
57

Volume 20, no. 1/2022

Ƽ�Ǎǌâǌéì�ǍǎакäиçǊǏкǌâǐ�Ûǎаçǐ����1L�EBIM�>�MO>@QFQFLKBO
Https://doi.org/10.36377/1726-7242-2022-20-1-57-63

Изменение торка фронтальных зубов 
на основании КЛКТ с использованием 
универсальной таблицы

© Копецкий И.С., Месхия Н.Г., Копецкая А.И., Никольская И.А., Кабисова Г.С.
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования  
«Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия

Резюме:
Цель. Изучение толщины костной ткани у пациентов с патологическими наклонами зубов, планирующих 
ортодонтическое лечение на несъемной аппаратуре.
Материалы и методы. в работе изучены КЛКТ пациентов с патологическими наклонами зубов, описан дефицит 
костной ткани, приведена универсальная таблица, которая помогает на этапе планирования лечения при 
изменение торка фронтальных зубов рассчитать необходимую толщину костной ткани на различных уровнях 
длины корня.
Результаты. Дефицит костной ткани описывается в двух исследуемых группах, однако у пациентов с ретрузией 
дефицит наиболее выражен в пришеечной трети с вестибулярной стороны, у группы с протрузией дефицит описан 
в пришеечной трети с оральной поверхности в пришеечной трети.
Заключение. В статье описан клинический случай ортодонтического лечения с использованием универсальной 
таблицы. Показан принцип работы универсальной таблицы, а также описаны собственные клинические 
результаты, доказывающие эффективность применения универсальной таблицы.
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Abstract:
Aim. The thickness of bone tissue in patients with pathological dental inclinations planning orthodontic treatment with fixed 
equipment.
Materials and methods. The CBCT scans of patients with pathological dental inclinations was studied, bone tissue deficiency 
was described, a universal table was given that helps to calculate the necessary thickness of bone tissue at various levels 
of root length at the stage of treatment planning when the torc of the frontal teeth changes.
Results. Bone tissue deficiency is described in two study groups, however, in patients with retrusion, the deficiency is most 
pronounced in the cervical third from the vestibular side, in the group with protrusion, the deficiency is described in the 
cervical third from the oral surface in the cervical third.
Conclusions. The article describes a clinical case of orthodontic treatment using a universal table. The principle of operation 
of the universal table is shown, as well as its own clinical results proving the effectiveness of the universal table are 
described.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Обращаясь к диагностике тканей пародонта у па-

циентов с зубочелюстными аномалиями, необходимо 
принять во внимание строение альвеолярных отрост-
ков, толщину костной ткани. К факторам, которые могут 
приводить к потере альвеолярной кости, можно отнести 
силы, используемые в процессе ортодонтического ле-
чения, различные техники перемещения зубов, измене-
ния угла наклона зубов и др. [1-4].

Часто встречаемым осложнением, которое врач ор-
тодонт получает во время ортодонтического лечения 
у пациентов в условиях дефицита костной ткани во 
фронтальном отделе патологически наклоненных рез-
цов, является резорбция кортикальной кости, которая 
встречается от 32,7% до 50% [5, 6].

ЦЕЛЬ
Улучшить диагностику и прогнозирование результа-

тов лечения на этапе планирования у пациентов с зу-
бочелюстными аномалиями во фронтальном отделе с 
применением универсальной таблицы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На КЛКТ изучали фронтальный сегмент в области 

зубов 1.3–2.3 и 3.3–4.3. верхней и нижней челюсти. Все 
исследования проводились без накусочной пластины, в 
привычной окклюзии.

Было изучено 80 рентгенологических исследований 
у пациентов с патологическими наклонами зубов во 
фронтальном отделе. Из них по 20 томограмм с про-
трузией и ретрузией верхних и нижних резцов и клыков. 
Измерения костной ткани проводили с вестибулярной 
и оральной поверхности, разделив корень зуба на три 
сегмента: пришеечную 1/3, средину 1/2, и апикальную 

Рис. 1. Определение угла наклона резцов.
Fig. 1 Determining the incisor inclination.

Рис. 1. Универсальная таблица линейных перемещений в костной ткани в (мм) в зависимости от угла (в deg).
Fig. 1. Universal table of linear displacements in bone tissue in (mm) depending on the angle (in deg).
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Рис. 1, продолжение. Универсальная таблица линейных перемещений в костной ткани в (мм) в зависимости от угла (в deg).
Fig. 1, continued. Universal table of linear displacements in bone tissue in (mm) depending on the angle (in deg).

треть 3/3. Измерения выполняли путем проведения 
перпендикуляра от вестибулярной поверхности ком-
пактной пластинки зуба к поверхности корня зуба.

Исследование КЛКТ проводили на компьютерном то-
мографе Planmeca ProMax 3DMid Ceph с датчиком пло-
ским, который обладает высокой разрешающей способ-
ностью (PC). Голова пациента фиксировалась непод-
вижно, вертикально, в положении стоя. Центрирование 
осуществляли по стандартным световым меткам. Раз-
мер поля сканирования в данном исследовании (FOV) 
составлял 16×16 см.

Зона интереса включала череп, лицевой отдел чере-
па, ВНЧС.

Условия сканирования: напряжение – 90 кВ; 12,5 мА. 
составила сила тока Эффективная эквивалентная доза 
77 мкЗв. Минимальная информативная толщина среза 
составляла 0,2 мм. воксел = 200 мм.

При проведении КТ исследований, изображение 
было обработано в специализированной программе 
Romexis. С возможностью создания мультипланарных 
и панорамных реконструкций.

Из исследования размером 16х16 выделяли фраг-
менты томоргамм на сагиттальном срезе, далее по 
методу Шварца отмечали плоскость верхней (NL) и 
нижней (ML) челюсти, определяли наклон и положе-
ние резцов, как наклон оси зуба к плоскости основа-
ния верхней (NL) и нижней (ML) челюсти (рис. 1). На 
верхней челюсти изучали наружный нижний угол, а на 
нижней – внутренний верхний угол. Где значении угла 

на верхней челюсти брали равному 70° ± 5°– относи-
ли к норме, при значении 65° и меньше – относили к 
протрузии резцов, при значении 75°и больше – к ре-
трузии резцов. На нижней челюсти значения угла рав-
ному 90° ± 5°- относили к норме, меньше 85° – отно-
сили к ретрузии резцов, при значениях больше 95° – к 
протрузии резцов.

Для оценки критерия толщины костной ткани и 
запланированного перемещения зуба (изменения 
наклона) была разработана и предложена универ-
сальная таблица (рис. 1), которая содержит средние 
данные о длине корней фронтальных зубов верхней 
и нижней челюсти, толщине костной ткани с вести-
булярной и оральной поверхности в пришеечной и 
апикальной трети. Таблица позволяет оценить объем 
костной ткани, необходимый для изменения наклона 
зуба от 1° до 15°. В данной таблице за основу взя-
та длина корня исследуемого зуба, с помощью чего 
врач может спрогнозировать изменение наклона зуба 
на необходимое число градусов и, сверившись с та-
бличными данными, удостовериться в достаточной 
толщине костной ткани в пришеечной и апикальной 
трети.

Использование таблицы при планировании измене-
ния вестибуло-орального наклона зуба позволит врачу 
не вывести корни зубов за кортикальную пластинку, не 
допустить резорбцию костной ткани в зоне дефицита 
кости.
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Принцип использования универсальной таблицы:
1. Необходимо измерить длину корня зуба, и тол-

щину костной ткани в пришеечной и апикальной трети 
вестибулярно.

2. Посмотреть в таблице запланированное изме-
нение угла наклона зуба.

3. Посмотреть рекомендуемую толщину костной 
ткани, рассчитанную после изменения вестибуло-
орального наклона зуба.

4. Проанализировать полученные данные, что по-
зволит спланировать ортодонтическое лечение.

Результаты, полученные при проведении КЛКТ ис-
следования, обрабатывали с помощью методов вари-
ационной статистики, описана средняя арифметиче-
ская, ошибка нормы и достоверность. Статистический 
анализ полученных данных был проделан на основе 
компьютерных программ Statistica 7.0 for Windows (Stat 
Soft, Inc., США).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Нами описана и заполнена таблица (таблица 1) по из-

учению толщины костной ткани в области каждого зуба 
у пациентов с протрузией и ретрузией.

Толщина костной ткани у зуба 1.1 с вестибулярной 
поверхности в пришеечной трети на 29,1% больше в 
группе с протрузией (р > 0,05), в средней трети на 30% 
больше в группе с ретрузией (р < 0,001), в области апек-
са на 35% больше в группе с протрузией (р > 0,05). Тол-
щина костной ткани с палатинальной поверхности в 
пришеечной трети на 9,7% больше в группе с ретрузией 
(р > 0,05), в средней трети на 62,7% больше в группе с 
протрузией (р < 0,001), а в области апекса на 8% больше 
в группе с ретрузией (р > 0,05). Площадь костной ткани 
на 5% больше в группе с ретрузией (р < 0,001), длина 
корня на 4% больше в группе с протрузией (р < 0,001), и 
высота межзубной перегородки на 4,1% больше в груп-
пе с протрузией (р < 0,001). Аналогичным образом были 
описаны зубы фронтального сегмента.

После проведенных измерений, нам удалось уста-
новить анализ изучаемых томограмм у двух групп па-
циентов с протрузией и ретрузией резцов на верхней 
челюсти показал, что дефицит костной ткани в при-
шеечной трети с вестибулярной стороны у зуба 1.1 на 
29% (р > 0,05) больше в группе с ретрузией, у зуба 2.1 на 
37,5% (р > 0,05) дефицит больше в группе с ретрузией. В 
пришеечной трети с вестибулярной стороны у зуба 1.2 в 
группе с ретрузией дефицит на 14,1% больше, у зуба 2.2 
дефицит больше на 6,9% в группе с ретрузией. У зуба 
1.3 дефицит больше на 28,9% (р > 0,05) в группе с ре-
трузией. У зуба 2.3 дефицит больше на 42,4% (р > 0,05) 
в группе с ретрузией.

С палатинальной поверхности дефицит костной 
ткани в пришеечной трети у зуба 1.1 больше на 19,7% 
в группе с протрузией. У зуба 2.1 дефицит больше на 
18,8% (р > 0,05) в группе с протрузией. У зуба 1.2 дефи-
цит больше на 23,8% в группе с протрузией, у зуба 2,2 
дефицит больше на 23% в группе с протрузией. У клы-
ков дефицит больше в группе с ретрузией: у зуба 1,3 на 
8,3%, у зуба 2.3 на 13, 8% (р > 0,05).

Затем нами был проведен анализ томограмм паци-
ентов с патологическими наклонами фронтальной груп-
пы зубов, у пациентов с протрузией и ретрузией на ниж-
ней челюсти (таблица 2).

Толщина костной ткани у зуба 3.1 в пришеечной тре-
ти с вестибулярной стороны на 63,9% больше в группе 
с протрузией протрузии (р < 0,001), в средней трети на 
48,9% больше при ретрузии (р < 0,001), в области апекса 
на 2,4% больше при ретрузии (р > 0,05). Объем костной 
ткани с лингвальной стороны в пришеечной трети на 
45,2% больше в группе с ретрузией (р > 0,05), в средней 
трети на 8,2% больше при ретрузии (р > 0,05), у апекса 
данные схожие в двух группах (р > 0,05), длина корня на 
10,7% больше при ретрузии (р < 0,001), высота межзуб-
ной перегородки на 17% больше при ретрузии (р < 0,001).

Необходимо отметить, что наблюдался дефицит 
костной ткани в пришеечной трети с вестибулярной 
стороны у центральных резцов: у зуба 3.1 на 63,9% де-

Протрузия Ретрузия Дельта (в%) Р достоверность
Т.К.Т.(вест.) 1/3 0,83 ± 0,04 0,30 ± 0,07 63,9 р < 0,001
Т.К.Т.(вест) 2/3 0,89 ± 0,08 1,74 ± 0,05 48,9 р < 0,001
Т.К.Т.(вест.) 3/3 3,20 ± 0,28 3,28 ± 0,12 2,4 р > 0,05
Т.К.Т.(небн.)1/3 0,31 ± 0,04 0,45 ± 0,07 45,2 р > 0,05
Т.К.Т.(небн.) 2/3 1,23 ± 0,11 1,34 ± 0,10 8,2 р > 0,05
Т.К.Т.(небн.) 3/3 3,10 ± 0,18 3,08 ± 0,10 0,6 р > 0,05

L.корня 11,44 ± 0,17 12,81 ± 0,12 10,7 р < 0,001
H.(м.з.п) 9,47 ± 0,27 11,47 ± 0,18 17,4 р < 0,001

Таблица 2. Сравнительные характеристики альвеолярной кости зуба 3.1 при протрузии и ретрузии в мм.
Table 2. Comparative characteristics of the alveolar bone of tooth 3.1 with protrusion and retrusion in mm.

Протрузия Ретрузия Дельта (в%) Р достоверность
Т.К.Т.(вест.) 1/3 1,03 ± 0,08 0,73 ± 0,15 29,1 р > 0,05
Т.К.Т.(вест) 2/3 0,67 ± 0,08 0,96 ± 0,11 30,2 р > 0,05
Т.К.Т.(вест.) 3/3 1,41 ± 0,07 0,91 ± 0,09 35,5 р < 0,001
Т.К.Т.(небн.)1/3 0,71 ± 0,10 0,85 ± 0,13 19,7 р > 0,05
Т.К.Т.(небн.) 2/3 3,97 ± 0,25 1,48 ± 0,13 62,7 р < 0,001
Т.К.Т.(небн.) 3/3 7,36 ± 0,40 8,01 ± 0,40 8,1 р > 0,05

S.(к.тк.) 39,94 ± 3,46 42,25 ± 3,66 5,5 р < 0,001
L.корня 13,54 ± 0,25 12,98 ± 0,29 4,1 р < 0,001

H.(м.з.п) 13,08 ± 0,66 12,44 ± 0,35 4,9 р < 0,001

Таблица 1. Сравнительные характеристики альвеолярной кости зуба 1.1 при протрузии и ретрузии в мм.
Table 1. Comparative characteristics of the alveolar bone of tooth 1.1 with protrusion and retrusion in mm.
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фицит больше в группе с ретрузией, у зуба 4.1 на 63% 
(р > 0,05) дефицит больше в группе с ретрузией. У ла-
теральных резцов в пришеечной трети с вестибуляр-
ной стороны: у зуба 3.2 – в группе с ретрузией дефицит 
больше на 55,3% (р > 0,05), у зуба 4.2 дефицит больше 
на 68,4% в группе с ретрузией. У зуба 3.3 дефицит боль-
ше на 57,5% (р > 0,05) в группе с ретрузией. У зуба 4.3 на 
82,4% дефицит больше в группе с ретрузией.

У фронтальных зубов нижней челюсти с лингвальной 
поверхности наблюдается больший дефицит в группе 
с протрузией: у зуба 3.1 дефицит больше на 45,2% (р > 
0,05) в группе с протрузией, у зуба 4.1 дефицит больше 
на 40% в группе с протрузией, у зуба 3.2 дефицит боль-
ше на 27,1% в группе с протрузией, у зуба 4.2 дефицит 
больше на 23,5% (р > 0,05) в группе с протрузией, у зуба 
3.3 дефицит больше на 2,3% в группе с протрузией. У 
4.3 дефицит больше на 2,2% в группе с протрузией.

Рассмотрим томограмму пациента с протрузией 
резцов верхней и нижней челюсти. Угол наклона рез-
цов верхней челюсти до начала ортодонтического ле-
чения U1/NL = 60°, после лечения – 65°. Угол накло-
на нижних резцов L1/ML = 111°, после лечения – 104°. 
Проведено перемещение зубов фронтальной группы 
на верхней челюсти на 5°, на нижней на 7°, данные 
к/т после перемещения показывают, что у зубов верх-
ней челюсти не наблюдается дефицита костной ткани 
в пришеечной трети. Используя предложенную нами 
таблицу при исходной толщине костной ткани 1,3 мм 
у зуба 1.1, при длине корня зуба 12 мм, при измене-
нии градуса наклона на 5° рекомендованная толщина 

костной ткани составила [0,35-0,37] (рис. 3). У зуба 1.2 
исходная толщина костной ткани равна 1,2 мм в при-
шеечной трети, при изменении наклона зуба на 5° ре-
комендованная толщина костной ткани [0,379…0,408] 
мм при длине зуба 13 мм. (рис. 4). У резцов нижней че-
люсти при изменении наклона зубов на 7° по данным 
к/т обнаружен дефицит костной ткани. У зуба 3.2 при 
исходной толщине костной ткани в пришеечной трети 
0,6 мм, длине корня 13,2 мм рекомендованная толщи-
на костной ткани по данным универсальной таблицы 
составила [0,532…0,573] мм, что недопустимо ввиду 
недостаточной толщины костной ткани (рис. 5). У зуба 
3.3 при исходной толщине костной ткани 0,2 мм и дли-
не корня 13,5 мм, рекомендованная толщина костной 
ткани по данным универсальной таблицы составила 
[0,532…0,573] мм, что недопустимо ввиду недостаточ-
ной толщины костной ткани (рис. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе томограммы пациентов с патологи-

ческими наклонами зубов выявлено, что у пациентов 
группы с протрузией и ретрузией на верхней челюсти 
в пришеечной трети с вестибулярной и палатинальной 
поверхности дефицит кости отмечается у двух иссле-
дуемых групп. Однако в группе с ретрузией дефицит 
выражен значительнее с вестибулярной поверхности 
в пришеечной трети. И наоборот, с палатинальной сто-
роны у центральных и боковых резцов дефицит более 
выражен в группе с протрузией. Площадь костной ткани 
имеет наибольшие значения в группе с ретрузией. Дли-

Рис. 3. Толщина костной ткни в пришеечной трети 
до и после изменения наклона, зуб 1.1 на 5°.

Fig. 3. The thickness of the bone tissue in the cervical third 
before and after the change in inclination, tooth 1.1 by 5°.

Рис. 6. Толщина костной ткни в пришеечной трети 
до и после изменения наклона, зуб 3.3 на 7°.

Fig. 6. Bone thickness in the cervical third before and 
after the change in inclination, tooth 3.3 by 7°.

Рис. 5. Толщина костной ткни в пришеечной трети 
до и после изменения наклона, зуб 3.2 на 7°.

Fig. 5. Bone thickness in the cervical third before and 
after the change in inclination, tooth 3.2 by 7°.

Рис. 4. Толщина костной ткни в пришеечной трети 
до и после изменения наклона зуба 1.2, на 5°.

Fig. 4. The thickness of the bone tissue in the cervical third 
before and after changing the inclination of the tooth 1.2, by 5°.



62

Том 20, № 1/2022

Ƽ�Ǎǌâǌéì�ǍǎакäиçǊǏкǌâǐ�Ûǎаçǐ���1L�EBIM�>�MO>@QFQFLKBO

на корня и высота межзубной перегородки значимых 
различий не имеют. При изучении состояния костной 
ткани на нижней челюсти, дефицит костной ткани в при-
шеечной трети с вестибулярной и лингвальной поверх-
ности отмечается так же в двух исследуемых группах. 
Однако в группе с ретрузией дефицит выражен значи-
тельнее с вестибулярной поверхности в пришеечной 
трети. И наоборот, с лингвальной стороны у централь-
ных и боковых резцов дефицит более выражен в группе 
с протрузией.

ВЫВОДЫ
При анализе томограммы пациентов с патологически-

ми наклонами зубов, у пациентов группы с протрузией 
и ретрузией на верхней челюсти в пришеечной трети с 
вестибулярной и палатинальной поверхности дефицит 
костной ткани отмечается у двух исследуемых групп. Од-
нако в группе с ретрузией дефицит выражен значитель-
нее с вестибулярной поверхности в пришеечной трети. 
И наоборот, с палатинальной стороны у центральных и 
боковых резцов дефицит более выражен в группе с про-
трузией. Площадь костной ткани имеет наибольшие зна-

чения в группе с ретрузией. Длина корня и высота меж-
зубной перегородки значимых различий не имеют.

Таким образом можно установить, что дефицит кост-
ной ткани у зубов нижней челюсти в пришеечной тре-
ти с вестибулярной и лингвальной поверхности отме-
чается в двух исследуемых группах. Однако в группе с 
ретрузией дефицит выражен значительней с вестибу-
лярной поверхности в пришеечной трети. И наоборот, с 
лингвальной стороны у центральных и боковых резцов 
дефицит более выражен в группе с протрузией.

Показана эффективность использования универ-
сальной таблицы, данные которой позволяют врачам 
ортодонтам получать сведенья о необходимой толщи-
не костной ткани при изменении наклона зуба в зоне 
перемещения. Проведя измерения костной ткани по 
предложенной нами методике совместно с использо-
ванием универсальной таблицы, была предложена 
оптимальная тактика безопасного перемещения зуба с 
учетом дефицита костной ткани на различных уровнях 
длины корня.
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