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ческой информации.
  Для удобства работы с текстом книга снабжена предметным указателем, облегчающим поиск темати- 

онными формулировками и обозначениями, существующими в отечественной литературе.
общепринятыми международными определениями и в некоторых случаях могут не совпадать с традици- 

  Третья и четвертая главы посвящены трехмерной диагностике. Используемые автором термины являются 

грамм и ТРГ.
Описаны методы и способы получения качественных внутриротовых снимков зубов, панорамных томо- 

  Первая и вторая главы книги содержат информацию о двухмерной стоматологической радиографии. 

и радиосемиотики обсуждаемого состояния.
челюстей. Для каждого клинического случая приводится информация, касающаяся этиологии, патогенеза 
сложные для диагностики редко встречающиеся заболевания и пороки развития зубов и костной ткани 
радиодиагностики и последовательно проиллюстрированы. Кроме того, подробно описаны некоторые 
врача-стоматолога, а также одонтогенные процессы в верхнечелюстных синусах описаны с точки зрения 
работе с компьютерной томограммой. Большинство патологических состояний, встречающихся в практике 
необходимые для профессионального описания внутриротовых снимков и изображений, полученных при 
работе с двухмерным и трехмерным изображением. Приведены алгоритмы и рекомендованы термины, 
корректной визуализации исследуемых объектов. Рассмотрены ошибки и артефакты, возникающие при 
мерном пространстве компьютерной томограммы, правила работы с инструментами программы и правила 
зубов и челюстей. В книге описаны принципы виртуального позиционирования системы координат в трех- 
грамме зубочелюстная система в норме и при наиболее часто встречающихся болезнях и аномалиях развития 
состояниях челюстно-лицевой области. Автор постарался показать, как выглядит на компьютерной томо- 

  Данная книга не является атласом, содержащим информацию обо всех существующих патологических 
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Пленка или сенсор при внутриро-
товой укладке, особенно при удержа-
нии пальцем, обычно фиксируется по 
отношению к вертикальной оси зуба 
под определенным углом (исключение —  
вторые нижние моляры). Величина этого 
угла различна в каждом конкретном 
случае и варьирует в пределах от 10–20 
до 90 градусов. Если при этом направить 
луч перпендикулярно к оси зуба или пер-
пендикулярно плоскости сенсора, то 
полученное изображение будет иметь 
неравномерное проекционное иска-
жение по величине и форме. В первом 
случае произойдет неравномерное 
вертикальное увеличение объекта, во 
втором —  укорочение (рис. 11). Особенно 
сильными искажения будут при обсле-
довании пациентов с плоским широким 
небом и при изгибе пленки в апикальной 
части —  изображение будет выглядеть 
«размазанным по пленке».

Суть изометрического метода за-
ключается в следующем: при радио-
графии зуба по правилу изометрии 

центральный луч направляется на апекс 
или середину корня исследуемого зуба 
перпендикулярно биссектрисе угла, 
образованного плоскостью приемника 
изображения и вертикальной осью зуба 
(рис. 12). При таком способе прохожде-
ния луча через объект и проецировании 
тени его на плоскость, проекционное 
искажение в любом случае будет, но оно 
усредняется и минимизируется. Наибо
лее точно передается и относительно 
соответствует реальным размерам 
только апикальная треть корня и пе
риапикальные ткани (рис. 13). За счет 
смещения теней и наложения структур 
проекционное искажение в наибольшей 
степени будет выражено в пришеечной 

Рис. 12 Схема положения приемника 
изображения и направления луча (стрелка) 
при изометрической радиографии зуба

Рис. 13 ИРЗ 16, выполненная 
изометрическим методом. 
Пример визуализации
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следует использовать средства инди-
видуальной защиты в виде специаль-
ной короткой накидки на спину без во-
ротника, защищающей плечи и спину 
пациента и застегивающейся спереди. 
Надевается она таким образом, чтобы 
грудной отдел фартука был поднят не 
выше перстневидного хряща, а верх-
ний край спинного отдела опущен ниже 
шейно- грудинного сочленения. Если 
край фартука с  какой-либо стороны 
поднят выше указанных ориентиров, 
он неизбежно даст плотную тень в под-
бородочной области (рис. 60).

В процессе съемки спина пациента 
должна быть максимально возможно 
выпрямлена. Если пациент сутулится 
или при позиционировании голова ока-
залась слишком наклонена/выдвинута 
вперед, по центру изображения будет 
проецироваться интенсивная конусо-
образная тень позвоночника (рис. 61). 
Похожую по форме, но более размытую 
тень может давать толстая туго запле-
тенная коса, заколки на затылке или 
другие подобные элементы прически.

Крайне сложно провести адекват-
ное позиционирование при обследова-
нии тучных пациентов с короткой шеей 

и высоко поднятыми плечами. Сделать 
абсолютно качественный снимок в такой 
ситуации практически невозможно, 
поэтому приходится жертвовать каче-
ством изображения фронтальных зубов 
нижней челюсти, то есть выводить их 
вперед за пределы выделенного слоя. 
Голова пациента в данном случае будет 
несколько запрокинута назад, а клыковая 
линия должна быть установлена дис-
тальнее в соответствии с положением 
апексов резцов и клыка верхней челюсти.

Для получения информативно-
го изображения очень важно, чтобы 
в процессе съемки язык был полностью 
прижат к нёбу. Если этого не удается 
достичь, пустота, имеющаяся между 
языком и небом, не даст никакой рент-
генологической тени, что вызовет мно-
гократное потемнение изображения 
в виде неровной полосы, проецирую-
щейся на область корней зубов верхней 
челюсти. В результате значительная 
часть изображения верхней челюсти 
окажется неинформативной (рис. 62). 
Чтобы этого избежать, необходимо 
предложить пациенту дотронуться 
языком до нёба и сделать обычное гло-
тательное движение. После этого нужно 

Рис. 61 ПТГ, артефакт в виде 
размытой вертикальной тени по центру 
изображения — тень позвоночника 
при наклоне и выдвижении головы 
вперед во время съемки

Рис. 60 ПТГ, контрастная тень в области 
подбородка от высоко фиксированных 
сзади на шее застежек фартука
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панорамный реформат представляет 
собой зонограмму с заданной толщиной 
(глубиной) слоя. В программе КТ глуби-
на выделенного слоя выбирается опе-
ратором по необходимости для каждого 

пациента. Рекомендуемая стандартная 
глубина составляет 1–1,5 см. При такой 
рабочей толщине слоя визуализируются 
зубные ряды и альвеолярные отделы 
челюстей на полную глубину (толщину) 

Рис. 96 Панорамный реформат или панорамная зонограмма, пример визуализации

Рис. 97 Комбинированная визуализация нижней челюсти (DS: одонтогенный 
остеомиелит нижней челюсти слева); a — серия поперечных сечений зоны интереса 
при мезиодистальном скрининге с шагом визуализации 5 мм; b — аксиальное 
сечение, соответствующее положению линии аксиальной плоскости; c — панорамный 
реформат нижней челюсти; d — объемная модель с заданной точкой зрения
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ткани корень (определение «периодон-
тальная щель» —некорректно). В норме 
у взрослых имеет ширину от 0,15 до 
0,4 мм (рис. 155, 157). Расширением про
странства периодонтальной связки 
без видимого разрушения структур пе-
риодонта может считаться равномер-
ное ограниченное увеличение просвета 
связки в среднем до 1 мм, без изменения 
общей конфигурации лунки с сохра-
нением твердой пластинки альвеолы 
и межкорневой кости (рис. 160, 161).

В зависимости от этиологии рас-
ширение может диагностироваться 
в апикальной трети —  при апикальном 
периодонтите, в коронковой и средней 
трети —  при маргинальном периодон-
тите, а также прослеживаться на всем 
протяжении корня (рис. 160, 162). В по-
следнем случае есть необходимость 
дифференцировать расширение по ло-
кализации —  вдоль одной поверхности 

корня (например, вдоль мезиальной 
поверхности), топографически с двух, 
трех сторон или тотально. Причины 
расширения пространства связки, не 
относящиеся изолированно к апикаль-
ной трети, разнообразны. Это может 
быть хроническая травма, состояние 
после острой травмы, ортодонтическое 
лечение и др.

В случае изменения анатомически 
обусловленной конфигурации альвео-
лы, увеличения просвета вокруг корня 
более 1 мм, появления признаков разру-
шения межкорневой и межзубной пере-
городки изменения следует расценивать 
как перирадикулярную деструкцию 
костной ткани (рис. 163). Деструк
ция —  это разрушение структуры ткани, 
вплоть до полного уничтожения ее на 
определенном участке.

Рис. 161 МПР, расширение пространства 
периодонтальной связки в апикальной трети 
корня зуба 33 при апикальном периодонтите

Рис. 162 Вестибуло-оральное 
сечение мезиального корня зуба 36, 
апикальный периодонтит, расширение 
пространства периодонтальной связки 
вдоль вестибулярной поверхности 
на всем протяжении корня

www.dental-books.ru



4 2D/3D 241

в стенке верхнечелюстного синуса 
(рис. 330) и могут служить причи-
ной для развития одонтогенных кист. 
В связи с этим диагностика их состояния 

и положения требует применения специ-
альных инструментов. С целью быстрой 
верификации наличия и определения 
положения зуба в челюсти относительно 

Рис. 328 Комбиниро-
ванное изображение, 
аксиальный скрининг 
и зонограмма в 
мезиодистальном 
сечении зуба 27; 
однокорневое 
одноканальное строение, 
сложная трехмерная 
конфигурация 
корневого канала

Рис. 329 Панорамная 
зонограмма зубного 
ряда верхней челюсти, 
однокорневое 
одноканальное 
строение всех зубов

Рис. 330 МПР, MIP 
визуализация объемной 
модели и зонограммы 
в сагиттальном окне; 
корональное и аксиальное 
сечение через просвет 
верхнечелюстного синуса; 
в заднелатеральных 
стенках билатерально 
недоразвитые зачатки 
третьих моляров
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