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Опыт синхронной визуализации 
минеральной плотности 
нижней челюсти больного 
пародонтитом на трехмерной 
реконструкции. 

Сопоставление клинических и  рентгенологических 
методов обследования  

Актуальность темы
Компьютерная томография (КТ) как метод диа-

гностики заболеваний пародонта неуклонно внедря-
ется в практическую деятельность стоматологов. 
Количественная оценка изображения является 
одним из важнейших преимуществ КТ перед дру-
гими методами лучевой диагностики, такими как 
рентгенография, ультразвуковое исследование, МРТ 
[1, 2, 3, 4, 6, 9, 14, 15, 16]. Конусно-лучевой ком-
пьютерный томограф (КЛКТ) Planmeca фиксирует 
плотность костной ткани в окнах трех томографи-
ческих срезов в  единицах Хаунсфилда (у. ед., HU). 
Г.  Хаунсфилд принял за единицу отсчета рентгенов-
ской плотности 0 HU плотность дистиллированной 
воды при стандартном давлении и  температуре, а 
воздуха – за 1024 единиц HU. С помощью этого 
инструмента определяют показатель, характеризу-
ющий ослабление объектом рентгенологического 
излучения по отношению к  дистиллированной воде. 

В четвертом окне КЛКТ Planmeca создается 
трехмерная реконструкция верхней и нижней челю-
стей. Плотность в окне трехмерной реконструкции 
исчисляется в единицах значений серого (Grey 
Values). Шкала КТ-плотностей серого – включает 
4096 значений – от –1024 до +3071 единиц Хаунс-
филда (HU). Окно трехмерной реконструкции при 
определении минеральной плотности костной 
ткани можно рассматривать как окно визуализации 
плотных структур. По данным литературы, окно 
визуализации плотных структур ограничено пока-
заниями от 662 до 3071 у. ед., HU (1686-4095 чисел 
GV) и не имеет отрицательных значений. 

Необходимо также учитывать, что окно трех-
мерной реконструкции – это окно для простран-
ственной оценки неоднородности костной ткани 
верхней или нижней челюстей. Экран монитора 
может отображать 256 оттенков серого из 4096 
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Рентгенологическая диагностика заболеваний паро-
донта на конусно-лучевом компьютерном томографе 
позволяет количественно оценить уровень костной 
ткани на трехмерном изображении. Методика син-
хронной визуализации позволяет не только увидеть 
уровень костной ткани, но и определить ее плотность 
в условных единицах.

The summary

Radiological diagnosis of periodontal disease on the 
cone-beam computed tomography allows to quantify the 
level of bone on the three-dimensional image. Synchro-
nous imaging technique allows not only to see the level 
of the bone, but also to determine its density in units.
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[6, 10, 11]. С помощью окна визуализации трех-
мерной реконструкции осуществляется регули-
ровка яркости и контрастности КТ-изображения 
таким образом, что на экране монитора в шкале 
серого цвета видны только ткани требуемого диа-
пазона плотностей. Ткани с меньшей плотностью 
будут перекрыты черным цветом, ткани с  большей 
плотностью – белым [7].

Учеными уже выявлена плотность при хрониче-
ском генерализованном пародонтите легкой степени 
тяжести (ХГПЛСТ) – 1550-1300 у. ед.; при хрони-
ческом генерализованном пародонтите средней сте-
пени тяжести (ХГПССТ) – 1300-1108  у.  ед.; при хро-
ническом генерализованном тяжелом пародонтите 
(ХГТП) – 1200-1065 у. ед. [8]. Однако измерения 
плотности костной ткани проводились точечно и 
не соотносились со всем массивом костной ткани 
челюстей [17, 18, 19, 20, 21].

В литературе встречаются единичные сооб-
щения, подчеркивающие необходимость и слож-
ность генерализованной количественной оценки 
поддерживающего аппарата зубов как целостной 
системы [5, 12, 13,14]. 

Цель исследования
Повышение эффективности диагностики сто-

матологических больных на основании сопостав-
ления данных клинического и рентгенологического 
обследования.

Материалы и методы
Синхронная визуализация как метод 

определения минеральной плотности нижней 
челюсти (у. ед. HU) в области томографиче-
ских срезов с дальнейшим выявлением этой 
плотности на виртуальной трехмерной рекон-
струкции челюстей.

Для измерения плотности костной ткани в 
области томографических срезов используют 
инструмент ROI (region of interest, зона интереса), 
который может иметь форму круга или овала. Один 
из показателей инструмента RIQ – минимальное 
и максимальное значение вокселей (плотностей) 
в зоне интереса. При этом если брать в зону инте-
реса только костную ткань, максимальное зна-
чение отражает минеральную плотность костной 
ткани или плотность трабекулы. Учитывая, что три 
томографических среза пресекаются в одной точке, 
целесообразно находить среднее арифметическое 
значение минеральной плотности в точке пересе-
чения томографических срезов.

Особенностью трехмерной реконструкции 
является наличие границы перехода белого цвета 

в серый – это своеобразная демаркационная линия, 
виртуальная пустота. 

Точка фиксированной минеральной плотности, 
помещенная в область демаркационной линии, 
– это то, что больше значения серого на панели 
инструментов, но меньше значения белого. Если 
в области трехмерной реконструкции интересу-
ющую нас точку поместить в серое поле, то ее 
значение будет меньше значения серого на панели 
инструментов и она не будет визуализирована. 
Если точку интереса перекрыть белым полем, то 
значение плотности в точке будет больше значения 
серого на экране в среднем на 256 оттенков. Инте-
ресующая нас область визуализируется. 

Чтобы приблизительно отразить значение фик-
сированной минеральной плотности в у. ед. HU, на 
трехмерной реконструкции нужно перекрыть точку 
определения плотности (точка интереса) белым 
цветом. Определить соответствующие числа GV 
на панели инструментов. Прибавить к числам GV 
значение видимого экрана – 256 оттенков серого. 
Затем из полученной суммы необходимо вычесть 
1024 единицы.

ЗD-изображения в большинстве случаев не 
предназначены для целей диагностики, их главная 
цель – наглядное представление информации [7]. 

В случае синхронного выявления фиксированной 
минеральной плотности (в одной точке) на трех-
мерной реконструкции челюстей мы можем гово-
рить только о синхронной визуализации участка 
костной ткани, где искомая нами плотность распола-
гается вблизи демаркационной линии. А плотность 
неоднородной костной ткани (белый цвет) пред-
ставлена спектром плотностей от 4095 до интере-
сующей нас фиксированной минеральной плотности 
(в  одной точке). 

Описание клинического случая: 
Пациент З. 30 лет обратился в многопро-

фильную стоматологическую поликлинику УГМУ, 
так как его беспокоил запах изо рта и кровоточи-
вость десны при чистке зубов. Ранее наблюдался 
у пародонтолога в частной стоматологической 
клинике. Кровоточивость десны отмечает на 
протяжении 6 лет. Раз в год обращается к сто-
матологам с целью проведения профессиональной 
гигиены полости рта. 

При осмотре общее состояние больного удов-
летворительное. Лицо пациента симметричное, 
региональные лимфатические узлы не пальпи-
руются. Функция жевания не нарушена. Мелкое 
преддверие полости рта. Тяжи в области пред-
дверия полости рта. Уздечки верхней губы, языка, 
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мерной реконструкции у пациента З. показала, 
что средняя минеральная плотность тела нижней 
челюсти 1455 у. ед (HU) и более присутствует 
в  подбородочной области, а также в области 
тела и угла нижней челюсти справа. Это зна-
чение соответствует пародонтиту легкой сте-
пени тяжести.

Возможен процесс обратного перевода чисел 
GV в у. ед (HU).

Аксиальный томографический срез
Рис. 1. Определение минеральной плотности тела нижней 

челюсти в области 43 зуба – 1436 усл. ед. HU

Коронарный томографический срез
Рис. 2. Определение минеральной плотности тела нижней 

челюсти в области 43 зуба – 1492 усл. ед. HU

Сагиттальный томографический срез
Рис. 3. Определение минеральной плотности тела нижней 

челюсти в области 43 зуба – 1439 усл. ед. HU

нижней губы средние. Слизистая оболочка полости 
рта: губ, щек, языка розового цвета, блестящая, 
влажная, без патологических образований. Сли-
зистая оболочка альвеолярных отростков верхней 
и  нижней челюстей ярко-красного цвета, виден 
над- и поддесневой зубной камень темного цвета. 
Глубина пародонтальных карманов 3 мм. 

Индекс Рассела (ПИ) = 3,5. Зубы подвижны, 
1  степень по классификации Miller в модификации 
Fleszar.

Диагноз: Хронический генерализованный паро-
донтит легкой степени тяжести. Стадия обо-
стрения. Мелкое преддверие полости рта, тяжи 
в области преддверия полости рта. Деформация 
окклюзионной поверхности. 

Дополнительно пациенту проведено рентгено-
логическое исследование на КЛКТ Planmeca. 

На КЛКТ нами выявлена следующая рентгенов-
ская 3ДКТ-семиотика: снижение краевых отделов 
альвеолярных отростков челюстей, разрушение 
замыкательной кортикальной пластинки в боковых 
отделах альвеолярных отростков верхней и нижней 
челюстей, снижение краевых отделов альвео-
лярных отростков на ¼ длины корней зубов. Плот-
ность альвеолярных отростков челюстей во фрон-
тальных и боковых отделах челюстей не меняется. 
Имеются минимально выраженные пристеночные 
утолщения слизистой оболочки в  нижнем отделе 
верхнечелюстной пазухи справа, что характерно для 
3ДКТ-семиотики ХГПССТ.

Денситометрия (определение минеральной 
плотности кости), по данным конусно-лучевой ком-
пьютерной томографии в области тела нижней 
челюсти справа (в проекции зуба 43), составила:

•	 аксиальный срез – 1436 у. ед. HU (рис. 1),
•	 коронарный срез – 1492 у. ед. HU ( рис. 2),
•	 сагиттальный срез – 1439 у. ед. HU (рис. 3).
Среднее значение минеральной плотности 

в  точке (1436 +1492 +1439) : 3 = 1455 у. ед. HU. 
(рис. 1, 2, 3).

С целью визуализации плотности 1455 у. ед. 
в  окне трехмерной реконструкции челюстей необ-
ходимо перекрыть точку пересечения трех срезов 
большей плотностью – белым цветом (рис. 4 ,5, 6).

В дальнейшем к показателю плотности на 
панели инструментов необходимо прибавить 
значение видимого экрана 256 оттенков серого 
и  вычесть 1024 у. ед.

2223 GV + 256 - 1024 = 1455 у.ед. (HU)
Синхронная визуализация фиксированной мине-

ральной плотности нижней челюсти на трех-
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Вывод
Рентгенологическое исследование на КЛКТ 

Planmeca уточняет степень тяжести хронического 
генерализованного пародонтита. 

Синхронная визуализация минеральной плот-
ности нижней челюсти на трехмерной рекон-
струкции облегчит восприятие виртуальной 
модели с возможностью количественной оценки 
изображения:

– Выявленная (точечно) минеральная плотность 
в области томографических срезов на трехмерной 
реконструкции нижней челюсти представлена 
в  белом поле вблизи демаркационной линии (пере-
хода белого цвета в серый) на всем ее протяжении 
(генерализованно).

– Плотность костной ткани в области трех-
мерной реконструкции уточняют путем синхро-
низации этой плотности с данными минеральной 
плотности томографических срезов.
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