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Метою роботи був аналіз спеціалізованої наукової літератури для узагальнення да-

них про дослідження рентгенологічної щільності кісткових структур щелепно-лицевої 

ділянки на основі даних Конусно-Променевої Комп’ютерної Томографії (КПКТ). Для 

кількісної оцінки кісткової щільності використовується шкала послаблення рентгенівсь-

кого випромінювання (шкала Гаунсфілда). Вимірювання щільності кістки надає цінну 

інформацію про її якість, і вказує на значну розбіжність показників у різних ділянках 

зубощелепного апарату. В сучасній літературі зустрічаються поодинокі роботи, присвя-

чені особливостям зміни щільності кісткової тканини у період її росту і розвитку, до та 

в процесі ортодонтичного лікування зубощелепних деформацій. Аналіз численних дос-

ліджень показує, що фізико-механічні та біологічні характеристики кісткової тканини 

щелеп значною мірою визначають ефективність проведення стоматологічних, зокрема 

ортодонтичних, маніпуляцій. Вимірювання оптичної щільності кісткової тканини із за-

стосуванням КПКТ є діагностично інформативним доступним методом дослідження. 

Отримані дані доцільно використовувати при виборі конструкції ортодонтичних апара-

тів, прогнозуванні термінів їх використання та активації, при оцінці змін в динаміці лі-

кування. Перспективи подальших досліджень будуть спрямовані на визначення показ-

ників оптичної щільності кісткових тканин щелепно-лицевої ділянки у дітей з вродже-

ними незрощеннями губи та піднебіння. 

Ключові слова: конусно-променева комп’ютерна томографія (КПКТ) черепа, оп-

тична щільність, шкала Гаунсфілда, вроджені незрощення губи та піднебіння. 
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Вступ 

Точне визначення щільності кіс-

ток має першочергове значення для ді-

агностики та планування стоматологіч-

них маніпуляцій. Особливо важливо це 

при наявних захворюваннях пародонту, 

 реабілітації після травм, проведенні ім-

плантації, реконструктивних щелепно-

лицевих операцій та ін. [1]. 

Фізико-механічні та біологічні ха-

рактеристики кісткової тканини щелеп-

но-лицевої ділянки у дітей з вродженими 
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незрощеннями губи та піднебіння ви-

значають ефективність проведення хі-

рургічних втручань та ортодонтичного 

лікування. Пошук у доступній науковій 

літературі за останні роки інформації 

про особливості проведення досліджень 

по визначенню рентгенологічної щіль-

ності кісткових структур щелепно-ли-

цевої ділянки вказаної категорії дітей 

не принесли результату. 

Мета роботи – провести аналіз 

спеціалізованої наукової літератури для 

узагальнення даних про дослідження 

щільності кісткових структур щелепно-

лицевої ділянки, які візуалізуються із 

застосуванням методу Конусно-Проме-

невої Комп’ютерної Томографії (КПКТ). 

Матеріали і методи 

Було проаналізовано сучасну нау-

кову вітчизняну та зарубіжну (PubMed) 

літературу за останні роки, що висвіт-

лює питання визначення щільності кіст-

кових структур щелепно-лицевої ділян-

ки. Критеріями включення літератур-

них джерел до бази дослідження були: 

відповідність назви й анотації відпові-

дали проблемі; відповідність повного 

тексту проблемі, якщо назва й анотація 

не давали можливості визначити відпо-

відність проблемі. Вибір проведено на 

підставі загальних і конкретних термі-

нів. Загальні давали велику кількість 

публікацій. Цілеспрямований пошук 

включав дослідження по визначенню 

рентгенологічної щільності кісткових 

структур щелепно-лицевої ділянки на 

основі даних КПКТ у період розвитку 

зубощелепного апарату, до та в процесі 

ортодонтичного лікування зубощелеп-

них деформацій. 

Результати та їх обговорення 

При системних захворюваннях 

скелета, які характеризуються знижен-

ням кісткової маси в одиниці об'єму та 

порушенні мікроархітектури кісткової 

тканини, що призводить до підвищення 

крихкості кісток та високого ризику їх 

переломів, широкого застосовують ме- 

 тоди вимірювання мінеральної щільнос-

ті. В численних дослідженнях доведено 

можливість прогнозування переломів за 

цим параметром. Проте на міцність кіст-

ки та ризик переломів впливає не лише 

щільність, але й інші особливості скеле-

ту [2–6]. 

Кісткова тканина є динамічною 

відкритою системою зі складною бага-

торівневою організацією, що виконує 

опорно-механічну, захисну та метабо-

лічну функції. Внаслідок того, що про-

цесі адаптивного ремоделювання відпо-

відно до стану регуляторних систем та 

локальних умов в яких перебуває, кіст-

ка може змінювати свою структуру та 

властивості. Для неї характерна значна 

індивідуальна та топографічна варіабе-

льність морфологічної будови, фізико-

механічних властивостей, хімічного  

складу та біологічного потенціалу [7]. 

Порушення обмінних процесів 

кісткової тканини щелеп на тлі загаль-

носоматичної патології, вплив несприят-

ливих факторів навколишнього середо-

вища, супутні ускладнення з боку твер-

дих тканин зубів і пародонту є етіологіч-

ними факторами розвитку зубощелеп-

них деформацій [8]. 

Для дослідження кісткових струк-

тур широко застосовується комп’юте-

рна діагностика [7]. Ключовим інстру-

ментом для успішного планування ліку-

вання є аналіз даних КПКТ черепа із на-

ступною 3D-реконструкцією зображен-

ня у відповідному діапазоні рентгено-

логічної щільності [1; 7; 9–11]. 

Різна здатність поглинати рентге-

нівські промені – один з визначальних 

параметрів, що характеризує якість кіст-

ки, що може бути визначена за даними 

КПКТ. Ця властивість пов’язана з її мі-

неральною насиченістю і прямо пропор-

ційна щільності [7]. 

Для кількісної оцінки рентгеноло-

гічної щільності структур, які візуалізу-

ються із застосуванням методу КПКТ 

черепа використовується шкала послаб- 



Експериментальна і клінічна медицина 92(3)2023 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ekm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Стоматологія 28 Dentistry 
 

лення рентгенівського випромінюван-

ня (шкала Гаунсфілда). Діапазон шкали 

становить від –1024 до 3071 умовних 

одиниць Гаунсфілда (HU). Точкою від-

ліку (0 HU) прийнята щільність води. 

Негативні величини шкали відповіда-

ють повітрю та жировій тканині, пози-

тивні – м’яким тканинам, кістковій тка-

нині та більш щільним речовинам 

(емаль зуба, ортопедичні конструкції, 

імплантати). Різні типи нормальної кіст-

кової тканини мають щільність від 226 

до 3071 HU (від 700 HU губчаста речо-

вина, до 3000 HU компактна) [1; 7; 12]. 

На підставі визначення рентгено-

логічної щільності, мінеральної наси-

ченості кортикального і губчастого ша-

ру та їх топографічних співвідношень 

Misсh C.Е. (1999) виділено 4 типи кіст-

кової тканини: D1 – товста щільна ком-

пактна кістка (рентгенологічна щіль-

ність >1250 HU), D2 – кістка з товстим 

кортикальним шаром різної щільності 

та вираженим мілкокомірковим губчас-

тим шаром (рентгенологічна щільність 

850–1250 HU), D3 – кістка з тонким рих-

лим кортикальним шаром та рихлим 

середньокомірковим губчастим шаром 

(рентгенологічна щільність 350–850 HU), 

D4 – кістка з дуже тонким або невира-

женим кортикальним шаром та перева- 

 гою великокоміркового губчастого ша-

ру (рентгенологічна щільність 150–350 

HU) [7; 13]. 

Розроблена Маланчуком В.О. та 

співавт. (2011) класифікація включає 7 

типів кісткової тканини, 3 з яких нале-

жать до губчастої, а 4 – до кортикальної 

кістки з різними властивостями [7] 

(таблиця). 

Рентгенологічну щільність компа-

ктної пластинки можна розцінювати як 

постійну величину. Завдяки відсутності 

кістки та нижчим показникам лінійного 

ослаблення випромінювання всередині 

губчастої речовини відносно дистильо-

ваної води значення інколи бувають 

від’ємними [1]. 

Дослідження з використанням не-

інвазивних методів дослідження, що до-

зволяють з високою точністю визначати 

зміни рентгенологічної щільності кіст-

кової тканини [1; 14], широко викорис-

товувались вітчизняними та зарубіжни-

ми науковцями. 

Так, з використанням методу ком-

п’ютерної томографії встановлено ди-

наміку щільності кісткової тканини верх-

ньої щелепи людини у пренатальному 

онтогенезі у ділянках лобового, вилич-

ного, піднебінного та коміркового від-

ростків. Зазначено переважання щіль- 
 

 

Таблиця. Типи кісткової тканини із різними пружними властивостями 
 

Тип Кісткова тканина Модуль пружності 

(Е1), МПа 

Рентгенологічна 

щільність, HU 

І високопорозна губчаста  <500 <200 

ІІ губчаста  500–1499 200–399 

ІІІ ущільнена губчаста 1500–3499 400–699 

IV низькомінералізована пориста  

кортикальна  3500–6499 700–1199 

V нормальна кортикальна із помірною 

мінеральною насиченістю 6500–8999 1200–1599 

VI щільна добре мінералізована  

кортикальна  9000–11999 1600–2099 

VII ущільнена, склерозована кортикальна 

з підвищеною мінералізацією 12000–16000 >2100 
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ності на лобовому та виличному відрост-

ках. Це зумовлює фізіологічний за-

хист щелепо-лицевої ділянки плода під 

час проходження родовими шляхами, 

так як виличний відросток разом із верх-

ньощелепним відростком виличної кіст-

ки формує передньо-латеральну стінку 

очної ямки, що є захисним блоком для 

протидії бічному стисканню та захи-

щає від ушкодження судинно-нервові 

пучки, які залягають у кісткових боро-

знах даної ділянки. Лобовий відросток, 

в свою чергу, формує передньо-меді-

альну стінку очної ямки та латеральну 

стінку зовнішніх дихальних шляхів [15]. 

Іншими авторами було проведено 

кількісну та об’єктивну якісну оцінку 

кістки в різних сегментах беззубої ще-

лепи завдяки аналізу 101 комп’ютерних 

томограм. В досліджуваних сегментах 

показники знаходились у діапазоні від 

–240 HU до 1159 HU. У передньому сег-

менті нижньої щелепи було виявлено 

найвище одиничне/середнє значення 

щільності (559±208) HU, у бічних – 

найнижче (321±132) HU. На верхній 

щелепі відповідно: (517±177) HU у пе-

редньому сегменті, та (333±199) HU – 

у бічних. Зв’язку між значенням щіль-

ності та віком чи статтю не було вста-

новлено [16]. 

Вимірювання щільності кістки не 

тільки надає цінну інформацію про її 

якість, але, зважаючи на сильну розбіж-

ність показників у різних ділянках зу-

бощелепного апарату, допомагає уник-

нути ускладнень при встановленні ім-

плантів [17]. Незважаючи на їх значні 

конструктивні удосконалення, розроб-

ку нових біологічно-інертних і біологіч-

но-активних матеріалів, досягнення не-

обхідних клінічних результатів немож-

ливе без урахування стану кісткової 

тканини. Використання передоперацій-

них вимірювань щільності допомагає 

уникнути встановлення імплантатів  

у кістку з незадовільною якістю [16; 17]. 

Між товщиною кортикальної кістки або 

 значеннями щільності кісткової ткани-

ни, отриманими за допомогою КПКТ, 

і стабільністю імплантату спостерігаєть-

ся чітка залежність [19]. При встановлен-

ні імплантату доцільно визначати взає-

мозв’язки між значеннями щільності, 

максимальним крутним моментом вве-

дення та аналізом резонансної частоти 

[19; 20]. 

В дослідженні [21] вивчено показ-

ник відносної оптичної щільності кіст-

кової тканини на різних етапах ліку-

вання хронічного гранулематозного пе-

ріодонтиту, що дозволяє об’єктивно 

оцінити динаміку змін вогнища патоло-

гічної деструкції протягом лікування, 

доповнити та об’єктивізувати дані рент-

генографії у цифровому еквіваленті. 

Наявний об’єм та якість кістки, 

особливості просторового розподілу, що 

властиві різним її типам (архітектоніці) 

у ділянці хірургічного втручання визна-

чають найближчий та віддалений про-

гноз щелепно-лицевих операцій, техніч-

ну можливість застосування тієї чи ін-

шої методики, особливості реабілітації 

в післяопераційний період [7; 16]. 

Проведено дослідження з визна-

чення щільності альвеолярного відрост-

ка при гінгівіті у дітей, які постійно про-

живають на радіаційно забруднених те-

риторіях України. Встановлено взаємо-

зв’язок між структурно-функціональ-

ним станом кісток скелета, альвеоляр-

ного відростка і тканин пародонту [18]. 

На підставі аналізу 60 комп’ютер-

них томограм осіб зі здоровим пародон-

том проведено дослідження по визна-

ченню оптичної щільності кісткової 

тканини альвеолярного відростка в ді-

лянці дефекту зубного ряду, а також її 

залежності від часу видалення зуба.  

У контрольній групі, що склали пацієнти 

з інтактним зубним рядом, отримано 

показники оптичної щільності, що ко-

ливаються в діапазоні від 503,1 до 

2829,8 HU, залежно від місця вимірю-

вання, віку і статі. При ранніх видален- 
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нях зубів виявлено зменшення показ-

ників зі стійкою залежністю від часу 

видалення і використання знімних кон-

струкцій зубних протезів. При невели-

ких термінах після видалення (від 10 до 

14 діб) оптична щільність становила 

([420,5±5,3]÷[2309,7±5,2]) HU; при се-

редніх (від 15 до 30 діб) – ([105,2±2,4]÷ 

÷[1565,0±4,0]) HU; при тривалих (від 1 

до 3 міс.) – ([212,7±3,1]÷[2103,9±3,6]) 

HU, при використанні знімних конст-

рукцій зубних протезів від 1 до 3 років – 

([225,3±3,1]÷[2454,0±3,4]) HU [1; 22]. 

Доведено, що стан мінерального 

обміну в організмі впливає на остеоре-

генераторний потенціал щелепних кіс-

ток, зокрема на компенсаторну реакцію 

у відповідь на тривалий патологічний 

вплив (компресію) з боку радикуляр-

них кіст. При їх діагностиці необхідно 

визначати стан оптичної щільності кіст-

кової тканини. При порушенні міне-

рального обміну показники у ділянках 

кістозного ураження на верхніх щеле-

пах у 1,13; а на нижніх – у 1,1 рази ниж-

чі [23]. 

Променеву діагностику було та-

кож використано для оцінки процесів 

загоєння щелеп у щелепно-лицевій хі-

рургії. Визначено щільність кісткової 

тканини у ділянці оперативного втру-

чання та оточуючих тканинах [24]. 

Наявність супраоклюзійних спів-

відношень зумовлює зниження щільнос-

ті кісткової тканини альвеолярного від-

ростка. Проведено порівняльну оцінку 

рентгенологічної щільності при супра-

оклюзійних співвідношеннях окремих 

зубів у віковому аспекті в щурів. Дос-

товірної різниці у молодих щурів не 

встановлено, але показники у групі до-

рослих були гірші на 17,5 %, у старих – 

на 26,6 % [25]. 

У сучасній літературі зустріча-

ються поодинокі роботи, присвячені 

особливостям зміни щільності кістко-

вої тканини у період розвитку зубоще-

лепного апарату, до та в процесі орто- 

 донтичного лікування зубощелепних де-

формацій. 

Аналіз дозрівання шийного відді-

лу хребців (cervical vertebral maturation) 

є ефективним для оцінки піку росту зу-

бощелепного та опорно-рухового апа-

рату дітей і підлітків. Виявлення змін 

розподілу мінеральної щільності кіст-

кової тканини шийного відділу хребців 

за допомогою КПКТ показали позитивну 

кореляцію зі збільшенням довжини ниж-

ньої щелепи, що слід враховувати при 

проведенні ортодонтичного лікування 

[26]. 

На підставі вивчення 37 комп’ю-

терних томограм ортодонтичних пацієн-

тів проведено порівняльний аналіз зна-

чень рентгенологічної щільності кістко-

вої тканини верхньої та нижньої щелеп 

і рентгенологічної щільності другого 

шийного хребця у пацієнтів із зубоще-

лепними аномаліями у вікових групах, 

що відповідали періодам змінного (6–

12 років), завершенню формування пос-

тійного (13–20 років) та постійного при-

кусу в період активного функціонуван-

ня зубощелепного апарату (21–40 ро-

ків). На верхній щелепі вимірювання 

проводили на аксіальних зрізах в вести-

було-оральному напрямку у ділянці аль-

веолярного відростка між центральни-

ми різцями, іклом і першим премоляром 

на рівні середини коренів, у ділянці пер-

ших молярів нижче рівня біфуркації та 

у ділянці горба. Встановлено, що най-

більш щільною ділянкою є альвеоляр-

ний відросток між центральними різ-

цями, показники з віком збільшуються 

від (1045,14±59,81) HU до (1318,00± 

±69,28) HU. Збільшення з віком щільнос-

ті від (877,21±33,13) HU до (930,90± 

±29,44) HU простежується також при 

аналізі показників між іклом і першим 

премоляром. Максимальну щільність  

встановлено у ділянці біфуркації пер-

ших молярів вікової групи, що відпові-

дала періоду формування постійного 

прикусу ([644,67±45,53] HU), що досто- 



Експериментальна і клінічна медицина 92(3)2023 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ekm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Стоматологія 31 Dentistry 
 

вірно перевищувала показники групи зі 

змінним прикусом ([476,00±63,51] HU). 

У період активного функціонування зу-

бощелепного апарату відмічено зни-

ження показників щільності кістки 

([531,47±36,82] HU), що на думку авто-

рів пояснюється зростаючими вікови-

ми пародонтологічними проблемами. 

Отримані дані підтверджують, що бу-

гор найбільш довгий час є зоною росту 

верхньої щелепи [27–30]. 

Проведено обстеження пацієнтів 

з рецидивами тортоаномалій зубів з ви-

користанням метод КПКТ та вимірю-

ванням щільності кісткової тканини 

[31]. 

Останнім десятиліттям широкої 

популярності серед практикуючих ор-

тодонтів набули мікрогвинти, які вкру-

чують в кісткову тканину щелепи 

в якості опори для ортодонтичних пе-

ресувань зубів (мікроімпланти). Прово-

дяться дослідження по визначенню си-

лових навантажень біомеханічної сис-

теми «кістка - мікроімплант», зони кон-

центрації основних напружень та щіль-

ності кісткової тканини у місцях їх фік- 

 сації, результати яких потребують уточ-

нення та всебічного аналізу [32]. 

Висновки 

Отже, аналіз чисельних дослід-

жень з визначення рентгенологічної 

щільності кісткових структур щелепно-

лицевої ділянки показав, що фізико-ме-

ханічні та біологічні характеристики кі-

сткової тканини визначають ефектив-

ність проведення стоматологічних ма-

ніпуляцій. Вимірювання рентгенологіч-

ної щільності кісткових структур із за-

стосуванням КПКТ є діагностично ін-

формативним доступним методом дос-

лідження. В ортодонтичній практиці 

отримані дані доцільно використовува-

ти при виборі конструкції ортодонтич-

ного апарату, прогнозуванні термінів 

використання, при характеристиці змін 

в динаміці лікування. Перспективи по-

дальших досліджень будуть спрямовані 

на визначення показників оптичної  

щільності кісткових тканин щелепно-

лицевої ділянки у дітей з вродженими 

незрощеннями губи та піднебіння. 
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Filonenko V.V. 

DETERMINATION OF DENSITY OF BONE STRUCTURES OF THE MAXILLO-

FACIAL REGION IN CLINICAL PRACTICE 

The purpose of the work is to conduct an analysis of specialized scientific literature to 

summarize data on the study of the radiological density of bone structures of the maxillo-facial 

region, which are visualized using the method of Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) 

of the skull. Bone tissue is a dynamic open system with a complex multi-level organization that 

performs support-mechanical, protective and metabolic functions. As a result of the process of 
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adaptive remodeling, according to the state of the regulatory systems and the local conditions 

in which it is located, the bone can change its structure and properties. It is characterized by 

significant individual and topographical variability of morphological structure, physical and 

mechanical properties, chemical composition and biological potential. A key tool for successful 

treatment planning is the analysis of skull CBCT data followed by 3D reconstruction of the 

image in the appropriate radiological density range. The X-ray attenuation scale (Hounsfield 

scale) is used to quantify the density. Measurement of bone density provides valuable infor-

mation about its quality, indicating a strong discrepancy of indicators in different areas of the 

dentognathic apparatus. In modern literature, there are isolated works devoted to the specifics 

of changes in the density of bone tissue in the period of development, before and during the 

orthodontic treatment of dentognathic deformations. Analyzing numerous studies on the above-

mentioned topic, it can be stated that the physical, mechanical and biological characteristics of 

the bone tissue of the dentognathic apparatus determine the effectiveness of dental manipula-

tions. Measuring the optical density of bone tissue using CBCT is a diagnostically informative 

and accessible research method. The obtained data should be used when choosing the design of 

orthodontic devices, predicting the terms of their use and activation, when evaluating changes 

in the dynamics of treatment. Prospects for further research will be aimed at determining the 

optical density of bone tissues of the maxillo-facial region in children with congenital unilateral 

and bilateral cleft lip and palate. 

Keywords: cone-beam computed tomography (CBCT) of the skull, optical density, Houns-

field scale, congenital cleft lip and palate. 
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