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Аннотация. Цель данного исследования — оценить влияние размера вок-
сельного элемента в  двух режимах сканирования КЛКТ на  визуализацию 
морфологии наружной кортикальной пластинки. Было изучено 20 ком-
пьютерных томограмм пациентов, которым были проведены операции 
по ликвидации рецессии десны в области фронтального отдела нижней че-
люсти. Данные КЛКТ получены на в режимах с размером вокселя 0,16 мм3 
и 0,4 мм3. Проведено сравнение данных, полученных в ходе операционного 
вмешательства, и данных КЛКТ с помощью метода корреляции Пирсона.

Метод КЛКТ с использование режима сканирования с размером воксельно-
го элемента 0,16 мм3 может быть рекомендован для оценки архитектоники 
наружной кортикальной пластинки. Однако, возможна переоценка факти-
ческих размеров внутрикостных дефектов.
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Конусно-лучевая компьютерная томография -со-
временный метод диагностики органов и  тканей 
челюстно-лицевой области, широко используе-

мый для диагностики и  планирования врачами- стома-
тологами всех специальностей [1,10,11].

Конусно-лучевые томографы имеют различные ре-
жимы сканирования, которые используются в  соответ-
ствии с  поставленными клиническими задачами [2,7]. 
Режимы сканирования определяется размером поля 
зрения (FOV): меньший размер FOV исследует область, 
ограниченную 2–3 зубами, а  наибольший размер поля 
зрения позволяет визуализировать всю челюстно-ли-
цевую область. Различные режимы сканирования от-
личаются не  только исследуемой площадью, а  также 

техническими характеристиками, но  наиболее важным 
параметром, влияющим на  качество получаемых дан-
ных, является размер воксельного элемента [4,7,11]. Раз-
мер вокселя влияет на разрешение и качество изобра-
жения, а также на время сканирования и реконструкцию 
изображения [1,4,10,11].

Ранее были проведены исследования возможности 
метода КЛКТ оценить морфологию наружной корти-
кальной пластинки челюстей in vivo. В  частности, Sun 
et al (2015), Timock et al (2011) исследовали точность 
визуализации дегисценций (щелевидный дефект) и  фе-
нестраций (окончатый дефект) в области фронтального 
отдела верхней челюсти [12, 13]. Однако, ранее не были 
проведены исследования возможности метода КЛКТ для 
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Визуализация дегисценций и фенестраций с помо-
щью традиционных двумерных рентгенологических 
методов, таких как прицельная рентгенография и зоно-
графия затруднена в силу анатомических особенностей 
внутрикостных дефектов [3, 6, 8]. На двухмерном рентге-
нологическом снимке наружная кортикальная пластин-
ка и корень зуба наслаиваются друг на друга [9, 10, 13]. 

Ранее проведенными исследованиями было доказано, 
что конусно- лучевая компьютерная томография – опти-
мальный диагностический инструмент для визуализации 
дефектов наружной кортикальной пластинки [7, 9, 12]. Од-
нако, исследованиями Sun et al (2015), Peterson et al (2018) 
было выявлена тенденция переоценки линейных разме-
ров дефектов наружной кортикальной пластинки [10, 12], 
которая потвердилась и в данном исследовании. Выявле-
но, что при оценке данных, полученных в режиме сканиро-
вания с размером воксельного элемента 0.4 mm3, высота 
внутрикостных дефектов была завышена на 0,68-1,12 мм. 

При оценке исследований, оценивающих точность 
КЛКТ важно учитывать все аспекты, включая аппараты 
для получения изображений КЛКТ, настройки получе-
ния, программное обеспечение, протоколы измерений и 
параметры визуализации, прежде чем делать выводы по 
нескольким исследованиям КЛКТ [1, 14]. Данное иссле-
дование показало, что важно проявлять осторожность 
при использовании данных КЛКТ для интерпретации 
измерений дефектов наружной кортикальной пластин-
ки нижней челюсти. Врачам-стоматологам и рентгеноло-
гам также важно найти баланс между диагностической 
необходимостью и лучевой нагрузкой, чтобы оптимизи-
ровать визуализацию конкретных анатомических обла-
стей. Учитывая принцип ALARA [5] необходимо провести 
дальнейшие исследования с большим объемом выборки 
для определения идеальных параметров сканирования, 
которые могут оптимизировать качество изображения 
внутрикостных дефектов без увеличения дозы лучевой 
нагрузки. 
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