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Аннотация. Лучевая диагностика закрепила за собой ведущие позиции в проведе-
нии неинвазивной диагностики во всех сферах медицинской деятельности. Разра-
ботка и внедрение оптимальных методов диагностики и терапии стоматологиче-
ских заболеваний остаются актуальными, несмотря на все успехи в данной области 
в последние годы. Накопившиеся литературные данные свидетельствуют об эффек-
тивности использования конусно-лучевой компьютерной томографии, но отсутст-
вуют научно обоснованные рекомендации о необходимости ее проведения и алго-
ритмов использования в диагностике и планировании лечения пародонта. В иссле-
довании проанализированы современные исследования, посвященные изучению 
диагностически значимых параметров конусно-лучевой компьютерной томографии, 
отражены преимущества методики в сравнении со стандартной 2D рентгенографии 
полости рта. Приведенные современные данные зарубежных и отечественных ис-
следователей в отношении применения конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии обосновывают ее эффективность в диагностике заболеваний пародонта в связи 
с минимальной дозой облучения для пациента, более высокого пространственного 
разрешения и меньших объемов для интерпретации. Накопление и анализ результа-
тов научных исследований позволит стандартизировать подходы в проведении ко-
нусно-лучевой компьютерной томографии, обосновать целесообразность ее ис-
пользования и разработать общепринятую методику интерпретации полученных 
данных, в частности, в отношении заболеваний пародонта. 
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Abstract. Radiation diagnostics has secured a leading position in non-invasive diagnos-
tics in all areas of medical activity. The development and implementation of optimal 
methods for diagnosing and treating dental diseases remain relevant despite all the ad-
vances in this area in recent years. Accumulated literature data indicate the effectiveness 
of the use of cone beam computed tomography, but there are no scientifically based rec-
ommendations on the need for its implementation and algorithms for its use in the diag-
nosis and planning of periodontal treatment. The research analyzes modern studies devot-
ed to the study of diagnostically significant parameters of cone beam computed tomogra-
phy and reflects the advantages of the technique in comparison with standard 2D radiog-
raphy of the oral cavity. The presented modern data from foreign and national researchers 
regarding the use of cone beam computed tomography substantiate its effectiveness in the 
diagnosis of periodontal diseases due to the minimum radiation dose for the patient, high-
er spatial resolution and smaller volumes for interpretation. The accumulation and analy-
sis of scientific research results will make it possible to standardize approaches to cone 
beam computed tomography, justify the feasibility of its use and develop a generally ac-
cepted method for interpreting the obtained data, in particular in relation to periodontal 
diseases. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Несмотря на то, что лучевая диагно-
стика относительно молодая медицинская 
наука и история изучения лучевых методов 
насчитывает только неполных 130 лет, 
указанные способы визуализации прочно 
вошли в клиническую практику враче всех 
специальностей.  

Стоматология наравне с лучевой диаг-
ностикой является одной из наиболее ди-
намично развивающихся направлений в 
медицине, в том числе активно развивается 

исследование возможностей оптимального 
использования методов визуализации. В 
широком смысле методы визуализации, 
используемые в стоматологии, можно раз-
делить на следующие категории: интрао-
ральная и экстраоральная, аналоговая и 
цифровая, ионизирующая и неионизи-
рующая визуализация, а также двумерная 
(2D) и трехмерная (3D) визуализация [1].  

Рентгенография в формате 2D и 3D яв-
ляется ценным инструментом для лечения 
заболеваний пародонта и периимплантита. 
Первичная оценка состояния тканей паро-

https://orcid.org/0000-0002-8802-3914
https://orcid.org/0000-0002-8421-3411
https://orcid.org/0000-0003-1062-7280
https://orcid.org/0000-0002-6258-7906
mailto:bavykin_d@list.ru
https://doi.org/10.20310/2782-5019-2024-6-2-25-34


Bavykin D.V., Titova L.A., Bavykina I.A., Baranov I.A.  
Modern approaches of radiation diagnostics in periodontal diseases (review article)  

ISSN 2782-5019 (print), ISSN 3034-1779 (online). Tambov Medical Journal. 2024;6(2):25-34. 
http://journals.tsutmb.ru/medicine-and-physical-education-science-and-practice.html 

27 

донта позволяет осуществить исходную 
диагностику, в то время как периодические 
оценки отслеживают прогрессирование 
заболевания и результаты лечения. Рентге-
нография играет важную роль в оценке со-
стояния твердых тканей и выявлении раз-
личных патологий и позволяет оценить 
состояние пародонта, спланировать и про-
вести соответствующее лечение [2; 3]. На 
практике используются двумерные (2D) 
методы рентгенографии, включая прикус-
ные, периапикальные и панорамные рент-
генограммы. Исследование позволяет оце-
нить изображения крыла прикуса и периа-
пикальной области. Это традиционное об-
следование долгое время было наиболее 
точным для диагностики заболеваний па-
родонта, включая наличие внутрикостных 
дефектов и вовлечение фуркации. Методи-
ка позволяет получить подробную инфор-
мацию, которая может в значительной сте-
пени оказать влияние на дальнейшую те-
рапевтическую тактику. Однако ее исполь-
зование должно быть разумным и основы-
ваться на клинических показаниях, чтобы 
максимизировать пользу и минимизиро-
вать риски чрезмерной лучевой нагрузки 
на пациента [4; 5].  

Проведение конусно-лучевой компью-
терной томографии (КЛКТ) зарекомендо-
вало себя при различных стоматологиче-
ских нозологиях и в практике оториноло-
ринголов, в том числе в детском возрасте 
[6–10]. При заболеваниях пародонта КЛКТ 
является полезным дополнением в процес-
се диагностики, в связи с тем, что методи-
ка позволяет визуализировать трехмерные 
структуры, проводить точную количест-
венную оценку и определение местополо-
жения анатомических структур [11–14]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведен анализ литературных дан-
ных отечественных и зарубежных иссле-
дований в отношении эффективности ис-

пользования КЛКТ по данным баз 
eLibrary и Pubmed в период 2014–2024 гг. 
(дата обращения: март 2024 г.). Проведен 
сравнительный анализ публикаций и сде-
лано заключение.  

РЕЗУЛЬТАТЫ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Согласно данным, полученным X. Braun 
et al. [15], диагностическая ценность 
КЛКТ значительно превышает результаты 
двумерных (2D) рентгенограмм в выявле-
нии внутрикостных дефектов и вовлече-
ния фуркаций. В частности, правильное 
выявление внутрикостных дефектов от-
мечалось в 82,7 % случаев с помощью 
стандартной 2D рентгенографии и в 
99,7 % – при использовании КЛКТ. В от-
ношении визуализации поражения фурка-
ции также отмечено значимое преимуще-
ство методики КЛКТ (75,6 % VS 94,8 % 
соответственно). По мнению исследовате-
лей, добавление третьего измерения по-
зволяет значительно повысить точность 
диагностики с помощью КЛКТ. Исследо-
вания, проведенные N. Bagis et al. [16], 
подтверждают эти результаты в отноше-
нии выявления дефектов (46,8 % VS 
78,2 %) и фенестрации (25,7 % VS 89,1 %) 
при сравнении 2D методики и КЛКТ. Ряд 
других исследований привел к аналогич-
ным выводам о том, что КЛКТ более точ-
на в выявлении внутрикостных дефектов 
и вовлечения фуркаций, что применение 
двумерных рентгенограмм способствует 
проведению недостаточной оценки тяже-
сти состояния, авторы придерживаются 
мнения о получении более информатив-
ных данных при использовании и что су-
ществует большее согласие между обсле-
дователями при использовании КЛКТ 
[17–19]. В частности, при верхушечном 
периодонтите периапикальные рентгено-
граммы демонстрируют среднюю диагно-
стическую точность (цифровые – 0,73 и 
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обычные – 0,72), тогда как КЛКТ-
визуализация показала отличные показа-
тели точности – 0,96 [20]. При сравнении 
диагностической точности периапикаль-
ной рентгенографии и КЛКТ при верху-
шечном периодонтите с использованием 
гистопатологических данных в качестве 
эталона проведено гистологическое ис-
следование 67 срезов зубов (86 корней), 
взятых из невостребованных тел, подле-
жащих кремации, для подтверждения ди-
агноза. Визуализация проводилась для 
выявления апикального пародонтита с 
помощью цифровой периапикальной 
рентгенограммы и КЛКТ. В результате 
установлено, что чувствительность мето-
да КЛКТ значительно превосходит периа-
пикальную рентгенограмму (0,89 VS 0,27 
(центральный обзор) VS 0,38 (дистальные 
углы)). КЛКТ имела более высокую спе-
цифичность и положительную прогности-
ческую ценность. Отрицательное прогно-
стическое значение составило 0,81 – 
КЛКТ VS 0,39 и 0,44 для центрального и 
дистального обзора соответственно. Та-
ким образом, можно говорить о том, что 
КЛКТ показывает значительно более вы-
сокую диагностическую точность в выяв-
лении апикального парадонтотита при ис-
пользовании гистопатологических данных 
человека в качестве эталона [21]. 

По мнению ряда ученых, проведение 
КЛКТ-оценки поражения фуркации, 
идентификация горизонтальной потери 
костной массы и внутрикостных дефектов 
пародонта должны сопровождаться точ-
ными измерениями. C. Walter et al. [22] 
установили, что вовлечение фуркации мо-
ляра верхней челюсти возможно точно 
оценить с помощью КЛКТ по сравнению с 
результатами интраоперационного обсле-
дования в 84 % случаев, при этом недо-
оценка составила 14,7 % и только в 1,3 % 
отмечалась гипердиагностика. S. Padma- 
nabhan et al. заметили отсутствие статисти-
ческой значимости между КЛКТ и пря-

мыми интраоперационными измерениями 
высоты, ширины и глубины фуркации 
[23]. КЛКТ обладает высокой точностью 
как при обнаружении дефектов пародонта, 
так и при определении типа дефекта, а 
также позволяет очень точно измерить 
глубину дефектов по вертикали, по дру-
гому мнению, не существует статистиче-
ски значимой разницы между показателя-
ми горизонтальной потери костной массы 
при измерении с помощью КЛКТ или 
прямых интрахирургических измерений 
[24; 25]. 

В Российской Федерации в 2014 г. 
М.А. Чибисовой с соавт. проведена оцен-
ка особенностей клинической картины и 
семиотики хронического генерализован-
ного пародонтита с использованием трех- 
мерной компьютерно-томографической 
диагностики. Исследователями проведе-
на оптимизация планирования лечения 
хронического пародонтита в зависимости 
от клинической формы заболевания и 
созданы методические рекомендации ор-
гано-ориентированной программы мно-
гоплоскостной КЛКТ, которая включила 
в себя 3D-КТ-пародонтограмму и приме-
нение программы анализа КЛКТ в сово-
купности с динамической денситометри-
ей в диагностически значимых областях 
пародонта [26]. 

Исследователями предпринимаются 
попытки разработки четких диагностиче-
ских критериев оценки степени тяжести 
пародонтита на основании оценки резуль-
татов КЛКТ. Tadas Venskutonis et al. с це-
лью разработки новой шкалы периапи-
кального и эндодонтического статуса, ос-
нованной на комплексном периапикаль-
ном индексе с использованием КЛКТ, 
проанализировали рентгенографические 
изображения (КЛКТ, цифровая ортопан-
томография и цифровая периапикальная 
рентгенография) 55 пациентов. Учеными 
установлено, что с помощью КЛКТ воз-
можно выявление большего числа пора-
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жений и повреждений большего размера 
(P < 0,001), а также методика имеет пре-
имущество в визуализации локализации 
повреждений в апикальной части сбоку по 
сравнению с цифровой ортопантомогра-
фии и в диагностике деструкции корти-
кальной кости по сравнению с обоими ме-
тодами (P < 0,001). При проведении 
КЛКТ-анализа обнаружено больше корне-
вых каналов и пораженных каналов. В ре-
зультате были выбраны наиболее инфор-
мативные и воспроизводимые параметры 
периапикального и эндодонтического ста-
туса. Разработанная классификация, по 
мнению авторов, является воспроизводи-
мой, объективной и добавляет полезную 
информацию в отношении существующих 
показателей, однако рекомендуется про-
ведение аналогичных научных работ для 
подтверждения данного факта [27]. 

В 2023 г. с целью определения четких 
критериев степени тяжести хронического 
пародонтита было предложено выделить 
4 степени тяжести. Выделение степеней 
тяжести основано на определении объема 
атрофии: I степень – 10–35 %, II – 36–
65 %, III – при уровне атрофии > 66 % с 
потерей до 4 зубов и IV определяется при 
объеме атрофии более 66 % с потерей > 4 
зубов [28]. 

При сопоставлении данных в отноше-
нии значений маркеров костной резорб-
ции в слюне и результатов КЛКТ у паци-
ентов с хроническим пародонтитом тяже-
лой степени установлено отсутствие ста- 
 

тистически значимых отличий между зна-
чениями показателями резорбции и при-
ростом в области витальных и депульпи-
рованных зубов альвеолярной кости. Оп-
тическая плотность костной ткани паро-
донта была ниже в области зубов после 
эндодонтического лечения [29]. 

Проведение денситометрии пациен-
там с пародонтитом при КЛКТ способст-
вует оптимизации диагностических спо-
собов и позволяет в должной мере оцени-
вать качество терапии. Доказано, что при 
пародонтите отмечается увеличение ми-
неральной плотности костной ткани в 
компактном слое костной ткани в боковом 
отделе челюстей и межзубных перегоро-
док [30, c. 98-104; 31]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Необходимо проведение дальнейших 
исследований, способных подтвердить 
высокое значение роли КЛКТ в диагно-
стике и лечении заболеваний пародонта. 
В частности, существует потребность в 
стандартизации протоколов визуализа-
ции в отношении поля зрения и требова-
ний к разрешению для точных оценок. В 
настоящее время, несмотря на появление 
фактических данных, она не может быть 
рекомендована в качестве стандарта ме-
дицинской помощи, в конечном итоге 
каждый врач должен самостоятельно су-
дить целесообразности использования 
КЛКТ для получения дополнительной 
информации. 
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