четко дифферен-
цировался от временного пломбировочного мате-
риала (рис. 7).

Гуттаперчевые штифты в каналах препаратов 1
и 3 располагались косогоризонтально и косовер-
тикально, со множеством промежутков между ни-
ми, материал неплотно прилежал к стенкам корне-
вых каналов. Во всех случаях определяется мно-
жество мелких повреждений корня в виде трещин,
которые направлены поперечно и вертикально от
поверхности к корневым каналам, некоторые из
них не доходят до корневого канала (рис. 8).

Обсуждение

По результатам микро-КЛКТ отмечена более
высокая информативность этого метода по срав-
нению с КЛКТ в оценке качества эндодонтическо-
го лечения, положения и хода пломбировочного
материала. При проведении микро-КЛКТ удалось
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выявить неравномерное заполнение пломбиро-
вочным материалом корневых каналов, недоведе-
ние его до верхушек зубов, а также множество
мелких повреждений корней, трещин и дополни-
тельных канальцев.

Полученные нами результаты по визуализа-
ции малоконтрастных деталей с использованием
микро-КЛКТ соответствуют экспериментальным
данным зарубежных и отечественных авторов [5,
7, 9, 10]. В ходе исследования были опреде-
лены преимущества микро-КЛКТ, которые за-
ключались в получении изображения высокого
разрешения, позволяющего детализировать ана-
томические особенности зубов и оценить резуль-
таты применения различных эндодонтических
материалов.

Заключение

Микро-КЛКТ показала более высокую инфор-
мативность по сравнению с КЛКТ в изучении ана-
томического строения зубов и результатов ис-
пользования различного эндодонтического мате-
риала. Применение микро-КЛКТ открывает новые
возможности в стоматологии с объемной визуали-
зацией зубов, позволяя получать на рентгенов-
ском изображении мелкие и малоконтрастные де-
тали анатомического строения.

Рис. 7. Микро-КЛКТ: препараты  зубов под номерами  3, 5, 1 в аксиальной плоскости на уровне шеек зубов. Определяются  не-

равномерно расположенный пломбировочный материал (гуттаперчевые штифты) в области устья корневого канала (а),

менее контрастный материал неравномерной консистенции (резорцинформальдегидная паста) (б),  слабоконтрастный ма-

териал неоднородной консистенции (силикофосфатный цемент) (в)

а б в

Рис. 8. Микро-КЛКТ: препарат зуба под номером 1 в аксиальной плоскости на уровне корня. Определяются  значительные ар-

тефакты от пломбировочного материала (гуттаперчевых штифтов) (а), неплотное прилегание фрагментов штифтов

к стенкам корневых каналов (б), трещины на поверхности корня с распространением к центру (а, б), верхушка без призна-

ков эндодонтического лечения (в)

а б в
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