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Резюме. Данная статья посвящена сравнитель-
ной характеристике ранней дифференциально-
рентгенологической диагностики с применени-
ем конусно-лучевой компьютерной томографии 
и внутриротовой прицельной рентгенографии 
(радиовизиографии) для полной визуализации 
рентгенологической картины обследуемого па-
циента с целью оценки состояния тканей зубо-
челюстной системы.
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терная томография, прицельная внутриротовая 
рентгенография, радиовизиография, хронический 
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Comparative characteristics of of radiovisiog-
raphy and cone beam computed tomography in re-
peated endodontic dental treatment (А.A.Petrichenko, 
L.A.Ermolaeva, M.A.Chibisova, S.A.Tumanova, 
A.A.Manushin).

Summary. this article focuses on the comparative 
characteristics of early differential cone-beam computed 

tomography-based x-ray diagnostics and intraoral 
targeted radiography (radiovisiography) aimed at x-
ray complete visualization of the examined patient to 
assess the dental system tissues condition.

Key words: cone beam computed tomography, 
targeted intraoral radiography, radiovisiography, chronic 
apical periodontitis, early diagnosis.

Актуальность исследования
На сегодняшний день в рамках первичного 

стоматологического приема, наряду с основными 
методами обследования, клиницисты использу-
ют дополнительные методы клинического иссле-
дования, популярнейшим из которых является 
рентгенодиагностика. Для детальной визуализа-
ции рентгенологической картины обследуемого 
пациента применяются как двухмерные, так и 
трехмерные рентгенологические исследования, 
позволяющие оценить состояние зубочелюстной 
системы в полном объеме. Основным и наиболее 
информативным методом рентгенодиагностики 
является конусно-лучевая компьютерная рентге-
нография, которая позволяет оценить состояние 
тканей челюстно-лицевой области в трехмерной 
проекции [1]. Точность и объем исследуемой об-
ласти, а также скорость и простота выполнения 
данного исследования предоставляют возможность 
в совокупности с основными методами исследо-
вания формулировать диагноз и, как следствие, 
планировать лечение обследуемого пациента в пол-
ном объеме. Однако, несмотря на свою точность 
и объективность рентгенологических возможно- 
стей, конусно-лучевая компьютерная томография 
имеет ряд недостатков, с которым сталкивается 
врач-стоматолог в диагностике и, как следствие, 
в дальнейшем планировании лечения. Одним из 
таких недостатков является наличие артефактов от 
ортопедических конструкций и объемных рестав-
раций зубов. Исходя из этого, сталкиваясь с диа-
гностикой ранее депульпированных зубов, а также 
зубов, имеющих индекс разрушения окклюзионной 
поверхности свыше 0,8, ранее восстановленных 
ортопедическими конструкциями или пломбиро-
вочным материалом, точность данных конусно-
лучевой компьютерной томографии снижается. 
Методом выбора для рентгенологического иссле-
дования в данных случаях выступает прицельная 
внутриротовая рентгенография (радиовизиогра-
фия).  Прицельная внутриротовая рентгенография 
(радиовизиография), проводимая в дополнение к 
конусно-лучевой томографии, позволяет снизить 
риск диагностических ошибок. Несмотря на двух-
мерность изображения, радиовизиография явля-
ется неотъемлемым инструментом в первичной 
консультативной диагностике ввиду ее точности 
и простоты выполнения.

Цель исследования 
Целью настоящего исследования является 

проведение сравнительной оценки состояния 
тканей ранее депульпированных зубов посред- 
ством конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии и прицельной внутриротовой рентгеногра-
фии (радиовизиографии).

Материалы и методы исследования 
Проведен сравнительный анализ данных ко-

нусно-лучевой томографии и прицельной внутри-

ротовой рентгенографии (радиовизиографии) с 
целью диагностики патологий ранее депульпиро-
ванных зубов, планирования лечения и снижения 
рисков допущения диагностических ошибок на 
этапе первичного планирования лечения пациен-
тов в амбулаторной стоматологии. Конусно-луче-
вая компьютерная томография проводилась всем 
обратившимся первично пациентам при исполь-
зовании аппарата Kavo 3D eXam. После изучения 
данных конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии (КЛКТ), пациентам, имеющим артефакты по 
данным КЛКТ, проводилось дополнительное ис-
следование при помощи аппарата для внутрирото-
вой рентгенографии (радиовизиографии) Gendex 
expert DC. Всего было обследовано 24 пациента, 
из которых 7 женщин, 17 мужчин разных воз-
растных групп.

Наблюдение осуществлялось в течение 5 меся-
цев. Из числа обследуемых пациентов были сфор-
мированы 3 группы:
•	 в первую группу вошли пациенты, не имеющие 

стоматологической патологии по данным внут-
риротового обследования и конусно-лучевой 
компьютерной томографии;

•	 во вторую группу вошли пациенты, имеющие 
стоматологические заболевания, подтвержден-
ные данными внутротового обследования и ко-
нусно-лучевой компьютерной томографии;

•	 в третью группу вошли пациенты, имеющие сто-
матологические заболевания, подтвержденные 
данными внутротового обследования, которым 
была проведена внутриротовая рентгенография 
(радиовизиография), ввиду наличия артефактов 
ортопедических конструкций и реставрацион-
ного материала на конусно-лучевой компью-
терной томографии.

Помимо рентгенологических методов обсле-
дования, всем пациентам проводились осмотр, 
перкуссия, пальпация переходной складки в про-
екции исследуемых зубов.

Результаты исследования  
и их обсуждение 

С целью улучшения качества оказания медицин-
ской помощи и оптимизации процесса проведения 
первичной консультативной помощи пациентам 
был проведен сравнительный анализ данных ко-
нусно-лучевой компьютерной томографии и при-
цельной внутриротовой рентгенографии (радио-
визиографии) для диагностики стоматологической 
патологии и планирования лечения. 

В результате сравнительной оценки данных 
было определено, что в 11,1% случаев было выяв-
лено наличие ошибочно диагностируемого вторич-
ного поражения тканей зубов (рис. 1 а, б), ранее 
восстановленных пломбировочным материалом, 
имеющих контактные поверхности с ортопеди-
ческими конструкциями, не диагностируемые по 
данным конусно-лучевой компьютерной томо- 
графии ввиду рентгеноконтрасности коронки: в 
16,7% случаев обнаружены рентгенологические 
признаки асимптоматического хронического апи-
кального периодонтита [4], ассоциируемого с на-
рушением прилегания, частичной расцементров-
кой и, как следствие, нарушением герметичности 
постэндореставрации металлических и металло-
керамических коронок (рис. 1 в, г) [5]. Согласно 
данным Американской ассоциации эндодонтистов, 
известно, что герметичность постэндореставра-
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ции играет важнейшую роль в успехе проведен-
ного эндодонтического лечения. Это обусловлено 
тем, что при нарушении герметичности корон-
ковой реставрации микроорганизмы способны 
повторно обсеменять корневую систему, приводя 
к развитию новых перирадикулярных изменений, 
а также к отсутствию положительной динамики 
проводимого повторного эндодонтического ле-
чения [6, 7, 8].

Проводя обработку данных конусно-лучевой 
компьютерной томографии, нами были выявлены 
трудности диагностики зон с повышенной конт-
растностью, определяемые по периферии матери-
алов с высокой рентгенологической плотностью, 
таких как металлы, пломбировочный материал. 
Анализируя данные конусно-лучевой компьютерной 
томографии, важно помнить, что данный снимок 
представляет собой математическую трехмерную 
модель сканируемой области, которая, в свою оче-
редь, построена из множества первичных проек-
ций, которые были выполнены под разными угла-
ми с последующей математической обработкой. 
То есть данные конусно-лучевой компьютерной 
томографии представляют собой не суммацию 
этих самых первичных проекций, а их наслаива-
ние друг на друга, что, в свою очередь, повышает 
риск ошибочной интерпретации данных в срав-
нении с радиовизиографией.

Еще одним критерием искажения данных ко-
нусно-лучевой томографии является увеличение 

■Рис. 1. Признаки вторичного кариеса 3.5 зуба по данным КЛКТ (а); 	
отсутствие вторичного поражения по данным радиовизиографии (б); 	
артефакт металлической коронки по данным конусно-лучевой компьютерной томографии (в, д); 	
нарушение прилегания металлической коронки по данным радиовизиографии (г, е)

■Таблица 1. Сравнительная характеристика 	
артефактов изображения по данным конусно-лучевой компьютерной томографии и радиовизиографии
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жесткости луча. Этот артефакт обусловлен “фильт- 
рацией” рентгеновских лучей, проходимых через 
объекты различной плотности от периферии к 
центру. Именно по этой причине центр скани-
руемой области подвергается более жесткому из-
лучению, что, в свою очередь, влияет на четкость 
визуализации исследуемого объекта. При прове-
дении прицельной внутриротовой рентгеногра-
фии (радиовизиографии) это явление не искажает 
изображения ввиду воздействия прямого луча в 
параллельной проекции. 

Критерием снижения диагностической возмож-
ности конусно-лучевой компьютерной томографии 
также является рассеянное излучение. Данный 
критерий, обусловленный природой рентгено-
логического излучения, создает так называемый 
“фоновый шум”, который влияет на восприятие 
принимающего изображения первичных проек-
ций внутриротового датчика. Данный артефакт 
может вызывать эффект снижения контрастно- 
сти изображения, что, в свою очередь, приводит 
к диагностическим ошибкам при работе с данны-
ми конусно-лучевой компьютерной томографии 
(табл. 1) [2, 3].

Выводы
В рамках проведенного сравнительного анализа 

данных конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии и прицельной внутриротовой рентгенографии 
(радиовизиографии) можно сделать вывод о не-

Артефакты  
изображения

Конусно-лучевая  
компьютерная  

томография 

Прицельная внутриротовая  
рентгенография 

(радиовизиография)

Высокоплотность 
объектов 	

исследования 

Наличие артефакта, вызванное 	
повышенной контрастностью 	

по периферии металлов 	
и пломбировочного материала

Отсутствие артефакта. Расположение луча 
параллельно исследуемой области ввиду 

двухмерности изображения 

Увеличение 	
жесткости луча 

Наличие артефакта ввиду наличия 	
множества первичных проекций 	

изображения 

Отсутствие артефакта.
Облучение происходит единичным 	

лучом, который единожды записывается 
на детекторе  

Рассеянное 	
излучение 

Снижение контрастности изображения 
ввиду наличия “фоновых шумов”

Снижение контрастности изображения 
ввиду наличия “фоновых шумов”

обходимости включения в стандартный протокол 
обследования не только конусно-лучевой компью-
терной томографии, но и прицельной внутриро-
товой рентгенографии (радиовизиографии) ранее 
депульпированных зубов, а также зубов имеющих 
артефакты по данным конусно-лучевой компью-
терной томографии, с целью ранней первичной 
диагностики заболеваний периодонта и точности 
планирования дальнейшего стоматологического 
лечения, во избежание клинических ошибок. 

Заключение
Необходимость внесения прицельной внут-

риротовой рентгенографии (радиовизиографии) 
в стандартный протокол обследования обратив-
шихся первично пациентов подтверждается ре-
зультатами данного исследования и объясняется 
клинической потребностью в проведении серии 
дополнительных снимков с целью снижения рис-
ков диагностических ошибок.
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