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Совершенствование протоколов анализа 
конусно-лучевых компьютерных 
томограмм ортодонтических пациентов

Реферат. По данным различных авторов, распространенность аномалий окклюзий, кото-
рые сопровождаются функциональными и морфологическими нарушениями зубочелюстной 
системы составляет 24,5—37,3%. Кроме того, изменившаяся эстетика лица негативно влияет 
на психологическое состояние и социальную адаптацию пациентов. Для планирования ор-
тодонтического лечения необходима комплексная диагностика, включающая антропоме-
трическое исследование гипсовых моделей челюстей, анализ ортопантомограмм, телерен-
тгенограмм черепа в боковой и прямой проекциях, компьютерных томограмм. Невозможно 
планировать ортодонтическое лечение без адекватной оценки положения данных зубов в зуб-
ном ряду, толщины альвеолярного гребня и трансверзальных размеров челюстей. Матери-
алы и методы. Обследовано 105 пациентов с нарушением прикуса, которым проводилось 
конусно-лучевое компьютерно-томографическое (КЛКТ) исследование. Результаты. Разра-
ботан алгоритм анализа конусно-лучевых компьютерных томограмм пациентов, построены 
и рассчитаны морфометрические параметры, включая трансверзальные размеры челюстей 
на основе базовой методики Пенсильванского университета. На основе полученных данных 
проанализирована толщина альвеолярного гребня челюстей и трансверзальные размеры 
челюстей. По данным КЛКТ у обследованных пациентов определяется резкое истончение ве-
стибулярных кортикальных пластинок на уровне фронтальных зубов: в 26,6% случаев (n=28) 
на нижней челюсти и в 34,3% случаев (n=36) на верхней челюсти. У 24 пациентов выявлено 
истончение вестибулярной кортикальной пластике на уровне зубов 1.4—1.6, 2.4—2.6. Данная 
закономерность, которая прослеживается в нашем исследовании, соответствует результатам 
других авторов. Полученные результаты позволили определить особенности по перемещению 
зубов относительно кортикальных пластинок альвеолярного гребня. Нормальное соотноше-
ние размеров челюстей было выявлено только в 33,3% случаев (n=35). По результатам анализа 
у 52 (49,5%) пациентов отмечалось сужение верхней челюсти, где в половине процентов слу-
чаев имелась атрофия костной ткани гребня по толщине. В остальных случаях определялось 
сужение нижней челюсти. Заключение. Структурированные и стандартизированные прото-
колы анализа КЛКТ позволили полноценно оценить различия морфометрических параметров 
лицевого черепа у ортодонтических пациентов с различными аномалиями окклюзии.

Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография, толщина альвеолярного 
гребня, трансверзальные размеры челюстей, аномалии окклюзии
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Abstract. According to various authors, the prevalence of occlusal anomalies that are accompa-
nied by functional and morphological disorders of the maxillary system is 24.5—37.3%. In addition, 
the altered facial aesthetics has a negative impact on the psychological state and social adaptation 
of patients. Planning orthodontic treatment requires comprehensive diagnostics, including anthro-
pometric examination of plaster jaw models, analysis of orthopantomograms, teleroentgenograms 
of the skull in lateral and straight projections, computer tomograms. It is impossible to plan ortho-
dontic treatment without an adequate assessment of the position of these teeth in the dental arch, 
the thickness of the alveolar ridge and the transversal dimensions of the jaws. Materials and 
methods. 105 patients with occlusal malocclusion were examined and underwent cone-beam 
computed tomographic (CBCT) examination. Results. We have developed the algorithm of analy-
sis of cone-beam computed tomograms of patients, built and calculated morphometric parameters 
including transversal dimensions of jaws on the basis of Pennsylvania University basic methodol-
ogy. The data were used to analyze the thickness of the alveolar ridge of the jaws and transversal 
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dimensions of the jaws. According to CBCT data, the examined patients revealed a sharp thinning 
of vestibular cortical plates at the level of frontal teeth: in 26.6% of cases (n=28) on the lower jaw 
and in 34.3% of cases (n=36) on the upper jaw. Thinning of the vestibular cortical plate at the level 
of teeth 1.4-1.6, 2.4-2.6 was detected in 24 patients. This pattern, which can be seen in our study, 
corresponds to the results of other authors as well. The results obtained allowed us to determine 
the peculiarities in the displacement of the teeth relative to the cortical plates of the alveolar ridge. 
The normal ratio of jaw sizes was detected only in 33.3% of cases (n=35). According to the results 
of the analysis, 52 (49.5%) patients had narrowing of the maxilla, where half of the cases had ridge 
bone atrophy in thickness. In the remaining cases, a narrowing of the mandible was determined. 
Conclusion. Structured and standardized CBCT analysis protocols allowed us to evaluate the dif-
ferences in morphometric parameters of the facial skull in orthodontic patients with various oc-
clusal anomalies.

Key words: cone beam computed tomography, thickness of the alveolar ridge, transversal dimen-
sions of the jaws, anomalies of occlusion
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ВВЕДЕНИЕ

В последние годы обращаемость пациентов с аномалия-
ми окклюзии за ортодонтическим лечением значитель-
но выросла. По данным различных авторов, распростра-
ненность аномалий окклюзий, которые сопровождаются 
функциональными и морфологическими нарушениями 
зубочелюстной системы составляет 24,5—37,3% [1—4]. 
Кроме того, отмечено, что изменяется эстетика лица па-
циентов, а это негативно влияет на их психологическое 
состояние и социальную адаптацию [5].

Для планирования ортодонтического лечения па-
циентов необходима комплексная диагностика, вклю-
чающая антропометрическое исследование гипсовых 
моделей челюстей, анализ ортопантомограмм, теле-
рентгенограмм черепа в боковой и прямой проекциях, 
компьютерных томограмм. Антропометрические изме-
рения гипсовых моделей челюстей позволяют изучить 
положение и размеры зубов, особенности зубных рядов 
и апикальных базисов. На ортопантомограммах изуча-
ют состояние зубочелюстной системы, асимметрии пра-
вой и левой половин челюстей. На телерентгенограммах 
черепа в боковой и прямой проекциях анализируют по-
ложение и взаимоотношение челюстей относительно 
друг другу и к основанию черепа, направление окклю-
зионной линии, инклинацию резцов, тип строения ли-
цевого черепа [6—11].

В настоящее время в ортодонтической практике 
лучевые методы диагностики являются неотъемле-
мой частью при выявлении зубочелюстных аномалий. 
Внедрение компьютерной томографии позволяет бо-
лее детально изучать патологию и особенности раз-
вития челюстно-лицевой области в 3-мерных плоско-
стях [12—17].

Невозможно планировать ортодонтическое ле-
чение без адекватной оценки положения данных зу-
бов в зубном ряду, толщины альвеолярного гребня 

и трансверзальных размеров челюстей. У каждого ин-
дивидуума есть определенный биологический лимит, 
который позволяет/не позволяет нам осуществить за-
планированные перемещения зубов, и для его оценки 
необходимо изучить морфологию альвеолярного гребня 
и трансверзальных размеров челюстей. Мы проанали-
зировали известные протоколы исследования результа-
тов КЛКТ и изучили имеющиеся анализы. На основании 
полученных данных нами разработаны алгоритмы про-
токолов анализа конусно-лучевых компьютерных томо-
грамм (КЛКТ) у ортодонтических пациентов [18—26].

Цель работы — структурирование и стандартизи-
рование алгоритмов изучения конусно-лучевых ком-
пьютерных томограмм для решения задач ортодонти-
ческого лечения.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Анализ ширины верхней и нижней челюстей проводили 
с использованием методики Пенсильванского универ-
ситета (США, 2011). Толщину альвеолярного гребня 
челюстей изучали по разработанному нами алгоритму:

1. В окне мультипланарной реконструкции одновременно 
открываем аксиальную, корональную и сагиттальную 
плоскости, где амплифицируется только одна из пло-
скостей (рис. 1).

2. Увеличиваем сагиттальную плоскость и выбираем не-
обходимую высоту измерений на нижней или верхней 
челюстях (рис. 2).

3. Измеряем толщину альвеолярного гребня в аксиаль-
ной проекции на расстоянии 3, 6 и 8 мм от эмалево-це-
ментной границы в апикальном направлении по ораль-
ной и вестибулярной поверхности (рис. 3). Изменения 
проводим с обеих сторон на симметричных отделах.
В качестве референтных измерительных точек для 

определения ширины нижней челюсти используются 
точки, соответствующие точкам WALA ridge (анализ 
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Andrews): край кортикальной кости на уровне фуркации 
первых моляров, — так как данные точки соответствуют 
абсолютно минимальной ширине каждой челюсти. Оп-
тимальными референтными точками для определения 

скелетной ширины верхней челюсти является точки 
Mx (анализа Ricketts; рис. 4).

Для определения ширины верхней и нижней челю-
стей соблюдали следующие этапы анализа КЛКТ:

1. Открыть окно мультипланарной реконструкции для од-
новременного просмотра изображений в сагиттальной, 
корональной и аксиальной плоскостях и 3D-моделиро-
вания по костным структурам (рис. 5).

2. Для определения ширины нижней челюсти прокручи-
ваем изображение до определения фуркации первых 
моляров на коронарном изображении и переносим 

Рис. 1. Расстановка ориентиров для определения толщины альвео-
лярного гребня на нижней челюсти справа на уровне зуба 4.6 в окне 
мультипланарных реконструкций  
[ Fig. 1. Placement of landmarks for determining the thickness of the alveolar 
ridge on the lower jaw on the right at the level of the tooth 4.6 in the window 
of multiplanar reconstructions]

A B
Рис. 2. Сагиттальная плоскость черепа, расстановка ориентиров 
для измерения толщины альвеолярного гребня на верхней челюсти 
на  уровне зуба 1.6: A  — разметка линий установлена на  уровне 
верхушки корня зуба; B  — разметка линий установлена на  уровне 
эмалево-цементной границе зуба  
[ Fig.  2. Sagittal projection of  the  skull, arrangement of  landmarks for 
measuring the thickness of the alveolar ridge in the upper jaw at the level 
of tooth 1.6: A — line markings are set at the level of the apex of the tooth 
root; B — the marking of the lines is set at the level of the enamel-cement 
border of the tooth]

A

0,1 мм

0,6 мм

B
Рис. 3. Измерения толщины альвеолярного гребня на  нижней че-
люсти в аксиальной плоскости (A) и с увеличением (B) на расстоянии 
6 мм от эмалево-цементной границы на уровне зубов 3.6 и 4.6  
[ Fig.  3. Measurements of  the  thickness of  the  alveolar ridge on  the  lower 
jaw in  the  axial projection (A) and with magnification (B) at  a  distance 
of 6 mm from the enamel-cement border at the level of teeth 3.6 and 4.6]

A B
Рис. 4. Референтные измерительные точки для определения ширины 
челюстей: A  — в  сагиттальной проекции, MIP; B  — в  коронарной 
проекции, MIP  
[ Fig.  4. Reference measuring points for determining the  width of  the  jaws: 
A — in the sagittal projection, MIP; B — in the coronal projection, MIP]

Рис. 5. Окно мультипланарной реконструкции в аксиальной, 
сагиттальной, коронарной плоскостях и 3D-моделирование 
по костным структурам 
[ Fig. 5. Multiplanar reconstruction window in axial, sagittal, coronal 
projection and 3D modeling of bone structures]
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ориентир на аксиальную проекцию, также на уровень 
фуркации (рис. 6).

3. На  КЛКТ в  аксиальной плоскости используем рефе-
рентные линии, в качестве направляющих, измеряем 
ширину нижней челюсти от точки до пересечения ре-
ферентной линии с наиболее выступающими точками 
кортикальной пластины справа и слева (рис. 7).

4. Для определения ширины верхней челюсти приме-
няется аналогичный способ с той лишь разницей, что 
на аксиальных и коронарных реформатах определяют-
ся расстояния между точками MXR и MXL, как в анализе 
Ricketts (рис. 8).

5. Толщину гребня на верхней и нижней челюстях изучали 
только в аксиальной плоскости. Данная особенность 
позволяла избежать искажений изображений в коро-
нарной проекции, где референтная линия располага-
лась под углом, а не перпендикулярно альвеоле.

6. Анализ ширины верхней и нижней челюстей прово-
дили на уровне первых моляров. После проведения 
расчетов (вычитая ширину нижней челюсти из ширины 
верхней челюсти, определяли разницу между двумя 
челюстями) проводили анализ зубочелюстной анома-
лии. Согласно данным Пенсильванского университета, 

а также данным Ricketts и Andrews, оптимальная раз-
ница между ширинами верхней и нижней челюстей со-
ставляет 5 мм у взрослых пациентов. Данное значение 
было принято в качестве референтного значения при 
оценке результатов данного исследования (рис. 9).
Для апробации алгоритма обследовали 105 паци-

ентов (67 женщин, 38 мужчин) от 15 до 45 лет с мези-
альной окклюзией на этапе планирования ортодонти-
ческого лечения.

Критерии включения:
• возраст более 15 и менее 45 лет;
• отсутствие в анамнезе ортодонтического лечения;
• отсутствие адентии/удаленных зубов;
• отсутствие коронок и реставраций окклюзионных 

поверхностей боковых зубов;
• отсутствие расщелин твердого нёба/губы;
• отсутствие системных заболеваний.

Критерии невключения: беременные женщины 
и кормящие матери.

A B
Рис. 6. Расстановка ориентиров на уроне фуркации моляров 
нижней челюсти для измерения трансверзальных размеров нижней 
челюсти: A — коронарная плоскость; B — аксиальная плоскость 
[ Fig. 6. Placement of landmarks at the level of the furcation of the molars 
of the lower jaw to measure the transversal dimensions of the lower jaw: 
A — coronal projection; B — axial projection]

Рис. 7. Измерение ширины нижней челюсти на аксиальном 
изображении на уровне фуркации моляров 
[ Fig. 7. Measurement of the width of the mandible on the axial image 
at the level of the furcation of the molars]

A B
Рис. 8. Ориентиры для измерения трансверзальных размеров верхней 
челюсти: A — коронарная плоскость; B — аксиальная плоскость  
[ Fig.  8. Landmarks for measuring the  transversal dimensions of  the  upper 
jaw: A — coronal projection; B — axial projection]

Рис. 9. Определение ширины верхней и нижней челюсти 
на коронарной плоскости 
[Fig. 9. Measuring width of the upper and lower jaw on the coronal plane]
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Критерии исключения:
• пациенты с различными расстройствами психики;
• пациенты с врожденными расщелинами челюстей.

КЛКТ получали на аппаратах i-CAT и KaVo OP 3D 
Vision (Imaging Sciences, США). Данные ортопантомо-
графы имеют схожие технические характеристики при 
сканировании: напряжение 120 кВ, сила тока 10 мА, 
размер вокселя 0,125—0,3 мм, фокусное пятно 0,5 мм, 
максимальное поле сканирования 20×25 см, время ска-
нирования 20 c.

Полученные томограммы сохраняли в формате 
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine), 
которые поддерживаются всеми основными произ-
водителями медицинского оборудования и програм-
много обеспечения. Далее DICOM-файлы реконструи-
ровали в 3D-изображение при помощи программного 

обеспечения Invivo 5 (Anatomage, США). Ре-
конструированные 3D-изображения реориен-
тировали по франкфуртской горизонтали как 
горизонтальной референтной плоскости и сре-
динно-сагиттальной плоскости, перпендикуляр-
ной франкфуртской горизонтали (рис. 10).

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

У 105 пациентов проведены измерения и изуче-
ны параметры толщины альвеолярного гребня 
в области мезиально-щечного, дистально-щеч-
ного и нёбного корней моляров, корней пре-
моляров и клыков верхней челюсти, а также 
на уровне мезиального и дистального корней 
моляра, корней премоляров, клыков и резцов 
нижней челюсти с обеих сторон.

Данные, полученные в ходе исследования, 
проанализированы и сопоставлены с нормальными зна-
чениями из литературных источников. Сравнительный 
анализ полученные результаты представлен в таблице.

По данным КЛКТ у пациентов определяется резкое 
истончение вестибулярных кортикальных пластинок 
на уровне фронтальных зубов: в 28 (26,6%) случаях 
на нижней челюсти и в 36 (34,3%) случаях — на верхней 
челюсти. У 24 пациентов выявлено истончение вестибу-
лярной кортикальной пластике на уровне зубов 1.4—1.6, 
2.4—2.6. Данная закономерность, которая прослежива-
ется в нашем исследовании, соответствует результатам 
других авторов. Полученные результаты позволили 
определить особенности по перемещению зубов относи-
тельно кортикальных пластинок альвеолярного гребня.

Нормальное соотношение размеров челюстей было 
выявлено только в 35 (33,3%) случаях. По результатам 

Сравнительный анализ толщины альвеолярного гребня на уровне верхушек корней зубов у пациентов с нормальной окклюзией (мм) 
[Comparative analysis of alveolar ridge thickness at the level of the root tips in patients with normal occlusion (mm)]

Рис. 10. 3D-реконструкция с построением франкфуртской горизонтали 
в коронарной плоскости 
[ Fig. 10. 3D reconstruction with the construction of the Frankfurt horizontal 
in the coronal plane]

Зубы Направление Собственные 
данные

Данные 
литературы

Верхняя челюсть

1.6 и 2.6
Мезиально-щечно 1,2±0,6 1,0±0,4
Дистально-щечно 1,7±0,9 1,5±0,5
Нёбно 1,5±0,5 1,3±0,4

1.7 и 2.7
Мезиально-щечно 2,4±1,2 1,3±0,6
Дистально-щечно 2,1±1,0 1,4±0,6
Нёбно 1,2±0,5 1,4±0,6

1.4 и 2.4
Вестибулярно 1,0±0,4 0,7±0,3
Нёбно 2,4±0,7 0,9±0,3

1.5 и 2.5
Вестибулярно 1,5±0,6 1,3±0,5
Нёбно 2,9±0,9 1,2±0,4

1.3 и 2.3
Вестибулярно 0,9±0,3 0,6±0,2
Нёбно 2,7±0,8 0,9±0,5

1.2 и 2.2
Вестибулярно 1,0±0,4 0,8±0,3
Нёбно 2,8±0,8 1,1±0,4

1.1 и 2.1
Вестибулярно 1,1±0,4 0,9±0,2
Нёбно 3,6±0,9 1,5±0,5

Зубы Направление Собственные 
данные

Данные 
литературы

Нижняя челюсть

3.6 и 4.6

Мезиально-щечно 2,3±1,0 1,0±0,4
Мезиально-лингвально 3,5±1,5 1,7±0,7
Дистально-лингвально 3,8±0,8 2,1±0,8
Дистально-щечно 4,1±1,0 2,5±0,7

3.7 и 4.7

Мезиально-щечно 5,6±1,6 2,8±1,5
Мезиально-лингвально 7,1±1,6 4,6±2,0
Дистально-лингвально 3,3±1,0 2,2±0,6
Дистально-щечно 3,3±1,2 2,8±0,8

3.4 и 4.4
Вестибулярно 1,2±0,7 0,5±0,1
Язычно 3,7±1,4 2,2±1,2

3.5 и 4.5
Вестибулярно 1,8±0,8 0,8±0,3
Язычно 3,8±1,3 2,1±0,9

3.3 и 4.3
Вестибулярно 0,9±0,4 0,5±0,1
Лингвально 2,4±0,9 1,3±0,8

3.2 и 4.2
Вестибулярно 1,0±0,5 0,5±0,1
Язычно 1,5±0,6 0,7±0,2

3.1 и 4.1
Вестибулярно 1,5±0,7 0,5±0,1
Лингвально 1,3±0,6 0,5±0,2
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анализа у 52 (49,5%) пациентов отмечалось сужение 
верхней челюсти, где в половине процентов случаев 
имелась атрофия костной ткани гребня по толщине. 
В остальных случаях определялось сужение нижней 
челюсти.

На основании полученных результатах был прове-
ден анализ возможностей перемещения зубов у пациен-
тов с различными зубочелюстными аномалиями отно-
сительно друг друга и гребня с учетом индивидуальных 
особенностей развития челюстей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Конусно-лучевая компьютерная томография является 
наиболее эффективной технологией для проведения 
цефалометрического анализа черепа у пациентов с раз-
личными зубочелюстными аномалиями. Предложен-
ный алгоритм более точен для оценки и сравнения мор-
фометрических параметров черепа. Данный алгоритм 
анализа КЛКТ более эффективен при выявлении осо-
бенностей толщины гребня и ширины челюстей. Кроме 

того, при планировании перемещении зубов необхо-
димо учитывать ширину гребня челюстей, состояние 
вестибулярной и оральной кортикальных пластинок 
челюстей, а также соотношение челюстей между собой.

Только у ортодонтических пациентов после изуче-
ния величины скелетного несоответствия на уровне ба-
зиса челюстей мы рекомендуем оценить возможность 
проведения зубоальвеолярных компенсаций. Кроме то-
го, после оценки состояния альвеолярной кости по дан-
ным КЛКТ мы можем принять решение о возможности 
или невозможности запланированных перемещений 
зубов. При составлении плана лечения пациентов с ано-
малиями окклюзии и асимметрией рекомендуем ис-
пользовать кастомизированные аппараты.
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