
В настоящее время метод имплантации зубов 
получает все большее распространение как аль-
тернативный и перспективный метод восстановле-
ния целостности зубных рядов. Для оценки состо-
яния кости в области имплантации используются 
клинические, рентгенологические и функцио-
нальные методы исследования [4, 6, 8]. Вместе с 
тем, с помощью ортопантомограммы невозможно 
получить реальные данные о ширине альвеоляр-
ной части нижней челюсти, что имеет решающее 
значение для выбора формы и диаметра имплан-
тата [5].

В последние годы для диагностики перед про-
ведением операции зубной имплантации большин-
ство специалистов предпочитают рентгеновскую 
компьютерную томографию (КТ), которая дает 
точные изображения в трех измерениях [2, 7].

Цель настоящего исследования — провести 
сравнительную оценку значений морфометриче-
ских показателей нижней челюсти, полученных 
методами краниометрии (КМ) и КТ.

Матери а л  и  ме т о ды .  Для оценки возможностей мето-
да КТ в изучении особенностей строения нижней челюсти 
были выполнены компьютерные томограммы (КТГ) черепов 
60 людей во фронтальной проекции. На серии срезов опреде-
ляли значение ряда параметров, необходимых для установки 
зубных имплантатов на нижней челюсти. Предварительно 
эти же размеры изучали методом КМ на черепах 60 людей 
с полным набором зубов на нижней челюсти. Выбор ука-
занных черепов для проведения данного исследования был 
обусловлен возможностью точной идентификации срезов на 
серии КТГ. Используя в качестве ориентира зубы, на уровне 
которых предварительно производили измерения на черепе, 
находили нужный срез.

В данном исследовании на черепах и КТГ были изучены 
следующие параметры: высота тела нижней челюсти на 
уровне первых нижних премоляров (H1), толщина верхнего 
края тела нижней челюсти на уровне первых нижних пре-
моляров (C1), максимальная толщина тела нижней челюсти 
на уровне первых нижних премоляров (C1max), высота тела 
нижней челюсти на уровне первых нижних моляров (H2), 
толщина верхнего края тела нижней челюсти на уровне 
первых нижних моляров (C2), максимальная толщина тела 
нижней челюсти на уровне первых нижних моляров (C2max).
По общепринятой методике на КТГ ширина (толщина) тела 

нижней челюсти на выбранном уровне (на уровне премоляров 
и моляров) измеряется только в одной области [5]. Однако 
посчитали целесообразным для комплексного изучения тол-
щины тела нижней челюсти на данных уровнях использовать 
два размера — толщину верхнего края тела нижней челюсти 
и максимальную его ширину, поскольку первый размер дает 
нам необходимую информацию для выбора типа и размера 
имплантата, а второй — о том, достаточный ли объем кост-
ной ткани будет располагаться в области верхушечной части 
имплантата для оптимальной его стабилизации (рис. 1).

Р е з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я .  Сравни-
тель ная оценка возможностей изучения морфоме-
трических параметров тела нижней челюсти при 
использовании метода КМ и метода КТ приведена 
в табл. 1.

При анализе данной таблицы становится оче-
видным тот факт, что существуют некоторые 
различия в значении изученных параметров, полу-
ченных с помощью указанных методов. Однако 
установлено также, что эти различия не превы-
шают 2 мм и статистически не значимы.

Следующей задачей данного исследования 
стало изучение возможностей КТ в оценке угла 
наклона альвеолярной части тела нижней челю-
сти.
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Для измерения данного параметра была исполь-
зована методика, предложенная А.А. Нестеровым 
[3]. Согласно ей, для вычисления угла наклона 
альвеолярной части нижней челюсти от перпенди-
куляра к горизонтальной плоскости необходимо 
определить значение двух размеров — высоты и 
угловой высоты тела нижней челюсти на данном 
уровне. При этом, под угловой высотой понимает-
ся наибольшее расстояние от вершины альвеоляр-
ной части до плоскости основания нижнего края 
челюсти — продольная ось челюсти.

Отношение высоты челюсти (А) к угловой 
высоте челюсти (В) дает значение cos α. Далее 
определяется значение угла α — угла наклона 
альвеолярной части нижней челюсти от перпенди-
куляра к горизонтальной плоскости (рис. 2).

Для оценки возможностей КТ в изучении дан-
ного параметра взяли черепа 40 людей, распилен-
ные во фронтальной плоскости на уровне нижних 
премоляров и моляров, и произвели их рентге-
нологическое исследование с помощью метода 
КТ. Затем уже по описанной ранее методике 
получали значение данного угла как на черепе, 
так и на КТГ.

Сравнительная оценка возможностей изуче-
ния угла наклона альвеолярной части тела нижней 
челюсти, а также параметров, необходимых для 
его вычисления, при использовании метода КМ и 
метода КТ приведена в табл. 2.

Т а б л и ц а  1

Сравнительная оценка значений морфометрических 
показателей тела нижней челюсти, полученных методом 
краниометрии и с помощью компьютерной томографии 

для черепа № 15

Уровень 
измерений

Исследуемый 
параметр (мм)

Метод кра-
ниометрии

Метод ком-
пьютерной 
томографии

Первые ниж-
ние 
премоляры

Высота 29,5 27,7

Толщина 
верхнего края

7,3 6,9

Максимальная 
толщина

12,1 11,4

Первые 
нижние 
моляры

Высота 25,0 24,8

Толщина 
верхнего края

10,0 9,3

Максимальная 
толщина

13,9 12,6

Примеч а ни е .  Все параметры определены на левой стороне черепа.

Рис. 1.  Исследуемые морфометрические параметры тела нижней челюсти.

а — компьютерная томограмма в натуральную величину, фронтальный срез на уровне моляров нижней челюсти; б — измерение 
высоты (H2) и толщины (C2 и C2max) тела нижней челюсти.

Рис. 2.  Измерение угла наклона альвеолярной части тела 
нижней челюсти.

а — фронтальный распил черепа на уровне первых нижних 
моляров, фото с макропрепарата (вид сзади); б — компью-
терная томограмма, фронтальный срез на уровне первых 
нижних моляров. Отпечаток с компьютерной томограммы 
в натуральную величину.

А — высота тела нижней челюсти; В — угловая высота тела 
нижней челюсти; α — угол наклона альвеолярной части 
нижней челюсти.

а б

а

б
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Различия в значениях изучаемых параметров 
при использовании методов КМ и КТ минималь-
ны, так как в работе использованы фронтальные 
распилы черепов, а значит, измерения параметров 
на компьютерных срезах проводились на одном и 
том же уровне, что и на черепах.

На полученных КТГ также отчетливо просле-
живается ход нижнечелюстного канала (рис. 3).

Метод КТ позволяет оценить вариабельность 
структуры костной ткани тела нижней челюсти 
(рис. 4).

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х . 
В результате проведенного исследования установ-
лено, что разница в значении изученных параме-
тров, полученных методами КМ и КТ, составляет 
в среднем 2 мм.

Следует отметить, что выполнить подобного 
рода измерения таким образом, чтобы точки рас-
чета параметров костной ткани на КТГ в точности 
совпадали с точками расчета на черепе, не пред-
ставляется возможным. Вероятно, это и послужи-
ло основной причиной возникновения некоторых 
несоответствий между значениями, полученными 
с использованием методов КМ и КТ.

Можно считать, что точность передачи дан-
ных при использовании метода КТ составляет 1:1, 
но лишь при условии, что выбранные для измере-
ния на КТГ параметры полностью соответствуют 
изучаемым параметрам на черепе.

Данный факт подтверждает еще и то обстоя-
тельство, что при применении метода КМ на 
черепах, распиленных во фронтальной плоскости, 
различия в полученных значениях минимальны, 
так как измерения параметров на компьютерных 
срезах проводились на одном и том же уровне, что 
и на черепах.

Установлено, что метод КТ позволяет точно 
определить значение угла наклона альвеолярной 
части тела нижней челюсти в зоне предполагае-

мого оперативного вмешательства. Значение угла 
наклона альвеолярной части тела нижней челю-
сти необходимо челюстно-лицевым хирургам для 
правильного расположения имплантата в кости. 
При установке зубных имплантатов без учета 
естественного наклона альвеолярной части тела 

Т а б л и ц а  2

Сравнительная оценка значений угла наклона альвеолярной части тела нижней челюсти (α), 
а также параметров, необходимых для его вычисления, полученных методом краниометрии 

и с помощью компьютерной томографии для черепа № 7

Исследуемый параметр
Метод краниометрии Метод компьютерной томографии

премоляры моляры премоляры моляры

Высота тела, мм 30,1 28,2 30,0 28,3

28,2 26,5 28,1 26,4

Угловая высота тела, 
мм

30,9 29,7 30,8 29,8

28,8 28,2 28,8 28,1

Значение угла α, 
градусы

13,0° 18,1° 12,9° 18,2°

12,1° 20,3° 12,4° 20,1°

Примеч а ни е .  Для данных параметров измерения проводили с двух сторон. В верхней части строки приведены результаты измерений с 
правой стороны, в нижней — с левой.

Рис. 3.  Взаимоотношение нижнечелюстного канала (стрелка) 
с корнями нижних премоляров.

Компьютерная томограмма (КТГ). Фронтальный срез на 
уровне второго нижнего премоляра. Отпечаток с КТГ в 
натуральную величину.

Рис. 4.  Мелкоячеистое строение губчатого вещества и тол-
стый слой кортикальной пластинки тела нижней 
челюсти.

Компьютерная томограмма (КТГ). Фронтальный срез 
на уровне первых нижних моляров. Отпечаток с КТГ в нату-
ральную величину.



74

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Морфология. 2012

нижней челюсти значительно облегчается даль-
нейшее протезирование, однако возникает риск 
того, что количество костной ткани, окружающей 
корневую часть имплантата, будет недостаточ-
ным, а следовательно, распределение нагрузки на 
нее неравномерным.

Также нами установлено, что с помощью 
КТГ можно отчетливо проследить взаимоотноше-
ние нижнечелюстного канала с корнями нижних 
зубов. Вероятно, при дополнительном введении в 
этот канал рентгеноконтрастного материала его 
ход прослеживался бы более отчетливо, что могло 
дать нам истинную информацию о взаимоотноше-
нии верхушек корней боковых зубов с верхней 
стенкой нижнечелюстного канала. Но поскольку 
это не являлось целью настоящего исследования, 
при определении возможностей установки зубных 
имплантатов на том или ином участке нижней 
челюсти считаем целесообразным апеллировать 
к данным авторов, в чьих работах вопрос взаи-
моотношения верхушек корней боковых зубов с 
нижнечелюстным каналом разработан достаточно 
полно [1]. КТ позволяет также оценить качество 
костной ткани тела нижней челюсти, что играет 
значительную роль при выборе длины и диаметра 
имплантатов на этапе планирования проведения 
операции имплантации зубов.

Таким образом, благодаря методу КТ воз-
можно детально изучить особенности структуры 
костной ткани тела нижней челюсти, анатомо-
топографические взаимоотношения верхушек 
корней зубов с нижнечелюстным каналом, а 
также получить истинные сведения о высоте, 
толщине тела нижней челюсти и угле наклона его 
альвеолярной части на интересующем участке, 
что является определяющим при планировании 
проведения операции установки искусственных 
опор зубных протезов на нижней челюсти.
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COMPARATIVE CHARACTERISTIC OF CRA-
NIOMETRIC AND COMPUTED TOMOGRAPHY 
STUDIES OF THE MANDIBLE STRUCTURE IN 
APPLIED ASPECT OF DENTAL IMPLANTATION

I.V. Gaivoronskiy, M.G. Gaivoronskaya, 
O.V. Komarnitskiy and A.A. Ponomaryov

The series of 60 computed tomography scans of maxillofa-
cial area performed in frontal projection, were used to study 
the peculiarities of mandible structure. The values of mandible 
morphometric parameters obtained with craniometric method 
and by computed tomography, were compared. The scope of 
computer-aided tomography in the evaluation of mandible struc-
ture variability was examined. The method of computer-aided 
tomography makes it possible to receive the data on mandibular 
corpus height and thickness and on the inclination angle of its 
alveolar part in the area of prospective surgical operation, as well 
as on the anatomic-topographical interrelations between teeth 
root apical portions and mandibular canal

Key words: mandible, computer-aided tomography, crani-
ometry
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