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Цель исследования – оценить возможности применения
данных компьютерной томографии (КТ) у пациентов с анома-
лиями зубочелюстной системы на этапе планирования хирур-
гического лечения.  

Материал и методы. Обследованы 100 пациентов с ано-
малиями развития зубочелюстной системы. Всем пациентам
проводился общепринятый протокол лечения: ортодонтичес-
кая подготовка, планирование ортогнатической операции,
ортогнатическая операция и ретенционный период. На этапе
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Objective: to estimate the usefulness of computed tomogra-
phy (CT) data in surgical planning of patients with dentofacial
anomalies.

Material and methods. The study involved 100 patients with
dentofacial anomalies. All patients underwent standard treatment
protocol (orthodontic preparation, orthognathic surgery planning,
orthognathic surgery, and retention period). During preoperational
planning all patients underwent 320-row computed tomography
(Toshiba Aquilion ONE, slice thickness – 0.5 mm), in spiral or 

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

ORIGINAL ARTICLE



Russian Journal of Radiology. 2016; 97(3)
DOI: 10.20862/0042-4676-2016-97-3-143-148

144

Введение
Хирургическая коррекция

различных аномалий зубоче-
люстной системы становится все
более популярной и при ком-
плексном подходе дает хорошие
результаты. Аномалии зубочелю-
стной системы — это отклонение
пропорций верхней и нижней че-
люстей от нормальных, которое
приводит к нарушению взаимо-
отношения зубов в зубных рядах
и между зубными рядами в це-
лом [1]. Этап планирования хи-
рургического лечения этой груп-
пы пациентов является одним из
наиболее сложных и основопола-
гающим для хорошего исхода ор-
тогнатической операции [2, 3].
Планирование оперативного ле-
чения у пациентов с аномалиями
зубочелюстной системы невоз-

можно без использования луче-
вых методов исследования. Вы-
сокотехнологичные методы лу-
чевой диагностики (компьютер-
ная томография, конусно-луче-
вая компьютерная томография,
магнитно-резонансная томогра-
фия) все больше вытесняют
классические рентгенологичес-
кие методики, такие как теле-
рентгенография, ортопантомо-
графия [4–7]. Но, несмотря на
это, вопрос стандартизации дан-
ных методов исследования для
оценки пациентов с аномалиями
зубочелюстной системы остается
открытым. 

Целью нашего исследования
было изучение возможности
применения данных компьютер-
ной томографии у пациентов
с аномалиями зубочелюстной си-

стемы на этапе планирования хи-
рургического лечения. 

Задачи исследования состоя-
ли в разработке методики прове-
дения и протокола описания дан-
ных компьютерной томографии
у пациентов с аномалиями зубо-
челюстной системы до ортогна-
тической операции. 

Материал и методы

С 2011 по 2014 г. были обсле-
дованы 100 пациентов с анома-
лиями развития зубочелюстной
системы. Всем больным прово-
дился общепринятый протокол
лечения: ортодонтическая подго-
товка, планирование ортогнати-
ческой операции, ортогнатичес-
кая операция и ретенционный
период. Все пациенты проходили
лечение в МГМСУ им. А.И. Ев-

предоперационного планирования всем пациентам была
выполнена компьютерная томография на аппарате Toshiba
Aquilion ONE, количество рядов детекторов 320, толщина
среза 0,5 мм. Исследование проводилось в спиральном или
объемном режимах томографирования. Полученные данные
экспортировались в формат DICOM. По результатам КТ был
разработан протокол предоперационной оценки этой катего-
рии пациентов.  

Результаты. Для анализа особенностей аномалий зубо-
челюстной системы на основании полученных при КТ данных
проведены оценка класса аномалии по классификации
Е.H. Angle, измерение угла β (Baik С.Y., Ververidou M., 2004),
определение симметричности верхней и нижней челюстей. 

Комплексное исследование данной группы пациентов
включало оценку состояния зубов, особое внимание уделя-
лось дистопированным, ретенированным зубам в связи с необ-
ходимостью их предоперационного удаления. Также оце-
нивались каналы нижнечелюстных нервов (локализация
нижнечелюстных, подбородочных отверстий, каналов нижне-
челюстных нервов), состояние височно-нижнечелюстных
суставов, околоносовых синусов, полости носа, так как это
влияло на тактику ведения пациентов.

Заключение. На этапе предоперационной диагностики
и планирования у пациентов с аномалиями зубочелюстной си-
стемы необходимо выполнение компьютерной томографии для
комплексной оценки патологии и составления плана хирурги-
ческого лечения.  

Ключевые слова: аномалии зубочелюстной системы;
лучевая диагностика; компьютерная томография; челюст-
но-лицевая хирургия; ортогнатическая хирургия.
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volumetric tomography mode. Received data was exported to
DICOM format. According to CT data, preoperative CT-protocol
for this group of patients was developed.

Results. The features of dentofacial anomalies were assessed
(by Angle's classification, angle β measurement (Baik S.Y.,
Ververidou M., 2004), assessment of symmetry of upper and
lower jaws was performed. Investigation of this patient group
included assessment of teeth condition, with special attention to
dystopic and impacted teeth due to necessity of their preopera-
tional removal. Mandibular nerves channels were assessed,
including localization of mandibular and mental foramens.
Temporomandibular joints, paranasal sinuses and nasal cavities
were assessed, as it affected the tactics of these patients.

Conclusion. Computed tomography is necessary for compre-
hensive assessment of pathology and surgical planning in patients
with anomalies of dental system at preoperative diagnostics and
planning steps.
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tomography; maxillofacial surgery; orthognathic surgery.
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докимова: хирургический этап
лечения – на кафедре челюстно-
лицевой хирургии, ортодонтиче-
ское лечение – на кафедре орто-
донтии. Лучевое обследование
выполнялось всем пациентам
в отделении лучевой диагности-
ки Университетской клиничес-
кой больницы № 1 при Первом
МГМУ им. И.М. Сеченова. В ис-
следование включались все па-
циенты, которым планировалось
проведение ортогнатической опе-
рации, критериями исключения
служили наличие посттравмати-
ческих деформаций, расщелин,
а также ранее проведенное хи-
рургическое лечение в других ме-
дицинских учреждениях. Иссле-
дование было проспективным.

Возраст пациентов варьиро-
вал от 16 до 45 лет, отмечалось
преобладание лиц женского пола
(n=77; 77,0%). В зависимости от
класса аномалии зубочелюстной
системы и симметричности че-
люстей все пациенты были рас-
пределены на четыре группы:
1-я – пациенты со II классом ано-
малии зубочелюстной системы
без асимметрии челюстей (n=22),
2-я – пациенты со II классом ано-
малии и асимметрией челюстей
(n=8), 3-я – пациенты с III клас-
сом аномалии без асимметрии
челюстей (n=52), 4-я – пациенты
с III классом аномалии и асимме-
трией челюстей (n=18).

Всем пациентам на этапе пред-
операционного планирования

была выполнена компьютерная
томография (КТ) на аппарате
Toshiba Aquilion ONE, количест-
во рядов детекторов 320, толщи-
на среза 0,5 мм. Исследование
проводилось в спиральном или
объемном режимах томографиро-
вания (зона исследования – 16 см
за один оборот рентгеновской
трубки) с использованием костной
и мягкотканой реконструкций.
Технические характеристики то-
мографирования: 100–120 мАс,
120 кВ. Лучевая нагрузка состав-
ляла от 0,9 мЗв (объемный ре-
жим) до 2,5 мЗв (спиральный ре-
жим). Исследование проводи-
лось в положении пациента лежа
на спине, для правильного пози-
ционирования головы использо-
вались специальный фиксатор
и предварительная световая раз-
метка. Исследование выполня-
лось в положении привычной
окклюзии.

Полученные данные экспор-
тировались в формат DICOM.
По результатам КТ проводились
цефалометрические измерения
(линейные, угловые) во всех не-
обходимых проекциях (аксиаль-
ная, сагиттальная, коронарная,
косые) для точной оценки осо-
бенностей зубочелюстной анома-
лии (рис. 1). 

Класс аномалии определяли
на основании классификации
Е.H. Angle (1899 г.) и величины
угла β (Baik С.Y., Ververidou M.,
2004). Первый параметр показы-

вает взаимоотношение зубов
верхней и нижней челюстей, вто-
рой – непосредственно базисов
челюстей. Также в комплексе
оценивали состояние зубов, ви-
сочно-нижнечелюстных суставов
(рис. 2), околоносовых синусов,
полости носа, проводилась лока-
лизация каналов нижнечелюст-
ных нервов (рис. 3). 

В дальнейшем данные КТ ис-
пользовались челюстно-лицевыми
хирургами при помощи специ-
ального программного обеспече-
ния для имитации предполагае-
мых твердотканых и мягкотка-
ных интраоперационных переме-
щений. 

Результаты 

Протокол, разработанный для
предоперационной оценки дан-
ной группы пациентов, представ-
лен в таблице.

При изучении возможностей
КТ в определении класса анома-
лии зубочелюстной системы по
классификации Е.H. Angle (1899 г.)
было выявлено, что при наличии
первых моляров (88 пациентов)
(обязательное условие применения
классификации) компьютерная
томография позволила у всех
пациентов установить класс ано-
малии; полученные результаты
были полностью сопоставимы
с данными клинического осмот-
ра. Отмечалось преобладание
пациентов с III классом анома-
лии зубочелюстной системы –
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Рис. 1. КТ. Трехмерная реконструк-
ция, вид справа. Пациентка П., 21 год.
Диагноз: III класс аномалии зубоче-
люстной системы. Несимметричная
деформация челюстей. Измерение
размеров нижней челюсти. 
Рg (Pogonion) – самая передняя точка
подбородочного отдела; Go post – наи-
более задняя точка в области угла
нижней челюсти; Сo sup – самая верх-
няя точка головки нижней челюсти;
Go inf — наиболее нижняя точка в об-
ласти угла нижней челюсти; Inc – наи-
более низко расположенная точка вы-
резки нижней челюсти

8,8 см

4,2 см

5,9см

Go inf

Go post

Co sup

Inc

Pg
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Рис. 2. КТ. Определение класса аномалии зубочелюстной системы по классификации E.H. Angle. Пациент К., 26 лет.
Диагноз: III класс аномалии зубочелюстной системы: а – трехмерная реконструкция в костном режиме, вид справа;
б – мультипланарная реконструкция (кососагиттальная проекция). 
Определение класса аномалии зубочелюстной системы осуществляется по соотношению первого моляра верхней челюсти
(16) и первого моляра нижней челюсти (46): диагностирован III класс аномалии зубочелюстной системы по E.H. Angle

а б

16

46

16

46

Рис. 3. КТ. Трех-
мерные реконст-
рукции. Измере-
ния, используемые
для оценки кана-
лов нижнечелюст-
ных нервов: а –
оценка расположе-
ния нижнечелюст-
ного отверстия; б –
оценка расположе-
ния подбородочно-
го отверстияа б

3,0 см

1,1 см

1,5 см

Параметры, оцениваемые у пациентов с аномалиями зубочелюстной системы до хирургического лечения

Объект исследования

I. Особенности аномалии
зубочелюстной системы

II. Оценка каналов
нижнечелюстных нервов

III. Оценка височно-
нижнечелюстных суставов

IV. Оценка околоносовых синусов
и полости носа

Параметры оценки

1. Класс аномалии зубочелюстной системы по классификации E.H. Angle.
2. Скелетный класс аномалии зубочелюстной системы в зависимости
от величины угла β.
3. Симметричность верхней и нижней челюстей.
4. Оценка особенностей зубов

1. Нижнечелюстные отверстия каналов нижнечелюстных нервов.
2. Подбородочные отверстия каналов нижнечелюстных нервов. 
3. Особенности положения каналов, наличие дополнительных ветвей

1. Состояние нижнечелюстной ямки.
2. Состояние головки нижней челюсти. 
3. Состояние суставной щели

1. Состояние околоносовых синусов.
2. Состояние полости носа

Inc

Pg



62 (62,0%) человека, пациентов
со II классом было 26 (26%).

При оценке класса скелетной
аномалии зубочелюстной системы
на основании угла β (Baik С.Y.,
Ververidou M., 2004) по данным
КТ его величина у пациентов со
II классом (n = 30) составляла от
10° до 25°, у пациентов с III клас-
сом (n = 70) – от 36° до 52°
(рис. 4).

В ходе исследования верхней
челюсти проводилось измерение
ее вертикальных размеров от
верхнего края носолобного шва
до режущего края клыков и же-
вательной поверхности первых
моляров с правой и левой сторон.
Для оценки нижней челюсти про-
водили измерения длины тела,
ветви нижней челюсти с мыщел-
ковым отростком и без него с пра-
вой и левой сторон (см. рис. 1).

Асимметрия верхней челюсти
определялась у 11 (11,0%) паци-
ентов: у 5 пациентов со II клас-
сом аномалии зубочелюстной си-
стемы и у 6 человек с III классом.
Асимметрия нижней челюсти оп-
ределялась у 29 (29,0%) пациен-
тов – у 9 и 20 человек со II и
III классами соответственно. При
этом асимметрия тела нижней
челюсти выявлена у 3 (3,0%) па-
циентов, асимметрия ветвей
нижней челюсти – у 11 (11,0%),
асимметрия и тела, и ветвей –
у 15 (15,0%) пациентов. 

При оценке зубов по данным
КТ наиболее часто встречались
аномалии положения (дистопия)
(44 случая) и прорезывания (ре-
тенция) (24 случая) зубов. При
этом у большинства пациентов
(n = 42) имелись аномалии треть-
их моляров. Аномалии формы
отмечены у 3, аномалии разме-
ра – у 5 пациентов.

Также на основании данных
КТ была проведена оценка кана-
лов нижнечелюстных нервов,
включающая точную локализа-
цию нижнечелюстных, подборо-
дочных отверстий и каналов
нижнечелюстных нервов. Выпол-
нялось измерение расстояний от
вырезки нижней челюсти до
верхнего края нижнечелюстного

отверстия, а также от подборо-
дочного отверстия до самой пе-
редней точки подбородочной об-
ласти (точка Pg) и до нижнего
края тела нижней челюсти. Оце-
нивали расположение самих ка-
налов нижнечелюстных нервов
и наличие дополнительных вет-
вей, попадающих в область ос-
теотомии.

У 18 (18%) пациентов КТ поз-
волила выявить костные измене-
ния височно-нижнечелюстных
суставов. Данная патология
встречалась значительно чаще
у пациентов со II классом, чем
у пациентов с III классом. Так,
аномалии развития головок ниж-
ней челюсти у пациентов со II
классом выявлены в 7 случаях
(у 7,0% от общего числа пациен-
тов с аномалиями зубочелюст-
ной системы и 23,0% от числа па-
циентов со II классом), у пациен-
тов с III классом – в 6 случаях
(у 6,0% от общего числа пациен-
тов с аномалиями зубочелюст-
ной системы и 9,0% от числа па-
циентов с III классом). Признаки
артроза у пациентов со II клас-
сом отмечены в 4 случаях (4,0%
от общего числа пациентов с ано-
малиями зубочелюстной систе-
мы и 13,0% от числа пациентов
со II классом), у пациентов с
III классом – в 3 случаях (3,0%

от общего числа пациентов с ано-
малиями зубочелюстной систе-
мы и 4,0% от числа пациентов
с III классом).

По результатам КТ у всех 100
обследованных пациентов уда-
лось локализовать и оценить па-
тологический процесс в околоно-
совых синусах и полости носа.
Аномалии развития околоносо-
вых синусов определены у 13
(13,0%), утолщение слизистой
оболочки различной степени –
у 35 (35,0%), кисты – у 25
(25,0%), полипы – у 2 (2,0%),
жидкостное содержимое – у 4
(4,0%), инородные тела в полос-
ти околоносовых синусов (верх-
нечелюстных) – у 8 (8,0%), ос-
теомы – у 2 (2,0%) пациентов.

Обсуждение

На основании проведенного
исследования было доказано, что
компьютерная томография поз-
воляет комплексно оценить осо-
бенности аномалии зубочелюст-
ной системы в каждом конкрет-
ном случае, а также играет
важную роль в планировании ор-
тогнатической операции, что
подтверждается данными отече-
ственных и иностранных литера-
турных источников [1, 3–7]. 

В ряде сравнительных иссле-
дований была доказана более
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Рис. 4. КТ. Реконструкция 3D-MIP: а – пациентка М., 24 года, диагноз: III
класс аномалии зубочелюстной системы, угол β равен 47°, что соответствует
III скелетному классу; б – пациентка Э., 28 лет, диагноз: II класс аномалии зу-
бочелюстной системы, угол β равен 21°, что соответствует II классу. 
С – точка, расположенная в центре головки нижней челюсти; А – точка апикального
базиса верхней челюсти, располагающаяся в самом глубоком месте перехода от перед-
ней носовой ости к альвеолярному отростку; В – точка апикального базиса нижней
челюсти, расположенная в месте наибольшей глубины кривой на границе тела нижней
челюсти и альвеолярного отростка

а б

C

21°

C

B

A

B

A
47°



высокая диагностическая эффек-
тивность компьютерной томогра-
фии по сравнению с классичес-
кими рентгенологическими ме-
тодиками, такими как ортопанто-
мография и телерентгенография,
однако работ, посвященных воз-
можностям компьютерной томо-
графии в диагностике аномалий
зубочелюстной системы, мало,
и они недостаточно представле-
ны в отечественной литературе
[4–7]. Это обстоятельство и по-
служило основанием для прове-
дения настоящего исследования.
В его рамках был разработан
протокол дооперационной диа-
гностики и планирования орто-
гнатической операции, который
включал оценку особенностей
аномалии зубочелюстной системы
в зависимости от класса анома-
лии по классификации Е.H. Angle
(1899 г.), класса скелетной ано-
малии в зависимости от угла β
(Baik С.Y., Ververidou M., 2004),
определение симметричности
верхней и нижней челюстей, на-
личия сужения верхней челюсти,
оценку состояния и особеннос-
тей зубов. Также в протокол бы-
ли включены данные о располо-
жении каналов нижнечелюстных
нервов, состоянии височно-ниж-
нечелюстных суставов, околоно-
совых синусов и полости носа.

Компьютерная томография
значительно расширила возмож-
ности клинико-рентгенологичес-
кого обследования пациентов
с аномалиями зубочелюстной си-
стемы, позволив точно оценить
все необходимые параметры для
выбора оптимальной тактики ле-
чения, выявить сопутствующую
патологию челюстно-лицевой
области, что существенно повы-
сило качество проводимого лече-
ния. Кроме того, данные компью-
терной томографии необходимы
челюстно-лицевым хирургам для
более точного предоперационно-
го планирования с использова-
нием специального программно-
го обеспечения (проведение вир-
туальных операций и др.). 

Выводы
1. На этапе предоперацион-

ной диагностики у пациентов
с аномалиями зубочелюстной си-
стемы необходимо выполнение
компьютерной томографии для
комплексной оценки патологии
и составления плана хирургичес-
кого лечения. 

2. Выполнять исследование
необходимо максимально тонки-
ми срезами (не более 0,5 мм)
с использованием костной и мяг-
котканой реконструкций.

3. Протокол описания данных
компьютерной томографии при
планировании лечения у всех па-
циентов с аномалиями зубочелю-
стной системы должен включать
определение классов аномалии,
оценку симметричности челюстей,
состояния зубов, височно-ниж-
нечелюстных суставов, околоно-
совых синусов, полости носа,
расположения каналов нижнече-
люстных нервов, что позволит
определить тактику хирургичес-
кого лечения.
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