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Інформативність конусно-променевої 
комп’ютерної томографії під час візуалізації 

травм зубів і кісток лицевого черепа

	▷ Актуальність. На сьогодні травми щелепно-лицевої ділянки (ЩЛД) є медичною і соціальною проблемою, 
їх частота має тенденцію до збільшення. Травми обличчя люди зазвичай отримують внаслідок дорожньо-тран-
спортних пригод, спортивних змагань або бійок. В останні роки особливо загострилося питання мінно-вибухових 
травм через повномасштабну війну росії проти України. Найінформативнішим методом візуалізації переломів 
кісток лицевого черепа, зубів і пародонту нині є конусно-променева комп’ютерна томографія (КПКТ). З урахуван-
ням обмеження двомірних зображень (структурні накладання) КПКТ обирають для дослідження у разі переломів 
середньої ділянки обличчя та орбіти, зокрема візуалізації щелепно-лицевих кісток. КПКТ-зображення подолали 
перешкоди 2D-зображень, запропонувавши лікарям високоякісні зображення у тривимірній площині з розділь-
ною здатністю субміліметра, короткий час сканування та низьку дозу радіації. 

Мета: проаналізувати інформативність КПКТ у разі травматичних пошкоджень зубів і щелеп та у процесі 
лікування.

Матеріал і методи. Обстежено та ретроспективно проаналізовано дані КПКТ зубів і щелеп 46 пацієнтів (40 
чоловічої статі, 6 — жіночої) із травмами ЩЛД, віком від 7 до 38 років. КПКТ пацієнтам проводили під час пер-
винного звернення з приводу травми чи у процесі лікування. Загалом проаналізовано дані 55 обстежень. Вико-
ристано апарати Morita з полями 8×8, 10×12 та 10×15 см та обертом трубки 180 або 360° залежно від показань 
і ділянки ушкодження.

Результати. Встановлено співвідношення причин травматичних уражень ЩЛД: у 54,35 % — бійки (прямі 
удари чи падіння), у 32,61 %  — дорожньо-транспортні пригоди, у 6,52 % — мінно-вибухові травми, у 6,52 % — 
спортивні травми. Ізольовані травми зубів діагностовано у 32,61 % випадків, нижньої щелепи у 21,74 %, множинні 
ушкодження кісток лицевого черепа у 45,65 %.

Висновки. КПКТ є високоінформативним методом аналізу травматичних пошкоджень зубів, щелеп та кісток 
лицевого черепа, який поліпшує клінічну діагностику, дає високоякісні зображення у тривимірній площині з 
високою роздільною здатністю та меншим радіаційним впливом на організм людини. Перевагою КПКТ є можли-
вість візуалізації крайових переломів емалі та кортикальної пластинки альвеолярного відростка та положення 
зуба в одному із трьох напрямків, що дає змогу детально аналізувати розміщення та співвідношення множинних 
багатоуламкових переломів кісток, елементів конструкції металоостеосинтезу до нижньощелепного каналу, отри-
мувати інформацію щодо повноти пошкоджень кісток, напрямку зміщення уламків, наявності окремо лежачих 
уламків, змін у гайморових пазухах, порожнинах носа та орбіті. КПКТ є важливим методом візуалізації, який дає 
точну й детальну інформацію у просторовому 3D-відображенні частин тіла, що перспективне для планування 
оперативних втручань.

Ключові слова:  �конусно-променева комп’ютерна томографія, діагностика, травматичні ушкодження лице-
вого черепа, зуби, кісткова тканина, пародонт, ретроспективний аналіз.
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Вступ

Нині травма є медичною і соціальною проблемою. 
Середній показник частоти щелепно-лицевих травм 
становить 0,3 випадки на 1000 населення і має 

тенденцію до збільшення. Травми обличчя люди 
отримують внаслідок дорожньо-транспортних при-
год, спортивних змагань чи бійок. В  останні роки 
через повномасштабну війну росії проти України 
особливо загострилося питання мінно-вибухових 
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травм. Результатом цього може бути пошкодження 
м’яких тканин голови та переломи кісток лицевого 
черепа, зубів і пародонту. Для візуалізації травми 
можна використовувати весь спектр методів: рент-
генографію, мультидетекторну комп’ютерну томо-
графію (МДКТ), конусно-променеву комп’ютерну 
томографію (КПКТ), магнітно-резонансну томо-
графію (МРТ), позитронно-емісійну комп’ютерну 
томографію (ПЕТ-КТ). Однак дози іонізувального 
випромінювання мають бути «настільки низь-
кими, наскільки це практично можливо» (принцип 
ALARP) [1, 2]. 

Серед рекомендацій стандарту надання медич-
ної допомоги у разі переломів середньої ділянки 
обличчя для діагностики травм обов’язковим є 
рентгенографічне дослідження у двох проєкціях. 
З  бажаних критеріїв медичної допомоги для 
забезпечення поліпшеної візуалізації травм серед-
ньої ділянки обличчя рекомендовано проводити 
мультиспіральну комп’ютерну томографію (МСКТ), 
яка має істотні переваги перед традиційною рент-
генографією, оскільки дає можливість додатково 
візуалізувати вид перелому, напрямок і характер 
зміщення уламків. Разом із тим КПКТ розгляда-
ють як можливу діагностичну альтернативу МСКТ, 
особливо за необхідності зниження променевого 
навантаження [3].

Аналогічні рекомендації під час візуалізації 
містить стандарт медичної допомоги невогнепаль-
них переломів нижньої щелепи, виросткового від-
ростка, гілки, кута, тіла та симфізу [4].

Під час діагностики дентоальвеолярних травм 
для ретельного аналізу травм зубів і тканин 
кісток рекомендовано робити декілька двови-
мірних знімків з різних кутів. КПКТ розглядають 
як можливу діагностичну опцію та альтернативу 
традиційній рентгенографії, що забезпечує кращу 
візуалізацію травматичних ушкоджень зубів, особ
ливо переломів коренів, коронкової частини та 
вивихів зі зміщенням [5].

За даними літератури, дорожньо-транспортні 
пригоди (ДТП) є другою за поширеністю причиною 
розвитку травм лицевого скелета. Проте загальна 
тенденція травм ЩЛД у разі ДТП показує, що час-
тота уражень кісток ділянки лицевого скелета 
перевищує аналогічні показники травм нижньої 
щелепи. Зауважимо також, що на етапі оцінення 
ускладнень внаслідок ДТП їх фактична кількість 
під час проведення судово-медичної експертизи 
є недооціненою, оскільки деякі корегуються у 
процесі надання первинної медичної допомоги та 
надходження у спеціалізоване медичне відділення. 
Недостатня об’єктивізація травм ЩЛД внаслідок 
ДТП також пов’язана з їх діагностикою без вико-
ристання сучасних методів візуалізації (наприклад, 

комп’ютерної томографії), що дають можливість 
уточнити параметри переломів та суміжних травм 
твердих тканин. Це у подальшому враховують під 
час оцінювання тяжкості порушень в судово-медич
ній експертизі [6].

Розподіл травматичних уражень ЩЛД за ста-
тистикою ДТП [7] виглядає так: 

• переломи кісток носа — 43,6 %; 
• переломи виличного комплексу — 21,3 %; 
• переломи орбіти — 20,6 %; 
• переломи верхньої щелепи — 4,5 %; 
• переломи нижньої щелепи — 3,8 %; 
• переломи лобної кістки — 2,8 %; 
• переломи альвеолярного гребеня — 1,7 %.
В аналітичному огляді індійських авторів [8] 

співвідношення локалізації пошкоджень були 
дещо іншими:

• переломи верхньої та нижньої щелеп, а також 
виличної кістки — 52,70 %;

• переломи верхньої щелепи — 7,20 %; 
• переломи кісток виличного комплексу — 

8,10 %; 
• переломи кісток носорешітчастої ділянки — 

10,36 %; 
• перелом кісток дна очної ямки — 13,73 %; 
• переломи лобової кістки — 7,88 %.
Травматичні ушкодження зубів або травми 

зубів мають глобальне поширення: 25 % усіх 
дітей шкільного віку зазнають травм зубів, 33 % 
дорослих — травм постійного прикусу, причому 
більшість травм відбуваються до 19 років. Особ
ливості травм зубів визначаються віком дитини 
і залежать від періоду формування тканин та дії 
травмувального чинника у цей час [9].

КПКТ почали розробляти наприкінці 1990-х 
років для використання у стоматології. Через 
широку доступність КПКТ дедалі більше стома-
тологів використовують її для оцінювання ушко-
джень порожнини рота та ЩЛД. З урахуванням 
обмеження двомірних зображень (структурні 
накладання) КПКТ обирають для дослідження 
під час переломів середньої ділянки обличчя та 
орбіти, зокрема зубощелепних переломів, оціню-
вання після перелому, інтраопераційної візуаліза-
ції щелепно-лицевих кісток. Інтраопераційну здат-
ність також вивчали у процесі фіксації переломів 
нижньої щелепи [10]. 

Ефективна доза за КПКТ з рамкою заввишки 
15 см, що охоплює велику частину черепа та зна-
чний кут огляду, становить 215 мкЗв (тоді як за 
МСКТ — 860 мкЗв). За даними [11], цей діапазон 
за МСКТ лицевого черепа становить від 685 до 
1410 мкЗв. 

КПКТ-зображення подолали перешкоди 2D-зо-
бражень, запропонувавши лікарям високоякісні 
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Рис. 1. Конусно-променева комп’ютерна томографія зубів пацієнтки В. віком 15 років 
із переломом кореня 12-го зуба з його підвивихом. Визначається дефект коронки зуба та зміщення кореня назад 

з нерівномірним поширенням періодонтальної щілини у передньому відділі

Рис. 2. Конусно-променева комп’ютерна томографія зубів пацієнтки Г. віком 25 років 
із травматичним підвивихом 21-го зуба із поширенням періодонтальної щілини у задньому відділі, 

що чітко візуалізується в сагітальній та аксіальній проєкціях
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зображення з роздільною здатністю субміліметра, 
короткий час сканування та низьку дозу радіації. 
Величезні можливості доступні для подальших 
застосувань і потребують досліджень від діагнос-
тики до використання зображень під час стомато-
логічних процедур.

Мета дослідження: проаналізувати інформа-
тивність КПКТ у разі травматичних пошкоджень 
зубів і щелеп та у процесі лікування.

Матеріал і методи
Обстежено та ретроспективно проаналізовано 
дані КПКТ зубів і щелеп 46 пацієнтів (40 чолові-
чої статі, 6 — жіночої) із травмами ЩЛД, віком 
від 7 до 38 років. Ушкодження зубів частіше 
виявляли у пацієнтів дитячого віку, щелеп — у 
пацієнтів віком 20–30 років. КПКТ пацієнтам про-
водили під час первинного звернення з приводу 
травми чи у процесі лікування. Загалом проаналі-
зовано дані 55 обстежень. Використано апарати 
Morita з  полями 8×8, 10×12 та 10×15 см та обер-
том трубки 180 або 360° залежно від показань і 
ділянки ушкодження.

Результати та обговорення
Встановлення причин травм обличчя показало, 
що у 25 пацієнтів (54,35 %) це були бійки (прямі 
удари чи падіння), у 15 (32,61) — ДТП, у 3 (6,52) —  
мінно-вибухові травми, у 3 пацієнтів (6,52 %) — 
спортивні травми.

Ізольовані травми зубів діагностовано у 15 
випадках (32,61 %), нижньої щелепи — 10 (21,74), 
множинні ушкодження кісток лицевого черепа — 
21 випадку (45,65 %). 

Під час візуалізації травм зубів звертали увагу 
на цілісність коренів і коронок зубів, положення 
зубів у ямці (рис. 1, 2). Горизонтальні переломи 
кореня діагностовано у двох випадках, переломи 
коронки — у трьох, альвеолярні переломи корти-
кальної пластинки — у трьох випадках. Перевагою 
КПКТ у цьому випадку вважаємо можливість візу-
алізації крайових переломів емалі та кортикальної 
пластинки альвеолярного відростка.

У випадках травматичних пошкоджень зубо
щелепної ділянки зуб може зміщуватись в одному 
із трьох напрямків: вертикально вгору до оклю-
зійної площини (екструзія), всередину кісткової 
тканини альвеолярного відрізка (інтрузія), сагі-
тально або трансверзально у бік чи всередину 
ротової порожнини та у бік сусідніх зубів (тор-
тооклюзія). 

Під час візуалізації обстежень КПКТ у двох 
дітей ми виявили авульсію зуба (повний вивих).

Оцінивши діагностичні зображення пацієнтів із 
травмами нижньої щелепи виявили високу інфор-
мативність КПКТ під час динамічного спостере-
ження пацієнтів, яким проведено металоосте-
осинтез щелеп. Тривимірні зображення дали змогу 
детально проаналізувати розташування елементів 
конструкції металоостеосинтезу, їх співвідношення 
та зміщення до нижньощелепного каналу (рис. 3). 
Також за множинних багатоуламкових переломів 
дані динамічної КПКТ визначали співвідношення 
уламків під час лікування (рис. 4).

Під час аналізу даних КПКТ пацієнтів із мно-
жинними переломами кісток лицевого черепа 
отримали інформацію про повноту пошкоджень 
кісток, напрямок зміщення уламків, наявність 

Рис. 3. Конусно-променева комп’ютерна томографія нижньої 
щелепи пацієнтки К. віком 32 роки. 

Стан після металоостеосинтезу правої половини нижньої 
щелепи з приводу її перелому

Рис. 4. Конусно-променева комп’ютерна томографія правої 
половини нижньої щелепи пацієнта Ц. віком 50 років. 

Багатоуламковий перелом нижньої щелепи. 
Стан після металоостеосинтезу
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окремо лежачих уламків, зміни у гайморових пазу-
хах, порожнині носа та орбіті. Ці дані є особливо 
важливими для планування операцій та рекон-
структивних втручань (рис. 5).

У пацієнтки із травмою лицевого черепа після 
удару кулаком виявлено порушення цілісності 

носової перегородки, кісток носа і передньої носо-
вої ості (рис. 6).

Проведений аналіз інформативності КПКТ 
під час травм збігається з висновками [12], де за 
результатами обстеження 190 пацієнтів віком 6–17 
років зазначено, що КПКТ значно перевершила 
періапікальну рентгенографію для діагностики 
переломів коренів, переломів альвеол, вивиху та 
резорбції зубів (р < 0,5). За даними спостережень 
за 55 пацієнтами з переломами нижньої щелепи 
у [13] зроблено висновки, що КПКТ дає додаткову 
інформацію щодо положення нижньощелепного 
каналу. Разом із тим показник точності методу 
у  прогнозуванні післяопераційного пошкодження 
нерва становить 49,15 %. Під час аналізу діагнос-
тичної цінності низькодозових МДКТ та КПКТ 
у разі однобічних переломів середньої ділянки 
обличчя констатовано, що обидва методи пра-
вильно діагностували ці пошкодження у 90,3 % 
випадків [14].

Висновки
КПКТ є високоінформативним методом ана-
лізу травматичних пошкоджень зубів, щелеп 
та кісток лицевого черепа, який поліпшує клі-
нічну діагностику, дає високоякісні зображення 
у тривимірній площині з високою роздільною 

Рис. 5. Конусно-променева комп’ютерна томографія кісток 
лицевого черепа пацієнта С. віком 22 роки. 

Множинні уламкові переломи стінок правої гайморової пазухи 
зі зміщенням уламків та гематосинусом 

Рис. 6. Конусно-променева комп’ютерна томографія лицевого черепа пацієнтки П. віком 38 років. 
Переломи кісток носа, носової перегородки та носової ості
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здатністю та меншим радіаційним впливом на 
організм людини. 

Перевагою КПКТ є можливість візуалізації 
крайових переломів емалі та кортикальної плас-
тинки альвеолярного відростка та положення 
зуба в одному із трьох напрямків, що допомагає 
детально аналізувати розміщення, співвідно-
шення множинних багатоуламкових переломів 
кісток, елементів конструкції металоостеосин-

тезу до нижньощелепного каналу, отримувати 
інформацію щодо повноти пошкоджень кісток, 
напрямку зміщення уламків, наявності окремо 
лежачих уламків, змін у гайморових пазухах, 
порожнині носа та орбіті. 

КПКТ є важливим методом візуалізації, який 
дає точну і детальну інформацію у просторовому 
3D-відображенні частин тіла, що перспективне 
для планування оперативних втручань.
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Informativeness of Cone Beam Computed Tomography 
in the Visualization of Injuries of Teeth and Facial Bones

Dudiy, P.1, Paliychuk, I.1, Paliychuk, V.1, Paliychuk, M.1, Lokota, Yu.2

1 Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-Frankivsk, Ukraine
2 Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine

Introduction. Today, maxillofacial injuries (MFIs) remain a medical and social problem with an increasing frequency. Every year, a significant 
number of people receive facial injuries as a result of road traffic accidents, sports competitions, or fights. The issue of mine-blast injuries 
is particularly acute in the context of russia’s full-scale war against Ukraine. Today, cone beam computed tomography (CBCT) is the most 
informative method for imaging fractures of the facial bones, teeth, and periodontium. Considering the limitations of two-dimensional 
images, CBCT is the method of choice for examination of midface and orbital fractures, including visualisation of maxillofacial bones. CBCT 
imaging has overcome the limitations of 2D imaging by offering physicians high-quality three-dimensional images with submillimetre 
resolution, short scan times, and low radiation dose.
The aim was to analyse the informativeness of CBCT in cases of traumatic injuries of teeth and jaws and the process of their treatment.
Material and methods. The examination and retrospective analysis of CBCT data of teeth and jaws of 46 patients with TMJ injuries were 
performed. Forty patients were males and 6 were females. The age of the patients ranged from 7 to 38 years. The patients underwent 
CBCT during the initial examination of the trauma or the treatment process. A total of 55 examinations were analysed. The study was 
conducted on Morita devices using fields of 8×8, 10×12, or 10×15 cm with a 180° or 360° tube rotation, depending on the indications 
and the area of injury.
Results. The ratio of the causes of traumatic injuries to the TMJ was established: in (54.35 %) fights (direct blows or falls), in (32.61%) 
road accidents, in (6.52%) mine-blast injuries, and (6.52%) sports injuries. Isolated injuries of the teeth were diagnosed in 32.61% of cases, 
injuries of the lower jaw in 21.74% of cases, and multiple injuries of the facial bones in 45.65% of cases.
Conclusions. CBCT is a highly informative method for traumatic injuries of the teeth, jaws, and facial bones, which improves clinical 
diagnosis, provides high-quality images in a three-dimensional plane with high resolution, and has less radiation exposure to the human 
body. The advantage of CBCT is the ability to visualise marginal fractures of the enamel and cortical plate of the alveolar process and the 
position of the tooth in one of three directions, allows for a detailed analysis of the location, ratio of multiple comminuted bone fractures, 
structural elements of the metal osteosynthesis to the mandibular canal, obtain information about the full extent of bone damage, the 
direction of displacement of fragments, the presence of separated fragments, changes in the maxillary sinuses, nasal cavity and orbit. 
CBCT is a vital imaging method that provides accurate and detailed information in the spatial 3D representation of body parts, which is 
promising for using this method for planning surgical interventions.
Keywords: �cone beam computed tomography, diagnostics, traumatic injuries of the facial bones, teeth, bone tissue, periodontium, retrospective 

analysis.
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