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Резюме: В статье представлены современные подходы к оценке микроархитектоники костной ткани че-
люстных костей с помощью конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ). Увеличение изображе-
ния с учетом плотности тканей до трабекулярного пакета с помощью КЛКТ дает возможность анализи-
ровать состояние кортикальной и губчатой кости, являющейся отражением активности метаболических 
процессов.

Приведены сравнительные данные результатов КЛКТ и гистологического исследования, что свидетель-
ствует о прямой корреляционной связи при оценке качественных характеристик челюстных костей.

Таким образом, оценка микроархитектоники костной ткани челюстей с помощью КЛКТ позволяет ана-
лизировать процессы репаративной регенерации и остеоинтеграции, прогнозировать отдаленные ре-
зультаты.

Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография, панорамный реформат, 3D-кроссекции, ги-
стологическое исследование, костные трабекулы, красный костный мозг.

Abstract: The article presents modern approaches to the assessment of microarchitecture bone tissue of the jaw 
bone using cone-beam computed tomography (CBCT). The increase in image taking into account the density of 
the tissue to trabecular package using CBCT gives the opportunity to analyze the state of cortical and trabecular 
bone, which is the reflection of the activity of metabolic processes. 

Comparative data on outcomes CBCT and histological study that shows a direct link in the evaluation of qualita-
tive characteristics of jaw bones. 

Assessment microarchitecture of the jaw bone using CBCT allows you to analyze the process of reparative regen-
eration and osseointegration, to predict long-term outcomes.

Key words: сone beam computed tomography, panoramic reformed, 3D сrescenzio, histological study of bone 
trabeculae, red bone marrow.

Количество пациентов с дефектами зубных ря-
дов, нуждающихся в дентальной импланта-
ции, увеличивается с каждым годом [5, 7, 13], 

при этом процент осложнений в послеоперационном 
периоде остается высоким и по некоторым данным 
составляет от 5% до 56% [3, 4, 7, 11]. 

В настоящее время наблюдается превалирование 
доли лиц старшей возрастной группы с различной эн-
докринной патологией, проявляющейся системным 
дисбалансом костного ремоделирования. Снижение 
репаративной регенерации в зоне хирургического 
вмешательства у данной группы больных представля-
ет серьезные трудности в восстановлении дефектов 
зубных рядов с опорой на имплантаты [1, 2, 9]. 

Объем, прочность и микроархитектоника костной 
ткани альвеолярного отростка (части) челюстей яв-

ляются отражением активности метаболических про-
цессов, протекающих в костной ткани [6, 8]. 

Золотым стандартом оценки микроархитектоники 
челюстных костей является гистология с гистомор-
фометрическим исследованием. Однако растущий 
уровень требований к диагностике в стоматологии 
диктует необходимость применения неинвазивных 
методов, позволяющих оценить качественные харак-
теристики костной ткани в дооперационном периоде.

На сегодняшний день конусно-лучевая компью-
терная томография (КЛКТ) позволяет увеличивать 
изображение с учетом плотности тканей до трабеку-
лярного пакета, что дает возможность анализировать 
состояние губчатой и кортикальной кости.

КЛКТ имеет ряд преимуществ по сравнению с муль-
тиспиральной (МСКТ), таких как высокая разрешаю-
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щая способность, небольшая лучевая нагрузка до 90 
мкЗв (300-900 мкЗВ при МСКТ) и сравнительно более 
низкая стоимость исследования, что значительно 
расширяет возможности применения данного вида 
обследования на всех этапах стоматологической хи-
рургической реабилитации больных [10, 12]. 

В литературе отсутствуют данные сравнительного 
анализа КЛКТ и гистологического исследования пре-
паратов костной ткани, подтверждающих достовер-
ность лучевого метода исследования в оценке каче-
ства челюстных костей.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сравнить данные КЛКТ и гистологического иссле-

дования костной ткани альвеолярного отростка (ча-
сти) челюстей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На обследовании и лечении находились 30 человек 

(15 мужчин, 15 женщин), обратившихся на кафедру 
хирургии полости рта МГМСУ им. А.И. Евдокимова, 
нуждающиеся в дентальной имплантации.

Критерии включения: пациенты с частичными кон-
цевыми и полными дефектами зубных рядов, которые 
невозможно восстановить несъемными ортопедиче-
скими конструкциями, нуждающиеся в дентальной 
имплантации. 

Всем обследуемым до операции была выполнена 
КЛКТ на трехмерном дентальном томографе ProMax 
3D (Planmeca, Финляндия) с коническим лучом рент-
геновского излучения в режиме высокого разреже-
ния. При проведении исследования пациент находил-
ся в сидячем положении, центровка выполнялась по 
проецируемым на лицо световым меткам.

Во всех случаях проводилась постпроцессорная 
обработка изображений с построением панорамных 
и других мультипланарных реконструкций в специ-
ализированном программном обеспечении Planmeca 
Romexis. 

Данная программа позволяет на экране монитора 
воспроизводить одновременно в трех окнах много-
плоскостные реформаты во взаимно перпендикуляр-
ных плоскостях. На панорамном изображении челюсти 
с помощью направляющей линии выделялась зона 
адентии (рис.1). Полученное изображение автомати-
чески воспроизводилось в многоплоскостном режиме 
на аксиальном, коронарном, сагиттальном срезах. На 
выделенном слое в аксиальной проекции устанавли-
валась толщина кроссекционного среза 3 мм. 

Анализ полученной диагностической информации 
включал оценку количественных параметров челюст-
ных костей, в 3D-кроссекциях исследовался характер 
костной структуры (рис. 2).

Во время операционного вмешательства у всех па-
циентов был взят образец костной ткани (трабеку-
лярная и кортикальная) 0,2 х 0,2 см с последующим 
гистологическим исследованием.

Полученный фрагмент фиксировали в нейтраль-
ном 10% растворе формалина, затем после декаль-
цинации в 7% трихлоруксусной кислоте, промывали 
дистиллированной водой, обезжиривали, заливали в 
парафин и готовили срезы. После этого окрашивали 
гематоксилином и эозином.

Пациенты в возрасте 54-65 лет в зависимости от 
объема кости в области отсутствующих зубов по 
классификации Mich C. E., Judi K. B. M. (1987) были 
разделены на группы: I группа: 10 человек (5 мужчин, 

Рис. 1. Панорамный реформат нижней челюсти 
с направляющей линией в исследуемом участке 

зоны адентии

Рис. 2. Мультипланарная реконструкция
в программе Planmeca Romexis, реформаты:

а – коронарный, б – аксиальный, в – сагиттальный, 
г – 3D-окно режима объемного рендеринга

Рис. 3. КЛКТ нижней челюсти слева
пациентки П., 33 года

а – панорамный реформат,
б – кроссекционный реформат,

1 – компактная кость, 
2 – трабекулы,

3 – нижнелуночковый канал

Рис. 4. Гистологический препарат пациентки П., 
33 года, ув. х10, окраска: гематоксилин – эозин. 
1 – костные трабекулы, 2 – красный костный мозг

а

б

в

г

а б
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5 женщин) с достаточным объемом костной ткани 
для проведения дентальной имплантации; II группа: 
10 человек (5 мужчин, 5 женщин) с атрофией костной 
ткани по ширине менее 5 мм и высоте менее 8 мм. 
Контролем служили 10 практически здоровых лиц 
(5 мужчин, 5 женщин) в возрасте 30-40 лет с доста-
точным объемом костной ткани для установки ден-
тальных имплантатов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У пациентов контрольной группы репродуктивного 

возраста (30-40 лет) на компьютерных томограммах 
3D-окна кроссекций в зоне планируемой дентальной 
имплантации компактная кость визуализировалась 

в виде широких кортикальных пластинок. Губчатая 
костная ткань на всем протяжении представляла со-
бой широкие взаимосвязанные между собой трабеку-
лы (рис. 3).

У данных пациентов на гистологических препара-
тах определялось губчатое строение костной ткани с 
широкими трабекулами, образующими прочную вза-
имосвязанную костную структуру, между которыми 
отмечается наличие красного костного мозга. На ос-
новании многочисленных линий склеивания и наличия 
функционально неактивных уплощенных остеогенных 
клеток в эндооссальном слое можно утверждать об 
оптимальных процессах костного ремоделирования 
(рис. 4).

Рис. 5. КЛКТ нижней челюсти слева пациента М., 60 лет
а – панорамный реформат, б – кроссекционный реформат в области отсутствующих 3.6, 3.7

а б

а б

Рис. 6. КЛКТ нижней челюсти слева пациентки С., 55 лет
а – панорамный реформат, б – кроссекционный реформат в области отсутствующих 3.6, 3.7

Рис. 7. Гистологические препараты пациентов I группы: а – пациента М., 60 лет, ув. х10; 
б – пациентки С., 55 лет, ув. х20, окраска: гематоксилин – эозин. 

1 – жировая ткань, 2 – лакунарная резорбция трабекулы, 3 – феномен свободных трабекул

а б
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В старшей возрастной группе пациентов (54-65 
лет) с достаточным объемом костной ткани для про-
ведения дентальной имплантации было выявлено на-
рушение качества альвеолярного отростка (части) 
челюстей. На кроссекционных реформатах у вершины 

альвеолярного гребня визуализировалось истончение 
кортикальных пластинок, а в губчатой кости определя-
лись несвязанные между собой, узкие костные трабе-
кулы, вплоть до их отсутствия на некоторых участках, 
появление феномена свободных трабекул (рис. 5, 6).

а б

Рис. 8. КЛКТ нижней челюсти слева пациентки И., 54 года, с атрофией альвеолярной кости по ширине
а – панорамный реформат, б – кроссекционный реформат в области отсутствующих 3.6, 3.7

а б

Рис. 9. КЛКТ нижней челюсти слева пациента Я., 58 лет, с атрофией альвеолярной кости по ширине и высоте
а – панорамный реформат, б – кроссекционный реформат в области отсутствующих 4.6, 4.7

а б

Рис. 10. Гистологические препараты пациентов III группы: а – пациентки И., 54 года, ув. х10, 
б – пациента Я., 58 лет, ув. х20, окраска: гематоксилин – эозин. 

1 – истонченные трабекулы, 2 – замещение костного мозга жировой тканью, 
3 – лакунарная резорбции костного матрикса, 4 – феномен свободных трабекул
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У пациентов данной группы на гистологических 
препаратах прослеживались истонченные трабекулы 
и замещение красного костного мозга жировой тка-
нью. Отмечалось наличие феномена свободных тра-
бекул. Немногочисленные линии склеивания, далеко 
расположенные друг от друга свидетельствовали о 
подавлении метаболических процессов (рис. 7).

При изучении КЛКТ пациентов старшей возрастной 
группы (54-65 лет) с атрофией альвеолярной части 
нижней челюсти визуализировались широкие корти-
кальные пластинки, в некоторых участках трабекуляр-
ный пакет отсутствовал, у вершины альвеолярного 
гребня в ряде кроссекционных срезов отмечалось за-
мещение губчатой кости компактной, что свидетель-
ствует о снижении качественных параметров костной 
ткани (рис. 8, 9).

На гистологических препаратах у данной группы 
пациентов отмечались резко истонченные трабеку-
лы, вплоть до их отсутствия и замещение красного 

костного мозга жировой тканью с наличием феноме-
на свободных трабекул, что свидетельствует о нару-
шении метаболических процессов с преобладанием 
фазы резорбции (рис. 10).

Полученные данные свидетельствуют о прямой 
корреляции результатов КЛКТ и гистологического ис-
следования при оценке параметров качества челюст-
ных костей. 

Таким образом, КЛКТ дает возможность оценить 
микроархитектонику костной ткани челюстей, что по-
зволяет прогнозировать процессы остеоинтеграции 
и анализировать отдаленные результаты дентальной 
имплантации.
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