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Резюме:
Цель Совершенствовании методов оценки состояния костной ткани челюстей на основе применения 
ультразвуковой теневой денситометрии.
Материалы и методы. В качестве метода исследования применялась новейшая разработка – велосиметрический 
ультразвуковой денситометр с оригинальным программным обеспечением, ультразвуковыми датчиками и 
электронным позиционером. Материалом экспериментального исследования послужили макропрепараты 
животного вида «Свинья домашняя», где выделялось губчатое и кортикальное вещество костной ткани, и 
оценивалась скорость прохождения ультразвука (СУЗ) через них. В клинической части исследования проводилась 
ультразвуковая диагностика альвеолярной кости зубов верхней и нижней челюстей у 38 человек с физиологической 
окклюзией в различных анатомо-функциональных зонах.
Результаты. Экспериментальной части исследования показали, что максимальная СУЗ отмечалась через 
кортикальное вещество костной ткани с оральной стороны, а минимальная – через губчатое вещество. В 
клинической части исследования регистрация измерений СУЗ через альвеолярную кость выявила статистически 
значимые различия и показала, что наибольшая плотность костной ткани определялась во фронтальном отделе 
нижней челюсти слева и справа. Наименьшая плотность костной ткани определялась в боковых отделах верхней 
челюсти слева и справа.
Выводы. На основании проведенных исследований была разработана диагностическая карта ультразвуковой 
плотности костной ткани пародонта, которая может дополнить протокол стоматологического обследования 
пациента. Полученные результаты прохождения СУЗ через костную ткань в различных анатомо-функциональных 
зонах верхней и нижней челюстей у лиц с физиологической окклюзией могут быть приняты за нормированные 
показатели в оценке плотности костной ткани. Ультразвуковая денситометрия показала себя как информативный, 
безопасный, неинвазивный метод, который возможно применять для исследования плотности костной ткани 
челюстей in vivo.
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Abstract:
Aim. To improve the methods for assessing the state of the jaw bone tissue based on the use of ultrasonic shadow 
densitometry.
Materials and methods. As a research method, there was used the latest development – velocimetric ultrasonic densitometer 
with an original software, ultrasonic sensors and an electronic positioner. The material of the experimental study were the 
macropreparations of the animal species "Domestic Pig", where the spongy and cortical substance of the bone tissue 
was isolated, and the speed of passage of ultrasound (SUS) through them was estimated. In the clinical part of the study, 
ultrasound diagnostics of bone tissue was performed in 38 people with physiological occlusion in various anatomical and 
functional areas.
Results. Part of the study showed that the maximum SUS was observed through the cortical bone tissue from the oral side, 
and the minimum – through the spongy substance. In the clinical part of the study, the registration of SUS measurements 
through the bone tissue revealed statistically significant differences and showed that the highest bone density was 
determined in the anterior left and right parts of the mandible. The lowest bone density was determined in the lateral left 
and right sections of the upper jaw.
Conclusions. Based on the conducted studies, there was developed a diagnostic map of the ultrasonic density of the 
periodontal bone tissue, which can complement the protocol of the patient's dental examination. The obtained results of 
SUS passage through the bone tissue in various anatomical and functional zones of the upper and lower jaws in examined 
persons with physiological occlusion can be taken as normalized indicators in assessing bone density. Ultrasound 
densitometry has proven to be a safe, non-invasive method that can be used to study jaw bone density in vivo.
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ВВЕДЕНИЕ
В современной стоматологии изучение состояния 

костной ткани пародонта человека является одной из 
наиболее актуальных задач, о чем свидетельствуют 
данные о глобальной распространенности стоматоло-
гических заболеваний, в патогенез которых вовлечена 
костная ткань [3, c. 55; 8, c. 112]. Костная ткань челюстей 
никогда не пребывает в состоянии метаболического 
покоя. Являясь динамичной структурой, она обладает 
высокой пластичностью и находится в состоянии посто-
янной перестройки матрикса по линиям механического 
напряжения. Развитие скелета и его функционирование 
в те¬чение жизни обеспечиваются процессами модели-
рования и ремоделирования [5, c. 27; 17, c. 54].

В процессе ортодонтического лечения происходят 
значительные изменения в структуре костной ткани че-
люстей. Объективные данные о физико-механических 
характеристиках костной ткани необходима врачу-ор-
тодонту для выбора оптимальной нагрузки при переме-
щении зубов, выбора оптимальной зоны инсталляции 
ортодонтических имплантатов, что обеспечивает каче-
ственное планирование ортодонтического лечения, а 
также позволяет проводить мониторинг ретенционного 
периода [3, с. 154].

Для оценки структурно-функционального состояния 
альвеолярной кости применяются различные физиче-
ские и лучевые методы исследования. Наиболее часто 
используемым является рентгенологический. По ре-
зультатам проводимых ранее исследований, помимо 
наличия ионизирующего излучения, стоит отметить 
следующие недостатки рентгенологических методов: 
значительное влияние толщины объекта на результат 
исследования, влияние яркости и контрастности рент-
геновской аппаратуры на объективную интерпретацию 
получаемых результатов [5, c. 28; 15, c. 11]. С метрологи-

ческой точки зрения стандартные рентгенологические 
признаки деминерализации костной ткани определяют-
ся только на этапах активного развития деструктивного 
процесса, тогда как ранние этапы патологических изме-
нений не имеют визуальных рентгеновских признаков 
[1, c. 65].

Современные научные работы, посвященные из-
учению патологических изменений структуры костной 
ткани, связаны с микроскопическими исследованиями – 
поляризационная, электронная и трансмиссионная 
микроскопия, гистоморфометрия, радиоизотопное ска-
нирование, микрорадиография [9, c. 70]. Большинство 
вышеуказанных исследований являются лабораторны-
ми, использование которых в полости рта не представ-
ляется возможным.

Методы ультразвукового (УЗ) исследования, при-
меняемые ранее для изучения структурно-функцио-
нальных особенностей костной ткани челюстей оценки 
состояния костной ткани (эхоостеометрия и ультрасо-
нометрия), имели ряд недостатков: внеротовой способ 
исследования и значительное влияние мягких тканей 
на результаты измерений, а также технические трудно-
сти при проведении исследования челюстно-лицевой 
области (ЧЛО) [1, c. 66; 4, c. 89]. Таким образом, поиск 
и разработка внутриротовых, эргономичных, неинва-
зивных, точных методов изучения альвеолярной кости 
являются актуальными.

На сегодняшний день среди ультразвуковых мето-
дов диагностики, применяемых для оценки структур-
но-функционального состояния альвеолярной кости, 
самым современным и безопасным методом, в осно-
ве которого лежит способность УЗ упругих колебаний 
распространяться в твердых и мягких телах, создавая 
акустическую тень, является ультразвуковая теневая 
денситометрия. Метод еще не нашел широкого приме-
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нения в стоматологии, чем объясняется отсутствие в 
современной литературе нормированных ультразву-
ковых показателей и описания нормальной ультразву-
ковой анатомии костной ткани челюстей [1, c. 65; 5, c. 
30; 6, с. 82; 12, с. 785].

Ультразвуковая теневая денситометрия является 
высокоинформативным методом, исключает воздей-
ствие лучевой нагрузки на организм и предназначена 
для диагностики структурного и функционального со-
стояния костной ткани за счет определения измене-
ний ультразвуковых характеристик в зависимости от 
степени минеральной плотности и деструкции кост-
ных структур [6, с. 82; 11, c. 244]. Диагностика осно-
вана на расчете скорости прохождения ультразвука 
через исследуемый участок альвеолярной кости [7, 
c. 32; 16, с. 277]. Помимо применения данного мето-
да в ортодонтии, он также может применяться в те-
рапевтической стоматологии, детской стоматологии, 
хирургической стоматологии для качественного пла-
нирования лечения и наблюдения за динамикой из-
менений как в костной ткани пародонта, так и в твер-
дых тканях зуба в течение лечебного процесса. Высо-
кая информативность метода обеспечивает должный 
уровень диагностики патологических процессов, а 
возможность применения непосредственно у кресла 
пациента позволяет вовремя провести профилактику 
и лечение [5, c. 33; 6, с. 82; 9, c. 72].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Совершенствование методов оценки состояния 

костной ткани челюстей на основе применения ультра-
звуковой теневой денситометрии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В рамках гранта МГМСУ им. А.И. Евдокимова со-

вместно с Национальным исследовательским универ-
ситетом «МЭИ» для исследования костной ткани па-
родонта использовался разработанный нами прибор 
«ВУД 01.00.22» – велосиметрический ультразвуковой 

денситометр на базе высокопроизводительного про-
цессора с ультразвуковыми преобразователями (дат-
чиками) с рабочей поверхностью в 1 мм и частотой 
зондирующего сигнала 5 МГц (рис. 1). Для точности из-
мерения применялся электронный позиционер-штан-
генциркуль для УЗ преобразователей и адаптационные 
акустические манжеты для обеспечения оптимального 
прилегания датчиков к рельефу исследуемого участка 
и локализации геля для ультразвукового исследова-
ния [2]. Для денситометрического исследования было 
разработано оригинальное программное обеспечение 
«Denta.32» (рис. 2). В автоматическом режиме вычис-
лялись амплитудно-частотные показатели и скорость 
прохождения УЗ (СУЗ) сигнала через исследуемый объ-

Рис. 1. Электронный позиционер-штангенциркуль 
с ультразвуковыми преобразователями (датчиками) 

и адаптационными акустическими манжетами.
Fig. 1. Electronic positioner-caliper with ultrasonic 
transducers (sensors) and adaptive acoustic cuffs.

Рис. 2. Интерфейс программы «Denta.32» с ровными эпюрами ультразвуковых сигналов.
Fig. 2. The interface of the program "Denta.32" with smooth plots of ultrasonic signals.
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ект. Расчет скорости прохождения УЗ производится по 
формуле V = (L/H) ×1000, где V – скорость распростра-
нения ультразвука в метрах в секунду (м/с), L – толщина 
исследуемого участка кости в миллиметрах (мм), H – 
время прохождения ультразвука на этом участке кости 
в микросекундах (мкс). Измерение плотности костной 
ткани определяли по скорости прохождения УЗ волны в 
м/с [5, c. 29; 6, c. 82; 12, с. 789]. Для анализа полученных 
данных применяли методы дескриптивной статистики. 
Оценка статистической значимости различий группо-
вых средних ультразвуковой плотности костной ткани 
с дифференцировкой по полу и анатомо-функциональ-
ным зонам производилась с применением t-критерия 
Стьюдента в программном обеспечении «STATISTICA 
12».

Для реализации задач исследования были заплани-
рованы два этапа: экспериментальный и клинический. 
Перед проведением исследования были получены одо-
брения Межвузовского комитета по этике (выписка из 
протокола № 02 от 17.02.2022 и №12-22 от 15.12.22).

Для настройки прибора «ВУД 01.00.22» и работы 
УЗ преобразователей в программе «Denta.32» прово-
дилась калибровка путем регистрации показателей 
скорости прохождения ультразвукового сигнала через 
стандартный эталонный шаблон из органического стек-
ла (рис. 3).

В экспериментальной части исследовании для оцен-
ки плотности костной ткани in vitro исследовались 2 ма-
кропрепарата нижней челюсти парнокопытного живот-
ного вида «Свинья домашняя» (Sus scrofa domestica). 
При помощи турбинного наконечника с пиковидным 
бором проводилось выделение фрагмента альвео-
лярной части нижней челюсти макропрепарата. Для 
дифференцированной оценки плотности губчатого и 
кортикального вещества с помощью сепарационного 
диска во фрагменте костного блока с вестибулярной и 
оральной стороны выделяли кортикальные и губчатую 
части, где проводилась регистрация денситометриче-
ских параметров (рис. 4).

В клинической части исследования измеряли плот-
ность костной ткани в межальвеолярных перегород-
ках на уровне пришеечной трети корней зубов: 1.6/1.5, 
1.2/1.1, 2.1/2.2, 2.5/2.6, 3.5/3.6, 3.1/3.2, 4.1/4.2, 4.5/4.6 у 38 
добровольцев (20 женщин и 18 мужчин) с физиологиче-
ской окклюзией в возрастном диапазоне от 18 до 25 лет, 
что соответствовало этапу сформированной окклюзии 

постоянных зубов (рис. 5 а, б). Критериями для включе-
ния добровольцев в исследование явились: нейтраль-
ное смыкание боковых зубов; наличие скученности зу-
бов во фронтальном отделе нижней челюсти не более 
4 мм; подписанное информированное добровольное 
согласие (ИДС) на проведение исследования. Крите-
риями не включения добровольцев в исследование 
послужили: наличие в анамнезе ортодонтического ле-
чения; наличие тяжелой сопутствующей соматической, 
системной патологии; наличие сопутствующих заболе-
ваний костной ткани (остеопороз, остеопения); нали-
чие заболеваний височно-нижнечелюстных суставов, 
бруксизма, парафункции жевательных мышц; наличие 
врожденных пороков развития ЧЛО. Добровольцы, от-
казавшиеся подписывать ИДС, исключались из иссле-
дования.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При регистрации денситометрических показателей 

скорости прохождения ультразвуковой волны через 
губчатое и кортикальное вещество с оральной и вести-
булярной сторон нижней челюсти экспериментально-
го животного были получены следующие результаты: 
максимальная скорость прохождения ультразвука от-
мечалась через кортикальное вещество костной ткани 
с оральной стороны и составила 4563 м/с, а минималь-

Рис. 3. Окно калибровки в программе «Denta.32» для настройки прибора «ВУД 01.00.22».
Fig. 3. Calibration window in the program "Denta.32" for setting up the device "VUD 01.00.22".

Рис. 4. Фрагмент костной ткани 
макропрепарата, дифференцированный на 

губчатое и кортикальное вещество.
Fig. 4. Fragment of bone tissue of a macropreparation, 

differentiated into spongy and cortical substance.
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ная – через губчатое вещество – 2204 м/с. СУЗ через 
кортикальную пластинку с вестибулярной стороны со-
ставила 2765 м/с.

Средний возраст добровольцев мужского пола со-
ставил 20 ± 2 лет, женского пола – 22,5 ± 2,5 года. Реги-
страция измерений СУЗ через костную ткань у добро-
вольцев как мужского, так и женского пола с физиоло-
гической окклюзией в установленных анатомо-функци-
ональных зонах показала, что наибольшая плотность 
костной ткани определялась во фронтальном отделе 
нижней челюсти в зонах 3.2/3.1, 4.1/4.2 (у мужчин 2313 ± 
13 и 2355 ± 17 м/с, у женщин 3392 ± 12 и 2998 ± 18 м/с со-
ответственно), наименьшая – в боковых отделах верх-
ней челюсти в зонах 1.6/1.5, 2.5/2.6 (у мужчин 1488 ± 8 и 
1579 ± 18 м/с, у женщин 1520 ± 9 и 1499 ± 7 м/с соответ-

ственно). Отличительной особенностью у лиц женского 
пола явилось наличие минимального значения СУЗ так-
же в боковом отделе справа на нижней челюсти (1499 ± 
9 м/с) (табл. 1).

Результатами исследования выявили гендерные 
различия в показателях СУЗ через альвеолярную кость 
во всех исследованных областях (р <0,05). Наиболь-
шие различия между показателями СУЗ среди лиц муж-
ского и женского пола наблюдались в области резцов 
на верхней и нижней челюстях: 1.2/1.1, 2.1/2.2, 3.2/3.1, 
4.1/4.2 (p = 0,02, 0,03, 0,01, 0,02 соответственно).

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные данные СУЗ через эталонный шаблон 

свидетельствовали о том, что получаемые значения не 

Рис. 5 а,б. Анатомо-функциональные зоны исследования костной ткани челюстей.
Fig. 5 a, b. Anatomical and functional zones of the study of the bone tissue of the jaws.

Рис. 6. Сравнение результатов УЗ денситометрии со структурой костной ткани по классификации Misch (1992).
Fig. 6. Comparison of the results of ultrasound densitometry with the structure of bone tissue according to the classification 

of Misch (1992).
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зависят от толщины исследуемого объекта в отличие от 
рентгеновской денситометрии (рис. 3).

В экспериментальной части исследования, анали-
зируя данные прохождения СУЗ через кортикальную 
пластинку, наблюдалась большая разница в значени-
ях с оральной и вестибулярной стороны, что связано с 
анатомо-топографическими особенностями: вестибу-
лярная сторона тоньше и менее минерализована, в от-
личие от оральной стороны, которая, напротив, наибо-
лее утолщенная и плотная, что является результатом 
специфического распределения жевательной нагрузки 
[3, c. 124; 8, c. 235]. Губчатое вещество неоднородно по 
своей структуре за счет наличия лакун, костномозговых 
пространств и запустевших сосудов, которые приводят к 
задержке прохождения ультразвуковой волны [11, c. 325].

Результаты клинической части исследования свиде-
тельствуют о наличии закономерности полученных зна-
чений СУЗ в различных анатомо-функциональных зонах 
вне зависимости от половой принадлежности, что мо-
жет быть связано со спецификой распределения жева-
тельной нагрузки по зубным рядам. Это подтверждает-
ся анатомическими данными о морфофункциональной 
особенности строения челюстей [10, c. 409; 13, с. 195]. 
Наиболее известная классификация структуры костной 
ткани по Misch, включающая 4 класса кости, где D1 – 
наиболее плотная кость, представленная почти полно-
стью гомогенным компактным слоем, а D4 – наименее 
плотная, с превалированием губчатого слоя, совпадает 
с результатами нашего исследования по данным ультра-
звуковой теневой денситометрии [14, c. 1263] (рис. 6). Бо-
ковая группа зубов на верхней челюсти выполняет жева-
тельную функцию с долговременным амортизирующим 
эффектом, поэтому плотность костной ткани в области 
данной группы адаптивно снижается. Фронтальная груп-
па зубов на нижней челюсти в большей степени предна-
значена для разрезания и откусывания пищи; такая осо-
бенность обеспечивает наибольшую плотность опорной 

костной ткани за счет высокой и кратковременной на-
грузки [8, c. 433; 10, c. 410; 13, с. 195].

На основании проведенных исследований была раз-
работана диагностическая карта ультразвуковой плот-
ности костной ткани пародонта для регистрации и оцен-
ки денситометрических показателей у лиц 18-25 лет 
мужского и женского пола, которая может дополнить 
протокол стоматологического обследования пациента 
(рис. 7 а, б).

ВЫВОДЫ
Ультразвуковая денситометрия – неинвазивный и 

безопасный метод в оценке плотности костной ткани 
челюстей in vivo. Результатами экспериментального ис-
следования установлены различия в показателях СУЗ 
через губчатое и кортикальное вещество костной тка-
ни. По скорости прохождения УЗ волны через костную 
ткань возможно оценивать её плотность и другие физи-
ко-механические параметры. Полученные результаты 
прохождения скорости ультразвука через костную ткань 
межальвеолярных перегородок в различных анатомо-
функциональных зонах верхней и нижней челюстей у 
лиц с физиологической окклюзией корреспондируют 
с данными клинической анатомии и морфофункцио-
нальными особенностями строения челюстей и могут 
быть приняты за нормированные показатели в оценке 
плотности костной ткани. Разработанная диагностиче-
ская карта ультразвуковой плотности костной ткани па-
родонта может применяться на клиническом приеме и 
дополнить протокол стоматологического обследования 
пациента.

Таким образом, метод ультразвуковой теневой ден-
ситометрии, применяемый для исследования состоя-
ния костной ткани пародонта, может служить актуаль-

Средние значения СУЗ у обследованных 
добровольцев (M±m) (м/с)

Области 
исследования Мужчины Женщины р*

1.6/1.5 1579 ± 18 1499 ± 7 < 0,05

1.2/1.1 2061 ± 13 2544 ± 13 0,02

2.1/2.2 1937 ± 12 2390 ± 16 0,03

2.5/2.6 1488 ± 8 1520 ± 9 < 0,05

3.6/3.5 1800 ± 16 1685 ± 15 < 0,05

3.2/3.1 2313 ± 13 3392 ± 12 0,01

4.1/4.2 2355 ± 17 2998 ± 18 0,02

4.5/4.6 1748 ± 16 1499 ± 9 < 0,05

* р – уровень значимости различий

Таблица 1. Средние значения СУЗ у обследованных 
добровольцев в исследуемых анатомо-

функциональных зонах (M±m) (м/с).
Table 1. The average values of the SUS in the 
examined volunteers in the studied anatomical 

and functional areas (M±m) (м/s).

Рис. 7. Диагностическая карта ультразвуковой 
плотности костной ткани пародонта у лиц 

мужского (а) и женского пола (б).
Fig. 7. Diagnostic map of ultrasonic density of 

periodontal bone tissue in male (a) and female (b) 
persons.
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ным дополнением к комплексу лечебно-диагностиче-
ских мероприятий в практике врача-стоматолога, одна-
ко, необходимо проведение дальнейших исследований 
для научно-обоснованного подтверждения интерпре-
тации получаемых результатов о плотности костной 

ткани в различных анатомо-функциональных зонах, в 
том числе, для изучения патологических процессов и 
закономерных изменений костной ткани при ортодонти-
ческом лечении.
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