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Резюме
Цель исследования: выявить особенности визуализации наружной кортикальной 
пластинки во фронтальном отделе нижней челюсти на конусно-лучевой компью-
терной томограмме в соответствии с шириной кератинизированной прикреплен-
ной десны. 
Материалы и методы: была исследована ширина кератинизированной прикре-
пленной десны (КПД) во фронтальном отделе нижней челюсти и данные КЛКТ  
40 пациентов. Рентгенологическое исследование было проведено на компьютер-
ном томографе Morita, данные КЛКТ визуализированы с помощью программного 
обеспечения Planmeca Viewer, на которых была измерена толщина наружной 
кортикальной пластинки на уровне 3, 4,5, 6 и 8 мм апикальнее цемент-эмалевого 
соединения. 
Результаты: На расстоянии 3 мм от цемент эмалевого соединения наружная кор-
тикальная пластинка была визуализирована в 69,4% случаев, средняя толщина на-
ружной кортикальной кости для всех зубов составляла менее 1,0 мм, на уровне 4,5 
и 6 мм в 30,6% случаев выявлено «отсутствие» наружной кортикальной пластинки, 
толщина которой постепенно увеличивалась в апикальном направлении (8 мм).  
При ширине КПД менее 2 мм чаще наблюдался эффект отсутствия наружной 
кортикальной пластинки по данным КЛКТ. 
Выводы: выявлена взаимосвязь между шириной КПД и анатомическими особенно-
стями подлежащей наружной кортикальной пластинки. 
Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография, наружная кортикальная 
пластинка, кератинизированная прикрепленная десна, дигисценция, фенестрация.

Abstract
Objectives: the aim of this study was to determine  
the relationship between gingival width with respect  
to the underlying bone thickness in mandibular anterior 
sextant.
Material and metods: 40 CBCT were included. Buccal 
bone thickness was measured at 3, 4.5, 6, 8 mm api-
cal to the cement–enamel junction (CEJ). In addition,  
the apicoincisal gingival width was measured. 
Results: at 3 mm from the cement-enamel junction,  
the buccal bone plate was in 69.4% of cases, the average 
thickness of buccal bone plate for all teeth was less than 
1.0 mm, at the level of 4.5 and 6 mm in 30,6% of cases 
“Absence” of the external cortical plate, the thickness  
of which gradually increased in the apical direction  
(8 mm). When the efficiency is less than 2 mm, the effect 
of the absence of the external cortical plate according 
to CBCT data was more often observed.
Conclusion: in this study revealed the relationship be-
tween the gingival width and the anatomical features 
of the buccal bone plate.
Key words: CBCT, buccal bone plate, gingival width, 
dehiscence, fenestration.
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Грамотное планирование и прогно-
зирование результатов стоматоло-

гического лечения невозможно без 
анализа клинических и рентгеноло-
гических данных о состоянии тканей 
пародонта (1, 2). 

Конусно-лучевая компьютерная 
томография – относительно новая 
рентгенологическая технология, по-
зволяющая получать многоплоскост-
ные изображения с высоким разре-
шением (субмиллимировым разре-
шением) (8, 9, 10). Преимуществами 
метода КЛКТ являются относительно 
небольшая зона облучения, низкий 
уровень лучевой нагрузки, а также  
в высокое качество получаемых дан-
ных, по сравнению с традиционной 
компьютерной томографией. Поэтому 
эта технология широко использует-
ся для исследования анатомических 
структур челюстно-лицевой области 

с целью диагностики и планирования 
лечения (1, 2, 9, 11). 

На КЛКТ во фронтальном отделе 
нижней челюсти ввиду анатомических 
особенностей сложно визуализировать 
наружную кортикальную пластинку 
(6, 8, 11). Важными факторами для 
планирования и прогнозирования 
пародонтологического, имплантоло-
гического и ортодонтического лечения 
также являются такие параметры как 
ширина и толщина кератинизиро-
ваннй прикрепленной десны (КПД).  
В работах Cook E. et al (2012),  
la Rocca et al (2012), Khoury D. et al 
(2016), Peterson et al (2018) выявлена 
взаимосвязь между биотипом паро-
донта и подлежащей кортикальной 
костью, исследователи отмечают что, 
есть корреляция между значениями 
ширины кератинизированной прикре-
пленной десны и толщиной наруж-

ной кортикальной пластинки. Однако, 
объектом исследования в указанных 
выше работах являлся фронтальный 
отдел верхней челюсти, в доступных 
исследованиях не обнаружено данных, 
описывающих фронтальный отдел 
нижней челюсти (7, 10, 12, 14).

Цель исследования: выявить 
особенности визуализации наружной 
кортикальной пластинки во фронталь-
ном отделе нижней челюсти на конус-
но-лучевой компьютерной томограмме  
в соответствии с шириной кератинизи-
рованной прикрепленной десны.

Материалы и методы
Исследование проведено на ба-

зе института стоматологии имени 
Е.В. Боровского Сеченовского универ-
ситета, Москва и сети частных рент-
генологических лабораторий 3D Lab.  
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40 пациентам была проведена КЛКТ 
по причинам, не связанным с иссле-
дованием, преимущественно для це-
лей диагностики и планирования им-
плантологического, эндодонтического  
и ортодонтического лечения. 

Критерии исключения: 
•	 ортодонтическое лечение в анам- 

незе;
•	 пластические пародонтологические 

операции во фронтальном отделе 
нижней челюсти, травма зубов;

•	 воспалительные заболевания па- 
родонта;

•	 наличие сильно смещенных зубов;
•	 композитные реставрации и кера-

мические конструкции;
•	 отсутствие зубов во фронтальном 

отделе нижней челюсти. 
Таким образом, 40 пациентов  

(12 мужчин, 28 женщины; средний 
возраст 32; диапазон 21–38) было 
включено в исследование и данные 
КЛКТ были проанализированы с ис-
пользованием зуба в качестве единицы 
измерения (n = 240).

Конусно-лучевая компьютерная 
томография

Изображения КЛКТ были получе-
ны с использованием компьютерно-
го томографа 3D Accuitomo I.I., 1500 
(Morita, Japan, объем сканирования 
8*8 см, размер воксельного элемента = 
0,16 мм, 90 kV и 6,4 mA) и обработаны 
с помощью программного обеспече-
ния Planmeca Viewer. Данные были 
сохранены в формате DICOM (циф-
ровая визуализация и коммуникация 
в медицине). 

Была построена панорамная кри-
вая и выполнены поперечные сече-
ния толщиной 1 мм перпендикулярно 
уже установленной осевой плоскости. 
Следующие измерения были выполне-
ны на срединных сагиттальных срезах 
(мезиально-дистальных) и аксиальных 
срезах каждого переднего зуба нижней 
челюсти:
•	 толщина НКП на уровне 3, 4,5, 6,  

8 мм апикально к цемент-эмалево-
му соединению (рис. 1);

•	 расстояние от цемент эмалевой гра-
ницы до гребня кости (CEJ-BC) 
(рис. 1).

•	 также фиксировалось наличие 
и отсутствие дигисценций и фе- 
нестраций.

Все измерения проводились  
на экране с увеличением 2,0 двумя 
независимыми исследователями. 
Первый исследователь – врач-сто-
матолог, второй исследователь – врач- 
рентгенолог. Воспроизводимость 
между значениями, измеряющими 
одну и ту же величину на десятых 
долях миллиметра (для толщины 
кости и расстояния) была оценена 
с помощью коэффициента межклас-
совой корреляции с доверительным 
интервалом 95%. Статистически зна-
чимой разницы между экспертами не 
обнаружено.

Клиническое исследование
Проводилось с использованием па-

родонтального зонда Hu-Friedy c гра-
дуировкой 1-2-3-5-7-8-9-10 (Williams), 
измеряли ширину кератинизирован-
ной прикрепленной десны в области 
фронтальных зубов нижней челюсти. 
Пациентов разделили на две группы 
в зависимости от полученных дан-
ных: 1 группа – толщина КПД < 2 мм,  
2 группа – толщина КПД > 2 мм.

Статистический анализ
Статистическое программное обе-

спечение Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS для Windows, вер- 
сия 18.0; Чикаго, Иллинойс) исполь-

зовалось для выполнения статисти-
ческого анализа данных. Выбранный 
уровень значимости соответствует  
P ≤ 0,05. Был проведен дисперсионный 
анализ с повторными измерениями  
с последующим множественным срав-
нением по Бонферрони для сравнения 
средней толщины НКП в зависимости 
от типа зуба. Коэффициенты корре-
ляции Пирсона использовались для 
изучения корреляции между количе-
ственными переменными.

Результаты
Средняя толщина щечной кости  

у 240 исследованных зубов представ-
лена в таблице 1. При 3 мм и 4,5 мм  
толщина НКП была значительно 
меньше как на правом, так и на левом 
клыке (P <0,05). Между остальными 
зубами статистически значимой раз-
ницы не обнаружено (P> 0,05). На 6 
и 8 мм толщина НКП кости была зна-
чительно больше у правого и левого 
центральных резцов (P <0,05). Между 
остальными зубами статистически 
значимой разницы не обнаружено 
(P> 0,05).

96 зубов (40%) имели толстый био-
тип и 144 зубов (60%) имели тонкий 
биотип. Средняя толщина щечной 
кости в соответствии с биотипом по-
казана в таблице 2. Эта толщина была 
значительно больше, когда биотип был 
толстым, а также для всех передних 
зубов нижней челюсти и на всех рас-
стояниях от ЦЭС (4 мм [P <0,0001],  
6 мм [P <0,0001], 8 мм [P <0,0001]  
и 10 мм [P <0,0001]).

У центральных резцов меньше фе-
нестрации, чем у других зубов. Всего 
7,76% зубов имели фенестрации  
и 23,03% – дигисценции. Это иссле-
дование показало статистически зна-
чимую связь между толщиной НКП  
и наличием внутрикостного дефекта  
(P <0,05). Зубы, в области которых 
были обнаружены внутрикостные 
дефекты имели значительно более 
тонкую кортикальную кость, чем 
зубы, в области которых не было об-
наружено дефектов, на всех рассто-
яниях от ЦЭС. 

Обсуждение
Целью данного исследования было 

выявить особенности визуализации 
наружной кортикальной пластинки  

Рисунок 1
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в области фронтальных зубов нижней 
челюсти, а также оценить взаимосвязь 
между шириной кератинизированной 
прикрепленной десны и толщиной 
подлежащей кортикальной кости. 

Анатомически кортикальная пла-
стинка в области фронтальных зубов 
нижней челюсти более тонкая, чем  
в области верхней челюсти (5, 6),  
в связи с этим ее визуализация с помо-
щью КЛКТ ограничена. На визуалиа-
зацию НКП влияет не только ее размер 
и прилежащие структуры (такие как 
зуб), а также технические характе-
ристики компьютерного томографа.  
На возможность визуализации тонкого 
костного объекта в большей степени 
оказывает влияние размер воксель-
ного элемента. В данном исследова-
нии по сравнению с аналогичными 
исследованиями, оценивающими НКП  
в области фронтальных зубов верхней 
челюсти, были получены данными 
КЛКТ с размером векселя меньшим 
(0,16 мм), что позволяло оценить 
толщину НКП максимально точно.  
В связи с этим полученные результаты 
согласуются с результатами других 
исследователей. 

В данном исследовании средняя 
толщина НКП на всех зубах была ста-
тистически больше у зубов с шириной 
КПД более 2 мм, и это также верно 
на всех расстояниях от цемент-эма-
левого соединения. Эти результаты 
подтверждают выводы исследования 
Cook et al. (8), которое было первым 
проведено в клинических условиях, 

обнаружившим статистически зна-
чимую связь между толщиной НКП  
и биотипом пародонта в области фрон-
тального отдела челюстей (8), следова-
тельно, эту взаимосвязь можно считать 
верной во фронтальном отделе нижней 
челюсти. 

Встречаемость фенестраций и ди- 
гисценций в нашем исследовании 
составила 7,76% и 23,03% соответ-
ственно. Встречаемость фенестраций 
соответствует показателям, обнару-
женным в других исследованиях, но 
процент дигисценций больше. В об-
зоре литературы Nimigean et al (9) 
обнаружили на 138 черепах 4,251% 
и 8,557% фенестраций. Ghassemian 
et al (4) обнаружили в исследовании 
КЛКТ у 66 пациентов 6,06% расхож-
дений и 5,05% фенестрации. Эта раз-
ница в частоте дигисценций может 
объясняться более точными данными 
КЛКТ, а также тем, что данной выбор-
ке преобладает количество пациентов 
с шириной КПД менее 2 мм. Зубы,  
в области которых были выявлены ди-
гисценции или фенестрацией имели 
значительно меньшую толщину НКП 
и на всех расстояниях от цемент-эма-
левого соединения. Следовательно, 
наличие костного дефекта наружной 
кортикальной пластинки может слу-
жить диагностическими показателем 
уменьшения толщины НКП. А нали-
чие дефекта наружной кортикальной 
пластинки и ширины кератинизиро-
ванной прикрепленной десны менее 
2 мм является предпосылкой для об-

разования рецессии десны, что необ-
ходимо учитывать при планировании 
ортодонтического, пародонтологиче-
ского и имплантологического лечения. 

Заключение
В области фронтальных зубов ниж-

ней челюсти наружная кортикальная 
пластинка тонкая. Только 3,5% всех 
передних зубов нижней челюсти име-
ли толщину щечной пластины более 
1,5 мм. Возможно визуализировать 
наружную кортикальную пластинку 
толщиной равной 1 мм, что влияет  
на планирование имплантологическо-
го, ортодонтического и пародонтоло-
гического лечения. Следовательно, 
данные КЛКТ необходимы для гра-
мотного планирования и прогнозиро-
вания результатов стоматологического 
лечения. 
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Таблица № 1
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