
ЕКСПЕРИМЕТАЛЬНО-ТЕОРЕТИЧНИЙ 111ІІПІНІІ
УДК 616.314 -  76- 77 -  073.7

ДМКороль *, І.МТкаченко * ГЮ.Апєкунов **, С.М. Білий ***

СТАН КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ ЩЕЛЕП ЗАДАНИМИ ГІСТОГРАМ НОЇ МОРФОМЕТРІЇ
ОРТОПАНТОМОГРАМ
* Вищий державний навчальний заклад України 
"Українська медична стоматологічна академія "
** Донецький національний медичний університет ім. МХорького 
*** Приватний стоматологічний кабінет (м. Дніпропетровськ)

За останні роки стоматологіч­
на імплантологія дуже стрімко 
розвивається І потребує простих, 
доступних та інформативних ме­
тодів визначення стану кісткової 
тканини альвеолярних відростків 
ішл® ! :Л , З, 5}. Найбільш інфор- 
.ш ш в н ш  способом отримання 
тж »Г інформації є комп'ютерна 
томографія, але висока вартість 
та мала доступність цього дослі­
дження не дозволяють вважати 
його універсальним у плануванні 
імплантації.

Нами запропонована методи­
ка аналізу стану кісткової тканини 
завдяки гістограмному аналізу 
зображення ортопантомограм 
[4]. Такий спосіб аналізу інформа­
ції повністю відповідає загальним 
принципам морфометрії як варі­
анту об’єктивної оцінки кількіс­
них та якісних показників [1].

Нами поставлена мета - пере­
вірити можливість застосуван­
ня цифрової гістографГЇ в ролі 
морфометричного показника 
щільності кісткової тканини, 
ґрунтуючись на даних цифрової 
ортопантомографм 25 пацієнтів.

Цифрова ортопантомогра- 
ма розглядається будь-яким 
комп'ютерним редактором зо­
браження як чорно-біле зобра­
ження з 255 варіантами яскра­
вості (від чорного до білого), 
що складається з пікселів. При 
цьому найбільш кальциновані та 
щільні ділянки щелепних кісток 
матимуть світле забарвлення, а

декальциновані чи ділянки кіст­
кових дефектів відповідатимуть 
найтемнішому забарвленню, 

Одним зі стандартних інстру­
ментів будь-якого редактора зо­
браження є гістограма. Гістогра­
ма - це графік, що демонструє 
кількісне співвідношення піксе­
лів кожного ступеня яскравості в 
зображенні. Вісь ординат цього 
графіка - кількість пікселів, вісь 
абсцис - значення ступеня яскра­
вості. Отже, гістограмний графік 
ортопантомографічного зобра­
ження - це крива, що має анакро- 
тичний підйом та катакротичний 
спуск. Пік цього графіка відпові­
дає кількості пікселів визначено­
го ступеня яскравості, що доміну­
ють у зображенні. Додаткові піки 
та провали в гістограмній кривій 
є наслідком відсутності пікселів 
якогось ступеня яскравості. Ін­

шими словами, наявність значних 
провалів чи додаткових піків 
демонструють підвищену контр­
астність між яскраво-світлими та 
темними ділянками зображення.

У нашій роботі була застосова­
на комп'ютерна програма "Corel 
Photo-Paint 12", характерною ри­
сою якої є можливість простого 
одержання гістограми будь-якої 
ділянки ортопантомографічного 
зображення з виведенням осно­
вних показників, що необхідні 
для інтерпретації одержаних да­
них (рис. 1). Ми дослідили кістко­
ву тканину нижньої щелепи в бо­
ковій ділянці.

Головним принципом стандар­
тизації отриманих результатів є 
аналіз комп'ютерних ортопантомо­
грам, виконаних на одному й тому 
ж ортопантомографі, У рамках на­
шої експериментальної роботи в

Рис 1, Зображення гістограмної морфометрії альвеолярного 
відростка нижньої щелепи
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ш и ш ц і  ЕКСПЕРИМЕТАЛЬНО-ТЕОРЄТИЧНИЙ
дослідженні було використано 25 
ортопантомограм. Усі дослідні ор- 
топантомо грами були виконані на 
апараті «ORTHOPHOS XG DS/Ceph» 
(«Sirona Dental Systems GmbH»), що 
автоматично стандартизує отрима­
ні цифрові зображення за яскравіс­
тю зображення.

Рентгенівський знімок було за­
писано на цифровий носій (CD-R 
диск) для архівації та подальшого 
дослідження. Пацієнтів, яким про­
водили цифрову ортопантомо- 
графію, розподілили за статтю: 10 
чоловіків та 15 жінок, Інформацію 
щодо щільності кісткової ділянки 
та ї ї  архітектоніки дає форма гіс- 
тограмного графіка,

Кістка з переважанням щіль­
них кальцинованих елементів

однорідної структури буде ха­
рактеризуватися гостро піковим 
графіком із гладкими анакротою 
та катакротою. Кісткова тканина 
з візуально фіксованим дрібно-, 
середньо- та крупнозернистим 
малюнком губчастої тканини на 
гістограмі буде відображатися за­
гальним розширенням гістогрзм- 
ного графіка та появою додатко­
вих піків як на анакроті, так І на 
катакроті. Переважання ж у кіст­
ковій тканині губчастої речовини 
з великими міжбалковими про­
сторами будуть відображатися на 
гістограмі розширенням графіка 
вліво та появою додаткових піків 
на анакроті.

За отриманими даними оціню­
вали такі показники:

1) сума пікселів (кількість піксе­
лів дослідної ділянки);

2) кількість максимально світ­
лих пікселів на дослідній ділянці;

3) рівень максимально світлих 
пікселів на дослідній ділянці;

4) середній показник світлості 
даної дослідної ділянки.

Отримані результати, які пред­
ставлені в табл.1, показали, що 
показник кількості максимально 
світлих пікселів у пацієнтів до­
слідної групи можна вважати по­
казником мінералізації кісткової 
тканини в динамічних вимірю­
ваннях. Отримані результати роз­
поділяли за статтю пацієнта.

Показники максимального 
рівня світлості кісткової ткани­
ни щелеп мають досить близькі

Таблиця 1
Зведена таблиця показників гістограмної морфометрії в пацієнтів (п=25)

жіночої І чоловічої статі

Стать пацієнтів
Показники tir.rorpofti (пікселі) . . Показник 

архітектоніки 
кісткової тканинимінімальне максимальнесереднє значення ______ _ „г  значення значення

Всього по групі іп-25) 113,15+4,159 93,68+4,47 132.30+3,83 0,70+0.022

ЖІНКИ (п=15) 11 б,53±6,36 95,20+6,24 133,93±5,24 0,71 ±0,029

Чоловіки {п—10) ■ : : ■■■ ‘ 91,40+^44 .- ' : ш :1^6±5>5 ■ 0,69+0,034

параметри як у жінок, та і в чо­
ловіків, відповідно становлять 
133,93±5,24 і 131,10+5,75, тоді як 
у групі цей показник становить 
132,80±3,83. Дуже мало відріз­
няються між собою показники 
мінімального рівня світлості в па­
цієнтів дослідної групи і залежно 
від статі. Так, мінімальний рівень у 
групі складає 113,15±4,69, у жінок 
він незначно вищий (11б,53±6,36), 
а в чоловіків складає тільки 
108,09±0,9.

Показник середнього рівня гіс­
тограми відображає рівень світ­
лості, що домінує за чисельністю 
пікселів у дослідній ділянці. За 
цим показником усього в групі 
113,15±4 ,69, ТОДІ ЯК у  ЖІНОК ВІН

становить 116,53±б,36, а в чолові­
ків тільки 108,0,9±6,90.

Показник архітектоніки кіст­
кової тканини щелеп не відріз­
няється в середньому в групі, 
в ЖІНОК І чоловіків І ВІДПОВІДНО 
становить 0,70±0,022; 0,71 ±0,029; 
0,69+0,034.

Загальні висновки
1. Показник середнього рівня 

гістограми, більший 100,00 можна 
вважати підтвердженням щіль­
ності кісткової тканини, а менший 
100,00 -  підтвердженням ї ї  зниже­
ної ЩІЛЬНОСТІ.

2, Домінування показників мак­
симального рівня світлості та 
середнього рівня гістограми як 
найбільш щільної за архітекто­

нікою ділянки непрямо свідчить 
про ймовірну достовірність за­
пропонованої методики.

3. Усі досліджувані показники 
мають виражену статеву кореля­
цію, що, враховуючи літературні 
дані, також є непрямим доказом 
Інформативності запропонованої 
методики.

Отже, отримані дані свідчать 
про можливість достовірного під­
твердження особливостей архі­
тектонічної будови та щільності 
кісткової тканини ДОСЛІДНОЇ ДІ­
ЛЯНКИ шляхом отримання та ана­
лізу цифрової гістограми орто- 
пантомографічного зображення.

© УКРАЇНСЬКИЙ СТОМАТОЛОГІЧНИЙ АЛЬМАНАХ №6 2011 7



ЕКСПЕРИМЕТАЛЬНО-ТЕОРЕТИЧНИЙ І І І І І Ш І І І І

І-- ...

Література . '
’ 1. Автамдмяов ЇХ  Мйрфоиетрич з етаТологи# / А'вта ндиловСЛ -  Р4., Медицина, 19?3- -  24$ с  ; ‘ "  ‘

ҐЇ-: А Л * і п :*г л « ;:£ ї : -л і+ АУі+чгис-*; »г*->ъы-кш --і і^ і їн - іь и -А.:4£ и м :: '-і':':

■ анаїомии̂ ГЙс^огЫ и эмбриологии,- 1973,-^ 5, гС 69“ 72.
3. Параскейич 8 Д  Биология кости У Пгфаекевич Б Л  /У Современная стоматология:- 1 9 9 9 - С3~ 9.. .

нової тканянн > Король Д.М, Силемчо Ю1.. АпекуноБ Г.В.- Патент України на корисну модель № и 2009 02+49; 
'з4^ а19^ ^ ;бпубД -2?Д 7,(Э/Бю Л ^ ?4- : . /;■'
'5- Сухарев ТУГ. Макрб-іИиКйостаукТура-чедюстей / €\Ь& оев.ГХ У/СтомаТРлошя. —,1974; 2. - С.29ч 32, ‘ ”

.I ■. ■

!.-Л974,-р^2,-С.29Ц'32,. ; Ъ \  \ 
у" Стаття надійшла 
; , :Т 2Л 7.2013». ■

8 © УКРАЇНСЬКИЙ СТОМАТОЛОГІЧНИЙ АЛЬМАНАХ №6 2011


