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Аннотация
На сегодняшний день методы лучевой диагностики являются одними из самых инфор-

мативных и доступных технологий в выявлении травм зубов и костей лицевого скелета. 
При множественных и комбинированных механических повреждениях зубов и челюстей 
на этапе диагностики необходимо понимать значимые факторы в выборе информативного 
метода лучевого обследования. 

Цель исследования. Оценить информативность современных рентгенодиагностиче-
ских методик в диагностике травм зубов и челюстей в эксперименте.

Материалы и методы. Для экспериментального исследования зубов и челюстей был 
подготовлен препарат черепа свиньи. В качестве лучевых методов диагностики использо-
вали радиовизиографию, конусно-лучевую и мультисрезовую компьютерную томографию. 
Исследования черепа выполняли до и после нанесения механического воздействия в об-
ласть зубов и челюстей. 

Результаты и обсуждения. Информативность диагностических методов и методик 
была проанализирована и сопоставлена с литературными данными. Конусно-лучевая ком-
пьютерная томография показала высокое пространственное разрешение в визуализации 
анатомии, топографии зубов и челюстей, а также в выявлении изолированных, множествен-
ных и комбинированных травм зубов и челюстей. 

Заключение. Для диагностики изолированных переломов однокорневых зубов мето-
дом выбора является радиовизиография. Компьютерная томография (преимущественно 
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КЛКТ) зубов и челюстей позволяет получить высококачественные диагностические изо-
бражения с детальной визуализацией анатомических особенностей зубов, а также выявить 
изолированные, множественные и комбинированные травмы зубов и челюстей. 

Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография, радиовизиография, 
мультисрезовая компьютерная томография, переломы зубов и челюстей
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Abstract
At this time, radiographic diagnostic methods are among the most informative and accessible 

technologies for detecting dental and facial bone injuries. In cases of multiple and combined 
mechanical damage to teeth and jaws at the diagnostic stage, it is essential to understand significant 
factors in choosing an informative method of radiation examination.

The purpose of the study. To evaluate the informative value of modern X-ray diagnostic 
techniques in the diagnosis of dental and jaw injuries in an experiment.

Materials and methods. A pig skull preparation was prepared for the experimental study 
of teeth and jaws. Radiovisiography, cone beam and multi-slice computed tomography were used 
as radiation diagnostic methods. Studies of the skull were performed before and after applying 
mechanical damage to the teeth and jaws.

Results and discussions. The informative value of diagnostic methods and techniques was 
analyzed and compared with the literature data. Cone beam computed tomography has shown 
high spatial resolution in visualizing the anatomy, topography of teeth and jaws, as well as in 
detecting isolated, multiple and combined injuries of teeth and jaws.

Conclusion. Radiovisiography is the method of choice for the diagnosis of isolated fractures 
of single-root teeth. Computed tomography (mainly CBCT) of teeth and jaws allows to obtain 
high-quality diagnostic images with detailed visualization of anatomical features of teeth, as well 
as to identify isolated, multiple and combined injuries of teeth and jaws.
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Актуальность
Среди стоматологических пациен-

тов травмы зубов и челюстей составля-
ют всего 10,5 % всех обращений. Травмы 
зубов и челюстей в детском и подрост-
ковом возрасте связаны с периодом 
активности ребенка, что требует дли-

тельного лечения и многократной ре-
абилитации [3, 9]. Причинами травм 
зубов и челюстей у взрослых являются 
бытовые, спортивные, дорожно-транс-
портные происшествия и др., которые 
также нуждаются в ортопедической ре-
абилитации. В настоящее время приме-



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 3, 2025 27

Оригинальные статьи 
Оriginal research

нение методик лучевой диагностики яв-
ляется одним из наиболее эффективных 
и доступных способов обнаружения ме-
ханических повреждений зубов и костей 
лицевого скелета [5, 6, 9].

Мультисрезовая компьютерная то-
мография (МСКТ) является высокоин-
формативным методом в диагностике 
патологии челюстно-лицевой области, 
которая также применяется в выявле-
нии множественных, комбинированных 
и сочетанных травм челюстно-лицевой 
области [4]. Конусно-лучевая компью-
терная томография (КЛКТ) актив-
но используется в стоматологической 
практике и демонстрирует высокую ин-
формативность в диагностике различ-
ных заболеваний зубочелюстной систе-
мы, также в выявлении травм зубов и 
челюстей, посттравматических измене-
ний [3, 4, 8]. 

Радиовизиография (РВГ) в стома-
тологической практике применяется в 
основном для выявления изолирован-
ных переломов, вывихов и подвывихов 
зубов. Данная технология имеет ряд 
ограничений и низкую информатив-
ность в оценке распространенности ли-
ний перелома.  В отличие от КЛКТ и 
МСКТ, радиовизиография — это двух-
мерная методика с минимальным полем 
исследования, с суммационным и про-
екционным искажением, что затрудняет 
интерпретацию диагностического изо-
бражения и увеличивает риск развития 
диагностических ошибок [1, 8]. 

Компьютерная томография зубов и 
челюстей позволяет в трехмерной пло-
скости, при большом поле сканирова-
ния получить высокоинформативные 
диагностические изображения, что по-
зволяет провести детальный анализ объ-
ема механических повреждений зубов и 
челюстей. Показатели диагностической 
эффективности (чувствительность, 
специфичность, точность) у методик 
компьютерной томографии выше, чем у 
двухмерной традиционной рентгеногра-
фии [4, 7]. Однако имеются артефакты 

от объектов высокой плотности (метал-
лические включения, плотная эмаль), 
что снижает информативность диагно-
стических исследований при изучении 
зубов. Таким образом, возникает вопрос 
о целесообразности применения МСКТ, 
КЛКТ и РВГ при изолированных, мно-
жественных и комбинированных трав-
мах зубов и челюстей. Кроме того, непо-
нятна диагностическая эффективность 
каждой методики компьютерной томо-
графии в диагностике травм зубов и че-
люстей. 

Цель: оценить информативность 
современных рентгенодиагностических 
методик в диагностике травм зубов и че-
люстей в эксперименте.

Материалы  и  методы 
Для экспериментального исследо-

вания был подготовлен препарат черепа 
свиньи возрастом около 8 мес с времен-
ными и постоянными зубами. В ходе 
эксперимента были сымитированы ме-
ханические повреждения зубов, альвео
лярных гребней челюстей. Рентгено-
графия и компьютерная томография 
проводилась до и после травмы зубов и 
челюстей. В качестве дентального рент-
генодиагностического аппарата исполь-
зовался портативный радиовизиограф 
EzRay Air Portable (Vatech, Южная Ко-
рея), а приемником была интраоральная 
CCD матрица EzSensor с диагональю  
1,5 дюйма (размерами 29,2 × 38,7 ×  
4,95 мм) и пространственным разре-
шением до 25 пар линий на мм. Мощ-
ность портативного радиовизиографа 
регулировалась в диапазоне 60–70 kV. 
Настраиваемое время экспозиции со-
ставляло от 0,1 до 2 с, коррекция прово-
дилась для оптимизации качества изо-
бражения (табл. 1).

Также использовался аппарат рент-
геновский панорамный стоматологиче-
ский с функцией томографии KaVо OP 
3D Vision (Imaging Sciences International 
LLC, США). При сканировании исполь-
зовались стандартные технические па-
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раметры с вокселем до 0,25 мм, которые 
применяются в клинической практике 
для обследования стоматологических 
пациентов (табл. 2). При выборе техни-

Таблица 1
Технические параметры дентального портативного радиовизиографа 

при проведении рентгенографии зубов

Параметры
рентгенографии

Фокусное 
пятно, мм

Напряжение, 
kV Сила тока, mA Время, с

Уровень 
зубов

Резцы и клыки 0,4 60 7 0,1–0,4
Пермоляры 0,4 70 7 0,6–0,8
Моляры 0,4 70 7 1,5–2,0

ческих параметров также проводилась 
коррекция поля сканирования (FOV) 
для исследования: верхняя/нижняя че-
люсть, череп или сегмент.

Таблица 2
Технические параметры конусно-лучевого компьютерного томографа

при сканировании препаратов черепа и челюстей

Параметры
 сканирования

Напря-
жение, 

kV

Сила 
тока, 
mA

Размер поля 
исследования 

(FOV, см)

Размер 
вокселя, 

мм

Время 
сканиро-
вания, с

Область 
сканиро-
вания

Верхняя челюсть 120 5 8 × 16 0,2 18,6
Нижняя челюсть 120 5 10 × 16 0,2 18,6
Череп 120 5 23 × 27 0,25 16
Сегмент челюсти 120 5 5 × 8 0,125 18,9

Также в ходе эксперимента для ис-
следования препаратов челюстей приме-
нялся мультисрезовый компьютерный 
томограф Incisive CT (Philips Healtheare 
(Suzhou) Co., Ltd., КНР) с толщиной 
срезов 0,68 мм. При исследовании ис-
пользовались стандартные протоколы 
сканирования, которые применяются в 

клинической практике для обследования 
стоматологических пациентов. Диапазо-
ны выбора размера поля сканирования 
регулировались вручную в зависимости 
от выбора препаратов (череп или челю-
сти). Более подробные технические па-
раметры сканирования препарата черепа 
и челюстей представлены в табл. 3.

Таблица 3
Технические параметры мультисрезового компьютерного томографа 

при сканировании препаратов черепа и челюстей

Параметры
рентгенографии Алгоритм Напряже-

ние, kV
Сила 

тока, mA

Толщина 
среза, 

мм

Шаг скани-
рования, 

мм

Область 
исследо-
вания

Препараты 
челюсти

IAC Volume / 
Dentals 120 400 0,68 0,27

Препарат 
черепа

Sinus Volume / 
Head 120 100 0,9 0,45
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Результаты 
и  их  обсуждение 
На первом этапе эксперимента 

(до нанесения травмирующего воздей-
ствия) проанализированы радиовизио-
граммы 36 зубов (временные зубы – 10 
резцов, 4 клыка, 16 премоляров, а также 
постоянные — 2 резца и  4 премоляра на 
стадии прорезывания), также изучена 
структура костной ткани челюстей с це-
лью выявления особенностей и исклю-
чения патологических изменений. 

При помощи радиовизиографии по-
лучено более 45 рентгенограмм зубов 
верхней и нижней челюстей. В ходе ис-
следования были выявлены сложности 
в позиционировании CCD-матрицы в 
ротовой полости свиньи. Более успеш-
ные попытки размещения матрицы 
были произведены после разделения 
и скелетирования челюстей от черепа 
и друг от друга. Однако в 50 % случаев 
были также отмечены проекционные 
искажения диагностических изображе-
ний, полученных при помощи радиови-
зиографии фронтальной группы зубов, 
при обследовании латеральной группы 
зубов данных проблем не возникало. 

По данным радиовизиограмм про-
изведена оценка количества и формы 
зубов, зубных зачатков и костной струк-
туры верхней и нижней челюстей. Из-
за небольшого размера CCD-матрицы 
в 50 % случаев четко определить форму 
зуба, количество корней, принадлеж-
ность зуба в стоматологической формуле 
было затруднительно. Чувствительная 
часть матрицы не полностью перекры-
вала крупные зубы и их корни, а также 
альвеолярные гребни челюстей, в то вре-
мя как фолликулы постоянных зубов 
были вне зоны исследования, что приве-
ло к сложностям в интерпретации зубов 
(постоянные зубы или временные). 

При проведении компьютерной 
томографии зубов и челюстей было 
выбрано широкое поле сканирования 
(при проведении МСКТ FOV был мак-
симальный и регулировался вручную 

по данным предварительного сканиро-
вания). На КЛК-томограммах с FOV от  
8 × 16 см до 23 × 27 см визуализирова-
лись 36 зубов и 31 зачаток зубов, углы 
и ветви нижней челюсти были вне зоны 
сканирования. На МСК-томограммах 
определялось идентичное количество 
зубов, но из-за более широкого FOV до-
полнительно визуализировались еще 2 
зачатка на нижней челюсти в латераль-
ных отделах.

На основании полученных данных 
можно было проанализировать форму 
зубов, определить количество корней, на-
личие и положение зачатков зубов, оце- 
нить структуру костной ткани альвео- 
лярного гребня. На основании этого 
была составлена зубная формула иссле-
дованного препарата черепа свиньи, ко-
торая соответствовала возрасту около 8 
мес, по данным Дюмина М. С. (рис. 1).

Постоянные и временные резцы и 
временные клыки были однокорневые 
на обеих челюстях. Постоянные премо-
ляры на обеих челюстях двухкорневые. 
Временные премоляры имели разное 
количество корней: двухкорневые со-
ставляли 15,4 %, трехкорневые — 23,1 %, 
четырехкорневые — 38,5 %, пятикор-
невые — 15,4 %, шестикорневые также 
выявлены в 15,4 % случаев. Постоян-
ные моляры были шестикорневые на 
верхней челюсти и четырехкорневые на 
нижней челюсти.

По данным 3-мерных методик хоро-
шо визуализировались анатомические 
особенности постоянных и временных 
зубов, топография зачатков, количе-
ство корней и корневых каналов, струк-
тура костной ткани челюстей. Однако 
отмечено, что КЛК-томограммы зубов 
(твердых тканей зубов, корней, каналов 
и апикальных отверстий) были четче и 
контрастнее, пространственное разре-
шение в визуализации мелких и высо-
коплотных тканей зубов (эмали) было 
выше по сравнению с диагностически-
ми изображениями, полученными при 
помощи МСКТ. При анализе КЛКТ и 
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МСКТ челюстей выявлена одинаковая 
информативность в визуализации тра-
бекулярной структуры костной ткани.

На втором этапе эксперимента было 
сымитировано нанесение механической 
травмы в область зубов и челюстей, по-
сле чего повторно проводились радио-
визиография, конусно-лучевая и муль-
тисрезовая компьютерная томография.

На радиовизиографе исследовано 
34 зуба и 3 участка альвеолярного греб-
ня после механического воздействия, 
получено более 35 рентгенограмм зубов 
верхней и нижней челюстей. В ходе ис-
следования также сохранялись сложно-
сти в позиционировании CCD-матрицы 
на уровне фронтальной группы зубов. 
По данным радиовизиограмм выявле-
ны одиночные и множественные линии 
переломов зубов (в области коронко-
вой части [n = 16; 44,4 %], шейки [n = 2; 
5,5  %], корня зуба [n = 9; 25,0 %]). Пе-
реломы коронковой части зубов в 30 % 
случаев являлись осложненными, по-
скольку линии переломов проходили 
через пульпу. На 2 радиовизиограммах 
отмечалось распространение линии пе-
релома от лунки зуба на альвеолярный 
гребень челюсти, но определить объем 
повреждения не представлялось воз-
можным. Более четко визуализировал-
ся ход линий переломов на уровне од-

Верхняя челюсть

Mp Mp Pp Pp Pp Cp Ip Ip Ip Ip Cp Pp Pp Pp Mp

Mp Pd Pd Pd Pp Cd Id Id Ip Ip Id Id Cd Pp Pd Pd Pd Mp

Mp Pd Pd Pd Pp Cd Id Id Id Id Id Id Cd Pp Pd Pd Pd Mp

Mp Mp Pp Pp Pp Cp Ip Ip Ip Ip Ip Ip Cp Pp Pp Pp Mp Mp

Нижняя челюсть

Рис. 1.  Зубная формула препарата черепа свиньи по данным МСКТ и КЛКТ. Условные 
обозначения: I – резцы, С – клыки, Р – премоляры, М – моляры; постоянные зубы – p; вре-
менные – d; уровень зубов в зубном ряду – голубой цвет; уровень зачатков зубов, располо-
женных в толще альвеолярного гребня, – зеленый цвет  

нокорневых резцов и клыков (n = 11;  
30,5 %) (рис. 2).

Рис. 2.  Радиовизиография. Фронтальная 
группа зубов на верхней челюсти. Корон-
ковые части зубов частично разрушены, ви-
зуализируются линии переломов, располо-
женные в пришеечной области и в области 
корней, которые сообщаются с пульпой зу-
бов и корневым каналом. Периодонтальная 
щель равномерно расширена. Апикальные 
части корней зубов вне поля исследования 
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В многокорневых премолярах и мо-
лярах (n = 11; 30,5 %) четко установить 
распространенность и локализацию пере-
лома было затруднительно из-за эффек-
та суммации. Также из-за ограниченного 
размера CCD-матрицы поле обследова-
ния было минимальное и не позволило 
оценить степень распространения линии 
перелома в область альвеолы зуба или 
альвеолярного гребня (рис. 3).

По данным 2-мерной методики бы- 
ли визуализированы только косвенные 
признаки вывихов зубов (асимметрия 
и/или расширение периодонтальной 
щели, укорочение или удлинение корня 
зуба) в 13,8% случаев (n = 5) (рис. 4).

На КЛК-томограммах четко опре-
делялись локализация и ход линии 
перелома зубов, их количество, связь 
с пульпарной камерой, повреждение 
кортикальной пластинки лунки зуба и 
альвеолярного гребня. При КЛКТ были 
выявлены переломы 34 зубов (94,4 %) из 
общего числа зубов в зубном ряду, выви-

хи зубов в 27,7 % случаев (n = 10), ком-
бинированные механические поврежде-
ния, включающие также повреждение 
альвеолярного гребня и зачатков зубов. 
Одиночные переломы зубов на уровне 
коронковой части выявлены у 4 зубов и в 
3 случаях на уровне корня. Множествен-
ные переломы зубов диагностированы у 
27 зубов, которые включали переломы 
коронковой части (n = 23; 63,8 %), шей-
ки зуба (n = 10; 27,7 %), корней зубов 
(n = 12; 33,3 %). Также необходимо от-
метить, что осложненные переломы ко-
ронковой части зуба выявлены в 44,4 % 
случаев (n = 16). Количество выявлен-
ных механических повреждений зубов и 
челюстей представлено в табл. 4. Кроме 
того, по данным КЛКТ визуализирова-
лись мелкие осколки эмали на уровне 
латеральной группы зубов.

Комбинированные механические 
повреждения, которые включали мно-
жественные переломы коронки, ослож-
ненные повреждением пульпы зуба, 
переломы корней, вывих зуба с распро-
странением линии перелома от лунки 

Рис. 3.  Радиовизиография. Латеральная 
группа зубов верхней челюсти. Определя-
ются многокорневые зубы с трудной диффе-
ренцировкой количества корней и каналов. 
Видны множественные линии переломов 
коронковой части зуба, проходящие через 
пульпарную камеру, переломы корней не 
определяются. Периодонтальная щель рас-
ширена 

Рис. 4.  Радиовизиография. Латеральная 
группа зубов на нижней челюсти. Перио-
донтальная щель неравномерно расширена 
у временного премоляра (косвенные при-
знаки вывиха). Множественные линии пе-
реломов коронки и корней, сообщающиеся 
с полостью зуба 
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зуба на альвеолярный гребень встреча-
лись только на нижней челюсти (рис. 5).

На МСК-томограммах также оцени-
вались переломы зубов, их количество, 
связь с пульпарной камерой, поврежде-
ние кортикальной пластинки лунки зуба 
и альвеолярного гребня. 

При МСКТ были выявлены перело-
мы 33 зубов (91,6 %) из общего числа зу-

бов в зубном ряду, вывихи зубов в 16,6 % 
случаев (n = 6), комбинированные ме-
ханические повреждения, включающие 
также повреждение альвеолярного греб-
ня и зачатков зубов. Количество выяв-
ленных механических повреждений зу-
бов и челюстей представлено в табл. 5.

Одиночные переломы зубов на уров-
не коронковой части выявлены у 2 зубов 

Таблица 4
Количество выявленных механических повреждений

зубов и челюстей по данным КЛКТ

Вид травмы
Количество случаев из общего числа зубов  

в зубном ряду (n = 36; 100 %)

Abs %

Переломы зубов:
      — одиночные
      — множественные

7
20

19,4
72,2

Вывихи зубов             2 5,5
Перелом зуба и его вывих 4 11,1
Вывих зуба и перелом альвеолярно-
го гребня без повреждения зачатка 
постоянного зуба

1 2,7

Перелом, вывих зуба и перелом 
альвеолярного гребня с поврежде-
нием зачатка постоянного зуба

1 2,7

Перелом, вывих зуба и перелом 
альвеолярного гребня без повреж-
дения зачатка постоянного зуба

2 5,5

Рис. 5.  КЛКТ в кососагиттальной (а) и аксиальной проекции (б). Латеральная группа зу-
бов на нижней челюсти. Определяются множественные переломы коронок и корней зубов, 
проходящие через пульповую камеру зубов. Также визаулизируюся вывихи зубов, перелом 
альвеолярного гребня 

а б
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и в 2 случаях на уровне корня. Множе-
ственные переломы зубов диагности-
рованы у 25 зубов, которые включали 
переломы коронковой части (n = 25; 
69,4 %), шейки зуба (n = 14; 38,8 %), кор-
ней зубов (n = 15; 41,6 %). Также необхо-
димо отметить, что осложненные пере-
ломы коронковой части зуба выявлены 
в 55,5 % случаев (n = 20).

По данным МСКТ было диагно-
стировано меньшее число переломов 
зубов, чем по данным КЛКТ, это обу-
словлено затруднительной дифферен-
цировкой линий перелома коронки в 
пределах эмали и дентина. Кроме того, 
на МСК-томограммах выявлялось боль-
шое количество артефактов в виде на-
личия множества параллельных сом-
нительных линий, которые имитируют 
множественные переломы зубов (в об-
ласти коронки и корней), в том числе и с 
повреждением пульпы (рис. 6, 7).

По данным МСКТ не были диа-
гностированы изолированные вывихи 
зубов. Однако вывихи зубов с перело-
мами кортикальных пластинок лунок 
и с распространением линии перелома 
на альвеолярный гребень прекрасно ви-
зуализировались по данным МСКТ и 
КЛКТ. 

Таблица 5
Количество выявленных механических повреждений

зубов и челюстей по данным МСКТ

Вид травмы
Количество случаев из общего числа зубов  

в зубном ряду (n = 36; 100 %)
Abs %

Переломы зубов:
      — одиночные
      — множественные

4
25

19,4
72,2

Вывихи зубов             0 0
Перелом зуба и его вывих 1 2,7
Вывих зуба и перелом альвеолярно-
го гребня без повреждения зачатка 
постоянного зуба

1 2,7

Перелом, вывих зуба и перелом 
альвеолярного гребня с поврежде-
нием зачатка постоянного зуба

1 2,7

Рис. 6.  МСКТ, косокорональная проек-
ция. Фронтальная группа зубов на ниж-
ней челюсти. Коронковые части времен-
ных зубов разрушены, визуализируются 
линии переломов, расположенные в ко-
ронковой части и в области корней, про-
ходящие через пульпу и корневые кана-
лы. Корни временных резцов укорочены, 
периодонтальные щели резко расшире-
ны, что свидетельствует о вывихах зубов. 
Определяются фолликулы с постоянными 
резцами с неубедительными признаками 
повреждения коронки зачатка постоянно-
го резца слева 
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При сравнительном анализе всех 
компьютерных томограмм зубов и че-
люстей было выявлено, что МСКТ яв-
ляется менее информативной для диа-
гностики механических повреждений по 
сравнению с КЛКТ (рис. 8). 

На диагностических изображениях, 
полученных после проведения КЛКТ, 
отмечались высокое пространственное 
разрешение тканей зубов, четкая визу-
ализация минимальных линий перело-

Рис. 7.  МСКТ, кососагиттальная проекция. 
Латеральная группа зубов на нижней че-
люсти. Определяются переломы корней и 
большое количество линейных артефактов, 
которые имитируют множественные пере-
ломы 

мов зубов при отсутствии артефактов от 
высокоплотных структур (рис. 9).

По данным нашего эксперименталь-
ного исследования выявлено, что радио
визиография имеет ряд технических 
сложностей в проведении исследования, 
малоинформативна в определении то-
пографии линии переломов (особенно 
в многокорневых зубах), в выявлении 
вывихов зубов и диагностике переломов 
альвеолярного гребня. Ограниченное 
поле приемника радиовизиографа не 
позволяет охватить всю зону механи-
ческого повреждения зубов и челюстей 
для определения характера перелома.  

Компьютерные технологии позво-
ляют изучать анатомию зубов и челю-
стей, характер и распространенность 
переломов, диагностировать вывихи 
зубов, переломы альвеолярного гребня. 
КЛКТ незначительно, но превосходит 
по диагностической эффективности 
МСКТ, поскольку линейные артефак-
ты при МСКТ ведут к диагностическим 
ошибкам переломов зубов.

Сравнительный анализ диагности-
ческой эффективности методов и мето-
дик лучевой диагностики в выявлении 

Рис. 8.  МСКТ, мультипланарная реконструкция в кососагиттальной (а) и коронарной (б) 
плоскостях. Латеральная группа зубов на верхней челюсти. Определяется укорочение щеч-
ного корня с признаками его перелома в средней трети, расширение периодонтальной щели 
(стрелка) 

а б
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травм зубов и челюстей в эксперименте 
представлен на рис. 10.

При анализе диагностической эф-
фективности было установлено, что 

Рис. 9.  КЛКТ, мультипланарная реконструкция в кососагиттальной (а) и коронарной (б) 
плоскостях. Латеральная группа зубов на верхней челюсти (тот же уровень зуба, что пред-
ставлен на рис. 8). Определяется более четкое изображение в дифференцировке твердых 
тканей зуба, линия перелома в средней трети корня отсутствует (стрелка)

а б

Рис. 10.  Диаграмма. Сравнительный анализ диагностической эффективности методов и 
методик лучевой диагностики в выявлении травм зубов и челюстей в эксперименте
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для выявления травм зубов и челюстей 
наиболее значимой методикой являет-
ся КЛКТ, которая продемонстрировала 
высокие значения специфичности (Sp), 
чувствительности (Se), точности (Ac) 
по сравнению с МСКТ, и особенно по 
сравнению с радиовизиографией.  Диа-
гностическая эффектность КЛКТ пре-
восходит МСКТ по всем показателям.

Данные результаты исследования 
были схожи с результатами других авто-
ров [5, 7, 9]. В работах Макеевой И. М. 
(2016), Ничипор Е. А. (2021) проведен 
анализ информативности компьютерных 
технологий и доказано, что диагностиче-
ская информативность МСКТ уступает 
КЛКТ в обнаружении неполных перело-
мов зубов. Также подтверждаются дан-
ные о недостаточном пространственном 
разрешении и наличии артефактов на 
диагностических изображениях после 
проведения МСКТ, что приводит к диа-
гностическим ошибкам [7]. По данным 
Макеевой И. М. (2016), КЛКТ также 
продемонстрировала высокую инфор-
мативность в выявлении полных и не-
полных переломов зубов по сравнению с 
двухмерной рентгенографией. 

В ходе нашего экспериментального 
исследования также было отмечено, что 
в зависимости от типа травмы и лока-
лизации чувствительность радиовизио-
графии может составлять до 48,7 %. Это 
указывает на то, что метод малоинфор-
мативен в диагностике переломов мно-
гокорневых зубов из-за ограниченного 
поля исследования и эффекта суммации. 
Специфичность радиовизиографии на-
ходится в пределах до 39,7 %. Точность 
радиовизиографии в оценке травм зу-
бов составляет до 56,9 %, что указывает 
на определенную надежность метода по 
сравнению с МСКТ и КЛКТ.

Заключение
Для диагностики изолированных 

переломов в однокорневых зубах можно 
рекомендовать проведение радиовизи-
ографии, но нужно помнить о наличии 

ограниченного поля исследования и 
сложности позиционирования CCD-ма-
трицы в полости рта. Кроме того, при 
множественных переломах (особенно в 
многокорневых зубах), вывихах и при 
переломах альвеолярного гребня радио
визиография малоинформативна. При 
множественных и комбинированных 
травмах зубов и челюстей методами вы-
бора будут являться 3-мерные компью-
терные технологии. Диагностическая 
эффективность КЛКТ по всем показате-
лям чувствительности (Se), специфич-
ности (Sp) и точности (Aс) превосходит 
данные МСКТ. КЛКТ зубов и челюстей 
позволяет получить высокоинформа-
тивные диагностические изображения с 
минимальными артефактами с отличной 
визуализацией тканей зубов и линий пе-
реломов на уровне зубов и челюстей. 
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