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Дентальная объемная томография в решении
некоторых задач стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии

Н.С. СЕРОВА, к.м.н., доц. кафедры лучевой диагностики ГОУ ВПО МГМСУ

Dental volume tomography in solving some problems
in dentistry and maxillofacial surgery

N.S. SEROVA

Резюме
Дентальная объемная томография – современная рентгенологическая методика, 

позволяющая получить исчерпывающую диагностическую информацию о состоянии 
зубочелюстной системы, что имеет большое значение во всех направлениях стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии. Благодаря высокому качеству получаемых изображений, 
особенностям программного обеспечения, методика дает возможность диагностировать 
различные заболевания и состояния зубов и челюстей, планировать лечение, а также 
оценивать эффективность проводимых лечебных мероприятий. 

Ключевые слова: дентальная объемная томография, зубочелюстная система, 
программное обеспечение.

Abstract
Dental computer tomography is a modern radiologic method that allows to obtain a com-

prehensive diagnosis of the state of dental and oral-facial system, which is important in all areas of dentistry and maxillofacial 
surgery. Due to the high image quality, features of the software, the method allows to diagnose various diseases and condi-
tions of teeth and jaws, to plan treatment and evaluate the effectiveness of therapeutic measures. 
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Н.С. СЕРОВА

Дентальная объемная то-
мография – специали-
зированная рентгено-

логическая методика, широко 
представленная сегодня в стома-
тологической радиологии (рис. 1). 

Во время исследования систе-
ма сканирования и детектор со-
гласовано движутся вокруг голо-
вы обследуемого, совершая один 
оборот 360°. Принципиальным 
отличием от спиральной ком-
пьютерной томографии является 
форма пучка рентгеновского из-
лучения. При объемной томогра-
фии применяется не узкий пучок 
лучей, а конический луч, что и 
позволяет за один оборот систе-
мы отсканировать необходимый 
анатомический объем (рис. 2а, 
2б). Кроме этого, использование 
конического рентгеновского луча 
в подобных специализированных 

аппаратах приводит к значитель-
ному снижению лучевой нагрузки 
на пациента, которая в среднем 
в четыре-пять раз ниже, чем при 
аналогичных исследованиях спи-
ральной компьютерной томо-
графии. Это является важным 
фактором, особенно у детского 
контингента [3, 4, 6].

Непосредственно во время про-
цедуры, которая занимает от 10 до 
40 сек., происходит захват рентге-
новского видео. В результате ис-
следования получается первично 
трехмерное изображение высо-
кого разрешения. Минимальный 
размер воксела современных 
объемных томографов составля-
ет 0,125 мм. Однако это значение 
может быть увеличено до 0,4 мм 
в зависимости от диагностиче-
ских задач исследования. Время 
реконструкции диагностического 

изображения составляет около 
4-5 мин. [1, 2, 7].

Важным техническим параме-
тром дентальных объемных то-
мографов является поле зрения 
исследования (FOV, field of view). 
Понятно, что чем шире поле зре-
ния, тем больше зона сканирова-
ния анатомической области. Поле 
зрения первых аппаратов, поя-
вившихся в России несколько лет 
назад, составляло лишь 6 х 6 см. 
Столь малая область исследова-
ния не позволяет в полном объеме 
оценивать и корректно интерпре-
тировать изменения челюстно-
лицевой зоны. Но в то же время 
получаемых данных вполне до-
статочно для оценки отдельных 
зубов и прилежащих к ним струк-
тур. Современные дентальные 
томографы способны проводить 
сканирование высотой до 24 см. 

В помощь практическому врачу
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Таким образом, за один оборот 
рентгеновской трубки, занимаю-
щий по времени около 1/2 мин., у 
врача собирается полный объем 
данных о состоянии всего лице-
вого скелета пациента, включая 
височно-нижнечелюстные суста-
вы, все околоносовые пазухи. Лю-
бая анатомическая структура, вне 
зависимости от ее размера, мо-
жет быть представлена с позиции 
трех взаимно перпендикулярных 
плоскостей или в виде трехмер-
ной реконструкции [1, 2, 4, 8, 9].

К ограничениям дентальной 
объемной томографии можно от-
нести недостаточно хорошую ви-
зуализацию и дифференцировку 
мягких тканей, что не позволяет 
использовать эту методику для 
диагностики заболеваний мяг-
котканных структур челюстно-
лицевой области [3, 4, 10].

Программное обеспечение со-
временных дентальных объемных 
томографов позволяет решать 
многие задачи стоматологии и 
челюстно-лицевой хирургии. 

В эндодонтии, например, дан-
ная методика позволяет эффек-
тивно и достоверно проводить 
оценку состояния зубов и пе-
риодонта. Дентальная объемная 
томография дает возможность 
получить информацию обо всех 
отделах зуба в нескольких вза-
имно перпендикулярных про-
екциях с помощью построения 
любых мультипланарных рекон-
струкций (рис. 3а, 3б). Кроме 

этого, построение панорамной 
реконструкции у аппаратов с по-
лем зрения не меньше 16 см по-
зволяет полностью отказаться 
от выполнения традиционной 
ортопантомографии. Дентальная 
томография хорошо зарекомен-
довала себя не только в диагно-
стике заболеваний зубов, но и в 
качестве высокоинформативного 
метода контроля эффективности 
проводимых лечебных мероприя-
тий, в частности, эндодонтиче-
ского лечения. Низкая лучевая 
нагрузка позволяет проводить ди-
намическое рентгенологическое 
наблюдение при пломбировании 
корневых каналов. При этом по-
лучаемая диагностическая ин-
формация, благодаря возможно-
стям программного обеспечения 
и высокому качеству разрешения 
изображения, значительно пре-
вышает данные, получаемые с 
помощью традиционных рентге-
нологических методик (таких как 
радиовизиография).

В ортодонтии большое зна-
чение получили специализиро-
ванные программы дентальных 
объемных томографов для цефа-
лометрии, которые исключают 
необходимость выполнения теле-
рентгенографии. Очень удобны-
ми являются возможности оценки 
расстояний и углов, которые по-
зволяют проводить необходимые 
измерения на рабочей станции 
аппарата и переносить их на циф-
ровые или пленочные копии изо-

бражений. Данные технические 
возможности используются для 
решения различных клинических 
задач, в том числе при планиро-
вании последующего ортодонти-
ческого лечения. Все аппараты 
имеют программы для измерения 
и оценки плотностей в единицах 
Хаунсфилда, что облегчает вос-
приятие получаемой информации 
специалистами, имеющими опыт 
работы с компьютерной томогра-
фией. 

В целом, учитывая удобство про-
ведения процедуры, относительно 
низкую лучевую нагрузку на паци-
ента и наличие специализирован-
ного программного обеспечения, 
дентальная объемная томогра-
фия может быть рекомендована к 
ее широкому использованию для 
диагностики различных заболе-
ваниях и повреждений челюстно-
лицевой области, для планиро-
вания стоматологического или 
хирургического лечения, а также 
для оценки эффективности прово-
димых лечебных мероприятий.

В качестве примера исполь-
зования дентальной объемной 
томографии в хирургической 
стоматологии, можно привести 
дентальную имплантацию. Все 
аппараты данного класса обла-
дают программным обеспечени-
ем для планирования операции 
стоматологической имплантации 
(рис. 4). Данная программа одно-
временно позволяет оценивать 
ширину альвеолярного отростка 

В помощь практическому врачу

Рис. 1. Дентальный объемный 
томограф для исследования
челюстно-лицевой области

Рис. 2. Отличие спиральной (а) и конической (б) методик
сканирования, иллюстрирующее преимущество дентальной

объемной томографии с коническим лучом рентгеновского излучения

а б
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верхней челюсти и альвеолярной 
части нижней челюсти по акси-
альным срезам, измерять высоту 
этих анатомических образований 
по серии поперечных срезов, из-
мерять расстояния до наиболее 
важных анатомических образо-
ваний. Панорамная реконструк-
ция выполняется вместо тради-
ционной ортопантомографии. 
Кроме этого, она позволяет оце-
нить состояние верхнечелюстных 
пазух для выявления различной 
скрытой патологии, препятству-
ющей успешной имплантации. 
Очень важной является возмож-
ность оценки плотности и каче-
ства костной ткани. Построение 
трехмерных реконструкций об-
легчает восприятие диагности-
ческой информации хирургом-
имплантологом.

Специализированные програм-
мы дентальных томографов по-
зволяют значительно расширить 
возможности диагностики заболе-
ваний височно-нижнечелюстных 
суставов (рис. 5). Различные сре-
зы в аксиальных, поперечных, 
косых плоскостях, выполненные 
с различной толщиной, позволя-
ют визуализировать преимуще-
ственно костные анатомические 
структуры суставов, а проведение 
исследования с открытым и за-

крытым ртом – оценки их функцио-
нального состояния.

На сегодняшний день суще-
ствует множество других про-
грамм для дентальной объемной 
томографии, которые с успе-
хом могут применяться в раз-
личных областях стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии. 
Подобные специализированные 
аппараты позволяют не толь-
ко точно и достоверно выявлять 
различные патологические со-
стояния челюстно-лицевой об-
ласти. Важную роль они играют 
в непосредственном планиро-
вании стоматологического или 
хирургического лечения, а также 
в оценке эффективности прово-
димых лечебных мероприятий, 
что в целом способствует повы-
шению качества оказанной меди-
цинской помощи.
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Рис. 3. Дентальные объемные 
томограммы:

а) панорамная реконструкция;
б) сагиттальная реконструкция

в области зуба 2.6, выполненная 
для контроля качества пломбиро-
вания корневых каналов и оценки 

состояния периодонта

Рис. 5. Дентальная объемная томо-
грамма. Программное обеспече-
ние для оценки состояния височно-

нижнечелюстных суставов

Рис. 4. Дентальная объемная то-
мограмма. Специализированное 
программное обеспечение для 
планирования операции стомато-

логической имплантации
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