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Морфологія кореневої системи тимчасових зубів. 

Частина 4. Форма дна пульпової камери, 

топографія усть кореневих каналів у перших молярах 

верхньої щелепи

Morphology of Root System in Primary Teeth

Part 4. Shape of Floor and Topography of Root Orifices 

in First Maxillary Molars 

Мета: Дослідити особливості морфології пульпової камери, зокрема форми її дна і топографію усть 

кореневих каналів перших тимчасових молярів верхньої щелепи. Методи: Використовували метод 

фотофіксації зображення дна пульпової камери молярів у різних проекціях та статистичний метод об-

робки отриманих результатів. Результати: Наведено дані стосовно форми дна пульпової камери, 

кількості кореневих каналів і топографії усть у перших тимчасових молярах верхньої щелепи. Встановили, 

що  більшість перших молярів верхньої щелепи мали три кореневих канали, а збільшення кількості 

яких було зумовлене утворенням додаткового дистально-щічного каналу. Висновки: Спостерігали 

збільшення кількості кореневих каналів у перших верхніх молярах, пов’язане з утворенням додаткового 

дистально-щічного каналу. Водночас зі збільшенням кількості кореневих каналів простежувалося змен-

шення їхнього діаметра.

Ключові слова: морфологія, тимчасові перші моляри верхньої щелепи, устя кореневих каналів, 

дно пульпової камери. 

Purpose: To investigate the special morphology of root system in first primary maxillary molars. 

Methods: Used the following methods — method of photographic fixation of images of extracted molars 

in different projections, statistical methods of results’ analysis. Results: There is information about shape 

of the floor in pulp chamber, amount of roots canals and topography of its orifices. We found that most of the 

first maxillary molars had three root canals. The increased amount root canals is explained by the formation of 

additional distal buccal canal. Conclusions: Defined the tendency of increase of amount of root canals 

of first molars for by the formation of additional distal buccal canal. Simultaneously with the increase of amount 

of canals we observed decrease of their diameter. 

Key words: morphology, primary first maxillary molars, input openings of channel, floor of pulps camera.
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Вступ

Високий рівень поширеності карієсу 
тимчасових зубів у дітей, труднощі 
ранньої діагностики його ускладнень 
сприяють розвитку запальних проце-
сів у пульпі та періодонті тимчасових 
зубів [1–4]. Топографо-анатомічна бу-
дова тимчасових зубів, зокрема коре-
невої системи, має важливе значення 
для проведення ендодонтичного ліку-
вання. Необхідно враховувати, що:
• у пульпі у додаткових кореневих 

каналах є численні розгалуження 
(мал. 1 а)

• у пришийковій ділянці помітне зву-
ження пульпової камери (мал. 1 б (V)

• дно пульпової камери має тонкий 
шар твердих тканин (мал. 1 б (IV)

• пульпа має функцію резорбції 
(мал. 1 в)

• ширший апікальний отвір коренів 
сприяє покращенню кровопоста-
чання пульпи (мал. 1 г) [7–10].

Мета роботи — вивчити особливості 
морфології пульпової камери, зокре-
ма форми її дна, топографію та розмір 
усть кореневих каналів перших тим-
часових молярів верхньої щелепи.

Матеріал і методи

Морфологічні ознаки тимчасових зу-
бів, такі як форма пульпової камери, 

топографія усть кореневих каналів 
та їх кількість мають важливе зна-
чення для проведення на належному 
рівні певних етапів ендодонтичного 
лікування. Аналіз результатів дослі-
джень фахівців кафедри дитячої те-
рапевтичної стоматології та профі-
лактики стоматологічних захворю-
вань Націона льного медичного уні-
верситету ім. О.О. Бо гомольця дозво-
лив деталізувати певні морфологічні 
характеристики топографії дна пуль-
пової камери та усть кореневих ка-
налів у перших тимчасових молярах 
верхньої щелепи.
Досліджували 29 перших верхніх 
тимчасових моляри на різних стадіях 
розвитку коренів, видалених у хірур-
гічних стоматологічних відділеннях 
дитячих поліклінік м. Києва (табл. 1).
Морфологію кореневої системи оці-
нювали за такими ознаками, як кіль-

кість кореневих каналів, форма усть 
кореневих каналів, форма дна пуль-
пової камери, залежність кількості 
кореневих каналів і їх ширини від 
групової приналежності зуба та пев-
них морфологічних ознак, зокрема 
від наявності у досліджуваних зубах 
поєднаних дистально-щічного та 
піднебінного коренів. Використову-
вали метод фотофіксації зубів. Знім-
ки зубів робили у різних проекціях 
оптичною технікою «Sony+2000» 
(Японія). При статистичній обробці 
отриманих результатів використову-
вали метод варіаційної статистики.

Результати та їх обговорення

Три кореневих канали найчастіше (у 
68,97%) спостерігали в обстежених 
перших тимчасових молярах верх-
ньої щелепи. 17,24% становили моля-

а б в г

Мал. 1*. Морфологія кореневої системи перших тимчасових молярів верхньої щелепи: а — зуб 64, етап резорбції, верхівка м/щ кореня. Розгалуження м/щ 
каналу: основний і  додатковий к/к; б — RŐ-графічний знімок: зуб V — у ділянці шийки зуба 65 п/к звужена; зуб ІV — у ділянці біфуркації зуба 64 тонкий шар 
твердих тканин зуба; в — зуб 54, медiально-апроксимальна поверхня, нерівномірна резорбція м/щ кореня; г — зуб 54 (IV), верхівка д/щ кореня: широкий апі-
кальний отвір д/щ кореня зуба IV

*Мал. 1–3. Скорочення термінів: в/щ — верхня щелепа; м/щ — медіально-щічний; д/щ — дистально-щічний; п/н — піднебінний; к/к — кореневий канал; а/о — 
апікальний отвір; п/к — пульпова камера. Збільшення у 5–40 разів

Щелепа Група зубів
Кількість зубів/ 

кореневих 
каналів

Частка зубів, %

Частка зубів

з поєднанням 
д/щ та п/н 

коренів 

без поєднання 
д/щ та п/н 

коренів 

Верхня Перші моляри

20 зубів/3 к/к 68,97 9 зубів (45%) 11 зубів (55%)

5 зубів/4 к/к 17,24 5 зубів (100%) —

3 зуба/5 к/к 10,35 1 зуб (33,3%) 2 зуба (66,7%) 

1 зуб/6 к/к 3,45 1 зуб (100%) —

Разом 29 зубів 100
16 зубів 
(55,17%)

13 зубів 
(44,83%)

Таблиця. Розподіл досліджуваних перших молярів верхньої щелепи за морфологічними ознаками
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ри з чотирма кореневими каналами. 
Частка перших молярів з п’ятьма 
кореневими каналами дорівнювала 
10,35% і лише в одному (3,45%) з об-
стежених зубів виявили шість коре-
невих каналів. Більшість перших 
молярів з трьома кореневими кана-
лами належали до групи зубів з від-
окремленими коренями (55%). Так, у 
цій групі у 84,62% молярів спостері-
гали три корені і три кореневих ка-
нали. У 81,82% досліджуваних зубів 
цієї групи устя кореневих каналів 
розташовувалися на дні пульпової 
камери трикутної форми (мал. 2 а). У 
9,09% випадків дно пульпової каме-
ри мало щілиноподібну форму або 
форму пісочного годинника (9,09%) 
(мал. 2 б, в). У групі перших молярів 
у 55,17% зубів спотерігали поєднан-
ня дистально-щічних та піднебінних 
коренів. Таке поєднання коренів, на 
думку авторів, впливало на збіль-
шення кількості кореневих каналів і 
топографію вхідних отворів.
Зуби з поєднаними піднебінним та 
дистально-щічним коренями мали 
три (56,25%) та більше кореневих 
каналів (43,75%), значну частку 
(31,25%) становили моляри з чотир-
ма каналами. У групі перших молярів 
без поєднання дистально-щічного та 
піднебінного коренів частка зубів з 
додатковими кореневими каналами 

становила лише 15,39%. З огляду на 
це, у 77,78% усіх обстежених перших 
молярів зі збільшеною кількістю ко-
реневих каналів (4, 5 та 6) спостері-
гали поєднання дистально-щічного 
та піднебінного коренів. 
За нашими спостереженнями, у 80% 
випадків кількість кореневих каналів 
у перших молярах збільшувалася до 
чотирьох внаслідок утворення додат-
кового дистально-щічного каналу 
(мал. 2 г). Устя додаткових кореневих 
каналів у 83,33% випадків були віо-
кремленими, округлої (крапкоподіб-
ної) форми й значно меншого діаме-
тра ніж інші канали (мал. 2 г). У моля-
рах з 5-ма кореневими каналами 
збільшення їх кількості зумовлювало 
утворення двох додаткових каналів 
— дистально-щічного та медіально-
щічного. Додаткові щічні канали ло-
калізувалися вздовж ліній у напрямку 
устя піднебінного кореневого каналу. 
Дно пульпової камери цих зубів мало 
форму трикутника або прямокутника 
(мал. 2 ґ, д). Дно пульпової камери 
більшості перших молярів (82,76%) 
мало вигляд трикутника. У 10,35% 
молярів устя кореневих каналів утво-
рювали чотирикутну форму. Таку 
форму дна пульпової камери часто 
зумовлювало формування широких 
усть щілиноподібної форми серед 
піднебінних та медіально-щічних ка-

налів та їх характерна топографія 
(широкі устя піднебінного та медіаль-
но-щічного каналів розташовувалися 
паралельно; трапецієподібна форма 
дна пульпової камери) (мал. 2 е). Дно 
пульпової камери зубів із додаткови-
ми дистально-щічними кореневими 
каналами переважно мало трикутну 
форму. Устя дистально-щічних коре-
невих каналів були більш наближени-
ми до піднебінного каналу, порівняно 
з устями медіально-щічних корене-
вих каналів (мал. 2 г). 
У 44,83% перших молярів кореневі 
канали мали устя щілиноподібної 
форми, серед яких  кількість молярів 
із поєднаними та відокремленими 
піднебінними та дистально-щічними 
коренями була однаковою. Серед 
чверті перших молярів (24,14%) спо-
стерігали спільне устя піднебінного 
та дистально-щічного кореневих ка-
налів у вигляді борозни (мал. 2 е). У 
71,43% цих зубів виявили поєднані 
піднебінні та дистально-щічні коре-
ні. Це підтверджує певний вплив по-
єднання піднебінних та дистально-
щічних коренів на формування спіль-
ного устя відповідних каналів.
У джерелах літератури дані про 
кількість кореневих каналів серед 
молярів верхньої щелепи супереч-
ливі. Більшість даних підтверджу-
ють формування трьох кореневих 

Мал. 2. Форми дна пульпової камери перших тимчасових молярів верхньої щелепи: а — зуб 
54, три к/к, дно п/к у формі трикутника; б — зуб 64, три к/к, дно п/к у формі пісочного 
годинника; в — зуб 54, три к/к, дно п/к щілиноподібної форми; г — зуб 54, чотири к/к (1, 
2 — два д/щ канали), дно п/к у формі трикутника; ґ  — зуб 64, п’ять к/к (1, 2 — два д/щ 
канали; 1, 2 — два м/щ канали, дно п/к у формі трикутника; д — зуб 54, п’ять к/к (1, 2 —два 
д/щ канали; 1, 2 — два м/щ канали, дно п/к у формі прямокутника; е — зуб 54, три к/к 
(м/щ — щілиноподібна форма устя к/к), дно п/к трапецієподібної форми

а б в г ґ

д е
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каналів у коренях перших верхніх 
молярів [5, 8–10]. 
Результати дослідження кореневої 
системи тимчасових молярів N.A. 
Aminobadi та співавт. (2008 р.) дово-
дять, що всі досліджені перші моля-
ри верхньої щелепи мали три коре-
невих канали. A. Bagherian та співавт. 
(2010 р.) також наводять дані про 
формування у групі перших верхніх 
молярів переважно трьох кореневих 
каналів (92,6%). Частка молярів із 
чотирма кореневими каналами ста-
новила лише 7,4%. Зазвичай додат-
ковий кореневий канал утворював 
медіально-щічний канал. Дистально-
щічний кореневий канал спостеріга-
ли тільки у 3,7% випадків. За даними 
S. Sarcar та A.P. Rao (2002 р.) лише 
50% досліджених перших молярів 
верхньої щелепи мають три корене-
вих канали. Збільшення частки коре-
невих каналів серед решти зубів 
(50%) цієї групи відбувалось у зв’язку 
з формуванням двох медіально-щіч-
них кореневих каналів. Подвоєння 
дистально-щічних каналів серед 
перших молярів верхньої щелепи не 
виявили. Дані Zoremchhingi та спі-
вавт. (2005 р.) підтверджують незна-
чний відсоток випадків формування 

чотирьох кореневих каналів серед 
перших молярів верхньої щелепи. 
Два медіально-щічних кореневих 
канали діагностували у 6,67% зубів. 
Відповідно, у 93,33% перших верхніх 
молярів спостерігали три кореневих 
канали. 
За результатами наших спостере-
жень, більшість перших верхніх мо-
лярів (68,97%) також мали три коре-
невих канали. У 17,24% досліджених 
зубів цієї групи діагностували чоти-
ри кореневих канали. Кількість ко-
реневих каналів у молярах з чотир-
ма кореневими каналами збільшу-
валася у зв’язку з формуванням до-
даткових дистально-щічних корене-
вих каналів. Слід зазначити, що до-
даткові дистально-щічні кореневі 
канали були дуже малого діаметра. 
Цим можна обґрунтувати розбіж-
ності даних літератури. Труднощі 
виявлення додаткового дистально-
щічного каналу у клінічних умовах 
пов’язані з тим, що у зубах з чотирма 
кореневими каналами можуть вия-
вити тільки три основних канали. За 
даними проведеного дослідження, 
збільшення кількості кореневих ка-
налів до п’яти було зумовлене утво-
ренням двох додаткових каналів — 

дистально-щічного та медіально-
щічного. Діагностування у клінічних 
умовах додаткового медіально-щіч-
ного кореневого каналу перших 
молярів часто відбувається на тлі 
непомітності додаткового дисталь-
но-щічного каналу, що може при-
звести до виявлення лише трьох 
основних кореневих каналів та од-
ного додаткового каналу, більшого 
за розміром. У цих випадках вірогід-
ним є помилкове визначення моля-
ра з п’ятьма кореневими каналами 
до групи зубів з чотирма кореневи-
ми каналами. Цим можна обґрунту-
вати відмінності даних літератури 
про кількість кореневих каналів і 
визначення додаткових каналів у 
перших молярах верхньої щелепи. 
Зовні розміри коренів із різною 
кількістю кореневих каналів суттє-
во не відрізнялися. Додаткові кана-
ли в перших молярах утворювалися 
у зв’язку з формуванням другого 
дистально-щічного каналу. У цих ви-
падках розміри обидвох усть дис-
тально-щічних каналів суттєво 
зменшувалися, порівняно з устями 
інших кореневих каналів (мал. 3 а). 
Це доводить, що формування до-
даткових кореневих каналів зумов-

Мал. 3. Топографія та розміри усть кореневих каналів у 
перших тимчасових молярах верхньої щелепи: а — зуб 
54 (чотири к/к), дно п/к: 1, 2 — діаметр усть д/щ кана-
лів значно менший за розмір устя п/н каналу; б — зуб 
64 (чотири к/к), дно п/к: 1, 2 — устя д/щ каналів облі-
теровані; в — зуб 64 (шість к/к), дно п/к: 1, 2 — устя 
двох м/щ каналів, 1, 2 — устя двох д/щ каналів, 1, 2 — 
устя двох п/н каналів; в.а — зуб 64 (шість к/к), дно п/к: 
поєднане устя двох д/щ каналів, поєднане устя двох 
п/н каналів; в.б — зуб 64 (шість к/к), дно п/к: 1, 2 — устя 
двох д/щ каналів, 1, 2 — устя двох п/н каналів

а б в

в.а в.б
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лює зменшення їхнього діаметра 
(як основного, так і додаткового). У 
деяких випадках спостерігали по-
вну облітерацію усть дистально-
щічних кореневих каналів (мал. 3 б). 
У перших молярах із трьома корене-
вими каналами устя каналів пере-
важно були відокремлені, округлої 
та щілиноподібної форм. Форма 
усть кореневих каналів не залежала 
від наявності ознаки поєднання 
дистально-щічного та піднебінного 
коренів зубів, а зазвичай відповіда-
ла анатомічній формі кореня. За на-
шими даними, у перших молярах на 
тлі поєднання коренів спостерігали 
тенденцію до поєднання усть відпо-
відних кореневих каналів у єдине 
щілиноподібне устя (31,25%). 
На нашу думку, утворення додатко-
вих кореневих каналів з одночасним 

зменшенням їх діаметра може зу-
мовлювати посилений дентиноге-
нез. Це доводить також тип утворен-
ня додаткових кореневих каналів, 
зокрема збільшення їх кількості, 
спричинене подвоєнням основних 
кореневих каналів. Доказом цього є 
парна локалізація кореневих каналів 
у першому молярі з шістьма корене-
вими каналами — двома медіально-
щічними, двома дистально-щічними 
та двома піднебінними каналами 
(мал. 3 в, в.а, в.б).

Висновки

На підставі отриманих даних з’ясу-
вали, що у перших молярах верхньої 
щелепи більшість зубів (68,97%) мали 
три кореневих канали. У молярах із 
чотирма кореневими каналами діа-

гностували додатковий дистально-
щічний кореневий канал зі значно 
звуженим устям. Усі перші моляри 
верхньої щелепи з додатковими коре-
невими каналами мали поєднані дис-
тально-щічні та піднебінні корені; дно 
пульпової камери було переважно 
трикутної форми. Устя дистально-щіч-
ного каналу локалізувалося ближче до 
устя піднебінного каналу, порівняно з 
устям медіально-щічного каналу; у 
31% перших верхніх молярів із поєд-
наними дистально-щічними та підне-
бінними коренями діагностували 
утворення широкого устя, спільного 
для дистально-щічного та піднебінно-
го кореневих каналів; утворення до-
даткових кореневих каналів (чотирьох 
і більше) у перших верхніх молярах 
зумовлювало формування кореневих 
каналів меншого діаметра.
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