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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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С момента открытия рентгеновских лучей, стоматологи-
ческая радиология играет значимую роль в диагностике и 
планировании лечения, а также в прогнозировании паттер-
нов роста и развития костных структур черепа у детей. 

Хотя традиционные рентгенографические методы такие 
как периапикальная рентгенография, а также панорамная, 
боковая и прямая цефалография используются стоматоло-
гами всех специальностей уже более века, возникает мно-
жество вопросов относительно интерпретации двумерных 
суммационных рентгенограмм в связи с очевидными огра-
ничениями, такими как увеличение, наложение и искаже-
ние изображений. Именно технология конусно-лучевой 
компьютерной томографии заменяет обычную двумерную 
визуализацию и широко применяется в стоматологии.

Конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) - 
рентгенографический метод получения мультипланарных 
и 3D изображений структур черепа с целью диагностики и 
планирования стоматологического лечения. КЛКТ изобра-
жения формируются за счёт изотропных вокселей, так что 
каждый элемент объема (воксель) имеет равные размеры во 
всех трех ортогональных плоскостях, что, в свою очередь, 
позволяет получать точные изображения в любом направ-
лении среза, и все необходимые линейные, угловые и объ-
емные измерения [1].

Фундаментальный принцип использования КЛКТ для 
диагностики и планирования лечения в стоматологии - мак-
симизировать клиническую пользу при минимизации ри-
сков ионизирующего излучения. Известно, что КЛКТ имеет 
большой диапазон доз облучения, что связано с техниче-
скими различиями разных конусно-лучевых компьютерных 
томографов и протоколов сбора данных. Именно доза облу-
чения приобретает особую значимость при использовании 
КЛКТ в различных возрастных группах в связи с высоким 
уровнем биологического риска.

Обоснованными клиническими показаниями для назна-
чения КЛКТ визуализации в ортодонтии являются: оценка 
нарушений морфологии зубов, ретинированных, дистопи-
рованных и эктопированных зубов, включая оценку третьих 
моляров, особенностей развития, патологии верхнечелюст-
ных синусов и объема дыхательных путей на уровне носа, 
носоглотки и ротоглотки, оценка возможности внедрения 
мини имплантатов как дополнительной временной костной 
опоры, оценка черепно-лицевых деформаций и аномалий, 
резорбций корней, компактной костной пластинки, 3D це-
фалометрия, а также планирование и оценка результатов 
ортогнатической хирургии [2].

КЛКТ полностью оправдана, когда данные томографии 
приносят пользу пациенту за счет изменения диагностиче-
ского мышления клинициста, плана и результата лечения в 
сравнении с решениями, принятыми на основании 2D визу-
ализации.

Следовательно, необходимо найти достоверные и на-
дежные показания, которые позволят выбрать технические 

настройки томографа и минимально достаточный объем 
изображения КЛКТ для диагностики и планирования ор-
тодонтического лечения педиатрического пациента. Су-
ществует множество противоречащих друг другу статей, 
посвящённых обоснованности применения КЛКТ в орто-
донтии. 

Цель исследования определить возможные пути сниже-
ния дозы облучения в ортодонтии и обосновать необходи-
мость проведения конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии, как метода выбора первичного рентгенологического 
обследования педиатрических ортодонтических пациентов, 
а также достаточность среднего объема обзора (FOV) КЛКТ 
для диагностики и цефалометрии. 

Эффективная эквивалентная доза кЛкт – пути сниже-
ния. 

Ионизирующее излучение, каким бы малым оно не было, 
может вызвать неблагоприятный биологический эффект, а 
дети более радиочувствительные, чем взрослые. Радиаци-
онный канцерогенез имеет стохастический эффект, это оз-
начает, что вероятность рака увеличивается с увеличением 
дозы, однако тяжесть рака не связана с дозой. Текущие про-
токолы радиационной защиты основаны на линейном непо-
роговом предположении, что даже очень низкие дозы ради-
ации могут вызвать рак [3].

Дети имеют более высокий риск радиационного воздей-
ствия ионизирующего излучения по двум причинам: у них 
более высокая чувствительность клеток и тканей к излуче-
нию, чем у взрослых, и у них более продолжительный пери-
од жизни, в течение которого могут проявляться радиацион-
но-индуцированные изменения [4,5].

Общеизвестны различия между стоматологической и ме-
дицинской рентгенографической визуализацией, в частно-
сти тот факт, что эффективная доза КЛКТ меньше, чем при 
выполнении медицинской КТ [6].

Однако, необходимо принять во внимание, что техни-
ческие особенности разных аппаратов КЛКТ обуслав-
ливают широкий диапазон эффективных доз при иссле-
довании одинакового объема структур черепа. И, хотя 
основной принцип сбора данных одинаков для каждого 
конусно-лучевого томографа, при сравнении методов и 
параметров сбора данных становятся очевидными важ-
ные различия. Одним из значимых различий является 
импульсная или непрерывная экспозиция. Рентгеновские 
трубки с импульсной экспозицией гарантируют отсут-
ствие излучения между проекциями, т.е. во время пере-
мещения трубки. Технология импульсной экспозиции 
приводит к значительному снижению дозы облучения, 
поскольку совокупное время экспозиции значительно 
меньше собственно времени сканирования. Например, 
общее время сканирования составляет 20 с, однако каж-
дый импульс экспозиции всего 10 мс, таким образом об-
щее время экспозиции всего 2 с для сканирования двух-
сот проекций в процессе обследования. 

ОЦЕНКА ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ КОНУСНО-ЛУЧЕВОЙ 
КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ У ДЕТЕЙ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ, 

3D ЦЕФАЛОМЕТРИИ И ПЛАНИРОВАНИЯ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ (ОБЗОР)

1,2Дахно Л.А., 3Вышемирская Т.А., 3Бурлаков П.А., 3Стороженко К.В., 3Флис П.С.

1национальная медицинская академия последипломного образования, киев; 
2центральная лаборатория диагностики головы, киев; 3национальный медицинский университет им. А.А. Богомольца, 

кафедра ортодонтии и ортопедической стоматологии, киев, украина



 
GeorGian Medical news  
No 2 (323) 2022

© GMN 55 

Другие же томографы имеют рентгеновские трубки толь-
ко с непрерывной экспозицией, т.е. общее время сканиро-
вания, например, 20 с является и временем экспозиции, та-
ким образом во время перемещения рентгеновской трубки 
между проекциями излучение продолжает генерироваться. 

Оба типа рентгеновских трубок c импульсной и непре-
рывной экспозицией, которые используются для получения 
КЛКТ изображений, чувствительны к эффектам запаздыва-
ния детектора, однако импульсные рентгеновские системы 
демонстрируют улучшенное пространственное разрешение 
ввиду уменьшенного эффекта движения, т.е. движения ген-
три во время каждого кадра экспозиция/считывание. 

Принимая во внимание, что эффективная доза при про-
ведении компьютерной томографии пропорциональна 
произведению времени экспозиции и тока трубки (мАс), 

с целью минимизации радиационного воздействия ио-
низирующего излучения на педиатрических пациентов 
необходимо выбирать КЛКТ томографы с импульсным 
излучением, тем более что такой тип экспозиции обеспе-
чивает лучшее пространственное разрешение, а значит и 
чёткость изображения [1]. 

Дополнительной возможностью для снижения дозы явля-
ется уменьшение разрешения изображения за счёт увеличе-
ния размера вокселя и уменьшения времени сканирования 
(рис. 1), а также уменьшения количества проекций и мАс 
(миллиампер-секунда). Однако, существенное изменение 
этих параметров с целью значительного снижения эффек-
тивной дозы может привести к настолько критическому 
снижению качества изображения, что оно окажется непри-
годным для поставленной диагностической задачи [7].

рис. 1. сравнение зависимости времени экспозиции от размера вокселя для импульсного кЛкт аппарата. 
увеличение размера вокселя с 0,2 мм до 0,3 мм приводит к уменьшению времени экспозиции в два раза с 6 с до 3 с

рис. 2. реконструированные панорамная, боковая и фронтальная рентгенограммы 
по данным кЛкт в режиме сканирования с eds и FoV - 8,5 см

Чтобы оптимизировать эффективную дозу и исполь-
зование КЛКТ для оценки педиатрических ортодонтиче-
ских пациентов, поле обзора должно быть обоснованным, 
индивидуальным для пациента и cоответствующим кли-
ническим показаниям [8]. 

Необходимо отметить, что КЛКТ ограниченного поля 
обзора (FOV) сокращает время, необходимое на интер-
претацию изображений всего черепа и облегчает орто-

донту диагностическую задачу, поскольку ограниченные 
объемы КЛКТ не включают области мозгового черепа, 
которые трудно интерпретировать большинству практи-
кующих стоматологов. 

Некоторые томографы имеют режим сканирования с 
увеличенным диаметром (EDS) за счет использования 
половинного луча и смещения панели датчика, который 
позволяет, при всех других равных настройках, получить 
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отсканированные изображения с бóльшим полем обзора, 
например диаметр 14 см при высоте 8,5 см. Для ортодон-
тов это весьма значимая возможность с минимальной 
дозой получить для исследования изображение большей 
части анатомии лицевого черепа, включая основание че-
репа, височно-нижнечелюстной сустав (ВНЧС) и шейные 
позвонки, а также реконструировать из этого объема при-
вычные панорамные, боковые и фронтальные рентгено-
граммы (рис. 2).

Такой объём исследования позволяет ортодонту полу-
чить не только качественную локальную костную и зубную 

диагностику, но и достаточно костных ориентиров для по-
строения основных плоскостей с целью проведения 3D це-
фалометрии, оценить направление и симметричность разви-
вающихся костных структур, объем верхних дыхательных 
путей на разных уровнях, оценить прогноз интенсивности 
костного роста и контролировать развитие зубочелюстной 
системы. Использование дополнительных программных 
возможностей сопоставления фотографий лица, DICOM 
файлов КЛКТ и STL файлов зубных рядов даёт ортодонтам 
неограниченные диагностические и прогностические воз-
можности (рис 3а, б). 

рис. 3а. 3d реконструкция костных структур, мягких тканей и дыхательных путей по данным кЛкт FoV. 
сопоставление 3d фотографии с реконструированными мягкими тканями демонстрирует возможности 

проведения цефалометрических анализов по костным и мягкотканным ориентирам 
с целью планирования и прогноза ортодонтического лечения

рис. 3б. данные кЛкт исследования FoV. Мультипланарные и 3d реконструкции
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Поскольку цель этой статьи оценить целесообразность про-
ведения КЛКТ для диагностики педиатрических ортодон-
тических пациентов, необходимо принять во внимание, что 
дети физически меньше взрослых и их радиочувствительные 
органы (например, щитовидная железа) расположены ближе к 
области обследования (полю облучения), что приводит к полу-
чению более высокой эффективной дозы детьми [8].

Таким образом, риск канцерогенеза и генетических на-
рушений на единицу дозы облучения у детей выше, чем у 
взрослых, что требует понимания этого факта врачами и 
рентгенлаборантами, а также необходимо иметь специаль-
ное настраиваемое оборудование для проведения рентгено-
логического обследования у детей. 

Сравнивая абсолютные значения дозы КЛКТ FOV и сум-
му доз панорамной, боковой и фронтальной цефалометри-
ческой визуализации, принятых в ортодонтии как золотой 
стандарт первичной диагностики (таблица), следует от-
метить, что любой низкий уровень облучения обусловли-
вает определённый риск возникновения стохастических 
эффектов, а частота облучения имеет не меньшее значе-
ние, чем абсолютная доза. Поскольку диапазон эффектив-
ных доз как 2D рентгенограмм, так и КЛКТ лежит в пре-
делах малых доз можно предположить, что проведение 
трёх 2D рентгенологических исследований в один день 
(панорамная, боковая и фронтальная рентгенограммы) 
несет в себе больший риск возникновения стохастиче-
ских эффектов у индивидуума [3].

Эффективная доза цифровой панорамной рентгенограм-
мы находится в диапазоне 6–50 мкЗв. Эффективная доза 
цифровой боковой или фронтальной рентгенограммы на-
ходится в диапазоне 2–10 мкЗв. Диапазон эффективных доз 
КЛКТ достаточно большой и составляет 15,3–1025 мкЗв, 
что зависит от технических характеристик самого аппарата, 
размера поля обзора (FOV) и возможностей конкретных на-
строек томографа [2]. Для сравнения: эффективная доза ме-
дицинской спиральной компьютерной томографии области 
черепа составляет 500–2000 мкЗв [6].

Таблица демонстрирует, что сумма доз при выполнении 
2D рентгенограмм в трёх проекциях (панорамная, боковая и 
прямая) и самая низкая доза КЛКТ для некоторых аппаратов 
в индивидуальных настройках фактически идентичны. Не-
которые аппараты КЛКТ способны снижать дозу облучения 
для педиатрических пациентов, сохраняя при этом опти-
мальный объем, детализацию и качество изображения.

Всё большая доступность рентгенологических методов 
медицинской визуализации в ортодонтии приводит к уве-
личению количества обследований и, как следствие, к уве-
личению лучевой нагрузки на популяцию. Поскольку для 
стохастических, вероятностных последствий облучения 
речь идет не о тяжести поражений у конкретного лица, а о 
повышении частоты (вероятности) случаев онкологических 

заболеваний или генетических дефектов в популяции, в том 
числе у каждого среднестатистического индивидуума, то, 
чем больше лучевая нагрузка на популяцию, тем выше ве-
роятность частоты отдаленных последствий.

Принимая во внимание, что дети более чувствительны к 
ионизирующему излучению, чем взрослые, рекомендуется 
использовать средства защиты щитовидной железы (свин-
цовый фартук с воротником), что значительно снижает 
полученную эффективную дозу и, как правило, является 
эффективным способом снижения риска воздействия иони-
зирующего излучения. 

обоснование кЛкт среднего объёма визуализации в ор-
тодонтии. 

Общепринятым протоколом первичной и этапной диагно-
стики ортодонтического пациента в части рентгенологиче-
ских исследований являются 2D рентгенограммы: панорам-
ная, боковая и прямая цефалограммы. Однако импульсное 
КЛКТ FOV и в индивидуальных настройках фактически 
сопоставимо по эффективной дозе лучевой нагрузки для 
детей и несопоставимо ценно по диагностической и клини-
ческой информации. 

Исторически и технологически сложилось, что все цефало-
метрические анализы базируются на данных боковой цефа-
лограммы черепа. Современное положение технологического 
прогресса в цифровых дентальных технологиях позволяет 
объединять и точно сопоставлять разные типы и объемы циф-
ровых данных (фото+DICOM+STL), что даёт возможность 
использовать средний объём обзора КЛКТ в режиме скани-
рования с увеличенным диаметром для точной диагностики 
скелетных и зубоальвеолярных соотношений и деформаций. 

Бесспорным и большим преимуществом КЛКТ является, 
что изображения структур зубов, челюстных костей, ВНЧС, 
шейных позвонков, дыхательных путей и верхнечелюст-
ных синусов в виде множества трёх ортогональных или 
переформатированных изображений позволяют провести 
точную локальную и пространственную диагностику, а объ-
емная 3D визуализация, панорамная, боковая и прямая ре-
конструкции объёма позволяют увидеть и оценить пациента 
в привычных для ортодонта проекциях. Несколько исследо-
ваний подтвердили, что панорамные и цефалометрические 
изображения, созданные из объема КЛКТ, обладают пре-
имуществом устранения увеличения, фантомных изображе-
ний, искажений и наложений и эквивалентны традиционной 
панорамной и цефалометрической рентгенограмме с точки 
зрения идентификации ориентиров, цефалометрического 
анализа и общей диагностической ценности [10]. 

Практикующий стоматолог обязан тщательно рассмо-
треть потенциальную ценность любого рентгенологиче-
ского обследования перед его назначением. Этот процесс 
называется выбором исследования или использованием 
критериев выбора.

таблица. сравнение эффективной дозы цифровой панорамной рентгенографии, цефалометрической рентгенографии, 
кЛкт и медицинской компьютерной томографии (кт)

Техника визуализации Диапазон эффективной дозы (мкЗв) 

Панорамная рентгенография 6–50

Цефалометрическая рентгенография (боковая /прямая) 2–10

КЛКТ средний объем FOV 61 - 603

Медицинская КТ черепа 426 - 1410
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В каждом клиническом случае ортодонт должен иметь 
возможность обосновать свой выбор в пользу КЛКТ. КЛКТ 
может быть оправдана, если традиционные методы визуа-
лизации, такие как панорамные и цефалометрические рент-
генограммы, не позволяют поставить правильный диагноз 
или когда КЛКТ положительно влияет на диагностическое 
мышление врача и способно изменить план лечения [11,12]. 

После исчерпывающего обзора и оценки литературы 
многие профессиональные организации опубликовали за-
явления о своей позиции в отношении КЛКТ у детей и под-
ростков. Европейский многоцентровой и многопрофильный 
проект DIMITRA опубликовал заявление с консенсусной 
позицией, призывающей практикующих врачей следовать 
принципу ALADAIP (As Low as Diagnostically Acceptable 
being Indication-oriented and Patient-specific) - поддержание 
эффективной дозы облучения на минимальном диагности-
чески приемлемом уровне с ориентацией на клинические 
показания индивидуально для пациента [9].

Таким образом, имеется согласованность позиций отно-
сительно назначения КЛКТ в ортодонтии, которая заключа-
ется в том, что КЛКТ должна быть обоснована в каждом 
конкретном случае и показана тогда, когда исследование 
может улучшить диагностику или лечение. 

На сегодняшний день трудно оценить точное значение 
КЛКТ с точки зрения изменения диагностической мысли и 
исхода ортодонтического лечения, т.к. по сей день нет до-
казательств, основанных на рандомизированных контроли-
руемых исследованиях. 

Большая часть публикаций, посвящённых диагности-
ческим преимуществам КЛКТ в ортодонтии, направлены 
на трехмерную оценку аномалий количества и положения 
зубов и оценку их соотношений с другими смежными ана-
томическими структурами [13,14], а также о значимости 
КЛКТ в диагностике пациентов с зубочелюстными ано-
малиями и деформациями, костной патологии ВНЧС [15], 
обструктивного сонного апноэ, [16]. КЛКТ позволяет оце-
нить краниофациальную анатомию и поперечные размеры 
верхней челюсти [17], обнаружить случайные находки или 
патологии, которые не могут быть выявлены с помощью 
2D-изображений. 

В области радиационной защиты клиницисты любой спе-
циальности обязаны следовать основной директиве ALARA 
(As Low As Reasonably Achievable), сохраняя уровень дозы 
на «настольно низком уровне насколько разумно возможно». 
Поскольку КЛКТ становится всё более доступным методом 
обследования, ортодонтам необходимо руководствовать-
ся принципом ALADAIP, который требует от клиницистов 
поддерживать уровень эффективной дозы на минимальном 
диагностически приемлемом уровне, ориентированном на 
показания и индивидуальном для каждого пациента [8]. 

Распространённая, однако ошибочная практика проведе-
ния КЛКТ на любом томографе в стандартных настройках 
и большого объема (т.е. всего черепа) с целью получения 
панорамных и цефалометрических изображений не соот-
ветствует директиве ALADAIP. 

Объем и настройки КЛКТ исследования должны быть па-
циент-специфическими, т.е. выбраны по строгим клиниче-
ским показаниям и должны поддерживать настолько низкий 
уровень облучения, насколько возможно и диагностически 
приемлемо. Практикующему ортодонту необходимо знать и 
уметь использовать все возможности КЛКТ исследования, а 
не ограничиваться 2D панорамными и цефалометрически-
ми реконструкциями. 

Выводы. Во всех случаях, когда 2D рентгенографиче-
ских методов недостаточно для диагностики и лечения 
ортодонтического пациента, клиницист должен назначить 
КЛКТ исследование. Если есть польза от КЛКТ данных 
для пациента с точки зрения диагностики и планирова-
ния лечения, то эта польза перевешивает сопутствующие 
риски. Тем не менее, клиницист должен понимать техни-
ческие особенности разных томографов и отдавать пред-
почтение аппаратам с импульсным излучением для про-
ведения КЛКТ исследования, особенно педиатрических 
пациентов. 

КЛКТ исследование должно быть адаптировано к по-
требностям пациента, необходимо максимально снижать 
эффективную дозу облучения за счет использования 
средств защиты и оптимизации экспозиции, а также на-
стройки минимального объема поля обзора (FOV) без по-
тери качества изображения и его диагностической цен-
ности. 

Цифровые технологии и программные модули позволя-
ют объединять полученные цифровые данные о пациенте 
различных объемов визуализации, что позволяет приме-
нение КЛКТ среднего объема обзора для цефалометрии 
ортодонтического педиатрического пациента. 
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SUMMARY

ASSESSMENT OF THE FEASIBILITY OF USING CONE-
BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IN CHILDREN 
FOR DIAGNOSTICS, 3D CEPHALOMETRY AND PLAN-
NING ORTHODONTIC TREATMENT (REVIEW)

1,2Dakhno L., 3Vyshemyrska T., 3Burlakov P., 
3Storozhenko K., 3Flis P.

1national Medical academy of Postgraduate education, Kyiv; 
2central laboratory diagnosis of the head, Kyiv; 3Bogomolets 
national Medical University, department of orthodontics and 
prosthetic dentistry, Kyiv, Ukraine

Objective diagnostics and orthodontic treatment planning 
are of paramount importance for both pediatric and adult 
patients. Traditionally, two-dimensional (2D) X-ray images 
such as panoramic, lateral and front cephalograms are widely 
used by orthodontists for diagnostics. However, alongside 
with 2D images causing a lot of questions, it is usually re-
quired to obtain several 2D X-ray images in different views 
at the same time, which by itself is increasing the radiation 
dosage and the stochastic effect. 

The spread of cone-beam computed tomography (CBCT) to 
visualize the cranio-maxillofacial area marks a real paradigm 

shift from two-dimensional (2D) to three-dimensional (3D) im-
aging in dentistry.

CBCT with 3D reconstruction and 3D cephalometry capa-
bilities is currently replacing traditional 2D visualization and 
is becoming widely used in orthodontics. However, full scull 
volume CBCT should only be used for children with strict clini-
cal indication since growing patients are particularly sensitive to 
ionizing radiation.

In this review article we consider such questions: what mini-
mal volume of CBCT with minimal effective dosage of radia-
tion is justified for diagnosing of growing patients in orthodon-
tic practice, criteria for the possibility of using medium field 
of view CBCT with the purpose of cephalometric analysis, as 
well as outlining advantages and evidence-based indications for 
CBCT in pediatric orthodontic. 

Keywords: CBCT on children, cone-beam computed tomog-
raphy, radiation dose, orthodontic treatment. 

РЕЗЮМЕ

ОЦЕНКА ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
КОНУСНО-ЛУЧЕВОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМО-
ГРАФИИ У ДЕТЕЙ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ, 3D ЦЕФА-
ЛОМЕТРИИ И ПЛАНИРОВАНИЯ ОРТОДОНТИЧЕ-
СКОГО ЛЕЧЕНИЯ (ОБЗОР)

1,2Дахно Л.А., 3Вышемирская Т.А., 3Бурлаков П.А., 
3Стороженко К.В., 3Флис П.С.

1национальная медицинская академия последипломного об-
разования, киев; 2центральная лаборатория диагностики 
головы, киев; 3национальный медицинский университет 
им. А.А. Богомольца, кафедра ортодонтии и ортопедиче-
ской стоматологии, киев, украина

Объективная диагностика и планирование ортодонти-
ческого лечения имеют первостепенное значение как у 
взрослых, так и у детей. Традиционно, двухмерные (2D) 
рентгенограммы, такие как панорамная, боковая и пря-
мая цефалограммы широко используются ортодонтами 
в диагностических целях. Однако, в некоторых случаях 
необходимо получить несколько рентгенографических 
изображений в разных проекциях одномоментно, что, в 
свою очередь, приводит к увеличению дозы облучения и, 
соответственно, стохастического эффекта.

Внедрение конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии (КЛКТ) с целью визуализации черепно-челюст-
но-лицевой области знаменует собой настоящую смену 
парадигмы от двухмерной (2D) к трехмерной (3D) визуа-
лизации в стоматологии.

КЛКТ с последующей 3D реконструкцией и возможно-
стями 3D цефалометрии заменяет обычную двухмерную 
визуализацию и широко применяется в ортодонтии. По-
скольку растущие пациенты особенно чувствительны к 
ионизирующему излучению, КЛКТ всего черепа у детей 
следует назначать лишь некоторым пациентам по строго 
обоснованным клиническим показаниям.

Авторами рассмотрен вопрос целесообразности при-
менения минимального объема КЛКТ с минимальной 
эффективной дозой облучения, а также преимущества и 
доказательные показания КЛКТ в детской ортодонтии. 
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konusur-sxivuri kompiuteruli tomografiis 
gamoyenebis mizanSewoniloba bavSvebSi diag-
nostikis, 3D cefalometriis da orTodontiuli 
mkurnalobisaTvis (mimoxilva)

1,2l. daxno, 3t. viSemirskaia, 3p. burlakovi, 
3k.storoJenko, 3p. flisi

1diplomisSemdgomi ganaTlebis erovnuli sa-
medicino akademia, kievi; 2Tavis diagnostikis cen-
traluri laboratoria, kievi; 3a.bogomolecis sax. 
erovnuli samedicino universiteti, orTodon-
tiisa da orTopediuli stomatologiis kaTedra, 
kievi, ukraina

obieqtur diagnostikas da orTodontiuli 
mkurnalobis dagegmvas pirvelxarisxovani mniS-
vneloba aqvs rogorc mozrdilebSi, aseve, bav-
SvebSi. tradiciulad, organzomilebiani (2D) 
rentgenogramebi – rogorc panoramuli, gverdiTi 
da pirdapiri cefalogramebi – orTodontebis 
mier farTod gamoiyeneba sadiagnostiko mizniT. 
Tumca, zogierT SemTxvevaSi aucilebelia ramdeni-

me rentgenografiuli gamosaxulebis miReba erT 
momentad, rac, Tavis mxriv, iwvevs dasxivebis do-
zis gazrdas da, Sesabamisad, stoqastikur efeqts.
konusur-sxivuri kompiuteruli tomografiis 

danergva qala-ybis-saxis vizualizaciis mizniT 
namdvilad warmoadgens stomatologiaSi vi-
zualizaciis paradigmis cvlilebas organzo-
milebianidan (2D) samganzomilebisken (3D).
konusur-sxivuri kompiuteruli tomografia 

Semdgomi 3D rekonstruqciiT da 3D cefalometri-
is SesaZleblobebiT Secvlis Cveulebriv organ-
zomilebian vizualizacias da farTod gamoi-
yeneba orTodontiaSi.
radganac mozardi pacientebi gansakuTrebiT 

mgrZnobiareni arian maionizebeli gamosxivebis 
mimarT, mTeli Tavis qalas konusur-sxivuri kom-
piuteruli tomografia bavSvebSi unda dainiS-
nos mxolod mkacrad dasabuTebuli klinikuri 
Cvenebis SemTxvevaSi.Y
avtorebis mier ganxilulia konusur-sxivuri kom-

piuteruli tomografiis minimaluri moculobis 
gamoyenebis mizanSewonilobis sakiTxi dasxivebis 
minimalurad efeqturi doziT, aseve, konusur-sxi-
vuri kompiuteruli tomografiis upiratesobani 
da mtkicebiTi Cvenebebi bavSvTa orTodontiaSi. 

INTERVENTIONAL COMBINED RADIOFREQUENCY METHOD IN THE TREATMENT 
OF CHRONIC LUMBOSACRAL RADICULAR PAIN ASSOCIATED 

WITH MODERATE DISC HERNIATION

1Pavlov B., 2Romanenko V.

1neUrosPine limited liability company, Kyiv, Ukraine; 2Vita Medical clinic, Kyiv, Ukraine

The prevalence of people, suffering from pain in the lower 
back (LBP) with or without irradiation to the lower extremities 
in developed countries is similar to the one of a pandemic. It 
isn’t only a serious medical problem, but also a socio-economic 
one. In the United States and Western Europe, the prevalence 
of LBP reaches 40–80%, and the annual incidence is 5%. This 
is the second most frequent reason for visiting a doctor after 
respiratory diseases, and the third one in terms of the frequency 
of hospitalizations [1]. In 85% of cases, the cause of LBP is non-
specific, in 8% it is caused by tumors, metastases, compression 
fractures, ankylosing spondylitis, in 7% - spinal stenosis, inter-
vertebral disc degeneration and radiculopathy [1–4]. In more 
than 50% of patients with LBP, the severity of pain decreases 
after 1 week, and in 40% of cases, improvement occurs after 8 
weeks. The rest of the patients continue to experience pain for 
more than 6 months. In 70–90% of patients, pain in the lower 
back recurs after some time [5]. The relation between low back 
pain and irritation of the intervertebral discs was established by 

C.Hirsch and K.Lindblom in 1948 [6,7]. The attempts to elimi-
nate LBP using intradisk procedures continue. M.Van Kleef [8], 
R., M.Karasek [9] and N.Bogduk [10] used intradiscal radio-
frequency heating as a method of disc dereception. One of the 
methods of thermocoagulation of discs is IDET thermodisco-
plasty (intradiscal elektrothermal therapy). The method is based 
on warming up the disc using an electrothermal catheter, which 
is inserted into the disc percutaneously through a trocar. In the 
disc, the catheter is passed in the form of a loop along the inner 
surface of the lateral and posterior walls of the annulus fibro-
sus. This significantly increases the area of electrothermal action 
[11]. The two most probable mechanisms are suggested for the 
effectiveness of this procedure: thermal denervation (deafferen-
tation) of the disc and thermal restructuring and denaturation of 
collagen fibers [12,13]. In a healthy intervertebral disc, only the 
outer layers of the annulus fibrosus receive innervation and vas-
cularization. They are in the area of responsibility of the synu-
vertebral nerve, which is mixed. Intradiscal sensory fibers are 


