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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Аномалия дистального соотношения зубных рядов является одной из самых распространенных патоло-
гий прикуса. Для коррекции зубочелюстных аномалий используются различные конструкции, при назначении которых 
важно учитывать анатомические особенности строения верхней челюсти, такие как плотность костных структур и рас-
стояние между корнями зубов.
Цель — охарактеризовать особенности строения верхней челюсти у пациентов с дистальным соотношением зубных 
рядов.
Материалы и методы. В качестве материалов исследования использованы диагностические модели челюстей паци-
ентов, боковые телерентгенограммы, конусно-лучевые компьютерные томограммы 46 пациентов с дистальным соот-
ношением зубных рядов. Проводилось измерение высоты и ширины альвеолярного отростка, межкорневых расстоя-
ний и плотности костных структур верхней челюсти в двух областях — в пространствах между вторыми премолярами 
и первыми молярами (область А) и между первыми и вторыми молярами (область Б).
Результаты. Результаты измерений структур альвеолярного отростка верхней челюсти в двух областях демонстриру-
ют, что в среднем межкорневое расстояние у гайморовой пазухи в области А (2,84±0,89 мм) большее, чем в области Б 
(2,37±1,19 мм); высота альвеолярного отростка больше в области А (10,44±2,59 мм), чем в области Б (9,53±2,55 мм); 
медианная высота между кортикальными пластинками сопоставима в областях А 2,55±0,42 мм и Б 2,4±0,37 мм; ме-
дианная плотность компактной пластинки альвеолярного отростка выше в области А (1645,4±265 у.е), чем в области Б 
(1534,0±285 у.е.). Не выявлено клинически значимых связей между плотностью костных структур (компактная пла-
стинка нижней стенки верхнечелюстной пазухи, губчатая кость, компактная пластинка альвеолярного отростка) и по-
лом, типом роста, непрерывностью зубного ряда.
Заключение. Количественно изучены параметры анатомических структур верхней челюсти, учитываемые при плани-
ровании ортодонтического лечения. Полученные результаты позволяют характеризовать пространство между вторыми 
премолярами и первыми молярами как альтернативную область установки микроимплантатов.

Ключевые слова: дистальное соотношение зубных рядов; верхняя челюсть; ортодонтические микроимплантаты; 
подскуловая область.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Distal occlusion is among the most prevalent types of malocclusion. A variety of orthodontic appliances are 
used for its correction, and it is critical to consider the anatomical features of the maxilla, such as bone density and inter-
radicular distances, when selecting a treatment modality.
AIM: The work aimed to characterize maxillary morphology in patients with distal occlusion.
METHODS: The study included diagnostic dental models, lateral cephalometric radiographs, and cone-beam computed 
tomography scans of 46 patients with distal occlusion. Measurements included alveolar process height and width, in-
terradicular distances, and bone density of the maxilla in two regions: between the second bicuspids and first molars 
(region A) and between the first and second molars (region B).
RESULTS: The measurements of the maxillary alveolar process in two regions showed that, the mean interradicular dis-
tance at the level of the maxillary sinus was greater in region A (2.84±0.89 mm) than in region B (2.37±1.19 mm); alveolar 
height was also greater in region A (10.44±2.59 mm) than in region B (9.53±2.55 mm). Median height between the cortical 
plates was comparable in both regions (2.55±0.42 mm in region A vs 2.4±0.37 mm in region B). Median cortical bone den-
sity of the alveolar ridge was higher in region A (1645.4±265 arbitrary units) than in region B (1534.0±285 arbitrary units). 
No clinically significant associations were observed between bone density (of the sinus floor cortex, cancellous bone, 
or alveolar cortical plate) and sex, growth pattern, or continuity of the dental arch.
CONCLUSION: The anatomical parameters of the maxilla relevant to orthodontic treatment planning were quantitatively as-
sessed. The interradicular space between the second bicuspids and first molars may serve as a viable site for orthodontic 
microimplant placement.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время в распоряжении врача-ортодонта 

имеется большое количество ортодонтических аппаратов, 
предназначенных для исправления зубочелюстных ано-
малий. Для получения прогнозируемого результата важ-
но учитывать основные характеристики строения костной 
ткани, в толще которой будет происходить перемещение 
зубов. Один из методов ортодонтического лечения под-
разумевает установку ортодонтических микроимпланта-
тов, в том числе в подскуловую область [1, 2]. На верхней 
челюсти в месте перехода альвеолярного отростка в ску-
ловую кость имеются костные контрфорсы, проходящие 
через первые моляры, что делает компактную пластин-
ку и губчатую ткань в этой области более плотными [3]. 
Наиболее распространенное место установки — межкор-
невое пространство между первым и вторым молярами. 
Применение подскуловых микроиплантатов помогает ре-
шить ортодонту множество задач в лечении, но особенно-
сти расположения корней зубов и строения подскуловой 
области в некоторых случаях исключают такую возмож-
ность. В связи с этим требуется определение альтерна-
тивных мест установки микроимплантатов.

Близкое расположение важных анатомических струк-
тур: щечных корней первых и вторых моляров, сосудов 
подвижной слизистой оболочки, дна верхнечелюстной па-
зухи — сопряжено с рисками осложнений от манипуляции, 
таких как перфорация корня зуба, перфорация дна гаймо-
ровой пазухи, одонтогенные синуситы, кровотечения [4]. 
В ортодонтической практике встречаются случаи неэффек-
тивного лечения в связи с подвижностью микроимплан-
тата [5]. Одна из причин такого исхода — некорректная 
диагностика состояния анатомии верхней челюсти в пред-
полагаемой области установки микроимплантата [6]. Ком-
пьютерная томография является широко распространен-
ным методом исследования в стоматологии и ортодонтии. 
Разработаны протоколы и стандарты исследования для 
врачей-ортодонтов [7]. При постановке ортодонтического 
имплантата важно оценивать не только линейные параме-
тры, но и плотность костной ткани. Известно, что тип роста 
лица определяет некоторые особенности строения верхней 
и нижней челюстей, что, в свою очередь, нужно учитывать 
при составлении плана ортодонтического лечения [8].

Предыдущие работы [3, 4] освещали анатомию под-
скуловой области, описывали высоту альвеолярного 
и внеальвеолярного участка, а также расстояние между 
щечными корнями моляров. В то же время в литератур-
ных источниках нет сведений о плотности костной ткани 
в этой области, а также возможной взаимосвязи между 
типом роста лица и особенностями строения подскуло-
вой области [4, 9]. Учет особенностей состояния костной 
ткани, расстояний между анатомическими структурами 
верхней челюсти положительно скажется на составлении 
плана лечения ортодонтического лечения и выбора орто-
донтической аппаратуры.

Цель исследования — изучить особенности строения 
верхней челюсти у пациентов с дистальным соотношени-
ем зубных рядов.

В рамках исследования поставлены следующие за-
дачи:

1) оценить размеры и плотность костных структур 
альвеолярного отростка верхней челюсти и подскуловой 
области у пациентов с дистальным соотношением зубных 
рядов;

2) сравнить параметры плотности и размеров ана-
томических структур в двух областях верхней челюсти: 
в межкорневых пространствах вторых премоляров и пер-
вых моляров (область А), первых и вторых моляров (об-
ласть Б);

3) проверить гипотезу о взаимосвязи плотности ком-
пактной и губчатой костной ткани в подскуловой области 
с типом роста лица, полом, наличием или отсутствием 
зубов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на базе ФГБОУ ВО «Севе-

ро-Западный государственный медицинский университет 
им. И.И. Мечникова». По данным 110 контрольно-диа-
гностических моделей челюстей были отобраны 46 па-
циентов с дистальным соотношением зубных рядов: 
33 женщины и 13 мужчин в возрасте от 18 до 45 лет. 
Для анализа были использованы данные боковых теле-
рентгенограмм и конусно-лучевых компьютерных томо-
грамм отобранных пациентов. Для распределения паци-
ентов на группы по типу роста использовались результаты 
измерения 2 углов, рассчитанных по боковым телерентге-
нограммам (n-s-gn и Pm/Pb). Нормальное значение угла 
n-s-gn, образованного пересечением линий n-s и s-gn, 
составляет 67,14±2,26°. При вертикальном типе роста ли-
цевого отдела черепа величина данного параметра уве-
личивается, а при горизонтальном — уменьшается. Угол 
Pm/Pb, образованный пересечением плоскости основания 
черепа (Pb) и плоскости основания нижней челюсти (Pm), 
в норме составляет 30,5±2,36°. Увеличение данного угла 
свидетельствует о вертикальном, а уменьшение — о го-
ризонтальном типе роста [10]. По результатам исследова-
ния все пациенты были распределены на 3 группы: вер-
тикальный тип роста — 18 пациентов; нейтральный тип 
роста — 17; горизонтальный тип роста — 11. Основные 
измерения проводились в 2 областях верхней челюсти: 
пространстве между корнями вторых премоляров и пер-
вых моляров (область А), первых и вторых моляров (об-
ласть Б) с правой и левой сторон (рис. 1).

С целью получения достоверных данных проводилось 
измерение плотности каждой анатомической структуры 
в нескольких близких друг от друга точках. В качестве 
результата выбиралось среднее значение.

Определены следующие линейные размеры:
• половина ширины альвеолярного отростка (облас-

ти А и Б);
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• высота альвеолярного отростка (области А и Б) 
(рис. 2);

• расстояние между корнями зубов у верхушки корня 
зуба (области А и Б);

• расстояние между компактными пластинками дна 
верхнечелюстной пазухи и альвеолярного отростка 
подскуловой области (области А и Б) (см. рис. 2);

• расстояние между корнями зубов в пришеечной об-
ласти корня зуба (область Б) (см. рис. 1);

• расстояние от медиального щечного корня второго 
маляра до вестибулярной компактной пластинки аль-
веолярного отростка (область Б).
Была определена плотность следующих отделов 

(в условных единицах):
• компактной пластинки альвеолярного отростка 

(области А и Б);
• губчатой ткани альвеолярного отростка (области 

А и Б);
• компактной пластинки нижней стенки гайморовой 

пазухи (области А и Б).
При отсутствии одного или нескольких зубов (второ-

го премоляра, первого или второго моляра) на одной из 
сторон линейные измерения при расчетах на этой стороне 
не учитывались.

Проверка нормальности распределения значений при-
знаков оценивалась с помощью критерия Шапиро–Уилка. 
Статистическая значимость различий оценивалась непа-
раметрическими тестами Манна–Уитни для парных срав-
нений и Краскела–Уоллиса для множественных сравне-
ний. Различия считались значимыми при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе изучения 46 томограмм получены линейные раз-

меры и показатели плотности костной такни справа и слева 
(табл. 1). Результаты сопоставления полученных значений 
между областями А и Б представлены в таблице 2.

Характеристика линейных размеров в подскуловой 
области важна для прогнозирования лечения и дизайна 
микроимплантата. Возможная длина микроимплантата 
определяется высотой альвеолярного отростка; длина 
резьбы определяется расстоянием между компактной 
пластинкой альвеолярного отростка верхней челюсти 
и компактной пластинкой нижней стенки гайморовой 

пазухи; диаметр винта — значением межкорневого рас-
стояния в области верхушек корней зубов. Эти показатели 
следует учитывать для выбора конструкции.

В анализируемой выборке среднее значение высоты 
альвеолярного отростка в областях А и Б имели стати-
стически значимые отличия. Средняя высота в области А 
составила 10,44±2,59 мм, в области Б — 9,53±2,55 мм. 
Такие различия предположительно связаны с анатомией 
строения дна гайморовой пазухи.

Среднее расстояние между компактной пластинкой 
альвеолярного отростка верхней челюсти и компакт-
ной пластинкой нижней стенки верхнечелюстной пазу-
хи в области А составило 2,67±0,83 мм, в области Б — 
2,46±0,85 мм (различия статистически незначимые). 
Эти характеристики определяют длину резьбы предпола-
гаемого микроимплантата и его стабильность в костной 
ткани.

Медианные значения межкорневого расстояния в об-
ласти верхушек корней зубов (у верхнечелюстной пазухи), 
составили для области А 2,90±1,4 (2,3–3,3) мм; для об-
ласти Б 2,35±0,65 (1,75–3,13) мм (рис. 3). Среднее рас-
стояние от корня зуба до компактной пластинки альвео-
лярного отростка верхней челюсти в области Б составило 
2,36±0,98 мм. В современной ортодонтической практике 
используют микроимплантаты диаметром до 2 мм, имею-
щие коническую, сходящуюся форму кончика [11]. Следу-
ет отметить, что у 30% пациентов в области Б и у 15% па-
циентов в области А линейные размеры межкорневого 
пространства составляют менее 2 мм, в связи с чем по-
требуется сделать выбор либо имплантатов меньшего диа-
метра, либо альтернативной области для имплантации.

Помимо линейных размеров, важной характеристи-
кой костных структур является их плотность. Критически 
низкая плотность в области установки микроимлантата 
может стать причиной его преждевременной подвижно-
сти, однако отдельно линейные показатели и показатели 
плотности не могут определять прогноз стабильности им-
плантата. Оба критерия должны учитываться при плани-
ровании ортодонтического лечения.

Подскуловой микроимплантат проходит через слои 
костной ткани: компактную пластинку и губчатую ткань 
альвеолярного отростка, — доходя до компактной 
пластинки нижней стенки верхнечелюстной пазухи. 

Рис. 1. Аксиальный срез томограммы: расчет межкорневого 
расстояния.
Fig. 1. Axial section of the tomogram: calculation of the interradicular 
distance.

Рис. 2. Корональный срез томограммы: расчет высоты альвеолярного 
отростка и межкомпактного слоя.
Fig. 2. Coronal section of tomogram: calculation of the alveolar height and 
intercompact layer.
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Таблица 1. Характеристики размеров и плотности костных структур альвеолярного отростка верхней челюсти

Table 1. Characteristics of the size and density of bone structures of the maxilla

Характеристика № Среднее (ст. откл.)
Медиана 

(25–75 процентиль)
Мин–Макс

Критерий 
Шапиро–Уилка, p

Область А Линейные размеры, мм

Высота между компактными пластинками 86 2,67 (0,83) 2,55 (2,13–3,2) 0,9–5,5 0,06

Расстояние между корнями у верхнечелюстной пазухи 73 2,84 (0,89) 2,90 (2,3–3,3) 0,9–5,2 0,18

Высота альвеолярного отростка 92 10,44 (2,59) 10,35 (8,50–12,03) 4,5–17,5 0,25

Ширина альвеолярного отростка 92 5,98 (1,06) 5,65 (5,30–6,63) 3,6–10,1 <0,01*

Область Б Линейные размеры, мм

Высота между компактными пластинками 86 2,46 (0,84) 2,4 (2,03–2,8) 1–5,4 0,01*

Расстояние между корнями у верхнечелюстной пазухи 72 2,37 (1,19) 2,35 (1,75–3,13) 0,1–5,9 0,54

Высота альвеолярного отростка 92 9,53 (2,55) 9,85 (7,83–10,9) 3,8–16,9 0,41

Ширина альвеолярного отростка 92 6,41 (1,19) 6,65 (5,78–7,3) 3,2–9,0 0,02*

Расстояние от кортикальной пластинки до медиального 
корня второго моляра

83 2,36 (0,98) 2,30 (1,75–3,0) 0,1–4,5 0,56

Расстояние между корнями пришеечно 72 2,89 (0,93) 2,90 (2,30–3,5) 0,1–4,8 0,28

Область А Плотность, у. е.

Компактная пластинка нижней стенки верхнечелюстной 
пазухи

92 967,22 (376,43) 909 (693–1186) 117–1925,0 0,02*

Губчатая ткань альвеолярного отростка 92 613,03 (302,56) 569(366–823) 167–1663,0 <0,01*

Компактная пластинка альвеолярного отростка 92 1645,43 (452,54) 1650 (1361,5–1915,2) 608–2794,0 0,47

Область Б Плотность, у. е.

Компактная пластинка нижней стенки верхнечелюстной 
пазухи

92 820,85 (331,34) 788 (555,5–1063,75) 296–1825,0 0,01*

Губчатая ткань альвеолярного отростка 92 643,12 (375,89) 611,5 (357,5–808,25) 108–1920,0 <0,01*

Компактная пластинка альвеолярного отростка 92 1485,88 (416,87) 1534 (1238,3–1676,5) 346–2912,0 0,03*

Примечание. *Отклонение нулевой гипотезы о нормальном распределении значений признака.
Note. *Rejection of the null hypothesis about the normal distribution of feature values.

Таблица 2. Сравнение параметров плотности и линейных размеров анатомических структур в двух областях верхней челюсти

Table 2. Comparison of density parameters and linear dimensions of anatomical structures in two regions of the upper jaw

Характеристика
Медианные значения (25–75 процентиль) Критерий 

Манна–Уитни, pОбласть А Область Б

Линейные размеры, мм

Высота альвеолярного отростка 10,35 (8,50–12,03) 9,85 (7,83–10,9) 0,03*

Ширина альвеолярного отростка 5,65 (5,30–6,63) 6,65 (5,78–7,3) <0,01*

Высота между кортикальными пластинками 2,55 (2,13–3,2) 2,4 (2,03–2,8) 0,11

Расстояние между корнями 
у верхнечелюстной пазухи

2,9 (2,3–3,3) 2,4 (1,8–3,1) <0,01*

Плотность, у. е.

Компактная пластинка нижней стенки 
верхнечелюстной пазухи

909,0 (693,0–1186,0) 788,0 (555,5–1063,7) <0,01*

Губчатая ткань альвеолярного отростка 569,0 (366,0–823,0) 611,5 (357,5–808,3) 0,88

Компактная пластинка альвеолярного 
отростка

1645,4 (1361,5–1915,2) 1534,0 (1238,3–1676,5) <0,01*

Примечание. *Статистически значимые различия.
Note. *Statistically significant differences.
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Механическая стабильность имплантата в первую очередь 
определяется плотностью компактной пластинки альвео-
лярного отростка.

В результате проведенных измерений установлено, 
что в плотности компактной пластинки альвеолярного от-
ростка область А не уступает области Б и даже несколько 
превосходит ее. Показатели плотности губчатой ткани 
и компактной пластинки верхнечелюстной пазухи также 
были сопоставимыми в областях А и Б, что в целом позво-
ляет рассматривать пространство между корнями вторых 
премоляров и первых моляров (область А) как альтерна-
тиву используемой области между первыми и вторыми 
молярами (область Б). Однако следует учесть, что зна-
чения показателей плотности костных структур у обсле-
дованных пациентов варьировали в широком диапазоне 
значений. Максимальные и минимальные значения плот-
ности одноименных костных структур могут различаться 
у пациентов в несколько раз.

Более того, могут отличатся показатели плотности 
одноименных структур справа и слева. В целом показа-
тели плотности демонстрировали низкие коэффициенты 
корреляции (R): область А компактной пластинки нижней 
стенки верхнечелюстной пазухи — 0,39; область А плот-
ность губчатой ткани альвеолярного отростка — 0,48; об-
ласть А плотность компактной пластинки альвеолярного 
отростка — 0,65; область Б компактной пластинки ниж-
ней стенки гайморовой пазухи — 0,30; область Б плот-
ность губчатой ткани альвеолярного отростка — 0,05; об-
ласть Б плотность компактной пластинки альвеолярного 
отростка — 0,26.

С диагностической точки зрения у одного пациента 
в связи с высокой вариативностью показателей правая 
и левая сторона могут значительно отличаться, что тре-
бует оценки плотности в каждой предполагаемой области 
имплантации с двух сторон.

Следующей задачей исследования была попытка 
определить наличие взаимосвязи плотности костных 
структур с полом пациентов, типом роста лицевого отдела 

черепа и наличием либо отсутствием зубов в зубном ряду 
на стороне измерения. Результаты сравнения представ-
лены в таблице 3.

Сопоставляя данные плотности костной ткани с типом 
роста лица, можно сделать вывод, что прослеживается 
тренд на снижение плотности костных структур от верти-
кального к горизонтальному типу роста, однако статисти-
ческие различия нельзя охарактеризовать как существен-
ные. Такой же вывод можно сделать и при оценке связи 
плотности костных структур с полом.

У 11% пациентов имелась частичная потеря зубов: 
вторых премоляров, первых или вторых моляров на од-
ной или обеих сторонах измерения. В связи с этим про-
анализирована связь непрерывности зубного ряда на сто-
роне измерения с характеристиками плотности костных 
структур верхней челюсти. Предполагалось, что после 
удаления зубов плотность костной ткани может снижать-
ся, что в свою очередь может ограничивать планирование 
установки микроимплантата в эту область. Результаты ис-
следования показывают, что частичная потеря зубов не 
является фактором, определяющим плотность костной 
ткани верхней челюсти.

Учитывая высокую вариативность показателей плот-
ности анализируемых костных структур и отсутствие вы-
явленных факторов, детерминирующих эти показатели, 
в клинической практике следует опираться на индивиду-
альный анализ результатов компьютерной томографии.

Следует учитывать, что вариативность результатов из-
мерения плотности также может быть связанна со специ-
фикой измерения плотности костных структур. Нами за-
мечено, что в процессе измерения плотности результат 
может сильно варьировать в нескольких близлежащих 
точках установки маркера. Также результаты могут за-
висеть от толщины среза компьютерной томограммы.

При планировании установки микроимплантата будет 
иметь значение не только плотность костной ткани, но 
и линейные размеры, в частности расстояние межком-
пактного слоя подскуловой области.

Область  А

Область  Б

0 31 42 5 6

Рис. 3. Расстояние между корнями зубов в области верхушек зубов (у верхнечелюстной пазухи).
Fig. 3. Interradicular distance in the area of the apices of the teeth (at the level of maxillary sinus).
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Полезным в планировании ортодонтического лечения 
может стать определение средних показателей плотно-
сти костной ткани при значительном перемещении зубов. 
Можно предположить, что чем выше показатели плот-
ности костных структур, тем сложнее перемещение зубов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Определение плотности костной ткани упрощает 

диагностику и планирование ортодонтического лечения. 
Схожие параметры альвеолярного отростка верхней че-
люсти в областях А и Б дают возможность выбора той или 
иной локации верхней челюсти в зависимости от условий 
анатомии альвеолярного отростка или в зависимости от 
вектора прикладываемой силы. Данные о средних значе-
ниях межкорневого расстояния, а также высоте альвео-
лярного отростка могут быть полезны для разработки ди-
зайна подскуловых ортодонтических микроимплантатов.

ВЫВОДЫ
1. В ходе исследования у пациентов с дистальным со-

отношением зубных рядов получены и описаны средние 
значения, характеризующие анатомию верхней челюсти. 

Среднее расстояние между корнями вторых премоля-
ров и первых моляров составило 2,90±1,4 (2,3–3,3) мм, 
в области между корнями первых и вторых моляров — 
2,35±0,65 (1,75–3,13) мм. Высота альвеолярного отрост-
ка в области между вторым премоляром и первым мо-
ляром составила 10,35±1,85 (8,50–12,03) мм, в области 
между корнями первых и вторых моляров — 9,85±2,02 
(7,83–10,9) мм. Среднее расстояние между компактными 
пластинками верхнечелюстной пазухи и альвеолярного 
отростка между корнями вторых премоляров и первых 
моляров составило 2,55±0,42 (2,13–3,2) мм, между кор-
нями первых и вторых моляров — 2,4±0,37 (2,03–2,8) мм. 
Выполнена оценка плотности компактной пластин-
ки альвеолярного отростка в областях между вторым 
премоляром и первым моляром (1645,43±289 у.е.), 
в области между корнями первых и вторых моляров 
(1485,88±296 у.е.).

2. Не выявлено статистически значимых различий 
плотности костных структур от типа роста лица, пола и на-
личия или отсутствия зубов.

3. При сравнении областей А и Б медианные зна-
чения анатомии альвеолярного отростка, в том числе 

Таблица 3. Характеристика плотности структур альвеолярного отростка в зависимости от пола, типа роста и отсутствия зубов

Table 3. Characteristics of the density of alveolar process structures depending on gender, growth type and absence of teeth

Характеристика 
плотности структур 

альвео лярного 
отростка

Полa Тип ростаб Зубной ряд на стороне измерения

Ж,
n=66

М,
n=26

p
Г,

n=22
Н,

n=34
В,

n=36
p

Полный
n=70

Частичная 
потеря 

зубов n=16
p

Область А

Компактная пластин-
ка нижней стенки 
верхнечелюстной 
пазухи

693,0 
(173,0–
874,0)

700,00 
(117,0–
973,5)

0,76
579,00 
(117,0–
862,5)

652,75 
(416,0–
804,5)

824,00 
(673,0–
973,5)

0,01*
693,5 

(117,0–
862,0)

673,5 
(416,0–
939,5)

0,7

Губчатая ткань 
альвео лярного 
отростка

374,5 
(167,0–
552,5)

368,00 
(197,0–
623,0)

0,33
323,25 
(189,0–
475,5)

374,50 
(167,0–
490,0)

518,00 
(170,0–
631,5)

0,11
393,5 

(167,0–
595,0)

358,5 
(170,0–
514,0)

0,71

Компактная пластин-
ка альвеолярного 
отростка

1426,5 
(608,0–
1634,0)

1093,75 
(715,0–
1759,5)

0,99
1070,00 
(715,0–
1703,5)

1531,25 
(829,0–
1683,0)

1248,75 
(608,0–
1583,5)

0,38
1443,0 
(715,0–
1666,5)

1085,5 
(608,0–
1285,0)

0,07

Область Б

Компактная пластин-
ка нижней стенки 
верхнечелюстной 
пазухи

552,0 
(296,0–
742,5)

664,00 
(315,0–
961,0)

0,03*
536,50 
(315,0–
706,5)

561,00 
(296,0–
757,0)

626,25 
(328,0–
814,5)

0,38
552,5 

(296,0–
809,5)

551,0 
(328,0–
788,0)

0,51

Губчатая ткань 
альвеолярного 
отростка

303,0 
(108,0–
512,0)

631,00 
(130,0–
741,5)

<0,01*
281,00 
(108,0–
674,5)

378,50 
(168,0–
575,5)

378,25 
(187,0–
592,5)

0,81
393,0 

(108,0–
611,5)

275,5 
(187,0–
744,5)

0,96

Компактная пластин-
ка альвеолярного 
отростка

1244,0 
(710,0–
1498,5)

1212,50 
(346,0–
1602,5)

0,38
1115,75 
(346,0–
1541,5)

1244,00 
(932,0–
1522,0)

1268,00 
(710,0–
1466,5)

0,9
1266,0 
(403,0–
1539,0)

1152,5 
(346,0–
1352,5)

0,17

Примечание. Значения указаны в условных единицах плотности в формате: медиана (25–75 процентиль); Ж — женщины, М — мужчины; 
Г — горизонтальный тип роста; Н — нейтральный тип роста; В — вертикальный тип роста; *статистически значимые различия.
Note. The values are given in arbitrary density units in the format: median (25–75 percentile); Ж, women; М, men; Г, horizontal type of growth; H, neutral 
type of growth; B, vertical type of growth; *statistically significant differences.
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межкорневое расстояние (область А — 2,90±1,4 
(2,3–3,3) мм; область Б — 2,35±0,65 (1,75–3,13) мм) 
и параметрами плотности костных структур (область А — 
1645,4±289 (1361,5–1915,2) у.е., область Б — 1534,0±296 
(1238,3–1676,5) у.е.) можно сделать вывод, что обе об-
ласти могут рассматриваться как альтернативные в ходе 
планирования установки ортодонтического микроим-
плантата.
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