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Аннотация 
Предмет. В статье рассмотрены возможности конусно-лучевой компьютерной томографии при изучении анатомии мен-

тального отверстия: размеров, формы, топографии, а также оптической плотности костной ткани у ментального отверстия. 
Цель — исследовать размеры, форму и топографию ментального отверстия, а также оптическую плотность костной ткани 

у него при помощи конусно-лучевой компьютерной томографии.
Методология. Проанализированы компьютерные томограммы нижних челюстей 26 пациентов, по которым были измерены 

вертикальный и горизонтальный размеры ментальных отверстий справа и слева, определены количество и размеры дополни-
тельных ментальных отверстий, их расположение по классификации Tebo и Telford и минеральная плотность костной ткани 
под ментальным отверстием. Статистический анализ проводился с помощью программы Microsoft Excel, Windows 9. 

Результаты. Полученные средние размеры правого (4,01×3,93 мм) и левого (3,81×3,95) ментальных отверстий подтверж-
дают результаты более обширных исследований, сделанных ранее. В первом случае (1,9 %) выявлена анатомическая вариация 
ментального отверстия: 3 отверстия с размерами 2,1×2,1 мм, 2,0×0,9 и 1,9×2,4. Симметричное расположение подбородочного 
отверстия обнаружено у 15 пациентов (57,7 %). В большинстве случаев выявлен III (25 %) и IV (53,84 %) типы расположения 
ментального отверстия. Средняя оптическая плотность костной ткани под ментальным отверстием с правой стороны составила 
1618,9±145,1 HU, с левой — 1571,64±159,64. Значительных различий в оптической плотности костной ткани при II―IV типах 
расположения ментального отверстия не обнаружено.

Выводы. Выявлена значительная вариабельность топографии ментального отверстия, в связи с этим приобретают актуаль-
ность методы ментальной анестезии с персонализированным подходом, например, метод анестезии внутрикостной части под-
бородочного нерва (авторы Рабинович С.А., Васильев Ю.Л., Цыбулькин А.Г.). Высокие значения оптической плотности костной 
ткани у ментального отверстия подтверждают малоэффективность диффузии анестетиков сквозь кортикальную пластинку.

Ключевые слова: оптическая плотность, денситометрия, нижняя челюсть, конусно-лучевая компьютерная томография, 
ментальное отверстие
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Abstract 
Subject. The article discusses the possibilities of cone-beam computed tomography in the study of the anatomy of the mental 

foramen: size, shape, topography, as well as the optical density of bone tissue at the mental foramen.
The goal is to investigate the size, shape and topography of the mental foramen, as well as the optical density of bone tissue in it 

using cone-beam computed tomography.
Methodology. The computed tomograms of the lower jaws of 26 patients were analyzed, according to which the vertical and 

horizontal dimensions of the mental openings were measured on the right and left, the number and sizes of additional mental openings, 
their location according to the Tebo and Telford classification, and the bone mineral density under the mental opening were determined. 
Statistical analysis was carried out using Microsoft Excel, Windows 9.

Results. The resulting average dimensions of the right (4.01x3.93 mm) and left (3.81x3.95) mental holes confirm the results of 
more extensive studies done earlier. In the first case (1.9 %), an anatomical variation of the mental opening was revealed: 3 holes 
with dimensions 2.1×2.1 mm, 2.0×0.9, and 1.9×2.4. The symmetrical location of the chin foramen was found in 15 patients (57.7 %). 
In  most cases, types III (25 %) and IV (53.84 %) of the location of the mental opening were identified. The average optical density of 
bone tissue under the mental foramen on the right side was 1618.9±145.1 HU, on the left — 1571.64±159.64. There were no significant 
differences in the optical density of bone tissue for types II―IV of the location of the mental foramen.

Conclusions. A significant variability in the topography of the mental foramen was revealed, in this regard, methods of mental 
anesthesia with a personalized approach, for example, the method of anesthesia of the intraosseous part of the chin nerve, are becoming 
relevant (authors Rabinovich S.A., Vasiliev Yu.L., Tsybulkin A.G.). High values ​​of the optical density of bone tissue at the mental 
foramen confirm the ineffectiveness of diffusion of anesthetics through the cortical plate.
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Введение
В современной медицине для более точной диа-

гностики широко используется высокотехнологичное 
оборудование. Конусно-лучевая компьютерная 
томография (КЛКТ) позволяет получить досто-
верное трехмерное изображение анатомических 
структур челюстно-лицевой области, что является 
важным в своевременной диагностике патологий 
челюстно-лицевой области, в том числе онкологи-
ческих заболеваний [1, 5, 6]. 

Одной из важных анатомических структур 
на нижней челюсти является ментальное отвер-
стие  — двустороннее место выхода ментальных 
нервов (окончаний нижнего альвеолярного нерва с 
сопутствующими артериями и венами) на вестибу-
лярную поверхность нижней челюсти. Ментальный 
нерв в подбородочном отверстии разветвляется на 
две большие ветви: внекостную, которая иннерви-
рует мягкие ткани (Rr. mentales, Rr. labiales и Rr. 
gingivales), и внутрикостную, которая идет от под-
бородочного отверстия к симфизу, от последней ветви 
к первому премоляру, клыку и резцам [25]. Greenstein 
и Tarnow на основании морфометрического иссле-
дования черепов выявили следующие средние пара-
метры ментального отверстия: высота  — 3,47 мм 
(диапазон 2,5―5,5 мм), ширина — 3,59 (диапазон 
2―5,5 мм), диаметр — 3,5―5 [16]. Чаще наблюдается 
одно ментальное отверстие, однако у 12 % пациентов 
были обнаружены несколько (от 1 до 4) [12].

По классификации Tebo и Telford [24] выделяются 
6  локализаций ментального отверстия: I тип — проек-
ционная линия — отверстие находится между клыком 
и первым премоляром, II — на середине вестибулярной 
поверхности коронки (альвеолы) первого премоляра, 
III — между первым и вторым премоляром, IV — на 
середине вестибулярной поверхности коронки (аль-
веолы) второго премоляра, V — между вторым пре-
моляром и первым моляром, VI — на середине вести-
булярной поверхности коронки (альвеолы) первого 
моляра. Литературные источники указывают, что у 
представителей европеоидной расы чаще встречается 
III тип локализации ментального отверстия [13]. Есть 
исследования, указывающие на вариабельность мен-
тального отверстия в зависимости от национальности. 
V тип встречается обычно у населения Зимбабве [19], 
III — у негроидов [15], населения Англии и Ирана 
[17, 23], Центральной Анатолии (одного из регионов 
Турции) [14] и белого населения Северной Америки 
[21]. Другие исследования подтверждают результаты, 
что IV тип локализации ментального отверстия пре-
имущественно встречается у населения Китая [15, 23, 
26], Нигерии [18], Монголии [15] и Кении [22].

В исследовании российских ученых ментальное 
отверстие располагалось на уровне альвеолы сере-
дины второго премоляра справа (в 50 % случаев) 
и  слева (в 43,7 %) [2]. 

На нижней челюсти проведение инфильтра-
ционной анестезии малоэффективно вследствие 
наличия толстой кортикальной пластинки [8―10]. 
Определение локализации ментального отверстия 
является важным для проведения анестезии и бло-
кирования чувствительности ментального нерва. 
Существуют методы местной анестезии с персонали-
зированным подходом, одной из таких методик явля-
ется предложенная в 2009 году Рабиновичем С.А., 
Васильевым  Ю.Л., Цыбулькиным А.Г. анестезия 
внутрикостной части подбородочного нерва с автор-
ской методикой поиска ментального отверстия [7, 11]. 
Точное определение топографии ментального отвер-
стия важно и перед дентальной имплантацией [2, 3]. 
Одним из опасных и наиболее типичных осложнений 
во время имплантации на нижней челюсти считается 
повреждение нижнего альвеолярного нерва [4]. 

Цель  — исследовать размеры, форму и топо-
графию ментального отверстия, а также оптическую 
плотность костной ткани у него при помощи КЛКТ.

Материалы и методы 
Был проведен ретроспективный анализ 26 ком-

пьютерных томограмм пациентов с сохраненными 
зубными рядами, общее число исследуемых мен-
тальных отверстий составило 52 (n=52). КЛКТ про-
водилась на томографе «VATECH» (Южная Корея) c 
программным обеспечением Ez3D-plus. По компью-
терным томограммам были измерены вертикальный 
и горизонтальный размеры ментальных отверстий 
справа и слева (рис.1), определены количество, раз-
меры и расположение дополнительных ментальных 
отверстий, а также минеральная плотность костной 
ткани у них.

Исследование минеральной плотности костной 
ткани у ментального отверстия проводилось с 
целью сбора данных для дальнейших исследований, 
посвященных изучению влияния химиотерапии на 
плотность костной ткани челюстей у онкологиче-
ских больных. Минеральную плотность оценивали 

Рис. 1. На аксиальном срезе КЛКТ: ментальное отверстие
Fig. 1. Axial CBCT: mental foramen
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в  области под ментальным отверстием в условных 
единицах Хаунсфилда (ед. HU). Измерения прово-
дили с помощью виртуального инструмента «Bone 
density» в области размером 3,5 на 8 мм при толщине 
среза ~0,0  мм, сопоставимой с размером вокселя. 
Область измерения затрагивала преимущественно 
кортикальную кость (рис. 2).

 Данные компьютерной денситометрии можно 
трактовать согласно классификации Misch (1999): 
челюстная кость с оптической плотностью более 
1250 HU относится к D1 классу, 850―1250 — к D2, 
350―850 — к D3, менее 350 — к D4 [20]. D1 пре-
имущественно состоит из плотной кортикальной 
костной ткани; D2 — из плотной или толстой пори-
стой кортикальной костной ткани на гребне и грубой 
трабекулярной костной ткани под ней; D3 — из более 
тонкой пористой кортикальной ткани гребня и тонкой 
трабекулярной ткани внутри; D4 рыхлая, тонкая ком-
пактная кость. 

Статистический анализ проводился с помощью 
программы Microsoft Excel, Windows 9.

Результаты и их обсуждение 
При анализе вертикальных и горизонтальных раз-

меров (высота×ширина) наименьший размер отвер-
стия составил 2,6×2,6 мм, наибольший — 5,3×6,4. 
Средние размеры правого ментального отверстия — 
4,01×3,93 мм, левого  — 3,81×3,95. Ментальные 
отверстия округлой формы (ширина=высота) выяв-
лены в 15 случаях (n=15; 28,84 %; справа  — 6, 
слева  — 9), овальной с преобладанием вертикального 
размера (ширина<высоты) — в 14 (n=14; 26,92 %; 
справа —  9, слева — 5), c преобладанием горизон-
тального размера (ширина>высоты) — в 23 (n=23; 
44,23 %; справа — 11, слева — 12) (табл. 1).

Таблица 1
Частота встречаемости различной 

формы ментального отверстия
Table 1. The frequency of occurrence of  various 

shapes of the mental foramen

Форма отверстия % случаев

Округлая (ширина=высота) 28,84

Овальная (ширина > высоты) 26,92

Овальная (ширина < высоты) 44,23

Расположение ментального отверстия под верхуш-
ками корней 3.4 и 4.4 зубов (II тип) выявлено в 7 случаях 
(13,46 %; справа — 4, слева — 3), между верхушками 
корней 4 и 5 зубов (III тип) — в 13 (25  %; справа —  5, 
слева — 8), под верхушками корней 3.5 и 4.5 зубов 
(IV тип) — в 28 (53,84 %; справа — 14, слева — 14), 
между верхушкой корня 5 и медиальным корнем 6 зуба 
(V тип) — в 4 (7,69 %; справа — 3, слева — 1). Из 52 
исследуемых объектов в первом случае (1,9 %) выяв-
лена анатомическая вариация ментального отверстия: 

Рис. 2. Определение оптической плотности 
у ментального отверстия

Fig. 2. Determination of optical density at the mental foramen

Рис. 2. Определение оптической плотности 
у ментального отверстия

Fig. 2. Determination of optical density at the mental foramen

Рис. 3. Дополнительные ментальные отверстия
Fig. 3. The additional mental foramen
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3  отверстия с размерами 2,1×2,1 мм, 2,0×0,9 и 1,9×2,4, 
при этом с противоположной стороны у пациента 
наблюдалось одно ментальное отверстие (рис. 3). Сим-
метричное расположение подбородочного отверстия 
выявлено у 15 пациентов (57,7  %).

Средняя оптическая плотность костной ткани 
непосредственно под ментальным отверстием 
с правой стороны составила 1618,9±145,1 HU, 
с  левой — 1571,64±159,64. Высокие значения опти-
ческой плотности костной ткани у ментального 
отверстия подтверждают малоэффективность диф-
фузии анестетиков сквозь кортикальную пластинку. 
Значения оптической плотности в зависимости от 
типа расположения ментального отверстия пред-
ставлены в  табл. 2.

Таблица 2 
Тип расположения и оптическая плотность 

у ментального отверстия
Table 2. Location type and optical density at the mental foramen

Тип локализации % случаев Оптическая плотность, HU

II 13,46 1524,2±241,7

III 25 1635,6 ±123,6

IV 53,84 1572,2 ±124,1

V 7,69 1381,2 ±173,1

Заключение 
Полученные с помощью КЛКТ средние размеры 

правого (4,01×3,93 мм) и левого (3,81×3,95) мен-
тальных отверстий подтверждают результаты более 
обширных исследований, сделанных ранее. В первом 
случае (1,9 %) выявлена анатомическая вариация 
ментального отверстия: 3 отверстия с размерами 
2,1×2,1  мм, 2,0×0,9 и 1,9×2,4. Симметричное распо-
ложение подбородочного отверстия выявлено у 15 
пациентов (57,7 %).

Высокие значения оптической плотности костной 
ткани у ментального отверстия подтверждают мало-

эффективность диффузии анестетиков сквозь корти-
кальную пластинку. 

Средняя оптическая плотность костной ткани 
(преимущественно кортикальной кости) непо-
средственно под ментальным отверстием с правой 
стороны составила 1618,9±145,1 HU, с левой  — 
1571,64±159,64. Значительных различий в оптической 
плотности костной ткани при II―IV типах располо-
жения ментального отверстия не выявлено. Меньшие 
значения оптической плотности костной ткани при 
V типе могут быть связаны с небольшой выборкой 
пациентов, для получения более точных данных тре-
буется дополнительное исследование. 

В большинстве случаев выявлен III (25 %) и IV 
(53,84 %) типы расположения ментального отвер-
стия, что может быть обусловлено тем, что в иссле-
довании участвовали жители Южного Урала, на 
территории которого расположены Башкортостан, 
Оренбургская и Челябинская области и проходит 
граница РФ с Казахстаном. Состав населения РФ 
в целом и Южного Урала в частности отличается 
многонациональностью. В связи с подтвержден-
ными исследованиями расовыми различиями в 
топографии ментального отверстия всем стомато-
логам важно учитывать точную диагностику его 
локализации у конкретного пациента и осущест-
влять персонализированный подход к методу ане-
стезии. Рекомендуем практикующим стоматологам 
ознакомиться с методом анестезии внутрикостной 
части подбородочного нерва (авторы Рабинович 
С.А., Васильев Ю.Л., Цыбулькин А.Г), который 
имеет достоинство в виде индивидуального под-
хода к каждому пациенту.

 КЛКТ позволяет стоматологу перед медицинскими 
вмешательствами точно определить топографию мен-
тального отверстия и правильно выбрать метод мен-
тальной анестезии, а также избегать повреждений 
нижнеальвеолярного нерва при имплантации.
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