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Актуальність дослідження 

Для вивчення стану кісткової тканини при па-
тологіях щелепно-лицевої ділянки успішно вико-
ристовують такі сучасні високоінформативні ме-
тоди рентгенодіагностики як конусна і спіральна 
комп'ютерна томографія [1-4]. Крім інших пере-
ваг, ці дослідження дозволяють оцінити щіль-
ність кістки у вибраних ділянках. Дослідження 
щільності, або денситометричний метод, вико-
ристовують у щелепно-лицевій ділянці для пла-
нування і спостереження остеоінтеграції при де-
нтальній імплантації, у реконструктивній хірургії, 
спостереженні за загоєнням переломів, при про-
веденні ортодонтичного лікування, лікування за-
хворювань пародонта, бруксизму [5-12]. Також 
відомі дослідження щільності кістки в ділянках, 
прилеглих до радикулярних кіст [13; 14]. Щіль-
ність кістки щелеп разом із кістковою масою є 
важливим фактором, що визначає міцність. Так, 
незначні зміни щільності можуть бути пов'язані зі 
значно більшими змінами міцності кістки [15]. 
Щільність кісткової тканини зазвичай неоднорід-
на, вона відрізняється в різних ділянках і зміню-
ється залежно від багатьох екзогенних і ендо-
генних факторів. У попередніх наших працях [16] 
було показано різноманіття форм кістозних по-
рожнин, але без пояснень і обґрунтування цих 
форм, що спонукало нас до виконання даного 
дослідження. 

Мета 
Визначити потенційно слабші ділянки кістки 

верхньої щелепи, у напрямку яких можуть поши-
рюватися патологічні, у тому числі кістозні про-
цеси; оцінити і статистично обґрунтувати ступені 
ризику розлитого поширення патологічних про-
цесів кісткової тканини у ділянці ембріональних 
«фісур» різцевого і глобуло-максилярного відді-
лів верхньої щелепи. 

Матеріали і методи 
Проведено визначення щільності кісткової 

тканини у фронтальному відділі верхньої щеле-
пи в 100 пацієнтів на базі стоматологічної клініки 
«Пріор» м. Вінниці. Пацієнти віком 18-72 роки 
без патологічних процесів у досліджуваній діля-
нці були обрані рандомно. Група дослідження 
включала 63 жінки і 37 чоловіків, середній вік 
обстежуваних складав 39,34 + 3,74 років. 

У нашому дослідженні зображення отримано 
при 120 kV, 5 мА, час експозиції – 23 с. Розмір 
поля – 14x8,5; роздільна здатність – 0,2 мм, то-
вщина – 0,2 мм. Дані комп’ютерної томографії 
оцінювали за допомогою програми «Romexis 
Viewer». 

Оскільки за даними джерел літератури кістоз-
ними процесами уражається найчастіше фронта-
льний відділ верхньої щелепи [17;18], щільність кі-
сткової тканини визначали в чотирьох її локаліза-
ціях: між центральними різцями, між центральним і 
бічним різцем, між бічним різцем та іклом і між ік-
лом і першим премоляром у пацієнтів без ознак 
патологічних процесів у досліджуваних ділянках 
(рис.1). У кожній із ділянок визначали рентгеноло-
гічну щільність кісткової тканини, виражену в оди-
ницях Хаунсфілда (HU). Значення даного параме-
тра виявляли на підставі усереднення результатів 
проведених вимірювань. 

 
Рис.1. Фрагмент КТ-знімка із визначенням щільності 

кісткової тканини у фронтальній ділянці верхньої 
щелепи 

Результати вимірювань було оброблено за 
допомогою статистичного  

методу для задач медико-біологічного аналі-
зу досліджень, який полягає у статистичному 
оцінюванні достовірності різниць між ознаками і 
формуванні груп пацієнтів за рівнями ризику 
поширення патологічних процесів. 
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Результати і обговорення 
Проведений аналіз дозволив виявити різницю 

між щільністю кісткової тканини в ділянці проєк-
ції «фісур» фронтальної ділянки верхньої щеле-
пи (між центральними різцями, між центральним 
і бічним різцями, між бічним різцем та іклом) і 
поряд розташованої кісткової тканини. Було 
встановлено, що щільність кісткової тканини 
трьох ділянок – між центральними різцями, між 
центральним і бічним різцями, між бічним різцем 
та іклом – менша в порівнянні з даним показни-
ком між іклом і першим премоляром верхньої 
щелепи. Ділянкою з найменшою кістковою щіль-
ністю, із-поміж усіх досліджуваних, виявився від-
діл між центральними різцями верхньої щелепи. 
Так, середній показник кісткової щільності даної 
локалізації становив 561,18±10,58 HU, тоді як 
щільність кістки між центральним і бічним різця-

ми – 680,39±10,66 HU, між бічним різцем та ік-
лом – 617,49±10,59 HU, між іклом і першим пре-
моляром – 729,54±10,87 HU. Мінімальне зна-
чення даного показника в досліджуваних ділян-
ках складало 286 HU (у ділянці між центральни-
ми різцями), максимальне значення – 999 HU  
(у ділянці між іклом і премоляром верхньої ще-
лепи). 

Оскільки розповсюдження кістозних уражень 
відбувається по лінії найменшого опору [19], 
можемо припустити, що в ділянках меншої кіст-
кової щільності є вищий ризик їх розлитого по-
ширення. Так, наприклад, нами виокремлено 3 
види кіст глобуло-максилярної ділянки залежно 
від напрямку поширення і форми: округла (1), 
форма перевернутої груші (2) і щілиноподібна 
(3) (рис. 2). 

 
Рис. 2. Рентгенологічна картина  різних видів кіст глобуло-максилярної ділянки 

На наступному етапі дослідження з прогнос-
тичною метою було встановлено відношення по-
казників ділянок проєкції «фісур» із меншою кіст-
ковою щільністю (між центральними різцями, між 
центральним і бічним різцями, між бічним різцем 
та іклом) до такого ж показника суміжної ділянки 
– між іклом і першим премоляром верхньої ще-
лепи (із найбільшою щільністю). Для цього вико-
ристовували такі математичні рівняння: 

,   ,      , де  
∆1 - відношення кісткової щільності між 

центральними різцями до кісткової щільності між 
іклом і першим премоляром; 

∆2 - відношення кісткової щільності між 
центральним і бічним різцями до кісткової щіль-
ності між іклом і першим премоляром; 

∆3 - відношення кісткової щільності між бічним 
різцем та іклом до кісткової щільності між іклом і 
першим премоляром; 

X1 - кісткова щільність між центральними 
різцями;  

X2 - кісткова щільність між іклом і першим 
премоляром;  

X3 - кісткова щільність між центральним і біч-
ним різцями; 

X4 – кісткова щільність між бічним різцем та 
іклом. 

Середні показники порівняння кісткової щіль-
ності між центральними різцями до такого ж по-
казника між іклом і першим премоляром були 

0,77±0,01; між центральним і бічним різцями до 
такого ж показника між іклом і першим премоля-
ром – 0,93±0,01; між бічним різцем та іклом до 
такого ж показника між іклом і першим премоля-
ром – 0,85±0,01. Підсумкові показники меншої кі-
сткової щільності двох ділянок – між централь-
ними різцями і між бічним різцем та іклом – ко-
релюють із даними літератури про найбільш 
розповсюджену локалізацію неодонтогенних 
кіст: першою за чисельністю є група кіст носопі-
днебінного каналу, другою – «глобуломаксиляр-
ні» кісти [20; 21]. 

На основі даних розрахунків також було виді-
лено групи показників із різними рівнями ризику 
розлитого поширення патологічних процесів у 
ділянках щілин верхньої щелепи: 

1. Співвідношення 0-0.4 – високий рівень ри-
зику;  

2. Співвідношення 0.4-0.6 – середній рівень 
ризику; 

3. Співвідношення 0.6-1 – низький рівень ри-
зику. 

Відповідно до визначених показників рівнів 
ризику встановлено, що переважна більшість 
досліджуваних мали низький рівень ризику роз-
литого поширення патологічних процесів. Так, 
лише 4% обстежених були визначені як група із 
середнім рівнем ризику розлитого поширення 
патологічних процесів верхньої щелепи, причо-
му цей ступінь спостерігався тільки в ділянці між 
центральними різцями (рис. 3). 
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Рис.3. Розподіл обстежених пацієнтів по групах ризику розлитого поширення  

патологічних процесів за параметром відношення кісткової щільності  
між центральними різцями (категорія 1), між центральним і бічним різцями  

(категорія 2), між бічним різцем та іклом (категорія 3)  
до такого ж показника між іклом і першим премоляром. 

Ряд 1 - група низького ризику; ряд 2 - група середнього ризику; 
ряд 3 - група високого ризику 

Висновки 
Рентгенологічна щільність за шкалою Хаунс-

філда в ділянках проєкції «фісур» верхньої ще-
лепи, наявних у пренатальний період розвитку 
людини, менша в порівнянні з поруч розташова-
ною кістковою тканиною, що непрямо вказує на 
«слабкість» цих ділянок і може бути сприятли-
вим фактором для розлитого характеру уражен-
ня, а також утворення специфічних форм кіст. 
Найвищий ризик розлитого поширення патологі-
чного процесу кістки, у тому числі кістозних ура-
жень, наявний у ділянці між центральними різ-
цями верхньої щелепи.  
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Резюме 
Дослідження щільності, або денситометричний метод, використовують у щелепно-лицевій ділянці 

для спостереження перебігу і планування лікування багатьох патологій. 
Матеріали і методи. Задля визначення потенційно слабших ділянок кістки верхньої щелепи, у на-

прямку яких можуть поширюватися патологічні, у тому числі кістозні процеси, проведено визначення 
щільності кісткової тканини у фронтальному відділі верхньої щелепи в 100 пацієнтів. 

Результати дослідження. Було встановлено, що щільність кісткової тканини трьох ділянок – між 
центральними різцями, між центральним і бічним різцями, між бічним різцем та іклом – менша в порів-
нянні з даним показником між іклом і першим премоляром верхньої щелепи. Ділянкою з найменшою 
кістковою щільністю, із-поміж усіх досліджуваних, виявився відділ між центральними різцями верхньої 
щелепи. На наступному етапі дослідження з прогностичною метою було встановлено відношення по-
казників ділянок проєкції «фісур» із меншою кістковою щільністю до такого ж показника суміжної ділян-
ки – між іклом і першим премоляром верхньої щелепи. Середні показники порівняння кісткової щіль-
ності між центральними різцями до такого ж показника між іклом і першим премоляром становили 
0,77±0,01, між центральним і бічним різцями до такого ж показника між іклом і першим премоляром – 
0,93± 0,01, між бічним різцем та іклом до такого ж показника між іклом і першим премоляром – 
0,85±0,01. На основі даних розрахунків також було виділено групи показників із різними рівнями ризику 
розлитого поширення патологічних процесів у ділянках щілин верхньої щелепи. 

Висновки. Рентгенологічна щільність у ділянках проєкції «фісур» верхньої щелепи менша в порів-
нянні з поруч розташованою кістковою тканиною, що непрямо вказує на «слабкість» цих ділянок і мо-
же бути сприятливим фактором для розлитого характеру ураження, а також утворення специфічних 
форм кіст. 

Ключові слова: верхня щелепа, комп'ютерна томографія, щільність кістки, кісти щелеп. 
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Summary 
Density studies, or the densitometric method, are used in the maxillofacial area to monitor the treatment 

course and to improve or correct, when necessary, the treatment plan for the number of dento-facial dis-
eases or conditions. 

Materials and methods. To identify potentially weaker areas of the maxillary bone, through which patho-
logical processes, including cystic formations, may spread, the bone density in the anterior part of the maxilla 
was assessed in 100 patients. 

Results. The study has demonstrated that the bone density in three areas – between the central incisors, 
between the central and lateral incisors, between the lateral incisor and the canine – is lower when com-
pared to the same measurements taken between the canine and the first premolar of the upper jaw. The 
analysis of measurements obtained from all subjects has revealed the area with the lowest bone density is 
found in the region between the central incisors in the upper jaw. 

In the subsequent phase of the study, for predictive purposes, the ratio of bone density measurements in 
these areas with lower bone density to the same measurements in the adjacent region (between the canine 
and the first premolar of the upper jaw) was established. The average values of the bone density comparison 
were as follows: between the central incisors and the adjacent region, it was 0.77±0.01; between the central 
and lateral incisors and the adjacent region, it was 0.93±0.01; and between the lateral incisor and the canine 
and the adjacent region, it was 0.85±0.01. Based on these calculations, different risk levels for the potential 
spread of pathological processes in the maxillary fissure regions were identified. 

Conclusions. Radiological density in the areas of projection of the maxillary fissures is lower compared 
to the density of adjacent bone tissue. This indirectly suggests the vulnerability of these areas and their po-
tential contribution to the diffuse nature of lesions and the formation of specific cystic forms. 

Key words: maxilla, computed tomography, bone density, jaw cysts. 
 


