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Проведена оценка взаимосвязи между объемом языка и степенью скученности нижних резцов, выявления 
возможных гендерных различий. Проанализированы результаты конусно-лучевой компьютерной 3D-то-
мографии 60 пациентов в возрасте от 16 до 26 лет. Томография проводилась с использованием томографа 
PAX-ZENITH 3D (VATECH, Южная Корея). Объем языка рассчитан с использованием объема вокселей, 
отсканированных и избранных для данной маски. Пациенты со скученностью нижних резцов были разде-
лены на три группы по степени тяжести: легкая, средняя и тяжелая. Выявлена статистическая разница 
между объемом языка и скученным положением нижних резцов у лиц с разной степенью ее тяжести. Ана-
лиз показал, что группа с легкой скученностью (33,97 см3; p = 0,025) имела более высокие значения объемов 
языка, чем группа с более тяжелыми нарушениями (26,60 см3).

Ключевые слова: ортодонтия, скученность зубов, объем языка, конусно-лучевая компьютерная 
томография.

ОЦІНКА ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКУ МІЖ ОБ’ЄМОМ 
ЯЗИКА І СКУПЧЕНІСТЮ РІЗЦІВ НИЖНЬОЇ 
ЩЕЛЕПИ З ВИКОРИСТАННЯМ КОНУСНО-

ПРОМЕНЕВОЇ КОМП’ЮТЕРНОЇ 
3D-ТОМОГРАФЇЇ

Доц. Е. Д. Діасамідзе, канд. мед. наук Ю. В. Ткаченко, 
доц. К. В. Жуков

Проведена оцінка співвідношення між об’є-
мом язика та ступенем скупченості нижніх різ-
ців, виявлення можливих гендерних відмінностей. 
Проаналізовано результати конусно-промене-
вої комп’ютерної 3D-томографії 60 пацієнтів 
віком від 16 до 26 років. Томографія проводилася 
з використанням томографа PAX-ZENITH 3D 
(VATECH, Південна Корея). Об’єм язика розрахо-
вано з використанням обсягу вокселів, відсканова-
них і обраних для цієї маски. Пацієнтів зі скупчені-
стю нижніх різців було розподілено на три групи 
за ступенем тяжкості: легкий, середній і тяжкий. 
Виявлена статистична різниця між об’ємом язика 
та скупченим положенням нижніх різців у осіб 
із різним ступенем її тяжкості. Аналіз засвід-
чив, що група з легкою скупченістю (33,97 см3; 
p = 0,025) мала вищі значення об’ємів язика, ніж 
група з тяжчими порушеннями (26,60 см3).

Ключові слова: ортодонтія, скупченість 
зубів, об’єм язика, конусно-променева комп’ютер-
на томографія.

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP 
BETWEEN TONG VOLUME AND LOWER 
INCISOR IRREGULARITY WITH THE USE 

OF THE CONE-BEAM COMPUTER 3D 
TOMOGRAPHY

E. D. Diasamidze, Ju. V. Tkachenko, K. V. Zhukov

The aim of this study was to evaluate the relationship 
between the tongue volume and lower incisor irregularity, 
using cone-beam computed tomography and to identify 
the possible gender differences. Results were analyzed 
cone-beam computer 3D tomography images of 60 
patients aged 16 to 26 years. Tomography was carried 
out using PAX-ZENITH 3D (VATECH, South Korea). 
The tongue volume was calculated by using the volume 
of the voxels from the scan and the number of voxels 
selected for a given mask. Lower incisor crowding 
was measured with the Little’s irregularity index and 
divided into three groups: mild, moderate and severe. 
Independent samples t-test, analysis of variance. Pearson 
correlation coefficients and linear regression model were 
calculated to determine the correlation between tongue 
volume and incisor irregularity. There was statistically 
significant difference in the tongue volume measurements 
among subjects with different levels of irregularity. There 
was indicated that mild irregularity group (33,97 cm3; 
p = 0,025) showed higher values for tongue volume than 
severe irregularity group (26,60 cm3).

Keywords: orthodontics, crowding of teeth, tongue 
volume, cone beam computed tomography.

В настоящее время на современном этапе 
развития ортодонтии все более широкое 
распространение получает холистический 

(целостный) подход к диагностике зубочелюст-
ных аномалий [5] и планированию ортодонти-
ческого лечения [8].
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Миофункциональные нарушения между 
силами, развиваемыми языком и щеками (губа-
ми), являются самыми частыми этиологически-
ми факторами развития аномалий прикуса [5]. 
Большие размеры языка у детей, неправильное 
положение языка, привычки и другие факто-
ры влияют на рост челюсти [4]. Некоторыми 
авторами язык оценивается как критический 
фактор нервно-мышечного баланса сил сто-
матогнатической системы и ведущий фактор 
роста краниофациального скелета [9].

Середи зубочелюстных аномалий, результа-
ты лечения которых можно охарактеризовать 
как наименее стабильные, выделяется скучен-
ное положение нижних резцов [2]. Много-
численными клиническими исследованиями 
определено, что  объем языка коррелирует 
с некоторыми параметрами стоматогнатической 
системы, в том числе с положением нижних 
резцов [11]. Конусно-лучевая компьютерная 
томография (КЛКТ) является одним из методов 
оценки объемных количественных параметров 
структур челюстно-лицевой области [3].

Цель работы — определение количествен-
ной оценки взаимосвязи размеров языка со сте-
пенью скученности нижних резцов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами в исследуемые группы были отобра-

ны 60 пациентов в возрасте от 16 до 26 лет 
среди первично обратившихся на консульта-
цию в Учебно-научный институт стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии ХМАПО на осно-
вании внутриротового осмотра и данных допол-
нительных исследований: ортопантомография 
и латеральная телеренгентомография. В случае 
совпадения клинической ситуации с критери-
ями включения, а именно: 1) зубочелюстные 
аномалии только 1 класса Энгля; 2) нейтраль-
ный тип челюстного роста; 3) наличие всех 
зубов, соответствующих возрасту; 4) симметрия 
лица, определяющаяся клинически и рентге-
нологически; 5) отсутствие общесоматической 
патологии; 6) в анамнезе не выявлены травмы 
челюстно-лицевой области.

После получения согласия на  участие 
в  исследовании волонтерам проводилась 
КЛКТ костей черепа с помощью томографа 

PAX-ZENITH 3D (VATECH, Южная Корея). 
Время излучения составляло 3,5 с; экспози-
ции были сделаны с 5,0 мА, 120 кВ, и время 
экспозиции 9,6 с, а размер вокселя составляет 
0,3 мм3. КЛКТ изображения пациентов от 16 
до 26 лет были выбраны (средний возраст 
21,5 ± 2,2 года).

Экспортируемые цифровые изображения 
рассматривались с помощью пакета программ-
ного обеспечения Ez3D2009 Trial Version.

Все статистические разработки были выпол-
нены пакетом программного обеспечения Sta-
tistica (version 5.0), StatSoft USA (1998).

Исследование нормальности проводи-
ли по Шапиро-тесту, дисперсию гомогенно-
сти — по Уилксу [1]. Полученные данные были 
нормально распределены. Между группами 
выявлена гомогенность дисперсии.

Статистическая оценка была выполнена 
с использованием параметрических тестов. 
Для оценки гендерных различий в измерени-
ях языка, независимых выборок был проведен 
T-тест [1].

Статистическое сравнение размеров языка 
у пациентов с разными степенями скученности 
было проведено с помощью одностороннего 
дисперсионного анализа.

Для оценки корреляции между объемом 
языка и степенью тяжести нижних резцов 
использовались коэффициенты корреляции 
Пирсона и оценка простой линейной регрес-
сии [1].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В программном обеспечении можно было 

вращать каждую из аксиальных, корональных 
и сагиттальных изображений, чтобы облегчить 
ориентацию перпендикулярных плоскостей 
для сегментации языка. Легко идентифици-
руемые ориентиры были выбраны для фор-
мирования границ оптической плотности 
с использованием значений шкалы Хаунсфилда 
(от 700 до 250 HU) [10].

На основании значений диапазона Хаунс-
филда, выбранных на  начальном этапе, 
попавшие в заданный диапазон области были 
использованы для формирования трехмерной 
маски интересующего объема. Объем языка 
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был рассчитан с использованием объема вок-
селей при сканировании и количества вокселей, 
выбранных для данной маски (рис. 1).

Также на изображениях вычисляли степень 
скученности (рис. 2) с учетом индекса кривиз-
ны зубов по Литтлу (1975).

Кроме того, для выявления влияния на сте-
пень тяжести скученности нижних резцов 
различных объемов языка, скученность была 
классифицирована в соответствии со следу-
ющими критериями (Литл, 1975 [7]): 1) лег-
кая — до 4 мм; 2) средняя — от 4 до 8 мм; 
тяжелая — более 8 мм. Проведено распределение 

пациентов по группам в зависимости от степени 
тяжести скученности (табл. 1).

Таблица 1
Распределение пациентов по группам в зависимости 

от степени тяжести скученности резцов нижней 
челюсти, пола и возраста

Группа 
(степень 
тяжести) 

Количество пациентов Средний 
возраст 

(лет) мужчины женщины

1 (легкая) 9 11 21,16 ± 4,69

2 (средняя) 8 12 21,72 ± 5,23

3 (тяжелая) 9 11 21,60 ± 8,53

Рис. 1. Изображение монитора с выделением объема языка

Рис. 2. Изображение монитора с расчетом поперечных размеров резцов нижней челюсти в области экватора 
и режущего края
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Получены данные об отсутствии гендерных 
различий в  объемах языка у  пациентов 
исследуемых групп (табл. 2).

Таблица 2
Сравнения гендерных различий в исследуемых 

группах

Измерения

Женщины Мужчины

Statistical 
comparison, 

P valuen

среднее 
(стандарт-
ное откло-

нение) 

n

среднее 
(стандарт-
ное откло-

нение) 

Объем 
языка (см3) 34 28,13 (8,54) 26 31,02 (9,75) 0,226

Индекс 
скученности 34 6,27 (3,90) 26 5,6 (3,58) 0,494

Наибольший объем языка (табл. 3) был 
определен у пациентов с легкой степенью ску-
ченности нижних резцов (33,97 ± 9,79 см3). Ста-
тистически значимая разница выявлена только 
между показателями легкой и тяжелой степени 
тяжести (26,60 ± 7,27 см3) (p = 0,03).

ВЫВОДЫ
Результаты проведенных собственных 

исследований по применению конусно-лучевой 
компьютерной 3D-томографии для определе-
ния влияния объема языка на степень ску-
ченности нижних резцов позволили сделать 
следующие выводы:

1. Не выявлены гендерные различия между 
объемами языка.

2. У больных с легкой степенью тяжести 
скученности нижних резцов выявлен боль-
ший объем языка, чем у пациентов с тяжелыми 
формами.

3. Тяжелая скученность нижних резцов 
может являться предиктором малого объема 
языка и глоссоптоза.

Перспективность исследования заключа-
ется в разработке практических рекоменда-
ций для врачей-ортодонтов по особенностям 
диагностики, профилактики и планирования 
лечения зубочелюстных аномалий у пациентов 
с парафункциями языка.
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