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ПРЕДИСЛОВИЕ

Современная стоматология и челюстно-лицевая хирургия представля-
ют собой одну из быстро прогрессирующих отраслей здравоохранения. В 
стоматологической практике методы лучевой диагностики имеют высокую 
значимость, и их роль постоянно возрастает. Этому способствует прогресс 
в развитии рентгеновской и компьютерной техники в течение нескольких 
последних десятилетий.

За этот период лучевая диагностика оказала существенное влияние на 
стоматологию в распознавании и планировании лечения многих заболева-
ний. Появление новых методов исследования: цифровой рентгенографии, 
дентальной объемной томографии, мультиспиральной компьютерной и 
магнитно-резонансной томографии — привело к пересмотру представлений 
о диагностике многих заболеваний челюстно-лицевой области у взрослых и 
детей. Фактически была разработана новая семиотика основных заболева-
ний зубочелюстной системы.

Новые компьютерные технологии на основе цифрового анализа изобра-
жений в ближайшие годы приведут к еще большему прогрессу в диагностике 
начальных стадий заболеваний за счет получения новой и дополнительной 
информации о характере патологического процесса.

Развитие цифровых технологий, несомненно, требует мультисистемно-
го интегрированного подхода к анализу диагностических изображений. 
Внедрение принципов доказательной медицины с определением точности, 
чувствительности и специфичности каждого метода позволит отказаться от 
принципа «от простого к сложному» и перейти к принципу «от простого к 
наиболее эффективному».

К сожалению, многие специалисты по лучевой диагностике не обладают 
достаточной информацией о семиотике основных заболеваний челюстно-
лицевой зоны. Недостаточное количество литературы и знаний основных 
признаков заболеваний по данному вопросу нередко приводит к неэффек-
тивному использованию высокотехнологичных методов лучевой диаг-
ностики. Данное национальное руководство и позволяет восполнить этот 
пробел.

Функциональное назначение тома «Лучевая диагностика в стоматоло-
гии» достаточно широкое: оно предназначено для врачей лучевой диагно-
стики практического здравоохранения, стоматологов, челюстно-лицевых 
хирургов и врачей смежных специальностей. Руководство будет также 



полезно интернам, клиническим ординаторам и аспирантам, проходящим 
обучение по специальностям «Рентгенология» и «Ультразвуковая диагно-
стика».

Академик РАМН        С.К. Терновой

Член-корреспондент РАМН       А.Ю. Васильев
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МЕТОДОЛОГИЯ СОЗДАНИЯ И ПРОГРАММА 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВА

Национальные руководства по лучевой диагностике и терапии — первая в 
России серия практических руководств по медицинской визуализации, вклю-
чающих основную информацию, необходимую врачу лучевой диагностики 
для практической деятельности и непрерывного медицинского образования. 
В отличие от большинства других руководств, в национальных руководствах 
по лучевой диагностике и терапии на основе интегративного подхода систе-
матизировано использование всех известных методов лучевой диагностики.

Почему необходимы национальные руководства? Динамичное развитие 
медицинской науки, быстрое внедрение в клиническую практику новых 
высокотехнологичных методов диагностики и лечения требуют от врача 
непрерывного повышения профессионализма и обновления знаний на про-
тяжении всей его профессиональной жизни. Данная задача решается систе-
мой последипломного образования и периодической сертификацией специ-
алистов лишь частично. Быстро возрастающий объем научной медицинской 
информации предъявляет особые требования к качеству используемых 
учебных и справочных руководств, особенно с учетом внедрения в широкую 
клиническую практику достижений медицины, основанной на доказатель-
ствах. Имеющиеся на сегодняшний день руководства для врачей лучевой 
диагностики не в полной мере отвечают современным потребностям врачеб-
ной аудитории.

Ниже приведено описание требований и мероприятий по их обеспечению, 
которые были использованы при подготовке Национального руководства по 
лучевой диагностике в стоматологии.

КОНЦЕПЦИЯ И УПРАВЛЕНИЕ ПРОЕКТОМ

Для работы над проектом была создана группа управления в составе 
руководителя и менеджеров проекта.

Для разработки концепции и системы управления проектом его руко-
водители провели множество консультаций с ведущими отечественными и 
зарубежными специалистами: видными учеными, представителями орга-
нов государственной власти, руководителями профессиональных обществ, 
организаторами здравоохранения, руководителями и менеджерами компа-
ний, производящих диагностическое оборудование.

В результате разработана концепция проекта, определены этапы, их 
последовательность и сроки исполнения, требования к этапам и исполни-
телям; утверждены инструкции и методы контроля.

ЦЕЛЬ

Обеспечить врача лучевой диагностики всей современной информацией, 
необходимой для непрерывного медицинского образования, что позволит 



существенно повысить качество специализированной медицинской помо-
щи в Российской Федерации. 

ЗАДАЧИ

Проанализировать современные источники достоверной высокока- •
чественной информации.
На основе полученных данных составить обобщающие материалы с  •
учетом особенностей отечественного здравоохранения по следующим 
направлениям:
✧ современные методы лучевой диагностики,
✧ показания и противопоказания к использованию лучевых техноло-

гий,
✧ лучевая семиотика различных патологических состояний,
✧ алгоритмы и схемы лучевого обследования.
Подготовить издание, соответствующее всем современным требовани- •
ям к национальному руководству по отдельной специальности.

АУДИТОРИЯ

Национальное руководство по лучевой диагностике в стоматологии  
предназначено врачам лучевой диагностики (рентгенологам, радиологам, 
специалистам по ультразвуковой диагностике, компьютерной и магнитно-
резонансной томографии), интернам, ординаторам и аспирантам кафедр 
лучевой диагностики и лучевой терапии, студентам старших курсов меди-
цинских вузов.

Составители и редакторы привели авторские материалы в соответствие 
с условиями специализированной клинической практики в России.

ЭТАПЫ РАЗРАБОТКИ

Создание команды управления и команды разработчиков, выработка 
концепции, выбор тем, поиск литературы, подготовка авторских материа-
лов, экспертиза, редактирование, независимое рецензирование с получе-
нием обратной связи от рецензентов (специалисты, практикующие врачи, 
организаторы здравоохранения, производители диагностического оборудо-
вания, представители страховых компаний и др.), публикация, внед рение, 
получение обратной связи и дальнейшее улучшение.

СОДЕРЖАНИЕ

Как и все книги серии, Национальное руководство по лучевой диагно-
стике в стоматологии включает описание современных методов лучевой 
диагностики, показания и противопоказания к использованию лучевых 
технологий, лучевую семиотику различных патологических состояний, 
алгоритмы и схемы лучевого обследования.
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РАЗРАБОТЧИКИ

Авторы-составители — практикующие врачи, сотрудники научно- •
исследовательских учреждений России, руководители кафедр;
главные редакторы — практикующие врачи, руководители ведущих  •
научно-исследовательских институтов России;
рецензенты — ведущие специалисты лучевой дигностики; •
редакторы издательства — практикующие врачи с опытом работы  •
в издательстве не менее 5 лет;
руководители проекта — опыт руководства проектами с большим чис- •
лом участников при ограниченных сроках подготовки, владение мето-
дологией создания специализированных медицинских руководств.

Всем специалистам были предоставлены описание проекта, формат ста-
тьи, инструкция по составлению каждого элемента содержания, источники 
информации и инструкции по их использованию, пример каждого элемен-
та содержания. В инструкциях для составителей указывалась необходи-
мость подтверждения эффективности (польза/вред) использования луче-
вых технологий в независимых источниках информации, недопустимость 
упоминания каких-либо коммерческих наименований. В требованиях к 
авторам-составителям было подчеркнуто, что материалы должны кратко и 
конкретно отвечать на клинические вопросы. После редактирования текст 
согласовывали с авторами.

Со всеми разработчиками руководитель проекта и ответственные редак-
торы поддерживали непрерывную связь по телефону и электронной почте 
с целью решения оперативных вопросов.

РЕКЛАМА

В инструкциях для авторов, редакторов и рецензентов подчеркивалась 
необходимость использовать при работе над национальным руководством 
только достоверные источники информации, не зависящие от мнения 
производителей медицинской техники, что в конечном счете обеспечило 
отсутствие информации рекламного характера в авторских материалах 
руководства.

Реклама производителей лекарственных средств и медицинской техники 
в настоящем издании представлена в виде цветных рекламных имиджей.

ОБРАТНАЯ СВЯЗЬ

Руководство в удобной и доступной форме содержит все необходимые 
материалы для практической деятельности и непрерывного медицинского 
образования по лучевой диагностике в стоматологии.

Все приведенные материалы рекомендованы ведущими специалистами 
лучевой диагностики.

Национальное руководство по лучевой диагностике в стоматологии 
будет регулярно пересматриваться и обновляться не реже 1 раза в 3–4 года. 
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Замечания и пожелания по подготовке книги «Лучевая диагностика в сто-
матологии. Национальное руководство» можно направлять по адресу изда-
тельской группы «ГЭОТАР-Медиа»: 119021, ул. Россолимо, 4; электронный 
адрес: info@asmok.ru.

Дополнительную информацию о проекте «Национальные руководства» 
можно получить на интернет-сайте: http://nr.asmok.ru.

КОМПАКТ-ДИСК «КОНСУЛЬТАНТ ВРАЧА. ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА 
И ТЕРАПИЯ»

В рамках серии «Национальные руководства по лучевой диагно-
стике и терапии» также подготовлена электронная информационно-
образовательная система «Консультант врача. Лучевая диагностика и 
терапия» (на компакт-диске). Система содержит полный текст серии 
национальных руководств, атлас иллюстраций, стандарты, утвержден-
ные Минздравсоцразвития России, и другие дополнительные материа-
лы. Программа снабжена уникальной системой поиска. Информацию об 
электронной информационной системе «Консультант врача. Лучевая диа-
гностика и терапия» можно получить по тел.: (495) 228-09-74, 228-99-75; 
по электронной почте: bookpost@geotar.ru, а также на интернет-сайте: 
www.geotar.ru.
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

MIP — проекция максимальной интенсивности (maximum intensity 
projection)

ВНЧС — височно-нижнечелюстной сустав
ДГТ — дистанционная гамма-терапия
КТ — компьютерная томография
МРТ — магнитно-резонансная томография
СКТ — спиральная компьютерная томография
СОД — суммарная очаговая доза
УЗИ — ультразвуковое исследование
ЦДК — цветовое допплеровское картирование
ЭДК — энергетическое допплеровское картирование
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1 Глава 1

Методы лучевой диагностики 
в стоматологии

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Рентгенография, зоно- и томография
При диагностике заболеваний челюстно-лицевой области 

используется широкий спектр рентгенодиагностических методик: 
внутриротовая рентгенография; внеротовая и панорамная рент-
генография челюстей; рентгенография, линейная и панорамная 
(ортопантомография) томо- и зонография лицевого черепа.

ВНУТРИРОТОВАЯ РЕНТГЕНОГРАФИЯ

Для определения состояния кор-
ней зубов и окружающей костной ткани 
выполняется внутриротовая  рентгеногра-
фия на дентальных рентгеновских аппара-
тах (рис. 1.1), осуществляемая четырьмя 
способами съемки: периапикальной (кон-
тактной), параллельными лучами с уве-
личенного кожно-фокусного расстояния, 
интерпроксимальной и вприкус.

При диагностике патологии околозубных 
тканей широко применяется разработан-
ная в 1906 г. А. Цешинским периапикальная 
рентгенография. Принцип ее заключается в 
направлении рентгеновского луча перпен-
дикулярно к биссектрисе угла, образован-
ного длинной осью зуба и плоскостью плен-
ки (рис. 1.2, а). Для каждой группы зубов 
предусмотрен определенный угол наклона 
рентгеновской трубки (табл. 1.1).

Рис. 1.1. Внешний вид денталь-
ного рентгеновского аппарата
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Таблица 1.1. Углы наклона рентгеновской трубки при внутриротовой периапикальной рентгенографии 
по С.Л. Копельману и Л.Г. Берман

Исследуемые

группы зубов

Углы наклона рентгеновской трубки

при съемке зубов (в град.)

верхней челюсти нижней челюсти

Резцы от +55 до +65  –20

Клыки +45  –15

Премоляры +35  –10

Моляры от +25 до +30  от –5 до 0

Основной задачей исследования является получение четкого изображе-
ния периапикальных тканей, поэтому центрация луча осуществляется на 
проекцию вершин корней различных групп зубов (рис. 1.2, б). При интер-
претации изображения следует учитывать, что тени зон периапикальных 
деструкций часто наслаиваются на контуры корней зубов, проекционно 
уменьшаясь в размерах. Кариозные полости в коронках всех зубов ото-
бражаются в косой проекции. Недостоверная передача высоты межальвео-
лярных перегородок не позволяет судить о распространенности пародон-
тальных костных изменений. Погрешности наклона рентгеновской трубки, 
центрации пучка излучения и положения пленки во рту пациента могут 
обусловить значительную деформацию изображения.

Рентгенография параллельными лучами выполняется при кожно-
фокусном расстоянии 35–40 см с использованием пленкодержателя, соеди-
ненного с тубусом — центратором. Рентгеновская пленка ориентируется 
параллельно оси зуба и перпендикулярно пучку излучения (рис. 1.3, а). На 
рентгенограммах происходит пропорциональное увеличение изображения 

Рис. 1.2. Внутриротовая периапикальная рентгенография: а — схема выполнения съемки; б — рентге-
нограмма 11–13-го зубов

ба
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элементов зубоальвеолярной области, благодаря чему достоверно отобража-
ется форма, локализация и распространенность периодонтальных и пародон-
тальных костных изменений, а также кариозных полостей зубов (рис. 1.3, б). 
Выполнение методики пациентам с плоским нёбом, короткой уздечкой 
языка, повышенным рвотным рефлексом и гиперчувствительностью сли-
зистой оболочки полости рта может быть связано с рядом неудобств из-за 
габаритов пленкодержателей.

Отчетливое и достоверное отображение краевых отделов альвеолярных 
отростков, коронок и шеек зубов происходит при интерпроксимальной 
рентгенографии, предложенной Raper (1920). Во время съемки специаль-
ные пленкодержатели фиксируются между зубами-антагонистами, пленка 
располагается параллельно длиной оси зуба и плоскости альвеолярного 
отростка и перпендикулярно пучку излучения (рис. 1.4, а). Применение 
данной методики целесообразно при диагностике пародонтальных костных 
изменений и кариеса зубов ограниченных участков зубочелюстной системы 
(рис. 1.4, б).

Рентгенография вприкус предназначена для отображения фрагментов 
альвеолярного отростка верхней челюсти и твердого нёба, получения раз-
дельного изображения наружной и внутренней кортикальных пластин 
нижней челюсти. Рентгеновская пленка фиксируется во рту пациента зуба-
ми антагонистами параллельно окклюзионной плоскости (рис. 1.5, а). При 
съемке верхней челюсти излучатель располагается под углами от +65° до 
+45° к плоскости интересуемой зоны (рис. 1.5, б), для нижней челюсти — 
перпендикулярно пленке (рис. 1.5, в). Изображение зубов и альвеолярно-
го отростка верхней челюсти передается с проекционными искажениями, 
преимущественно вертикальных размеров изображения. Методика может 
использоваться для оценки пространственного расположения ретерирован-

Рис. 1.3. Внутриротовая рентгенография параллельными луча-
ми: а — схема проведения съемки; б — рентгенограмма 14-го, 
15-го зубов б

а




