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верхней челюсти у мужчин зрелого возрастного периода 
(методом конусно-лучевой компьютерной томографии)

©С.Е. Байбаков1, Н.С. Бахарева1*, В.В. Дорогань1, М.Р. Лутовинов2, Е.К. Гордеева1,  
Д.Р. Черкесова1, В.А. Федько3

1 Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Россия
2 Кубанский государственный технологический университет, Краснодар, Россия
3 Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н. Блохина, Москва, Россия
* Н.С. Бахарева, Кубанский государственный медицинский университет, 350063, Краснодар, ул. М. Седина, 4, 
bahareva_1955@mail.ru
Поступила в редакцию 21 апреля 2023 г. Исправлена 22 июня 2023 г. Принята к печати 10 августа 2023 г.

Резюме
Актуальность: Показатель плотности кости является прогностическим при планировании хирургического этапа несъемного 
протезирования на имплантатах. Он влияет на успех хирургического этапа, выбор дизайна внутрикостной части, его формы.
Цель исследования: Установление биотипов костной ткани в области зубов верхней челюсти у мужчин зрелого возрастного 
периода.
Материалы и методы: Результаты конусно-лучевой компьютерной томографии 38 пациентов в возрасте от 20 до 53 лет. 
Проведена денситометрия костной ткани в  области каждого зуба. Переведены полученные значения в  биотипы костной 
ткани согласно C.E. Misch. Статистическими методами выявлены наиболее часто встречающиеся биотипы кости в области 
каждого зуба у мужчин.
Результаты и обсуждение: Статистический анализ установил, что у мужчин зрелого возрастного периода в области жева-
тельной группы зубов верхней челюсти более чем в половине случаев встречаются биотипы костной ткани D2 и D3, а в об-
ласти фронтальной группы зубов верхней челюсти – D2 и D1.
Заключение: Установлено, что биотипы костной ткани в  области зубов верхних челюстей представлены в  большинстве 
случаев D2 и D3, что может быть использовано как один из прогностических критериев при планировании хирургического 
этапа несъемного протезирования на имплантатах.
Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография, имплантологическое лечение, плотность костной ткани, ден-
ситометрия
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Abstract
Background: Bone density has prognostic significance in planning the surgical phase with implant-supported fixed prostheses 
and affects the surgical success and choice of implant design and shape.
Objective: To determine bone biotypes in a region of maxillary teeth in adult men.
Materials and methods: We studied cone beam computed tomography findings of 38 patients aged 20 to 53 years and conducted 
bone densitometry in a region of each tooth. The obtained values were converted to bone biotypes according to Misch bone density 
classification. We used statistical methods to identify the most common bone biotypes in each tooth region in men.

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.35401/2541-9897-2024-9-1-94-98&domain=pdf&date_stamp=2024-03-04


95

Оригинальные статьи / Original articles

Results and discussion: Based on the statistical analysis results, in more than half of the adult men D2 and D3 bones were observed 
in the region of maxillary premolars and molars, while D2 and D1 were found in the region of maxillary incisors and canines.
Conclusions: We found that D2 and D3 are the most common bone biotypes in the region of maxillary teeth. These findings can be 
used as one of prognostic criteria in planning the surgical phase with implant-supported fixed prostheses.
Keywords: cone beam computed tomography, implant treatment, bone density, densitometry
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Введение
Показатель плотности кости – один из важнейших 

при планировании хирургического этапа несъем-
ного протезирования на имплантатах  [1]. Он влияет 
на прогноз успеха хирургического лечения, выбор ди-
зайна имплантата, его формы [1–3]. Сниженная плот-
ность костной ткани челюстей является прогности-
ческим фактором для других патологий скелета  [4]. 
В  изучении данного фактора применяется конусно-
лучевая компьютерная томография – наиболее инфор-
мативный метод лучевой диагностики [5–8]. Основы-
ваясь на численных значениях оптической плотности 
костной ткани, возможно определение биотипов ко-
сти, изучением которых занимался американский врач 
стоматолог-ортопед C.E.  Misch. Он установил связь 
биотипа костной ткани и  показателей оптической 
плотности кости в единицах Хаунсфилда (Hounsfield 
unit, HU) (рис. 1) [1, 9].

Цель исследования
Установление биотипов костной ткани в  области 

зубов верхней челюсти у мужчин зрелого возрастного 
периода.

Материалы и методы
Ретроспективно изучены архивные данные, полу-

ченные на компьютерном томографе фирмы Vatech 
(Южная Корея), у  38  мужчин, прошедших обсле-
дование в 2020–2021 гг. (возраст – от 20 до 53 лет). 
Критерии невключения: отягощенный общесоматиче-
ский статус, наличие неврологических расстройств, 
операции на верхней челюсти в анамнезе. Проведено 

измерение оптической плотности костной ткани в об-
ласти каждого зуба, получены цифровые значения 
плотности кости в  HU  [9]. Переведены полученные 
значения в  соответствующие биотипы костной тка-
ни по C.E.  Misch  [1]. Количественные показатели 
оценивались на предмет соответствия нормальному 
распределению с  помощью критерия Колмогорова-
Смирнова. Статистический анализ проводился с  ис-
пользованием программы Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 
США). Результаты считались статистически значи-
мыми при p < 0,05.

Результаты
У мужчин зрелого возрастного периода в области 

жевательной группы зубов верхней челюсти более 
чем в  половине случаев встречаются биотипы кост-
ной ткани D2  и  D3 (исключение составляет область 
первого левого премоляра, где встречается биотип 
D1) в  то время как, в  области фронтальной группы 
зубов верхней челюсти в  основном определяются 
биотипы D1  и  D2 (исключение составляет область 
правого клыка, где встречается биотип D3). Биоти-
пов D4 в области зубов верхней челюсти практически 
не обнаружено.

В области правого второго моляра в равной степе-
ни встречались D2 и D3, а левого – D2; в области пра-
вого первого моляра – D3, а левого в равной степени – 
D2 и D3; в области правого второго премоляра – D3, 
а левого в равной степени – D2 и D3; в области пра-
вого первого премоляра в равной степени – D2 и D3, 
а левого – D2 (табл., рис. 2).

                                                                                                 
При изучении билатеральной асимметрии было 

установлено, что в  области первого моляра (био-
тип кости D2 слева встречался в два раза чаще, чем 
справа); в  области первого премоляра (биотип ко-
сти D2  слева встречался чаще в  1,7  раз, чем спра-
ва, а D3 справа встречался чаще в 6 раз, чем слева); 
в области клыков (биотип кости D1 слева встречался 
чаще в 6 раз, чем справа, а D3 справа встречался чаще 
в 7 раз, чем слева).

Обсуждение
Имеются данные о том, что в области зубов ниж-

ней челюсти преобладают биотипы D1 и D2 [1]. Нами 
были установлены биотипы в области зубов верхних 
челюстей у  мужчин зрелого возрастного периода. 

Рисунок 1. Определение плотности кости при помощи КТ 
в единицах Хаунсфилда
Figure 1. Determination of bone density in Hounsfield units 
by CT

Определение плотности кости при помощи КТ,  
в единицах Хаунсфилда
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Таблица
Частота встречаемости биотипов костной ткани (по C.E. Misch)  

в области зубов верхней челюсти у мужчин зрелого возрастного периода
Table

Frequency of bone biotypes (according to Misch classification) in the region of maxillary teeth in adult men

Область зуба Биотип кости
D1 D2 D3 D4

Второй правый моляр 14,29 ± 0,06 48,57 ± 0,08+ 34,29 ± 0,08+ 2,86 ± 0,03*X
Первый правый моляр 2,86 ± 0,03 31,43 ± 0,08+ 57,14 ± 0,08+* 8,57 ± 0,05*X
Второй правый премоляр 2,86 ± 0,03 34,29 ± 0,08+ 60,00 ± 0,08+* 2,86 ± 0,03*X
Первый правый премоляр 8,57 ± 0,05 42,86 ± 0,08+ 48,57 ± 0,08+ 0 ± 0*X
Правый клык 2,86 ± 0,03 57,14 ± 0,08+ 40,00 ± 0,08+ 0 ± 0*X
Правый латеральный резец 11,43 ± 0,05 62,86 ± 0,08+ 25,71 ± 0,07* 0 ± 0+*X
Правый центральный резец 25,71 ± 0,07 68,57 ± 0,08+ 5,71 ± 0,04+* 0 ± 0+*
Левый центральный резец 28,57 ± 0,08 62,86 ± 0,08+ 8,57 ± 0,05+* 0 ± 0+*
Левый латеральный резец 25,71 ± 0,07 65,71 ± 0,08+ 8,57 ± 0,05* 0 ± 0+*
Левый клык 17,14 ± 0,06 77,14 ± 0,07+ 5,71 ± 0,04* 0 ± 0+*
Первый левый премоляр 17,14 ± 0,06 74,29 ± 0,07+ 8,57 ± 0,05* 0 ± 0+*
Второй левый премоляр 14,29 ± 0,06 48,57 ± 0,08+ 37,14 ± 0,08+ 0 ± 0+*X
Первый левый моляр 2,86 ± 0,03 62,86 ± 0,08+ 34,29 ± 0,08+* 0 ± 0*X
Второй левый моляр 11,43 ± 0,05 57,14 ± 0,08+ 31,43 ± 0,08+* 0 ± 0 + * X

Прим.: Достоверные различия между группами:
+ – различия в группе сравнения с биотипом D1,
* – различия в группе сравнения с биотипом D2,
X – различия в группе сравнения с биотипом D3

Рисунок 2. Частота встречаемости биотипов в области зубов верхней челюсти
Figure 2. Frequency of biotypes in the region of maxillary teeth
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В области фронтальной группы зубов биотипы соот-
ветствовали D1 и D2, а жевательной D2 и D3. Это ука-
зывает на различие внутренней архитектуры костной 
ткани верхней и нижней челюстей.

Определение биотипа кости позволяет прогнози-
ровать успешность проводимых манипуляций, кор-
ректировать план лечения для уменьшения количе-
ства его осложнений [1].

Заключение
Установлено, что биотипы костной ткани в области 

зубов верхних челюстей представлены в большинстве 
случаев D2 и D3, что может быть использовано в ка-
честве прогностического критерия при планировании 
хирургического этапа несъемного протезирования 
на имплантатах.
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