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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В современных исследованиях, касающихся ортодонтической коррекции с использованием элай-
неров и брекет-систем, большое внимание уделяется трехмерной оценке костных и периодонтальных структур. 
Цель: разработать методику трехмерной оценки костной ткани у пациентов при ортодонтическом лечении 
элайнерами. 
Материалы и методы. С помощью разработанной нами методики мы оценивали толщину костной ткани с 
вестибулярной и язычной поверхности резцов нижней челюсти, а также толщину костной ткани альвеоляр-
ного отростка, ширину и высоту нижнечелюстного симфиза с двух сторон – вестибулярной и язычной. 
Результаты. Спустя полгода от начала ортодонтической коррекции капами определяется двустороннее 
утолщение кости и увеличение четкости рисунка кости вестибулярно и язычно. 
Заключение. Составление плана лечения у пациентов возможно исключительно с полной визуализацией 
расположения зубов в кости и по отношению к корням соседних зубов с помощью 3D-цефалометрии.
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ABSTRACT
Relevance. Modern studies about orthodontic correction with aligners and brackets focus on the three-dimensional 
assessment of bone and periodontal structures. 
Purpose. The study aimed to develop a technique for the three-dimensional evaluation of bone tissue in orthodon-
tic patients with aligners. 
Materials and methods. Using our methodology, we evaluated the buccal and lingual bone thickness at the lower 
incisors, alveolar bone thickness, buccal and lingual width and height of the mandibular symphysis. 
Results. Six months after the beginning of the orthodontic treatment with aligners, the study determined an in-
crease in bone thickness bilaterally and the sharpness of buccal and lingual bone structure. 
Conclusion. Treatment planning in patients is only possible using 3D cephalometry with complete visualization of 
tooth position in the bone and according to the roots of the adjacent teeth.
Key words: aligners, 3D cephalometry, bone tissue assessment
For citation: Danilova MA, Dmitrienko IV, Аrutyunyan LI. 3D cephalometric assessment of bone tissue condition 
during the orthodontic treatment with clear aligners. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2022;22(1):58-62 
(In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2021-22-1-58-62.

DOI: 10.33925/1683-3759-2022-22-1-58-62



2022; 22(1) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 59

Оригинальная статья І Original article

АКТУАЛЬНОСТЬ

Современный диагностический комплекс при 
планировании ортодонтического лечения невоз-
можно представить без 3D-цефалометрии, позво-
ляющей получать персонифицированные морфоме-
трические и антропометрические данные, а также 
создавать индивидуальные ортодонтические кон-
струкции для лечения [1-3, 5, 7, 12, 18].

В современных исследованиях отмечается, что 
врачи-ортодонты уделяют недостаточно внимания 
диагностике состояния костной ткани до начала ор-
тодонтического лечения, в процессе ортодонтиче-
ской коррекции и по ее завершении, в том числе в 
отдаленные сроки. Так, ошибки диагностики вели-
чины костной ткани в области фронтального отде-
ла нижней челюсти встречаются в 34% исследуемых 
случаев, в основном при использовании двухмерных 
методов, а по завершении ортодонтического лече-
ния в 35% случаев диагностируется недостаточное 
количество костной ткани в области нижних резцов 
на трехмерных снимках [6-8, 11, 13, 15-17].

При коррекции скученного положения зубов во 
фронтальном отделе нижней челюсти изменяется торк, 
инклинация и ротации зубов и их корней, что необхо-
димо учитывать при планировании и составлении пла-
на лечения [9, 10, 12, 18]. Поэтому при ортодонтическом 
лечении элайнерами важно анализировать толщину 
костной ткани на различных уровнях корней зубов, 
производить анализ длины корней фронтальных зубов 
нижней челюсти, учитывать вестибуло-оральный на-
клон и положение нижних резцов [7, 16-18]. Такую ви-
зуализацию могут демонстрировать только 3D-снимки 
конусно-лучевой компьютерной томографии [4, 6-8, 
17, 18]. Так, при ортодонтическом лечении элайнерами 
ортодонты получают возможность оценивать запла-
нированные передвижения зубов при изменении их 
торка, учитывая места критического дефицита кости, 
что в свою очередь сделает безопасным передвижение 
зубов во фронтальном отделе нижней челюсти, а также 
гарантирует стабильность в ближайшие и отдаленные 
сроки ретенционного периода [10-12, 14, 16]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование были включены 105 пациентов (73 
девочки и 32 мальчика) в возрасте от 16 до 20 лет. 
Средний возраст пациентов составил 18,0 ± 0,5 лет. 
В первую основную подгруппу исследования были 
включены 45 человек со скученным положением зу-
бов во фронтальном отделе нижней челюсти и дефи-
цитом места в зубном ряду до 3 мм. Вторая основная 
подгруппа включала 24 пациента с дефицитом места 
в зубном ряду 4-6 мм. Пациентам основной группы 
было проведено лечение с использованием элайне-
ров. Группа сравнения включала 32 пациента с дефи-
цитом места в зубном ряду до 6 мм, которым прово-
дилось лечение с использованием эджуайс-техники.

Критериями включения пациентов в исследова-
ние были: период сформированного постоянного 
прикуса; наличие диагноза по МКБ К07.3 – анома-
лии положения зубов (К07.30 – скученное положение 
зубов); отсутствие скелетных форм зубочелюстных 
аномалий; лечение клинических случаев без удале-
ния зубов; наличие 3D-цефалометрического иссле-
дования, контрольно-диагностических моделей и 
фотографий до, на этапах и после лечения; наличие 
добровольного информированного согласия на уча-
стие в клиническом исследовании и использование 
персональных данных в научных целях.

Критерии невключения: возраст пациентов млад-
ше 18 лет и старше 24 лет; наличие аномалий соотно-
шения зубных дуг; присутствие скелетных форм зубо-
челюстных аномалий; лечение клинических случаев с 
удалением зубов; отсутствие 3D-цефалометрического 
исследования, контрольно-диагностических моделей 
и фотографий до, на этапах и после лечения; отсут-
ствие добровольного информированного согласия на 
участие в клиническом исследовании и использова-
ние персональных данных в научных целях.

Исходя из анализа современной отечественной и 
зарубежной литературы нами был сделан вывод об 
отсутствии методики клинически значимой оцен-
ки костной ткани во фронтальном отделе нижней 
челюсти. Поэтому, используя 3D-КЛКТ-снимки для 
измерения толщины костной ткани, окружающей 
нижние резцы, нами была разработана методика 
(свидетельство о государственной регистрации про-
граммы для ЭВМ №2020613195), с помощью которой 
оценивали показатели костной ткани, такие как: 
толщина костной ткани с вестибулярной и язычной 
поверхности; толщина костной ткани альвеолярного 
отростка; ширина и высота нижнечелюстного сим-
физа с вестибулярной и язычной поверхности. Со-
гласно разработанной методике, производили сле-
дующий алгоритм измерений: 

1) находили центры корневых каналов нижних 
резцов и получали сагиттальные проекции, соответ-
ствующие центральным участкам резцов; изображе-
ние корневого канала резца служило эталоном для 
определения его длинной оси; 

2) длина корня определялась и измерялась как 
расстояние от эмалево-цементного соединения до 
его верхушки; 

3) линии, перпендикулярные длинной оси резца, 
использовались для установления контрольных точек, 
где 0% длины корня зуба представляло собой эмалево-
цементное соединение, а 100% – верхушка корня; 

4) далее в сагиттальной плоскости производили 
следующие измерения: толщина костной ткани с ве-
стибулярной и язычной поверхности, общая толщина 
костной ткани альвеолярного отростка, общая шири-
на нижнечелюстного симфиза и общая высота ниж-
нечелюстного симфиза с вестибулярной и язычной 
поверхности нижних резцов: а) измерения толщины 
альвеолярной кости с вестибулярной и язычной по-
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верхности корней нижних резцов проводили в двух 
заранее определенных точках; б) линии, перпендику-
лярные длинной оси нижнего резца, были проведены 
на уровне 80% и 100% длины корня; в) для опреде-
ления высоты нижнечелюстного симфиза проводи-
ли линию, параллельную длинной оси зуба от точки, 
представляющей костное основание нижнего резца, 
до линии, перпендикулярной длинной оси зуба, ко-
торая прослеживалась в самой нижней точке корти-
кальной кости нижнечелюстного симфиза с вестибу-
лярной и язычной поверхности; г) для определения 
толщины нижнечелюстного симфиза проводили ли-
нию, перпендикулярную длинной оси зуба в самой 
широкой части нижнечелюстного симфиза. 

Измерения полученных отрезков производили в 
миллиметрах. Результаты фиксировались на этапе 
диагностики и подготовки к лечению, а также в по-
лугодовой перспективе. 

Обработка результатов исследования проводи-
лись с использованием пакетов прикладных про-
грамм Microsoft Office® 365 (Microsoft Corporation, 
Seattle, США), Microsoft Excel и SPSS Statistics 17.0. 
Для сравнения связанных совокупностей применяли 
статистический критерий Уилкоксона.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате проведенного исследования нами 
было выявлено, что на этапе диагностики и подго-
товки к лечению пациентов первой основной под-
группы определялось уменьшение показателей тол-
щины костной ткани, которое определялось у 45% 
пациентов с вестибулярной стороны, у 43% пациен-
тов – с язычной, у 12% пациентов – с вестибулярной и 
язычной сторон. У пациентов второй основной под-
группы уменьшение толщины костной ткани опреде-
лялось у 41% пациентов с вестибулярной стороны, у 
25% – с язычной, а у 34% – с обеих сторон (рис. 1). Так-
же показатели морфометрической длины и ширины 
верхнего и нижнего зубных рядов у основной группы 
пациентов были уменьшены по сравнению с нормой 
(p ≤ 0,05). Анализ пропорциональности зубных рядов 
показал уменьшение центрального сегмента по от-
ношению к латеральным у первой подгруппы на 6,3 
мм, у второй подгруппы – на 7,9 мм, а дефицит места 
в зубном ряду в первой подгруппе в среднем составил 
2,9 мм, во второй подгруппе – 4,3. Нами не было вы-
явлено статистически значимых различий в данных 
показателях у пациентов основной группы и группы 
сравнения на этапе диагностики.

В среднем лечение с использованием элайнеров 
у пациентов основной группы заняло 13 ± 3 месяца. 
Лечение с использованием эджуайс-техники у паци-
ентов группы сравнения заняло 19 ± 2 месяца. Через 
9 ± 3 месяцев после начала коррекции элайнерами у 
всех пациентов основной группы было диагностиро-
вано увеличение толщины костной ткани с вестибу-
лярной и язычной поверхности в первой подгруппе 

в 0,49 раза, во второй подгруппе – в 0,84 раза, а так-
же определялось усиление четкости рисунка костной 
ткани на 3D-КЛКТ-снимках, что было статистически 
достоверным (р ≤ 0,01). У пациентов группы сравне-
ния данные показатели были достигнуты значитель-
но позднее – через 16 ± 2 месяца. 

В результате ортодонтического лечения морфо-
метрические размеры апикальных базисов челю-
стей увеличились до значений возрастной нормы в 
отношении и ширины, и длины во всех группах ис-
следования. Пропорциональность зубных рядов так-
же стала гармоничной, что говорит о положитель-
ных результатах планирования ортодонтического 
лечения с помощью разработанной методики кли-
нически значимой оценки костной ткани во фрон-
тальном отделе нижней челюсти.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Составление плана лечения у пациентов возмож-
но исключительно с полной визуализацией располо-
жения зубов в кости и по отношению к корням со-
седних зубов с помощью КЛКТ. Только такой анализ 
позволит врачу определить правильный вектор при-
лагаемой силы и гарантирует успех ортодонтическо-
го лечения, результаты которого будут стабильны в 
ретенционном периоде [5].

В современном спектре ортодонтических диагно-
стических методик основное значение необходимо 
уделять 3D-цефалометрии, поскольку качество лече-
ния напрямую связано с точностью визуализации и 
оценки полученной информации.

Рис. 1. Показатели уменьшения толщины костной ткани 
у пациентов первой и второй подгруппы основной 

группы исследования с вестибулярной, язычной 
и обеих сторон (%) 

Fig. 1. Parameters of bone thickness reduction 
from buccal, lingual and both sides in patients of the first 

and second subgroups of the main group (%)
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