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Вплив розміру вокселя на можливість верифікації другого мезіо-щічного каналу (МВ2) 
в структурі верхніх молярів за даними конусно-променевої комп’ютерної томографії

Вступ. Логічним видається припущення, що збільшення показника поширеності ідентифікації другого мезіо-щічного каналу 
(МВ2) у структурі верхніх молярів повинно бути асоційоване із меншими розмірними параметрами вокселя КПКТ-зображення, 
однак розбіжності у результатах окремих досліджень, а також між такими висвітленими у дослідженнях експериментального та 
систематичного характеру, аргументують потребу у проведенні відповідного комперативного аналізу доступних даних з метою їх 
подальшої систематизації та об’єктивної інтерпретації. Мета дослідження. Проаналізувати дані щодо впливу параметрів розміру 
вокселя КПКТ-зображення на можливість верифікації другого мезіо-щічного каналу у структурі молярів верхньої щелепи. Мате-
ріали та методи. Дослідження представляло собою структурований огляд літератури з виокремленням у якості цільових дослі-
джуваних параметрів розміру вокселя КПКТ зображення (як потенційної детермінанти) та встановленої поширеності/ймовірності 
ідентифікації МВ2 за даними КПКТ (як потенційної похідної). Аналіз первинної когорти публікацій проводився за назвою та змістом 
анотацій/резюме, після чого ті роботи, які в найбільшій мірі відповідали меті даного дослідження підлягали деталізованому контент-
аналізу, категорії котрого включали наступні: 1) взаємозв’язок розміру вокселя та поширеності ідентифікації МВ2 каналу за даними 
КПКТ досліджень; 2) відмінності частоти ідентифікації МВ2 каналу при різних вихідних розмірах вокселя за даними КПКТ дослі-
джень; 3) вплив різних дизайнів досліджень на репрезентовану у їх результатах поширеність ідентифікації МВ2 при різних розмірах 
вокселя; 4) фактори, котрі впливають на ймовірність ідентифікації МВ2 каналу на КПКТ зображеннях при різних розмірах вокселя. 
Результати досліджень та їх обговорення. Дані, агреговані в ході проведеного огляду літератури, вказують на те, що ймовірність 
ідентифікації МВ2 каналу у структурі верхніх молярів за даними КПКТ при різних розмірах вокселя, які менші або ж рівні 0,2 мм, 
статистично не відрізняється за умови, що розмір вокселя інтерпретований як основна детермінанта варіації поширеності МВ2 за 
даними КПКТ. Попри це на ймовірність ідентифікації МВ2 каналу впливають стан МВ1 каналу, факт наявності артефактів, товщина 
зрізу під час аналізу зображень, досвід оператора, особливості використовуваного програмного забезпечення. Збільшення розміру 
вокселя в понад 0,2 мм потенційно може критично впливати на зміни ймовірності верифікації МВ2 каналу в структурі молярів верх-
ньої щелепи за даними КПКТ зображень. В процесі аналітичного опрацювання наукових публікацій вдалось виявити специфічну 
залежність, яка проявлялась в тому, що у тих наукових роботах, в яких цільовими для дослідження виступали саме категорійні дані, 
більш точні результати КПКТ обстежень бути пов’язані із вищою роздільною здатністю (меншим розміром) вокселя.

Висновки. У проведених систематичних оглядах не було ідентифіковано статистично обґрунтованих відмінностей щодо критич-
ного впливу використовуваних різних розмірів вокселя як значущої детермінанти варіації рівнів поширеності другого мезіо-щічного 
каналу в структурі молярів верхньої щелепи, хоча за даними окремих досліджень відмічалась тенденція до вищої поширеності 
ідентифікації MВ2 каналу при використані КПКТ-протоколів з малим розміром вокселя, та у випадках використання розміру воксе-
ля ≤ 0,2 мм (в порівнянні з випадками використання розміру вокселя > 0,2 мм).

Ключові слова: ендодонтія, воксель, конусно-променева комп’ютерна томографія.
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Impact of voxel’s size on the possibility of second mesio-buccal canal (MB2) verification 
within the structure of upper molars based on cone-beam computed tomography data

Introduction. It seems logical to assume that the increase in the prevalence of second mesio-buccal canal (MB2) identification within 
maxillary molars should be associated with smaller dimensional parameters of the CBCT-image voxel, however, discrepancies in the 
results of individual studies, as well as between those highlighted in experimental and systematic studies, argue for the need to conduct a 
corresponding comparative analysis of available data for the purpose of their further systematization and objective interpretation. Objective 
of the research. To analyze the data on the impact of the CBCT image voxel’s size parameters on the possibility of the second mesio-
buccal canal verification within the structure of the maxillary molars. Materials and methods. The study was provided as a structured 
literature review with the target investigated parameters being presented by the voxel size of the CBCT image (as a potential determinant) 
and the established prevalence/probability of identification of MB2 canal based on the CBCT data (as a potential derivative). The analysis 
of the publications primary cohort was carried based on the title and content of the abstracts/summaries, after which those works that most 
closely corresponded to the purpose of this study were subjected to the detailed content analysis, the categories of which included the 
following: 1) the relationship between the voxel size and the prevalence of the MB2 canal identification according to the CBCT studies 
data; 2) differences in the frequency of of the MB2 canal identification at different initial voxel sizes according to the data of CBCT studies; 
3) impact of different research designs on the prevalence of MB2 canal identification represented in their results considering different voxel 
sizes; 4) factors affecting the probability of identifying MB2 canal on the CBCT images at different voxel sizes. Results and discussions. 
The data aggregated during the literature review indicated that the probability of identifying MB2 canal according to the CBCT data with 
different voxel sizes, which are less than or equal to 0,2 mm, does not differ statistically, and such outcome is reliable when the voxel size 
is interpreted as the main determinant for MB2 canal prevalence variation based on CBCT data. Despite this, the probability of identifying 
the MB2 canal is affected by the condition of the MB1 canal, presence of artifacts, thickness of the slice during image analysis, experience 
of the operator, and features of used software. An increase in the voxel size of more than 0,2 mm can potentially have a critical impact on 
the changes of probability for MB2 canal verification within the structure of the maxillary molars according to the CBCT images. During 
the analytical processing of scientific publications, it was possible to identify a specific dependence, which was manifested in the fact that 
in those scientific works in which categorical data were targeted for research, more accurate results of CBCT examinations were associated 
with a higher resolution (smaller voxel size). Conclusions. In the conducted systematic reviews, no statistically substantiated differences 
were identified regarding the critical influence of the used different voxel size as a significant determinant for the variation of the second 
mesio-buccal canal prevalence within the structure of the maxillary molars, although, according to the data of individual studies, a trend 
towards a higher prevalence of identification of the MB2 canal was noted when using CBCT- protocols with a small voxel size, and in cases 
of using a voxel size ≤ 0,2 mm (compared to cases of using a voxel size > 0,2 mm).

Key words: endodontics, voxel, cone-beam computed tomography.

Вступ. У систематичному огляді Anirudha S. та 
колег було підтверджено, що поширеність другого 
мезіо-щічного каналу (МВ2) у структурі верхніх 
молярів за даними КПКТ сягає 64,76%, тоді як гло-
бальна поширеність даного каналу складає 73,8% 
[12]. У мультицентричному дослідженні Martins 
J.N.R. та колег, яке передбачало аналіз даних КПКТ 
з розміром вокселя не більше 0,25 мм, глобальна 
поширеність МВ2 складала 73,8%, варіюючи у різ-
них географічних регіонах від 48% до 97,6% [35]. 
Пропущений в ході ендодонтичного лікування МВ2 
канал асоційований з 5,5-кратно вищою ймовірністю 
розвитку апікального періодонтиту (в порівнянні із 
зубами, в яких він був верифікований і опрацьова-
ний в ході втручання), що обґрунтовує доцільність 
пошуку підходів до його верифікації і належної хемо-
механічної обробки [5]. При цьому 77,19% перших 
верхніх молярів проаналізованих з використанням 
методу КПКТ після завершеного ендодонтичного 
лікування продемонстрували наявність необтурова-
ного МВ2 каналу [1].

Згідно даних систематичного огляду Aung N.M.  
КПКТ характеризується найвищими рівнем чутли-
вості по відношенню до можливості ідентифікації МВ2 
каналу (96,6%) в порівнянні із іншими додатковими 
каналам, однак порівняно нижчим рівнем специфіч-
ності (85,1%) [6].

Попередньо були запропоновані різні підходи до 
оптимізації пошуку МВ2 за даними конусно-проме-
невої компютерної томографії. Так Zhuk R. та колеги 
(2020) продемонстрували, що відстань від МВ1 до 
МВ2 складає в середньому 2,06±0,52 мм, однак варі-
ації цього показника можливі між пацієнтами [21]. 
У роботі Perondi I. та колег (2023) було відмічено, 
що при довжині МВ1 рівній або більшій за 14,56 мм 
статистично збільшується ймовірність сполучення 
МВ1 та МВ2 [32]. Наявність МВ2 за даними мікро-КТ 
також була асоційована із більшою товщиною дентин-
ної стінки МВ1 каналу з піднебінного боку, а також із 
меншим діаметром МВ1 каналу, що також було аргу-
ментовано статистично [7, 19, 20, 22]. Rosado L.P. та 
колеги довели, що об’єм МВ1 каналу при відсутності 
МВ2 є статистично більшим [7, 19, 20, 22]. Su C. та 
колеги запропонували використовувати співвідно-
шення відстаней від устями каналів для оптимізації 
пошуку устя МВ2 на КПКТ-зрізах [16], а Zhang Y. та 
колеги продемонстрували, що співвідношення відстані 
від устя мезіощічного каналу до піднебінного до від-
стані між устями дистальнощічного до піднебінного 
каналів більше за 1,26 свідчить про високу ймовірність 
наявності МВ2 каналу (жоден із досліджуваних моля-
рів з ідентифікованим МВ2 не характеризувався спів-
відношенням даних відстаней меншим за 1,16, тоді як 
всі моляри з даним співвідношенням відстаней біль-
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шим за 1,37 без виключення демонстрували наявність 
МВ2) [4]. 

В умовах лабораторних досліджень з використан-
ням КПКТ поширеність ідентифікації другого мезіо-
щічного каналу складала 63,33% та 65,0% відповідно 
для двох різних операторів, при цьому у описі методо-
логії дослідження не було деталізовано ні параметрів 
величини вокселя, ні товщини зрізу, які застосовува-
лися в ході експерименту [17]. При цьому варто відмі-
тити, що автори не змогли верифікувати відмінностей 
діагностичних можливостей щодо верифікації MB2 
каналу при порівнянні методу КПКТ та фізичного 
секціонування видалених зубів, використовуючи для 
обох методів аналогічні координати для графічного 
та фізичного перерізів [17]. Аналогічно у дослідженні 
поширеності MB2 за даними КПКТ, в якому автори 
відмітили показники такого на рівні 51,3% у структурі 
перших молярів верхньої щелепи, дослідниками не 
було деталізовано при якому розміру вокселя та за якої 
товщини зрізу було реалізовано дане дослідження [26]. 
Слід відзначити, що відсутність деталізації розмірних 
параметрів вокселя, використовуваних в ході прове-
дення конусно-променевої компютерної томографії, 
або ж залежності між такою та частотою верифікації 
МВ2, неодноразово зустрічається у наукових роботах, 
спрямованість котрих включає ідентифікацію МВ2 за 
даними КПКТ. 

Логічним видається припущення, що збільшення 
показника поширеності ідентифікації другого мезіо-
щічного каналу в структурі верхніх молярів повинно 
бути асоційоване із меншими розмірними параме-
трами вокселя КПКТ-зображення, однак розбіжності 
у результатах окремих досліджень, а також між такими 
висвітленими у дослідженнях експериментального 
та систематичного характеру, аргументують потребу 
у проведенні відповідного комперативного аналізу 
доступних даних з метою їх подальшої систематиза-
ції та об’єктивної інтерпретації шляхом виокремлення 
фактичного впливу розміру вокселя на ймовірність 
верифікації другого мезіо-щічного каналу у структурі 
молярів верхньої щелепи.

Мета. Проаналізувати дані щодо впливу параме-
трів розміру вокселя КПКТ-зображення на можливість 
верифікації другого мезіо-щічного каналу у структурі 
молярів верхньої щелепи.

Матеріали та методи. Дослідження представляло 
собою структурований огляд літератури з виокремлен-
ням у якості цільових досліджуваних параметрів роз-
міру вокселя КПКТ зображення (як потенційної детер-
мінанти) та встановленої поширеності/ймовірності 
ідентифікації МВ2 за даними КПКТ (як потенційної 
похідної). Первинний пошук публікацій, асоційова-
них із метою даного дослідження, проводився у базі 
даних PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), в якій 
з використанням ключових слів «second mesiobuccal 
canal» та «voxel» всього було ідентифіковано лише 
8 наукових робіт. Для збільшення обсягу когорти 
наукових робіт, пов’язаних із метою даного дослі-
дження, додатковий пошук проводився у базі PubMed 
Central (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc), в якій із 
застосуванням дескриптора «second[All Fields] AND 

mesiobuccal[All Fields] AND («dental pulp cavity»[MeSH 
Terms] OR («dental»[All Fields] AND «pulp»[All Fields] 
AND «cavity»[All Fields]) OR «dental pulp cavity»[All 
Fields] OR «canal»[All Fields]) AND voxel[All Fields]» 
вдалось верифікувати 359 наукових робіт, котрі відпо-
відали запиту [11]. Додатково пошук наукових робіт 
проводили також через систему Google Scholar (https://
scholar.google.com/) з використанням аналогічних клю-
чових слів «second mesiobuccal canal» та «voxel» [23], 
проте всі роботи верифіковані через Google Scholar, які 
відповідали меті даного дослідження, виявилися дублі-
катами робіт, уже попередньо верифікованими у базі 
PubMed Central. Аналіз первинної когорти публікацій 
проводився за назвою та змістом анотацій/резюме, 
після чого ті роботи, які в найбільшій мірі відповідали 
меті даного дослідження підлягали деталізованому 
контент-аналізу, категорії котрого включали наступні: 
1) взаємозв’язок розміру вокселя та поширеності іден-
тифікації МВ2 каналу за даними КПКТ досліджень; 
2) відмінності частоти ідентифікації МВ2 каналу при 
різних вихідних розмірах вокселя за даними КПКТ 
досліджень; 3) вплив різних дизайнів дослідження та 
репрезентованої у їх результатах поширеності іденти-
фікації МВ2 при різних розмірах вокселя; 4) фактори, 
котрі впливають на ймовірність ідентифікації МВ2 
каналу на КПКТ зображеннях при різних розмірах вок-
селя.

Групування та категоризація даних у відповідності 
до різних категорій контент-аналізу проводилася у про-
грамному забезпеченні Microsoft Excel 2019 (Microsoft 
Office 2019, Microsoft) з побудовою відповідних гра-
фів залежностей між показниками, які представляли 
інтерес згідно сформульованої мети дослідження, та їх 
подальшим топологічним сортуванням у відповідності 
до встановлених взаємозв’язків. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Систе-
матичний огляд, присвячений вивченню впливу варіації 
розміру вокселя на результати діагностики з викорис-
танням методу КПКТ в стоматології, продемонстру-
вав, що наразі неможливо запропонувати уніфікованих 
параметрів для протоколу дослідження пацієнтів з різ-
ними патологіями, і такі, враховуючи, різну діагнос-
тичну спрямованість, повинні відрізнятися у різних 
клінічних випадках [31]. Хоча попередньо специфічно 
для ендодонтичних цілей дослідники запропонували 
використовувати розмір вокселя в 0,2 мм та режим ска-
нування тривалістю в 14,7 секунд [18].

Hiebert B. та колегами було відмічено, що засто-
сування КПКТ з метою верифікації МВ2 є доцільним 
тільки у випадках, коли такий не вдалось знайти в ході 
клінічного пошуку, при цьому комплексний підхід 
забезпечував ідентифікацію МВ2 в 87% випадків [27]. 
Прямий інтраопераційний пошук МВ2 забезпечував 
статистично кращі результати, ніж ізольований пере-
гляд КПКТ сканів (з розміром вокселя 0,125 мм) по 
відношенню до показника ймовірності ідентифікації 
каналу (78% проти 69%) [27]. В дослідженні Studebaker 
B., в якому КПКТ дослідження проводилися з розміром 
вокселя 0,076 мм, поширеність МВ2 каналу у клініч-
них випадках лікування верхніх молярів з наявними 
передопераційними КПКТ даними складала 76%, тоді 
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як у випадках без доступних передопераційних КПКТ 
(тобто, встановлена лише в ході клінічного втручання) – 
54,5% [33].

У роботі Carlo Bello M. (2018) використання роз-
міру вокселя у 0,125 мм дозволило верифікувати дру-
гий мезіо-щічний канал у 43,54% досліджуваних зубів, 
що статистично не відрізнялося від показників, отрима-
них при фізичному секціонуванні зубів (41,50%) [13]. 
КПКТ з розміром вокселя у 0,125 мм характеризува-
лося порівняно вищою верифікаційною здатністю, аніж 
візуальний аналіз, використання збільшуючих лупів та 
мікроскопу у розрізі ймовірності ідентифікації MB2 
каналу, а показники чутливості і специфічності даного 
методу сягали 88,52% та 88,37% відповідно [13]. Хоча 
у роботі de Oliveira Santos P. та колег (2022) пошире-
ність верифікації МВ2 за даними КПКТ складала 67% 
(при розмірі вокселя – 0,076 мм), а з використанням 
операційного мікроскопу – 45% [25]. У іншому КПКТ 
дослідженні, проведеному на уже обтурованих пер-
ших молярах верхньої щелепи, було встановлено, що 
розмір вокселя в 0,125 мм дозволяє в достатньо точно 
виявити МВ2 (96% чутливості та 100% специфічності), 
що також перевищувало показники характерні для опе-
раційного мікроскопу (83,33% та 100% відповідно) [2].

Fernandes N.A. та колеги встановили, що при вико-
ристанні розміру вокселя у 0,2 мм вдалось верифіку-
вати наявність другого мезіо-щічного каналу в струк-
турі перших молярів верхньої щелепи у 87-92% [34]. 

Вищі показники методу КПКТ для діагностичної іден-
тифікації МВ2 в порівнянні із іншими методами були 
відмічені у дослідженнях, в яких розмір вокселя був 
меншим 0,2 мм [9]. При цьому автори відмітили, що 
не тільки розмір вокселя, але й вдосконалення про-
грамного забезпечення також може забезпечувати 
покращення умов для верифікації MB2 у структурі зрі-
зів отриманих в ході томографії [34]. Аналогічно нала-
штування КПКТ в цілому та параметр товщини зрізу 
демонстрували вплив на ймовірність верифікації МВ2 
[10]. У попередньому дослідженні також було відмі-
чено, що зростання товщини зрізу від 0,2 до 2,0 мм про-
вокує 2,26-кратне зниження діагностичної можливості 
верифікації МВ2 у структурі першого моляра верхньої 
щелепи [36] (рис. 1).

Ex vivo дослідження Bauman R. та колег продемон-
струвало, що розмір вокселя впливає на коректну іден-
тифікацію МВ2: так розмір вокселя в 0,4 мм дозволяв 
верифікувати МВ2 в 60,3% випадків, розмір вокселя 
в 0,3 мм – в 77,7% випадків, в 0,2 мм – в 88,8% випадків, 
0,125 мм – в 93,3% випадків [15]. Рівні ефективності 
ідентифікації МВ2 відрізнялися при усіх розмірах вок-
селя, окрім пари 0,2 мм та 0,125 мм, які демонстрували 
відносно аналогічні показники ефективності [15]. При 
цьому також відмічалось зростання рівня узгодженості 
результатів ідентифікації МВ2 між різними операто-
рами: від показника kappa на рівні 0,129 при розмірі 
вокселя в 0,4 мм, до показника kappa на рівні 0,657 при 

Рис. 1. Візуалізація МВ2 каналу при розмірі вокселя 0,2 мм за умови обтурованого стану каналу МВ1
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розмірі вокселя в 0,125 мм [15]. Аналогічно у дослі-
дженні Mouzinho-Machado S. було встановлено, що 
розмір вокселя в 0,08 мм характеризується вищою діа-
гностичною точністю по відношенню до ймовірності 
верифікації МВ2 в порівнянні із розмірами вокселя 
0,125 мм та 0,2 мм; при цьому однак застосування різ-
них фільтрів для покращення та збільшення гостроти 
зображення не сприяло покращенню показників чутли-
вості та специфічності методу КПКТ [20].

В умовах розміру вокселя в 0,125 мм серед субпо-
пуляції пацієнтів в Бразилії МВ2 вдалось ідентифі-
кувати у структурі 64,22% перших молярів [28]. При 
цьому в дослідженні наведена дискусія щодо однако-
вої діагностичної чутливості підходів з використанням 
вокселів у 0,125 мм та 0,2 мм, якщо такі використо-
вуються у при аналізі результатів КПКТ аналогічних 
популяцій [28]. КПКТ-дослідження проведене при 
розмірі вокселя в 0,15 мм продемонструвало наявність 
другого мезіощічного каналу в 85,4% випадків трьох-
кореневих верхніх перших молярів [4]. При розмірі 
вокселя в 0,12 мм Betancourt P. та колеги верифікували 
МВ2 в 69,82% досліджуваної вибірки 1100 верхніх 
перших молярів [24].

За даними дослідження Alves C. розміри вокселя 
в 0,15 та 0,11 мм є аналогічними по відношенням до 
можливості верифікації МВ2 за КПКТ даними, однак 
менший розмір вокселя сприяє можливості кращої 
диференціації внутрішньої анатомії каналу згідно кла-
сифікації Vertucci [30].

Vizotto M. та колеги встановили, що в умовах від-
сутнього пломбувального матеріалу в структурі МВ1 
розмір вокселя в 0,3 мм є достатнім для верифікації 
МВ2, однак при наявності пломбувального матеріалу 
в МВ1 вища точність КПКТ по відношенню до іденти-
фікації МВ2 відмічається при розмірі вокселя в 0,25 мм 
та, особливо, 0,2 мм [8, 14]. При розмірі вокселя 
в 0,2 мм наявність пломбувального матеріалу в МВ1 
не провокує критичного зниження точності методу 
КПКТ по відношенню до ймовірності ідентифікації 
МВ2 [8, 14]. При відсутності пломбувального матері-
алу в МВ1 точність методу КПКТ по відношенню до 
ідентифікації МВ2 з розмірами вокселя 0,3 мм, 0,25 мм 
та 0,2 мм є статистично аналогічною (0,87, 0,82 та 0,88 
відповідно) [8, 14]. В експерименті було встановлено, 
що при розмірі вокселя в 0.085 мм наявність внутріш-
ньоканальних матеріалів та активація режиму редукції 
металевих артефактів не впливають на діагностичну 
можливість виявлення МВ2 на КПКТ зрізах [19, 20]. 
У роботі Vizzotto M. було виявлено, що при оцінці 
результатів КПКТ стан кореневого каналу МВ1 (обту-
рований чи необтурований) та досвід оператора впли-
вали на ймовірність ідентифікації МВ2 в більшій мірі, 
ніж розмір вокселя, хоча також варто зазначити, що 
в даному дослідженні порівнювалися зрізи з розмірами 
вокселя 0,2 мм та 0,3 мм відповідно [8, 14] (рис. 1).

В систематичному огляді Spin-Neto R. було відмі-
чено, що значущі зміни щодо ймовірності ідентифіка-
ції кореневих каналів характерні при порівнянні роз-
мірів вокселя 0,4 мм та 0,2 мм, однак такі виявилися 
не суттєвими при порівнянні розмірів вокселя 0,2 мм 
та 0,125 мм [31].

У систематичному огляді Martins J. дійшов до 
висновку, що розмір вокселя не є обґрунтованою 
детермінантою для прогнозу варіації поширеності 
МВ2 за даними конусно-променевої томографії 
(при цьому до уваги приймались лише дослідження, 
в котрих застосований розмір вокселя становив 0,2 мм 
і менше) [35]. У систематичному огляді Martins J. 
різні розміри вокселя були пов'язані з наступною 
поширеністю МВ2, встановленою у попередніх дослі-
дження: 0,075 мм – 57,8%, 0,076 мм – 48,6-74,9%, 
0,08 мм – 91,7%, 0,085 – 84%, 0,12 мм – 69,8%, 
0,125 мм – 48,9-60,1%, 0,133 мм – 74,5%, 0,15 мм – 
61,4-96,7%, 0,16 мм – 53,1%, 0,167 мм – 63,6-71,8%, 
0,18 мм – 61,9-86,2%, 0,2 мм – 46,5-95,2% [35].

Враховуючи поширеність технології штучного 
інтелекту, можливості такої були апробовані і для 
використання з метою автоматичної детекції другого 
мезіо-щічного каналу у структурі верхніх молярів. 
Проблема розробка коректного алгоритму автома-
тизованого пошуку МВ2 в структурі даних КПКТ 
викликана двома факторами: необхідністю залучення 
достатнього обсягу даних високого рівня якості (під-
тверджених випадків МВ2 в клінічних умовах, відсутні 
ділянки артефактів, які накладаються на зони інтересу, 
врахування ймовірності різної вираженості облітерації 
по ходу каналу); та варіативністю отриманих сегмен-
тацій каналу через різні анатомічні варіації його мор-
фології [3]. Хоча останні напрацювання по алгоритму 
автоматичної детекції МВ2 продемонстрували, що він 
характеризується рівнем чутливості 0,8 та рівнем спе-
цифічності 1, в структурі такого все ж відмічалися про-
блеми з коректною сегментацією, викликані в основну 
наявними артефактами та особливостями конфігурації 
каналу [3].

Потребує уваги також той факт, що в процесі аналі-
тичного опрацювання наукових публікацій вдалось вия-
вити специфічну залежність, яка проявлялась в тому, 
що у тих наукових роботах, в яких цільовими для дослі-
дження виступали саме категорійні дані, більш точні 
результати КПКТ обстежень бути пов’язані із вищою 
роздільною здатністю (меншим розміром) вокселя [31].

Дані, агреговані в ході проведеного огляду літе-
ратури, вказують на те, що ймовірність ідентифіка-
ції МВ2 каналу за даними КПКТ при різних розмірах 
вокселя, які менші або ж рівні 0,2 мм, статистично не 
відрізняється за умови, що розмір вокселя інтерпрето-
ваний як основна детермінанта варіації поширеності 
МВ2 за даними КПКТ. Попри це на ймовірність іденти-
фікації МВ2 каналу впливають стан МВ1 каналу, факт 
наявності артефактів, товщина зрізу під час аналізу 
зображень, досвід оператора, особливості використо-
вуваного програмного забезпечення. Збільшення роз-
міру вокселя в понад 0,2 мм потенційно може критично 
впливати на зміни ймовірності верифікації МВ2 каналу 
в структурі молярів верхньої щелепи за даними КПКТ 
зображень.

Враховуючи відсутність уніфікованих протоколів 
КПКТ досліджень для різних ендодонтичних цілей та 
вплив суміжних факторів на ідентифікаційну здатність 
методу по відношенню до можливості визначення МВ2 
каналу на отриманих зрізах доцільним є врахування 
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діючих міжнародних гайдлайнів та програмних заяв 
профільних організацій, на зразок таких представ-
лених European Society of Endodontology, American 
Association of Endodontists та American Academy of Oral 
and Maxillofacial Radiology.

Висновки. У проведених систематичних оглядах не 
було ідентифіковано статистично обґрунтованих від-
мінностей щодо критичного впливу використовуваних 
різних розмірів вокселя як значущої детермінанти варі-
ації рівнів поширеності другого мезіо-щічного каналу 
в структурі молярів верхньої щелепи, хоча за даними 
окремих досліджень відмічалась тенденція до вищої 

поширеності ідентифікації MВ2 каналу при викорис-
тані КПКТ-протоколів з малим розміром вокселя, та 
у випадках використання розміру вокселя ≤ 0,2 мм (в 
порівнянні з випадками використання розміру вокселя 
> 0,2 мм). Очевидно, що неузгодженості та різниця 
у результатах окремих досліджень пов’язані із відмін-
ностями їх дизайну, специфікою реалізації та особли-
востями інтерпретації отриманих результатів, а також 
впливом факторів стану МВ1 каналу, фактів наявності 
артефактів, товщини зрізу під час аналізу зображень, 
досвіду оператора та особливостей використовуваного 
програмного забезпечення.
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