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Аннотация 
Предмет. Изучена оптическая плотность нижней челюсти во фронтальном отделе у пациентов женского пола, выявлены 

возрастные различия оптической плотности нижней челюсти. 
Цель — выявить вариабельность значений оптической плотности нижней челюсти во фронтальном отделе у пациентов 

женского пола.
Методология. Проанализированы компьютерные томограммы нижних челюстей 26 пациенток. Оптическая плотность кости 

оценивалась с помощью метода компьютерной денситометрии в условных единицах Хаунсфилда, измерения проводились в 
области верхушек корней нижних клыков. Статистический анализ проводился с помощью программы Microsoft Excel, Windows 9. 

Результаты. В 84,6 % случаев оптическая плотность костной ткани в области 3.3 и 4.3 зубов находится в пределах одного 
класса по классификации Misch. В этой группе у 72,7 % пациенток выявлен класс D2, у 18,18 — D1, у 9 — D3; у 15,4 % плот-
ность кости с правой и левой сторон нижней челюсти относится к D2 и D3. Оптическая плотность между двумя относительно 
симметричными точками находится в диапазоне от 2 до 238 единиц, между правой и левой сторонами она составляет 129,66 
НU. В группе 30―39 (n=6) лет в 50 % случаев плотность кости относится к классу D2, в 33,33 — D1, в 16,66 — D3; 40―49 
(n=8) лет в 87,5 % случаев — D2, в 12,5 — D1; 50―59 (n=6) лет в 50 % — D2 и в 50 — D3; 60―68 (n=6) лет в 50 % — D2 и 
в 50 — D3. 

Выводы. С увеличением возраста пациенток наблюдается уменьшение плотности костной ткани на нижней челюсти 
в  области клыков.

Ключевые слова: оптическая плотность, денситометрия, нижняя челюсть, конусно-лучевая компьютерная томография, 
клыки нижней челюсти
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ASSESSMENT OF BONE QUALITY IN THE FRONTAL PART OF MANDIBLES IN FEMALE 
PATIENTS OF VARIOUS AGES USING CONE-BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY

Nurieva N.S.2, Shelegova I.G.1, Vazhenina D.A.2

1 Central Dental clinic, Chelyabinsk, Russia
2 South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia

Abstract
Thing. The optical density of the lower jaw in the frontal part of female patients was studied, age-related differences in the optical 

density of the lower jaw were revealed.
The aim is to reveal the variability of the values   of optical density of the lower jaw in the anterior region in female patients.
Methodology. Computed tomograms of the lower jaws of 26 patients were analyzed. The optical density of the bone was assessed 

using the method of computer densitometry in Hounsfield arbitrary units, measurements were carried out in the area of   the root apexes 
of the lower canines. Statistical analysis was carried out using Microsoft Excel, Windows 9.

Results. In 84.6 % of cases, the optical density of bone tissue in the area of   3.3 and 4.3 teeth is within the same class according to 
the Misch classification. In this group, 72.7 % of patients had class D2, 18.18 — D1, 9 — D3; in 15.4 %, the bone density on the right 
and left sides of the mandible belongs to D2 and D3. The optical density between two relatively symmetrical points is in the range from 
2 to 238 units, between the right and left sides it is 129.66 HU. In the group of 30―39 (n = 6) years, in 50 % of cases, bone density 
belongs to class D2, in 33.33 — D1, in 16.66 — D3; 40―49 (n = 8) years in 87.5 % of cases — D2, in 12.5 — D1; 50―59 (n = 6) 
years at 50 % — D2 and at 50 — D3; 60―68 (n = 6) years at 50 % — D2 and at 50 — D3.

Conclusions. With increasing age of patients, there is a decrease in bone density in the lower jaw in the canine area.
Keywords: optical density, densitometry, mandible, cone-beam computed tomography, canines of the mandible
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Введение
История использования трехмерного изобра-

жения в медицине насчитывает более 120 лет. Первая 
трехмерная (3D) реконструкция была выполнена 
Борном (1883 г.) и Хисом (1885 г.) с использованием 
серийных сечений. С тех пор было разработано мно-
жество методов реконструкции, и построение физи-
ческих моделей стало важным в анатомии. Первая 
компьютерная 3D-реконструкция была осуществлена   
Глейзером и Ван дер Лоосом в 1965 году. Благодаря 
усовершенствованию компьютерного оборудования и 
программного обеспечения компьютерное моделиро-
вание анатомических структур стало очень полезным 
для визуализации сложных 3D-форм. Одним из таких 
методов диагностики является конусно-лучевая ком-
пьютерная томография (КЛКТ). В настоящее время 
использование КЛКТ в практике стоматолога явля-
ется повсеместным, большинство крупных стомато-
логических клиник имеют в своем арсенале данный 
аппарат. КЛКТ относится к наиболее перспективным 
из рентгеновских методик в решении вопросов полу-
чения достоверного трехмерного изображения зубов, 
костей и суставов [2, 8, 11, 13, 16, 19, 24]. Вот уже 
более 10 лет она успешно используется для решения 
задач стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 
[13]. Преимуществами КЛКТ являются скорость 
получения и высокое пространственное разрешение 
изображения, возможность различных полей обзора, 
а также вследствие того, что первичное объемное изо-
бражение формируется за один оборот излучателя 
и детектора, уменьшение дозы лучевой нагрузки на 
пациента, которая составляет 40—120 микрозиверт 
(мкЗв). Для сравнения: естественный природный фон 
радиации — примерно 1000 мкЗв в год, а предельно 
допустимой для жизнедеятельности человека вели-
чиной фона считается 5000 мкЗв в год. Снижение 
лучевой нагрузки позволяет использовать КЛКТ 
в  ортодонтии и детской стоматологии.

  В настоящее время на стоматологическом 
рынке представлены следующие аппараты КЛКТ: 
3 DX Accuitomo (фирма Morita, Япония), Planmeca 
Romexis (Финляндия), Galileos (фирма Sirona, Гер-
мания), Picasso Pro (Южная Корея), Scanora 3D 
(фирма Soredex, Финляндия) и другие.

В современных аппаратах КЛКТ есть функция 
компьютерной денситометрии. Компьютерная денси-
тометрия — это метод оценки оптической плотности 
костной ткани. Принцип денситометрии основан на 
методе фотонной абсорбциометрии, то есть оценки 
степени ослабления рентгеновских лучей тканями 
разной плотности. Минеральная плотность кости оце-
нивается в условных единицах Хаунсфилда. Шкала 
единиц Хаунсфилда (денситометрических пока-
зателей, HU) — это шкала линейного ослабления 
излучения по отношению к дистиллированной воде, 
рентгеновская плотность которой была принята за 

0 HU (при стандартных давлении и температуре). 
Средние денситометрические показатели составляют: 
воздух — 1000 НU, жир — 120, вода — 0, мягкие 
ткани — +40, кости — +400 и выше.

  Компьютерная денситометрия твердых тканей 
зубов и костной ткани челюстей позволяет отследить 
результаты лечения кариеса, пародонтита и спрог-
нозировать течение различных стоматологических 
заболеваний [1, 3―6, 9, 10]. Показатель оптической 
плотности костной ткани является важным диагно-
стическим и прогностическим критерием при лечении 
периапикальных воспалительных процессов, планиро-
вании имплантации и ортодонтического лечения [7, 8].

Российские исследователи с помощью радиовизи-
ографии выявили, что денситометрические данные 
дентина интактных зубов жевательных групп верхней 
и нижней челюстей не имеют достоверных различий 
и находятся в пределах от 132,5 до 140,5 у.е. Денси-
тометрические данные дентина зубов, пораженных 
кариесом, жевательных групп верхней и нижней 
челюстей не имеют достоверных различий и нахо-
дятся в пределах от 95,8 до 98,9 у.е. Денситометри-
ческие показатели дентина зубов, пораженных кари-
есом по II классу, были снижены в 1,3 раза на верхней 
челюсти и в 1,4 раза — на нижней [12]. 

Одно из исследований в области имплантологии 
выявило, что оптическая плотность костных тканей, 
окружающих имплантаты, располагается в диапазоне 
от 2624 до 67 HU. Средняя рентгеновская плотность 
составила 662,1 HU. Анализ костной ткани верхней 
и нижней челюстей после установки дентальных 
имплантатов показал, что наибольший процент 
составлял тип костной ткани D1 (82,4 %), в то время 
как наименьший — D3 (5,26 %) [14].

Так же было изучено, что при заболеваниях паро-
донта уменьшается оптическая плотность костной 
ткани альвеолярных отростков челюстей с устойчивой 
зависимостью от тяжести заболевания. Оптическая 
плотность костной ткани при хроническом генера-
лизованном катаральном гингивите средней степени 
тяжести составила от 40,445±1,264 до 633,744±5,226 
у.е., при хроническом генерализованном пародон-
тите легкой степени тяжести — от –119,664±1,511 
до 344,972±4,019, средней — от –232,589±3,088 
до 203,841±1,604, тяжелой — от –464,080±2,398 
до  –53,991±1,435 [3].

Когина Э.Н. с соавторами отмечает, что при изме-
рении оптической денситометрии костной ткани по 
данным радиовизиографии в очагах деструкции при 
хроническом апикальном периодонтите отмечено зна-
чительное ее снижение в области фронтальных зубов 
в среднем на 65,8 у.е. и в области жевательной группы 
по сравнению с нормой — на 62,5 [4].

Зарубежные исследователи при опытах на крысах 
отмечают влияние окклюзионных нагрузок на плот-
ность костной ткани и отличие морфологии кости 
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с дистальной и мезиальной сторон корня одного и 
того же зуба [19]. Уровень минеральной плотности 
кости зависит от механических сил, действующих 
на этот участок кости [17]. Другие клинические 
исследования, которые пытались охарактеризовать 
микроструктуру губчатой   кости в нескольких анато-
мических участках, продемонстрировали существо-
вание архитектурных и объемных различий губчатой   
кости в разных участках скелета у людей, которые 
могут зависеть от нагрузки на этот участок. Однако 
мало что известно об основных вариациях плот-
ности губчатой   кости во всем скелете у здоровых 
взрослых людей [18]. На плотность костной ткани 
оказывают пагубное влияние диеты с высоким содер-
жанием жиров, а физические упражнения увеличи-
вают плотность костей [21]. Мягкая пища и снижение 
окклюзионных нагрузок на альвеолярную кость во 
время жевания приводят к снижению минеральной 
плотности кости, что сопровождается уменьшением 
объема и толщины губчатой   кости [20].

В настоящее время изменение плотности костных 
тканей челюстно-лицевой области при различных 
патологиях до конца не изучена, следовательно, 
сбор и систематизация данных компьютерной ден-
ситометрии в стоматологии продолжают оставаться 
актуальными.

Цель исследования — методом компьютерной 
денситометрии выявить вариабельность значений 
оптической плотности нижней челюсти во фрон-
тальном отделе у пациенток различного возраста. 

Материалы и методы 
В исследовании приняли участие 26 женщин 

(n=26) в возрасте от 30 до 68 лет. Обязательными 
требованиями к отбору кандидатов для исследования 
являлись отсутствие средних и тяжелых форм заболе-
ваний пародонта, наличие устойчивых и интактных 
постоянных клыков на 
нижней челюсти. Из 
исследования исключа-
лись психически и физи-
чески недееспособные 
пациентки, находящиеся 
на  ортодонтиче ском 
лечении, с тяжелыми 
соматическими пато-
логиями, онкологией, 
аутоиммунными заболе-
ваниями, челюстно-лице-
выми операциями в анам-
незе, а также беременные 
и кормящие женщины.

Согласно Хельсин-
ской декларации (с изме-
нениями на 64-й Гене-

ральной ассамблее ВМА, Форталеза, Бразилия, 
октябрь 2013 г.), все пациентки были проинфор-
мированы о проведении исследования, его методах 
и  рисках, а также получены их письменные согласия 
на участие в исследовании оптической плотности 
костной ткани челюстей. 

Были проведены опрос, клинический стомато-
логический осмотр всех участниц исследования и 
собран анамнез жизни и заболеваний. Из допол-
нительных методов исследования была проведена 
КЛКТ нижней челюстей на томографе Planmeca 
Romexis (Финляндия) cо следующими техниче-
скими характеристиками: тип монтажа — напольный, 
фокальное пятно — 0,5 мм, размер пикселя — 
127  мкм, размер вокселя — 75 мкм, разрешение 
изображения — 5  секунд, время сканирования 
в  панорамном режиме  — 9―37 секунд, время скани-
рования в режиме 3D — 14―35 секунд, время рекон-
струкции — 2―25 секунд. Данный томограф имеет 
программное обеспечение со встроенной функцией 
компьютерной денситометрии: при наведении кур-
сора компьютерной мыши на интересуемую область в 
данной плоскости в нижнем правом углу появляется 
значение оптической плотности в единицах Хаунс-
филда (рис. 1). 

Позже был проведен анализ 26 компьютерных 
томограмм нижних челюстей, по которым оценива-
лась минеральная плотность зоны клыков нижней 
челюсти во фронтальной зоне, т.к. чаще всего клыки 
долгое время сохраняются в интактном состоянии 
и являются одними из наиболее устойчивых зубов. 
Их повсеместно называют краеугольными камнями 
зубных дуг, они имеют важное значение в эстетиче-
ской стоматологии и гнатологии [16, 23, 25]. Изме-
рения проводили в воображаемой точке, образованной 
при пересечении оси клыка с линией, проведенной 
на 1 мм ниже рентгенологической верхушки корня 
(рис. 2), искомый показатель оптической плотности 

Рис.1. Компьютерная денситометрия: вид рабочего окна
Fig. 1. Computer densitometry: view of the working window

Рис. 2. Пересечение осей 
указывает на точку, в которой 

проводили измерения
Fig. 2. The intersection of the 

axes indicates the point at which 
the measurements were taken
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определяли как среднее арифметическое показателей 
трех срезов при толщине среза 0,2 мм. 

Данные компьютерной денситометрии трактовали 
согласно классификации Misch (1999): челюстная 
кость с оптической плотностью более 1250 HU отно-
сится к классу D1, 850―1250 — D2, 350―850 — D3, 
менее 350 — D4 [22]. 

Классификация качества кости по Misch: 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, 
компактная кость. 

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

\Результаты и их обсуждение
В 84,6 % случаев (n=22) оптическая плотность 

костной ткани в области 3.3 и 4.3 зубов находится 
в пределах одного класса по классификации Misch. 
В этой группе у 72,72 % пациенток (n=16) выявлен 
класс кости D2, у 18,18 (n=4) — D1, у 9 (n=2) — D3. 

  У 15,4 % пациенток (n=4) плотность кости 
с  правой и левой сторон нижней челюсти относится 
к разным классам по классификации Misch — D2 
и D3. Оптическая плотность между двумя относи-
тельно симметричными точками находится в диа-
пазоне от 2 до 238 единиц, между правой и левой 
сторонами она составляет 129,66 НU.

Относительно возраста просматривается следу-
ющая тенденция: чем старше пациентка, тем чаще 
встречается менее плотная кость. Так, в группе 
30―39 (n=6) лет в 50 % случаев (n=3) плотность 
кости относится к классу D2, в 33,33 (n=2) — D1, в 
16,66 (n=1) — D3; в группе 40―49 (n=8) лет в 87,5  % 
случаев (n=7) — D2, в 12,5 — D1; в группе 50―59 
(n=6) лет в 50 % случаев — D2 и в 50 — D3; в группе 

60―68 (n=6) лет в 50 % — D2 и в 50 — D3 (табл.  1, 
рис. 3).

Таблица 1
Распределение классов плотности кости 

по возрастным группам (%)
Table 1. Distribution of bone density classes by age groups (%)

Возрастная 
группа, лет D1 D2 D3 D4

30―39 33,33 50 16,66 0
40―49 12,5 87,5 0 0
50―59 0 50 50 0
60―68 0 50 50 0

Средняя оптическая плотность нижней челюсти у 
пациенток 30―39 лет в области 3.3 зуба составила 
1037±77,70 HU, 4.3 — 1038,89±60,94; 40―49  лет — 
937,19±46,77 и 1006,67±66,01 HU; 50―59 лет — 
672,33±70,30 и 910,67±113,85 HU; 60―68 лет — 
923,50±85,85 и 918,83± 26,48 HU (табл. 2).

 Таблица 2
Значение оптической плотности в области 3.3 и 4.3 зубов

 Table 2. The value of optical density in 
the area of   3.3 and 4.3 teeth 

Возрастная 
группа, лет

 3.3 зуб  4.3 зуб
средняя 

оптическая 
плотность, 

HU

среднее 
отклонение, 

HU

средняя 
оптическая 
плотность, 

HU

среднее 
отклонение, 

HU

30―39 1037,33 77,70 1038,89 60,94

40―49 937,19 46,77 1006,67 66,01

50―59 672,33 70,30 910,67 113,85

60―68 923,50 85,85 918,83 26,48

Выводы
С увеличением возраста женщин просматрива-

ется тенденция к уменьшению оптической плотности 
костной ткани на нижней челюсти во фронтальном 
отделе. В данном исследовании у пациенток репро-
дуктивного возраста 30―39 лет чаще встречаются 
более плотные типы костной ткани, такие как D1 
и  D2; у 40―49 лет преобладает тип D2 костной 
ткани; у 50―69 лет с одинаковой частотой встреча-
ются типы D2 и D3 и не был выявлен ни один случай 
типа D1, что может быть связано с изменениями гор-
монального фона в менопаузе. Тем не менее во всех 
возрастных группах встречаются типы костной ткани, 
наиболее благоприятные для имплантации зубов, — 
D2 и D3, поэтому имплантация может быть показана 
пациентам любого возраста. В данном исследовании 
не было выявлено типа D4 костной ткани, это может 
быть связано с критериями отбора пациенток для 
исследования. В дальнейшем планируется исследо-
вать изменение плотности костной ткани челюстей 
в  процессе лечения онкологических заболеваний раз-
личными методами.

Рис. 3. Распределение классов костной 
ткани по возрастным группам

Fig. 3. Distribution of bone density classes by age groups
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