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ГИСТОГРАФИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ
КОМПЬЮТЕРНЫХ ТОМОГРАММ:
ДИСТРОФИЧЕСКИ2ДЕСТРУКТИВНЫЕ
ИЗМЕНЕНИЯ ПАРОДОНТА БОЛЬНЫХ
ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ

Д истрофически�воспалительные и дистро�
фические заболевания пародонта — гене�

рализованнный пародонтит и пародонтоз — со�
провождаются прогрессирующей атрофией кости
альвеолярного отростка челюстей. Она выражена в
разной степени и характеризуется различной ско�
ростью развития. Эти процессы выражаются в воз�
никновении очагов остеопороза в  альвеолярном
отростке.

Основным методом определения остеопороза
является рентгенография челюстей (ортопанто�
мография и прицельная рентгенография). Однако
эти традиционные методы исследований   альвео�
лярных отростков позволяют определить остеопо�
роз лишь в далеко зашедших случаях, когда сте�
пень потери костной ткани достигает не менее
10—15 % [1] и даже не менее 20—30 % [4].

Такая "точность" определения остеопороза аль�
веолярного отростка челюстей не позволяет  диаг�
ностировать его на ранних стадиях развития.

Кроме этого известно, что процесс восстанов�
ления структуры костной ткани происходит мед�
ленно и требует больших усилий врача и значи�
тельных затрат времени на пациента. При этом
часто не удается полностью восстановить структу�
ру костной ткани до уровня физиологической воз�
растной "нормы" данного пациента.

Следствием позднего определения остеопоро�
за является также недостаточно эффективное ле�
чение заболеваний пародонта и постепенное прог�
рессирование дистрофически�воспалительного
процесса в альвеолярном отростке.

Раннее и точное выявление остеопороза в аль�
веолярном отростке является основой диагности�
ки заболеваний пародонта и своевременного эф�
фективного лечения. Поэтому разработка и приме�
нение новых, более информативных методов рент�
генодиагностики являются актуальной проблемой.

Определенные надежды связаны с методом
компьютерной томографии (КТ), которая эффек�
тивно используется в стоматологии, в частности в
имплантологии, а также для диагностики травм и
опухолей челюстно�лицевой области.

Дистрофически�деструктивные процессы в па�
родонте, сопровождаемые возрастной рарефика�

цией костной ткани и остеопорозом, усугубляют
тяжесть течения генерализованного пародонтита
[2,4]. Для выявления и определения степени раз�
вития генерализованного остеопороза используют
периферическую эходенситометрию 3�го пальца
кисти руки, однофотонную абсорбциометрию лу�
чевой кости. Полученные  данные  могут служить
для косвенной оценки дистрофически�деструктив�
ных процессов в пародонте [4].

Несмотря на возможность расчета минераль�
ной насыщенности и плотности губчатой и компакт�
ной кости, использование полученных данных для
оценки процессов в пародонте недостаточно реп�
резентативно и доказательно [5].

В диагностике остеопороза используется пери�
ферическая количественная КТ, обладающая су�
щественным достоинством: возможностью прове�
дения денситометрии в визуально верифициро�
ванной анатомической структуре [6,7].

Однако, несмотря на определенный опыт при�
менения КТ в стоматологии [3, 8], ее не использо�
вали для оценки дистрофически�деструктивных
процессов в пародонте.

Для качественной и количественной оценки
снижения минерализации губчатой и компактной
костной ткани пародонта информативно примене�
ние КТ гистографического анализа [7].

Оценка вычерчиваемой мануально зоны инте�
реса (синонимы: апертура, диафрагма) иррегуляр�
ной, прямоугольной или круглой формы на основе
рассмотрения рентгеновской плотности охватыва�
емых ею пикселей — минимальной (Пмин.), сред�
неарифметической (Пса), максимальной (Пмакс.)
и стандартного отклонения (СО) профиля гисто�
граммы называется гистографическим анализом.

Целью статьи является определение возмож�
ности использования структурно�чувствительного
анализа тканей пародонта при генерализованном
пародонтите при помощи гистографического ана�
лиза их КТ�изображений для уточнения диагности�
ки состояния костной ткани.

Материал и методы. Под нашим наблюдени�
ем находились 46 человек в возрасте от 20 до 
35 лет, которые были разделены на 2 группы. Ос�
новную группу (26 чел.) составили больные генера�
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лизованным пародонтитом различной степени тя�
жести и течения, контрольную (20 чел.) —  пациен�
ты с клинически здоровыми тканями пародонта,
проходившие обследование в связи с острым
гнойным гайморитом.

Исследования проводились на томографе "Со�
матом Плюс 4"  со шкалой рентгеновской плотнос�
ти — 1024�+3071 ед. X. Гистографический анализ
проводили при помощи функции "Evaluate region of
interest" по схеме (табл. 1).

Анализ выполняли по следующим правилам:
форма диафрагмы  — круглая;

площадь диафрагмы — постоянная во всех ис�
следованиях — 0,4 см; погрешность вычерчивания
диафрагмы —  ±10 % по площади.

Результаты. Гистограммы компактной и губча�
той костной ткани практически здоровых обследо�
ванных лиц представлены на рис. 1 и 2, больных ге�
нерализованным пародонтитом — на рис. 3 и 4 со�
ответственно. Данные гистографического анализа
тканей альвеолярного отростка здоровых лиц и
больных генерализованным пародонтитом сведе�
ны в таблицу 2.

Общими классическими качественными рентге�
нологическими признаками остеопороза являются
следующие [6]:
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Показатели

Качественные Количественные 

Область:
Гиперденсная —  справа от пика
Изоденсная — область пика
Гиподенсная — слева от пика

Количество мод области:
Гиперденсной
Изоденсной
Гиподенсной

Плотность:
максимальная — Рмакс.
минимальная —  Рмин.
среднеарифметическая ± стандартное отклонение

Ширина основания гистограммы: Рмин. — Рмакс.
Коэффициент гетерогенности 
Кг = Рмакс./Рмин. 

Таблица 1
Система описания гистограммы зоны интереса

Обследуемые Костная ткань
Показатели

Пмин Пса Пмакс

Лица с клинически здоровыми тканями 
пародонта

Компактная 1399 1755±166 2281

Губчатая 31 189±101 594

Больные генерализованным пародонтитом
Компактная 199 1045±183 1580

Губчатая �65 68±37 385

Таблица 2
Рентгеновская плотность (ед. X) костных структур пародонта

Рис.1. Гистограмма клинически здоровой компакт�
ной ткани

Рис. 2. Гистограмма клинически здоровой губча�
той ткани

Рис. 3. Генерализованный парадонтит. Гистограм�
ма компактной ткани
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1. Крупнопетлистый рисунок кости вследствие
рассасывания отдельных костных балок и уве�
личения костномозговых пространств.

2. Истончение кортикального слоя кости из�за рас�
сасывания в нем костных элементов.

3. Подчеркнутость краев кортикального слоя вок�
руг всей кости — феномен, возникающий всле�
дствие аномальной прозрачности кости.
Практически 1 и 2 признаки отражаются в сле�

дующих количественных показателях гистограм�
мы:  уменьшение Пмин.; увеличение Кг; сдвиг гис�
тограммы в гиподенсную область и в область отри�
цательных значений.

Следует подчеркнуть, что все эти изменения оп�
ределены преимущественно увеличением костно�
мозгового пространства.

Выводы
1. Гистограмма рентгеновской плотности является

статистической структурно�чувствительной ха�
рактеристикой ткани.

2. Адекватное применение гистографического ана�
лиза КТ�изображений пародонта позволяет
провести более объективное исследование и
описание структур кости альвеолярного отрост�
ка челюстей.
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РЕЗЮМЕ. У роботі визначені можливості використання
структурно�чутливого аналізу тканин пародонту у хворих
на генералізований пародонтит за допомогою гісто�
графічного аналізу їх рентгенівських комп'ютерних томо�
графічних зображень для більш точної діагностики стану
кісткової тканини альвеолярних відростків.

SUMMARY. In the article were determined opportunity of
usage structural�sensitive analysis of periodontal tissues in
patients with generalized periodontitis by means of hys�
tografiks analysis of their radiographic computer tomograms
of osseous tissues alveolar bone for improvement diagnostiks
periodontal diseases.
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Рис. 4. Генерализованный парадонтит. Гистограм�
ма губчатой ткани
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