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КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ 
АЛЬВЕОЛЯРНОЙ КОСТИ ЧЕЛЮСТЕЙ В РЕЗУЛЬТАТЕ  
РЕКОНСТРУКТИВНЫХ ОПЕРАЦИЙ 
Г. П. Котельников, Д. А. Трунин, А. В. Колсанов, Н. В. Попов, 
Л. В. Лиманова, Е. В. Новикова, А. А. Ипполитов, М. А. Борисова

Самарский государственный медицинский университет, Россия

QUANTITATIVE ESTIMATION OF X-RAY PARAMETERS OF THE ALVEOLAR 
BONE OF THE JAWS AS A RESULT OF RECONSTRUCTIVE OPERATIONS
Kotelnikov G. P., Trunin D. A., Kolsanov A. V., Popov N. V.,  
Limanova L. V., Novikova E. V., Ippolitov A. A., Borisova M. A.

Samara State Medical University, Russia 

Целью исследования явилась оценка геометрических параметров альвеолярной кости до и после реконструк-
тивных операций на основе данных конусно-лучевой компьютерной томографии челюстей. Проведено комплекс-
ное лечение 105 пациентов с дефектами зубных рядов в условиях атрофии костной ткани челюстей. У 70 пациентов 
основной группы хирургический этап проводился методом дентальной имплантации с одномоментной цифровой 
реконструкцией альвеолярной кости различными вариантами индивидуальных костных имплантатов предложенным 
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Современные комплексные методы лечения 
стоматологических пациентов предполагают 
быстрое восстановление утраченной перво-

начальной формы и объема челюстей, их гисто-
логической структуры и опорной функции, а также 
ускорение эстетико-функциональной и социаль-
ной реабилитации [1].

Дентальная имплантация расширяет показания к 
использованию несъемного зубного протезирования 
и позволяет повысить эффективность ортопедиче-
ского лечения [2], но часто при ее проведении прак-
тикующие стоматологи сталкиваются с проблемой 
дефицита костной ткани челюстей в виде атрофии 
альвеолярного гребня, постэкстракционных состоя-
ний, неблагоприятных анатомических особенностей 
(низкое положение дна верхнечелюстного синуса), 
деструкции кости при заболеваниях пародонта [3–5].

При планировании костно-восстановительных 
операций в челюстно-лицевой области встает вопрос 
выбора вида используемого костного материала. Ис-
следования показали, что лиофилизированная алло-
генная губчатая костная ткань создает оптимальные 
условия для репаративного морфогенеза у реципиен-
та после замещения костного дефекта [6, 7]. Репара-
тивная регенерация костной ткани при аллопластике 
протекает синхронно резорбции, путем постепенно-
го замещения новой костью оставшегося каркаса от 
границ дефекта в течение 6–9 месяцев [8, 9]. 

Для оценки качественных и количественных пара-
метров альвеолярной кости до и после реконструк-
тивных операций используют специальные методы 
исследования. Одним из таких методов, дающих объ-
ективную картину, является рентгенологический.

Цель исследования – провести анализ изменений 
геометрических параметров альвеолярной кости до и 
после реконструктивных операций на основе данных 
конусно-лучевой компьютерной томографии челю-
стей.

Материал и методы. В исследовании прини-
мали участие пациенты с дефектами зубных рядов 
и атрофией альвеолярной кости. Всего обследова-

но и проведено лечение 105 пациентов: 49 мужчин и 
56 женщин в возрасте от 30 до 67 лет. Контрольная и 
основная группы были сформированы методом ран-
домизации и однородны по всем признакам, влияю-
щим на исход заболевания. 

Больным контрольной группы (35 человек) про-
водили хирургический этап комплексного лечения: 
дентальная имплантация и одномоментная костная 
пластика с применением стандартных аллогенных 
костных блоков по известной методике. В основной 
группе хирургический этап лечения проводили по ме-
тоду дентальной имплантации с одномоментной циф-
ровой реконструкцией альвеолярной кости (патент 
РФ № 2624164), применяя разные модификации ин-
дивидуального костного имплантата. В 1-й подгруппе 
(35 больных) дентальная имплантация была проведе-
на с реконструкцией альвеолярной кости индивиду-
альным имплантат-шаблоном (патент РФ № 171990). 
Пациентам 2-й подгруппы (35  больных) операцию 
проводили с реконструкцией кости имплантатом из 
лиофилизированного аллогенного материала (патент 
РФ № 177734).

Конусно-лучевую компьютерную томографию 
проводили всем пациентам: на этапе первичной кон-
сультации и планирования операции, а также через 
8–9 месяцев после дентальной имплантации с ре-
конструкцией костной ткани перед ортопедическим 
лечением. Использовали трехмерный цифровой то-
мограф PlanmecaPromax 3D (Финляндия) с примене-
нием конусного луча толщиной слоя 0,1 мм, време-
нем сканирования 18 секунд. Система панорамной 
съемки SmartPan позволяет получить снимки с помо-
щью 3D-датчика, выводя медицинское изображение 
в формат DICOM.

Данные компьютерной томографии изучали при 
помощи оригинального программного обеспечения 
Planmeca Romexis Viewer. Статистическую обработку 
проводили на персональном компьютере с использо-
ванием программ Microsoft Excel и SPSS 21.0.

Результаты и обсуждение. По результатам ана-
лиза исходных (до операции) параметров альвеоляр-

авторами способом. Оценкой количественных параметров вновь образованной кости по данным конусно-лучевой 
компьютерной томографии челюстей через 8–9 месяцев обосновано успешное применение предложенного спосо-
ба и определены показания к применению каждого из вариантов костных реконструктивных имплантатов.

Ключевые слова: дентальная имплантация, атрофия альвеолярной кости, конусно-лучевая компьютерная томо-
графия, индивидуальные реконструктивные костные имплантаты

The aim of the study was to assess the geometric parameters of the alveolar bone before and after reconstructive surgery 
based on the cone-ray computed tomography of the jaw data. A complex treatment of 105 patients with dentition defects in 
conditions of atrophy of the jaw bone was carried out. 70 patients of the main group, the surgical stage was performed by the 
method of dental implantation with a one-stage digital reconstruction of the alveolar bone with various variants of individual 
bone implants, according to the method proposed by the authors. An evaluation of the quantitative parameters of the newly 
formed bone according to the cone-ray computed tomography of the jaws after 8–9 months proved the successful application 
of the proposed method and the indications for the use of each of the variants of bone reconstructive implants were determined.

Keywords: dental implantation, alveolar bone atrophy, cone-beam computed tomography, individual reconstructive 
bone implants
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ной кости челюстей у пациентов контрольной и основ-
ной групп в зависимости от пола не было выявлено 
статистически значимых различий. Полученные при 
компьютерной томографии челюстей средние пара-
метры (высота и ширина) были оценены в динамике 
до и через 8–9 месяцев после хирургического этапа 

комплексного лечения. При выявленной сопостави-
мости по полу у пациентов основной и контрольной 
групп сравнение параметров проводилось без учета 
гендерного признака. В исследуемых группах были 
отмечены положительные изменения указанных па-
раметров (табл.). 

Таблица
Изменение параметров альвеолярной кости до и через 8–9 месяцев после операции  

у пациентов контрольной и основной групп, мм

Параметры 	
альвеолярной кости

до 	
операции

после 	
операции

изменение параметров 	
альвеолярной кости

анализ динамики параметров 
(двусторонний критерий 	

Уилкоксона) (р*)

Контрольная группа (n=35)

В/ч
Высота 6,42±0,26 8,82±0,42 2,40±0,38 <0,001*

Ширина 3,11±0,11 5,52±0,17 2,41±0,16 <0,001*

Н/ч
Высота 7,1±0,32 9,08±0,36 1,98±0,34 <0,001*

Ширина 3,13±0,15 5,84±0,28 2,71±0,18 <0,001*

Основная группа, 1 подгруппа (n=35)

В/ч
Высота 6,27±0,28 11,38±0,23 5,11±0,24 <0,001*

Ширина 3,12±0,15 7,03±0,19 3,91±0,17 <0,001*

Н/ч
Высота 7,16±0,34 12,09±0,48 4,93±0,42 <0,001*

Ширина 3,13±0,14 7,28±0,33 4,15±0,22 <0,001*

Основная группа, 2 подгруппа (n=35)

В/ч
Высота 6,31±0,29 10,28±0,17 6,92±0,22 <0,001*

Ширина 3,13±0,15 6,72±0,32 3,59±0,18 <0,001*

Н/ч
Высота 7,08±0,22 10,59±0,34 3,51±0,28 <0,001*

Ширина 3,11±0,16 6,92±0,22 3,81±0,2 <0,001*

Примечание: В/ч – верхняя челюсть; Н/ч – нижняя челюсть; различия имеют статистическую значимость (р<0,05).

Анализ динамики средних параметров альвео-
лярной кости по данным компьютерной томографии 
челюстей показал статистически значимый (р<0,05) 
прирост костной ткани по ширине и высоте у пациен-
тов обеих исследуемых групп.

У пациентов 1-й подгруппы основной группы увели-
чение средних параметров альвеолярной кости обеих 
челюстей в 2 раза выше, чем в контрольной группе. При 
этом на обеих челюстях прирост альвеолярной кости по 
высоте был выражен значительнее, чем по ширине. 

У пациентов 2-й подгруппы основной группы так-
же отмечено увеличение средних параметров альве-
олярной кости на верхней и нижней челюстях в срав-
нении с пациентами контрольной группы. Прирост 
альвеолярной кости по высоте был при этом в сред-
нем выше на 71 %, а по ширине – в среднем на 44 %.

Заключение. По результатам оценки параме-
тров альвеолярной кости, полученных при компью-

терной томографии челюстей до и через 8–9 меся-
цев после операции, для восстановления высоты и 
ширины атрофированной кости вида C (объем кости 
недостаточен по нескольким параметрам) и вида D 
по классификации С. Е. Misch и K. W. Judy [10] верх-
ней и нижней челюстей у мужчин и женщин в разных 
возрастных группах можно рекомендовать прове-
дение дентальной имплантации и одномоментной 
костной пластики с применением индивидуального 
реконструктивного имплантат-шаблона. Для вос-
становления ширины (вид B) и для восстановления 
высоты и ширины (вид C), когда объем кости недо-
статочен по одному параметру, следует рекомен-
довать дентальную имплантацию и одномоментную 
костную пластику с применением индивидуального 
реконструктивного имплантата из лиофилизирован-
ного аллогенного материала.

Конфликт интересов отсутствует.
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Существующие методы диагностики неопухолевых заболеваний больших слюнных желез (БСЖ) не отвечают 
всем требованиям врача-стоматолога. У 60 пациентов – 50 женщин и 10 мужчин в возрасте от 25 до 70 лет с парен-
химатозным сиаладенитом оценивалась результативность магнитно-резонансной сиалографии (МР-сиалографии) 
на аппарате с мощностью 3.0 Тесла. Методика МР-сиалографии со стимуляцией слюноотделения и обтурацией 
устья протока позволяет визуализировать основной проток и систему внутрижелезистых протоков околоушных 


