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РЕЗЮМЕ
Рентгенологический метод в современных реалиях является основным методом оценки состояния костной ткани. Конусно-лучевая 
компьютерная томография зарекомендовала себя в стоматологической практике надежным методом для оценки костной ткани 
зубочелюстной системы. В имплантологической стоматологии важным фактором, для получения хорошего результата, является 
качественная оценка структуры и морфологии костной ткани верхней и нижней челюстей. К сожалению, при проведении замеров 
оптической плотности зон интереса не всегда возможно получить правильные данные о состоянии костной ткани, кроме того зачастую 
стоматологам-имплантологам в своей практике приходится визуально оценивать качество костной плотности для проведения лечения, 
но мы понимаем, что это субъективно. Данная работа нацелена на определение погрешности при подсчете оптической плотности 
костной ткани программами Dicom-просмотра.
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SUMMARY
X-ray method in modern realities is the main method for assessing the state of bone tissue. Cone beam computed tomography has proven itself in 
dental practice as a reliable method for assessing the bone tissue of the dentoalveolar system. In implant dentistry, an important factor in obtaining 
a good result is a qualitative assessment of the structure and morphology of the bone tissue of the upper and lower jaws. Unfortunately, when mea-
suring the optical density of the areas of interest, it is not always possible to obtain correct data on the state of the bone tissue, moreover, implant 
dentists often have to visually assess the quality of bone density for treatment in their practice, but we understand that this is subjective. This work is 
aimed at determining the error in calculating the optical density of bone tissue using Dicom viewer programs.
KEY WORDS: CBCT, optical density, radiation diagnostics in implant dentistry.
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Введение
Конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ), 

специально предназначена для визуализации челюстно-
лицевой области и является основными дополнительным 
видом исследования в стоматологии и челюстно-лицевой 
хирурги. Первые КЛКТ аппараты появились в 1998 году. 
В клинической практике первые коммерческие аппараты 
использованы в 2001 году. За относительно короткий про-
межуток времени КЛКТ стала экономически выгодной 
и малодозной альтернативой компьютерной томографии, 
но нельзя забывать, что представленный метод является 
относительно молодым и не до конца изучен в точности 
аналогии полученных результатов с анатомическими струк-
турами. Применение в практике КЛКТ, позволяет отобра-
жать интересующие объекты в любой плоскостной мульти-
планарной проекции или в виде объёмной картины, в свя-

зи с этим применяется, как основной из дополнительных 
методов визуализации изменений, планирования объема 
лечения, контроль хода лечения и отслеживать отдаленные 
результата проведенных манипуляций врачом стоматологом.

В КЛКТ не только позволяет планировать, но также 
используется в качестве навигационного метода, что по-
зволяет обеспечить лучевое визуальное сопровождение 
и контроль точности выполнения хирургических вмеша-
тельств в режиме реального времени.

Формирование изображения основано на физическом 
процессе ослабления рентгеновского излучения веще-
ством, которое зависит от спектра поглощения анатоми-
ческим структурами рентгеновского излучения и опосре-
довано сложной математической моделью, реализованной 
в программном обеспечении КЛКТ. Математическая си-
стема воспроизведения в картину полученных данных, 
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является личной разработкой компании производителя 
КЛКТ, содержит большое количество индивидуальных 
особенностей получения изображения, которые могут 
являться причинами погрешностей при планировании 
манипуляций дентальной имплантологии. К сожалению 
алгоритмы реконструкции практически не изменились 
за последние 25 лет. Для устранения этого недостатка 
было предложено несколько подходов с использованием 
различных алгоритмов и геометрии конусного пучка (на-
пример, двойные ортогональные круги, винтовая орбита, 
ортогональная окружность и линия), и они, несомненно, 
будут включены в будущие проекты КЛКТ.

Инструменты программ КЛКТ позволяют проводить 
детальное изучение клинической ситуации с возможно-
стью развернутой диагностики. Компьютерное планиро-
вание хирургической операции. Программа позволяет на 
точной компьютерной модели челюсти пациента произво-
дить виртуальную установку имплантатов. В результате 
определяются их размеры, позиции, взаимоотношения с 
будущей ортопедической конструкцией. Объективно выби-
раются наиболее оптимальные решения для предстоящей 
операции. Но в имплантологической стоматологии важным 
фактором, для получения хорошего результата, кроме вы-
шеназванных возможностей, является качественная оценка 
структуры и морфологии костной ткани верхней и нижней 
челюстей, так как кость в зоне установки имплантата долж-
на обеспечивать его первичную стабильность и обладать 
регенераторным потенциалом для обеспечения вторичной 
стабильности имплантата. К сожалению, при проведении 
замеров оптической плотности зон интереса не всегда воз-
можно получить правильные данные о состоянии костной 
ткани, кроме того зачастую стоматологам-имплантологам 
в своей практике приходится визуально оценивать каче-
ство костной плотности для проведения лечения, но мы 
понимаем, что это субъективно. Кроме того для оценки 
плотности костной ткани используют совмещение клини-
ческой классификации плотности костной ткани по Misch 
c классификацией оптической плотности костной ткани, 
предложенной Хаунсфилдом (HU):

–	 D1 – плотная компактная кость со средней плотностью 
костной ткани более 1250 единиц Хаунсфилда;

–	 D2 – толстая кость с равномерной выраженностью 
компактного и губчатого вещества со средней плот-
ностью костной ткани по шкале Хаунсфилда от 850 
до 1250 единиц;

–	 D3 – тонкая кость с пористой компактной пластин-
кой и рыхлым губчатым веществом со средней плот-
ностью костной ткани по шкале Хаунсфилда от 350 
до 850 единиц;

–	 D4 – рыхлое, тонкое компактное вещество кости 
и слой очень рыхлой губчатой кости, средняя плот-
ность костной ткани по шкале Хаунсфилда – от 150 
до 350 единиц;

–	 D 5 – сплошная крупноячеистая губчатая кость ниже 
150 единиц Хаунсфилда.

Цель исследования: оценка точности определения 
программами Dicom-просмотра плотности костной ткани 
зоны интереса при планировании установки имплантата.

Материалы и методы
Для проведения исследования были проанализированы 

полученные реконструкции в ходе сканирования верхней 
челюсти выведенного из эксперимента животного (овца) 
с установкой в зубную лунку фантома содержащего дис-
тиллированную воду (Рисунок 1). Сканирование проводи-
лось в стандартных режимах сканирования верхней челю-
сти. Анализ изображений проводился посредством четы-
рёх разных программ для Dicom-просмотра, где одна из 
программ является программой разработчика КЛКТ, на ко-
тором проводилось исследование и три посторонние про-
граммы, находящие в свободном доступе и часто исполь-
зуемые стоматологами для анализа КЛКТ-исследований. 
Анализировались результаты автоматического подсчета 
рентгенологической плотности с действительной плотно-
стью жидкости содержащейся в фантоме. Расчет откло-
нения от истиной плотности производился посредством 
перевода шкалы клинической классификации плотности 
костной ткани по Misch в процентное соотношение где 
верхняя граница значений наиболее благоприятной оп-
тической плотности для проведения имланталогического 
лечения составляет 1250 HU, таким образом 12,5HU=1%.

Рисунок 1. Компьютерная томограмма верхней челюсти овцы. Стрелкой указано положение фантома
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Результаты
Верхняя челюсть:

Таблица результатов плотности в проекции максимальной интенсивности(MIP)

Программа Максимальное значение 
(HU)

Минимальное значение 
(HU)

Среднее значение 
(HU)

Отклонение полученного среднего значения 
от истиной плотности (%)

1 (программа 
разработчика КЛКТ) 62 -12 25 2
2 137 -414 -49,92 3,99
3 164 53 108,5 8,68
4 50 -213 -86,3 6,9

Таблица результатов плотности в проекции минимальной интенсивности (MinIP)

Программа Максимальное значение 
(HU)

Минимальное значение 
(HU)

Среднее значение 
(HU)

Отклонение полученного среднего значения 
от истиной плотности (%)

1 (программа 
разработчика КЛКТ) 62 -12 25 2
2 137 -414 -49,92 3,99
3 164 53 55,5 4,44
4 43 -170 -55,73 4,46

Таблица результатов плотности в проекции средней интенсивности(average)

Программа Максимальное значение 
(HU)

Минимальное значение 
(HU)

Среднее значение 
(HU)

Отклонение полученного среднего значения 
от истиной плотности (%)

1 (программа 
разработчика КЛКТ) 67 -64 1.5 0.12
2 137 -414 -49,92 3,99
3 164 53 55,5 4,44
4 43 -219 -97,75 7,82

Выводы
1.	 Программы Dicom-просмотра, использованные в про-

цессе исследования, выдают ту или иную погрешность 
при подсчете рентгенологической плотности: от 0,12 
до 8,68%.

2.	 При сложности определении степени клинической 
классификации плотности костной ткани по Misch по-
средством исследования с наличием артефактов нельзя 
ссылаться на данные шкалы оптической плотности при 
получении пограничных результатов степени.

3.	 Для оценки рентгенологической плотности использо-
вание программы разработчика КЛКТ является наибо-
лее оптимальной для получения наиболее достоверных 
данных при планировании лечения, отклонение мак-
симально составило 2%.

4.	 Наиболее достоверные результаты при оценке рент-
генологической плотности получены в режиме рекон-
струкции average, отклонение составило 0,12%. 
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