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Аннотация
Предмет. Представлен обзор литературы, посвященный актуальной проблеме стоматологии — методам оценки состояния 

костной ткани и микроциркуляции челюсти перед дентальной имплантацией.
Цель исследования — изучить материалы публикаций, посвященных рентгенографическим и функциональным методам 

оценки состояния костной ткани и микроциркуляции челюсти перед дентальной имплантацией.
Методология. Подробно, в свете современных представлений, описаны современные методы оценки состояния костной ткани 

и микроциркуляции в зоне предполагаемой дентальной имплантации. 
Результаты. Показана значимость исследования состояния костной ткани и микроциркуляции челюсти перед проведением 

дентальной имплантации. Приведены все используемые для этого рентгенологические методы, определены показания к их исполь-
зованию. Отмечено преимущество использования метода конусно-лучевой компьютерной томографии, так как она, помимо всего, 
позволяет выявить анатомо-топографические особенности строения челюсти и плотности костной ткани, спланировать путь вве-
дения имплантата, что непосредственно влияет на эффективность имплантации. Оценка микроциркуляции мягких тканей на месте 
предполагаемой дентальной имплантации имеет важное значение, так как параметры микроциркуляции являются надежными пре-
дикторами исхода лечения. С этих позиций лазерная допплеровская флоуметрия является наиболее информативным методом функ-
циональной оценки микроциркуляции кровотока перед дентальной имплантацией, позволяющим обнаружить признаки появления 
патологических изменений. Выраженная трансформация в зоне вмешательства негативно влияет на выполненную имплантацию. 
Уменьшение параметров альвеолярного отростка, ухудшение кровоснабжения данной области, отсутствие жевательной нагрузки 
после удаления зубов усиливают процессы резорбции альвеолярного отростка в границах дефекта зубочелюстной системы. 

Выводы. Результаты обзора свидетельствуют о том, что знание особенностей состояния костной ткани и микроциркуляции 
в зоне предполагаемой дентальной имплантации необходимо для ее адекватного проведения, прогнозирования исхода и пред-
упреждения осложнений. 

Лазерная допплеровская флоуметрия является наиболее информативным методом функциональной оценки микроциркуляции 
кровотока перед дентальной имплантацией, позволяющим обнаружить признаки появления патологических изменений.
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RADIOGRAPHIC AND FUNCTIONAL METHODS OF ASSESSING THE CONDITION 
OF THE JAW IN THE ZONE OF PROPOSED DENTAL IMPLANTATION

Mukhammetberdiev B.Ch., Ksembaev S.S., Agatieva E.A., Valieva I.I.
	 Kazan State Medical University, Kazan, Russia

Annotation 
Subject. The article presents a literature review devoted to a topical issue in dentistry – methods for assessing the condition of bone 

tissue and jaw microcirculation before dental implantation. 
The purpose of the study: is to examine the materials of publications devoted to radiographic and functional methods for assessing 

the condition of bone tissue and jaw microcirculation before dental implantation.
Methodology. Modern methods for assessing the condition of bone tissue and microcirculation in the area of ​​the proposed dental 

implantation are described in detail in the light of modern concepts.
Results. The importance of studying the condition of bone tissue and jaw microcirculation before dental implantation is shown. All 

radiographic methods used for this purpose are presented, and indications for their use are determined. The advantage of using the cone-
beam computed tomography method is noted, since it, in addition to everything else, allows identifying the anatomical and topographic 
features of the jaw structure and bone density, allows planning the route of implant insertion, which directly affects the effectiveness of 
implantation.

Evaluation of soft tissue microcirculation at the site of the proposed dental implantation is important, since microcirculation parameters 
are reliable predictors of the treatment outcome.. From this position, laser Doppler flowmetry is the most informative method for functional 
assessment of blood flow microcirculation before dental implantation, allowing to detect signs of pathological changes. Thus, a pronounced 
transformation in the intervention zone negatively affects the implantation performed. Reduction of the alveolar process parameters, 
deterioration of the blood supply to this area, the absence of chewing load after tooth extraction, increase the processes of alveolar process 
resorption within the boundaries of the defect of the dental system. 

Conclusions. The results of the review indicate that knowledge of the features of the state of bone tissue and microcirculation in the 
area of ​​​​the proposed dental implantation is necessary for its adequate implementation, outcome prediction and prevention of complications.

Laser Doppler flowmetry is the most informative method of functional assessment of blood flow microcirculation before dental 
implantation, it allows you to detect signs of pathological changes.

Keywords: dental implantation area, methods of tissue condition assessment , doppler flowmetry, bone tissue resorption, microcirculation
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Тщательное планирование дентальной имплан-
тации включает рентгенологическое исследование 
[3, 26, 30, 49]. Рентгенологическая оценка предостав-
ляет всю необходимую хирургическую и ортопеди-
ческую информацию, необходимую для успешного 
лечения  [41]. После удаления зуба возникают морфо-
логические изменения, изменяется структура мягких 
тканей, происходит существенная потеря костной 
ткани челюсти [32, 40, 52]. По данным исследований, 
ширина альвеолярного гребня и альвеолярной кости 
уменьшается до 50% в течение первого года после 
потери зубов, причем две трети общих изменений про-
исходят в течение первых 3 месяцев после удаления 
[33, 37]. В период от 2 до 6 недель после удаления зуба 
регенеративная ткань альвеолы проходит ряд после-
довательных стадий созревания, начиная от индиф-
ферентной ареолярной ткани и заканчивая пористой 
фиброретикулярной костной тканью.

Перед дентальной имплантацией проводится 
оценка репаративного остеогенеза рентгенографиче-
ским методом, которая позволяет сделать заключение 
о  допустимости проведения операции дентальной 
имплантации [8, 24, 37, 47]. Рентгенологическая диа-
гностика перед дентальной имплантацией играет реша-
ющую роль. При исследовании оценивается качество 
кости, объем костной ткани, анатомические особен-
ности и параметры альвеолярного отростка верхней 
челюсти или альвеолярной части нижней челюсти [8, 
37, 47]. Рентгенологическое исследование необходимо 
для обеспечения правильного положения имплантата 
в  альвеолярной кости без  ущерба для  важных ана-
томических структур, например, нервно-сосудистых 
структур, верхнечелюстной пазухи и соседних зубов 
[35, 48, 51].

Для диагностики используются различные рентгено-
логические исследования: периапикальная, панорамная, 
окклюзионная и цефалометрическая рентгенография, 
компьютерная томография, в том числе конусно-лучевая 
компьютерная томография [17, 21,  30].

Внутриротовые рентгенограммы обеспечивают воз-
можность визуализировать состояние краевого и апи-
кального периодонта, межальвеолярных перегородок 
и  костной ткани в  области будущей имплантации 
[6,  25].

Для уточнения объема имеющейся в области пред-
полагаемой имплантации кости проводится ортопан-
томография. Метод позволяет определить состояние 
оставшихся зубов, прикрепление зубов и взаимоот-
ношения зубов с челюстью в месте предполагаемой 
имплантации, высоту костной ткани, ее качество. 
Боковая телерентгенография позволяет получить 
данные о  взаимоотношении твердых тканей в  при-
кусе, способствуя выбору дизайна и позиции имплан-
татов  [12]. Однако этих рентгенографических методов 
недостаточно для детального планирования имплан-
тации [5]. 

Компьютерная томография (КТ) и конусно-лучевая 
компьютерная томография (КЛКТ) являются одними 

из наиболее информативных методов, предоставляют 
трехмерную (3D) информацию и в настоящее время 
широко используются при планировании дентальной 
имплантации [4].

КТ с высокой степенью достоверности позволяет 
определить высоту и ширину кости, топографию ниж-
нечелюстных каналов и верхнечелюстных пазух [20]. 
Наиболее ценную информацию об анатомии челюстей 
дают вертикальные срезы, изображения позволяют 
судить о реальной высоте и толщине кости в месте 
планируемой установки имплантатов. В исследованиях 
отмечается, что, по  данным КТ, плотность костной 
ткани в месте, планируемом для установки денталь-
ного имплантата, варьировала от 1282 HU (Max) до 142 
HU (Min). Среднее значение рентгеновской плот-
ности — 441,4 HU (average). Плотность костной ткани 
наблюдалась намного меньше по сравнению с другими 
топографо-анатомическими участками [8].

КТ диагностика позволяет получить точные данные 
о строении губчатого вещества, толщине кортикальных 
пластинок, определить ход канала нижней челюсти 
[25]. С.Б. Мохначева и соавт. (2023) отметили, что при-
менение цифрового рентгенологического метода (КТ 
и  цифровые технологии сканирования) позволило 
определять толщину мягких тканей с высокой точно-
стью измерения [16].

Е.В. Крапивин и соавт. (2015) сообщили, что с целью 
проведения дентальной имплантации были проведено 
исследование методом КТ, которое выполняли через 
3 месяца после удаления зубов. Постэкстракционная 
регенерация костной ткани интенсивнее происходила 
в  апикальной части (плотность составляла 61,9%), 
чем в корональной (30,9%). Замыкательная пластинка 
на  вершине альвеолярного гребня прослеживалась 
лишь в 9,5% случаях [9].

КЛКТ — хорошо зарекомендовавший себя рент-
генографический метод для планирования операций 
дентальной имплантации. КЛКТ позволяет провести 
трехмерную оценку тканей челюстно-лицевой области 
(наружно-внутреннюю, медиально-латеральную 
и верхне-нижнюю), изучить плотность костной ткани, 
проанализировать наклон корней соседних зубов 
и выявить анатомические вариации, т. е. дает данные 
объемного изображения челюстно-лицевой области 
для предоперационного планирования [1, 38].

КЛКТ, учитывая конкретные анатомические осо-
бенности, позволяет определить идеальные размеры 
имплантата (т. е. длину и ширину) перед операцией 
и прогнозирует необходимые дополнительные хирур-
гические процедуры (направленную регенерацию 
тканей, подъем синуса и др.) в случае недостаточности 
костной ткани на месте операции [11, 38]. 

С  помощью КЛКТ челюстно-лицевой области 
можно получить информацию об  объеме костной 
ткани, что в дальнейшем предопределяет проведение 
вмешательств по увеличению объема костной ткани 
челюстей [19]. Авторы отмечают, что КЛКТ предо-
ставляет полную характеристику данных в зоне пред-
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полагаемой дентальной имплантации, которые исполь-
зуются при проведении синус-лифтинга и дальнейшей 
установке имплантатов [13, 23]. Метод дает возмож-
ность точно рассмотреть послойный срез тканей, изо-
бражение костных структур челюстно-лицевой области 
и  зубочелюстной системы, рассчитать возможную 
физиологическую нагрузку на имплантат [1]. КЛКТ 
позволяет учитывать расположение канала внутри 
кости после утраты зуба [5].

Сравнивая точность анатомических изображений, 
полученных при КЛКТ-исследовании, с традицион-
ными панорамными рентгенограммами, A.  Jadhav 
и соавт. (2023) отметили, что у КЛКТ есть дополни-
тельное преимущество: так, в  полученном изобра-
жении имеется трехмерная информация, позволяющая 
лучше оценить интересующую область [42]. 

Клиническая практика показывает, что применение 
КЛКТ дает возможность уменьшить частоту ослож-
нений дентальной имплантации, повысить выживае-
мость зубных имплантатов [39, 53].

Диагностика нижнего альвеолярного канала имеет 
важное значение, поскольку он содержит жизненно 
важные структуры, и это помогает в правильном пла-
нировании лечения. Качественные изображения полу-
чены с  использованием поперечных срезов КЛКТ. 
Авторы отмечают, что точная предоперационная оценка 
анатомических деталей нижнего альвеолярного канала 
перед дентальной имплантацией позволила снизить 
риск повреждения жизненно важных структур, содер-
жащихся в нижнем альвеолярном канале [42].

A. Kumar и соавт. (2023) отметили, что рентгено-
граммы, полученные с помощью КЛКТ, предоставляют 
точную информацию перед установкой имплантата, 
когда после удаления зуба наблюдается значительное 
изменение альвеолярной кости [40]. По  данным 
И.Д. Ушницкого и соавт. (2022), методом 3D-КЛКТ 
установлено, что только у 7,68% пациентов состояние 
костной ткани альвеолярных отростков челюсти позво-
ляет проводить внутрикостную дентальную имплан-
тацию, а в остальных случаях необходимо восстанов-
ление объема костной ткани челюстей. Авторы пришли 
к выводу, что 3D-КЛКТ-диагностика перед дентальной 
имплантацией необходима для  выявления анатомо-
топографических особенностей строения челюсти 
и  плотности костной ткани, что  непосредственно 
влияет на эффективность операции [29].

Нередко после удаления зуба остается лишь огра-
ниченное количество кости. Установлено, что  ско-
рость резорбции костной ткани на верхней и нижней 
челюстях различается. На нижней челюсти скорость 
резорбции костной ткани выше примерно в четыре 
раза по сравнению с нижней челюстью [6, 43]. Рент-
генологическая оценка особенностей репаративного 
остеогенеза в зоне будущей имплантации обеспечи-
вает понимание состояния костной ткани, что опреде-
ляет тактику лечения [14, 37]. Авторы часто отмечали, 
что оценка уровня резорбции костной ткани прово-
дится с помощью КЛКТ [22]. Было показано, что тол-

щина стенки лицевой кости в передней части верхней 
челюсти составляет менее 1 мм в 90% случаев и менее 
0,5 мм почти в 50% случаев [46]. Следовательно, такие 
тонкие стенки лицевых костей, по-видимому, склонны 
к  резорбции после удаления зуба. В  клиническом 
исследовании, по данным КЛКТ, у пациентов наблю-
далась прогрессирующая резорбция кости в участках 
с  толщиной стенки лицевой кости 1 мм или  менее, 
что  приводило к  медианной вертикальной потере 
костной массы 7,5 мм, или 62%, от прежней лицевой 
костной массы [50]. В некоторых работах отмечается, 
что с помощью КЛКТ было обнаружено выраженное 
уменьшение твердых тканей: почти половина участков 
имели костную пластинку толщиной 0,5 мм. После 
удаления зуба утрата твердых тканей была наиболее 
выражена в щечной и краевой частях альвеолярного 
гребня челюсти [45].

В  ряде научных публикаций сообщается, 
что для обоснования установки дентальных имплан-
татов проводится 3D-КЛКТ. Анализ томографических 
исследований показал, что у 60,4% пациентов высота 
костной ткани от края альвеолярного отростка до соот-
ветствующих анатомических образований на верхней 
и нижней челюстях менее 10 мм, что недостаточно 
для установки винтовых имплантатов длиной 10 мм 
и более. Авторы отметили, что метод КЛКТ позволил 
спланировать путь введения имплантата [10].

Таким образом, метод КЛКТ считается информа-
тивным для всесторонней объективной характеристики 
зоны дентальной имплантации. КЛКТ обеспечивает 
беспрецедентные преимущества компьютерного плани-
рования имплантации, что приводит к улучшению кли-
нических результатов и снижению числа осложнений.

Удаление зуба вызывает ряд сложных и комплексных 
местных изменений в твердых и мягких тканях. После 
удаления зуба происходит процесс заживления раны, 
который проходит последовательные фазы репаратив-
ного остеогенеза: воспалительную, пролиферативную 
и ремоделирование, направленные на закрытие раны 
и восстановление гомеостаза [14].

Оценка микроциркуляции мягких тканей на месте 
предполагаемой дентальной имплантации имеет 
важное значение, так как параметры микроциркуляции 
являются надежными предикторами исхода лечения 
[15]. Микроциркуляторные изменения включают 
нарушения капиллярного кровотока, а  также изме-
нения плотности перфузируемых сосудов. Микросо-
судистая дисфункция выражается ухудшением вазо-
моторной активности, проницаемости, адгезионных 
свойств эндотелия, тромбогенности и  тромборези-
стентности [11]. Нарушения микроциркуляции потен-
циально могут свидетельствовать о наличии патологий 
и в  значительной мере оказывать влияние на исход 
имплантации [7, 27]. Постэкстракционные изменения 
параметров микроциркуляции влияют на  процессы 
резорбции костной ткани, и по этой причине может 
возрасти подвижность имплантата за счет уменьшения 
рабочей длины его внутрикостной части [8].
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Количественная информация определяет динами-
ческие показатели микроциркуляции крови (скорость 
кровотока, количество капилляров, соотношение 
функционирующих и резервных капилляров, объем 
тканевой перфузии). Анализ данных показателей 
позволяет изучить корреляцию микроциркуляции 
с обменными процессами и функциональной актив-
ностью при  патологии [11]. Таким образом, знание 
функциональных параметров может помочь понять 
физиологические и  патологические процессы, выя-
вить патологии на ранних стадиях и предложить более 
эффективные стратегии лечения. 

Состояние микроциркуляции оценивается 
с помощью биомикроскопии, радионуклидных методов, 
допплерометрии, реографии. Для оценки микроцирку-
ляторных нарушений широко используются лазерная 
и  ультразвуковая допплерография (УЗДГ), которые 
дают возможность проводить оценку гемодинами-
ческих параметров (линейная и  объемная скорость 
кровотока) [27]. Лазерная допплеровская флоуметрия 
является наиболее информативным методом функци-
ональной оценки микроциркуляции кровотока перед 
дентальной имплантацией, позволяет обнаружить при-
знаки появления патологических изменений [2]. 

Изучение показателей микроциркуляции на этапе 
временного протезирования с применением внутри-
костных имплантатов методом лазерной доплеровской 
флоуметрии показало, что в области удаленных зубов 
наблюдается понижение степени и неустойчивость кро-
вотока по сравнению с контралатеральной стороной, 
что вызывает усложнение притока и оттока крови, нару-
шает эластические свойства сосудистой стенки  [24]. 
К.Ш. Ойсиева (2021) отметила, что, по данным уль-
тразвуковой допплерографии, в области удаленного 
зуба регистрировались низкие значения микроцирку-
ляции — 0,31 ± 0,07 см/с [18]. 

Многочисленные исследования продемонстриро-
вали, что лазерно-допплеровская флоуметрия обеспе-
чивает надежное измерение локальной микроцирку-
ляции [9]. O. Barry и соавт. (2020), изучая показатели 
перфузии микроциркуляции слизистой оболочки 
с использованием лазерной допплеровской флоуме-
трии, выявили изменение параметров перфузии между 
верхней и нижней челюстью. Предполагается, что это 
связано с  различными вариантами в  анатомии кро-
воснабжения, толщине слизистой оболочки и корти-
кальной кости [34].

Лазерная допплеровская флоуметрия и спектрофо-
тометрия могут помочь определить гиперемию десен, 
а также определить насыщение кислородом и относи-

тельное количество гемоглобина в условных единицах. 
Значения потока выше 40  ЕД указывают на  более 
высокий риск гиперемии, которая может быть связана 
с воспалением [39]. Лазерная допплеровская флоуме-
трия — это хорошо документированный неинвазивный 
метод, обеспечивающий прямые и объективные изме-
рения кровообращения. Данные диагностики предо-
ставляют полезную информацию о местной перфузии 
и метаболизме, а сочетание всех трех параметров (кро-
воток, насыщение кислородом и относительное коли-
чество гемоглобина) указывает, находится ли иссле-
дуемая ткань в пределах здорового метаболического 
диапазона [40].

На основе проанализированных научных данных 
можно отметить, что исследование микроциркуляции 
и выявление ее дисфункции имеет прогностическое 
значение при планировании дентальной имплантации: 
результаты оценки являются показателями для клини-
ческого успеха имплантации.

Таким образом, выраженная трансформация в зоне 
вмешательства негативно влияет на  выполненную 
имплантацию. Уменьшение параметров альвеолярного 
отростка, снижение кровоснабжения данной области, 
отсутствие жевательной нагрузки после удаления 
зубов усиливают процессы резорбции альвеолярного 
отростка в границах дефекта зубочелюстной системы. 
Все эти факторы влияют на успех дентальной имплан-
тации. Поэтому оценке репаративного остеогенеза 
и состоянию микроциркуляции уделяют пристальное 
внимание.

Выводы
Результаты обзора свидетельствуют о  том, 

что  знание особенностей состояния костной ткани 
и микроциркуляции в зоне предполагаемой дентальной 
имплантации необходимо для ее адекватного прове-
дения, прогнозирования исхода и  предупреждения 
осложнений. 

Метод конусно-лучевой компьютерной томографии 
может считаться наиболее информативным для всесто-
ронней объективной характеристики зоны дентальной 
имплантации, он обеспечивает беспрецедентные преи-
мущества компьютерного планирования имплантации, 
что приводит к улучшению клинических результатов 
и снижению числа осложнений.

Лазерная допплеровская флоуметрия является 
наиболее информативным методом функциональной 
оценки микроциркуляции кровотока перед дентальной 
имплантацией, позволяет обнаружить признаки появ-
ления патологических изменений.
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