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Цель – выявление особенностей структурной организации костной ткани альвеолярных дуг челюстей здоро-
вых мужчин в возрасте 18-25 лет в норме.  

Материалы и методы. Исследование выполнено на компьютерных томограммах ротовой полости 32 мужчин 
в возрасте 18-25 лет с полной сохранностью зубного ряда до третьего моляра включительно, ортогнатическим по-
стоянным прикусом и центральной окклюзией. На реконструированных сканах изображений челюстей в про-
грамме onDemand3dCommunicator измерялись толщина вестибулярной и оральной кортикальной пластинки, тол-
щина губчатого вещества, общая толщина альвеолярной части нижней челюсти и альвеолярного отростка верхней 
челюсти, полуширина небного отростка, полуширина верхней и нижней челюстей в четырех реперных точках: на 
уровне дистального края медиального резца, клыка, первого и третьего моляров. Применялись методы непарамет-
рической статистики, в том числе и корреляционный анализ Спирмена. 

Результаты. Толщина альвеолярного отростка верхней челюсти оказалась достоверно больше толщины аль-
веолярной части нижней челюсти в 1 и 3 реперной точке, на уровне последних моляров альвеолярная часть ниж-
ней челюсти оказалась достоверно больше, чем толщина альвеолярного отростка верхней челюсти. Толщина ком-
пактной костной ткани челюстей – вестибулярной кортикальной пластинки на нижней челюсти увеличивается по 
направлению к жевательным зубам. Выявлено статистически значимое превалирование толщины компактной 
пластинки кости нижней челюсти над верхней челюстью с оральной стороны в 1, 3 и 4; с вестибулярной 
в 3 и 4 реперных точках. Структурная организация альвеолярных отделов челюстей оказалась сложно организо-
ванной. Максимальное число корреляционных связей выявлено у толщины альвеолярной части нижней челюсти 
и ее вестибулярной кортикальной пластинки с исследуемыми параметрами верхней челюсти. В структуре верхней 
челюсти максимальное число значимых корреляций выявлено у толщины вестибулярной кортикальной пластин-
ки и губчатого вещества.  

Заключение. Корреляционная картина свидетельствует о взаимном влиянии параметров челюстей друг на 
друга и большей их взаимозависимости на уровне медиального резца и последнего моляра, при этом наиболее 
коррелированной в обоих случаях явилась вестибулярная кортикальная пластинка компактной костной ткани. 

Ключевые слова: альвеолярный отросток верхней челюсти; альвеолярная часть нижней челюсти; костная 
ткань; кортикальная пластинка. 
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Рынок оказания стоматологической помощи 
предлагает различные варианты замещения де-
фектов зубных рядов, вплоть до замещения де-
фекта всего зубного ряда на четыре опорные 
конструкции [1-3]. При этом современные мето-
дики установки дентальных имплантов разнооб-
разны и не всегда имеют достаточное анатоми-
ческое обоснование, что приводит к развитию 

осложнений после установки имплантов и сни-
жению качества жизни пациентов [4-6].  

Поэтому целью настоящего исследования 
явилось выявление особенностей структурной 
организации компактной и рыхлой костной тка-
ни альвеолярных дуг верхней и нижней челюсти 
лиц здоровых мужчин в возрасте 18-25 лет 
в норме. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Исследование выполнено на компьютерных 

томограммах ротовой полости 32 мужчин в воз-
расте 18-25 лет с полной сохранностью зубного 
ряда до третьего моляра включительно, ортогна-
тическим постоянным прикусом и центральной 
окклюзией (снимки сделаны на панорамном то-
мографе с цефалостатом VatechPaX-I Plus RC, 
Южная Корея). Отбор участников исследования 
производился экспертом врачом-ортодонтом не 
принимающим участие в исследовании. Крите-
рии исключения из исследования: отсутствие 
ортогнатического прикуса с центральной окклю-
зией, отсутствие любого из зубов в зубном ряду с 
1 по 7, асимметрия челюстей, деформации аль-
веолярного гребня, ортодондическое лечение в 
анамнезе.  

На реконструированных сканах для каждой 
челюсти в программе onDemand3dCommunicator 
измерялись толщина вестибулярной и оральной 

кортикальной пластинки – компактной костной 
ткани челюсти, толщина губчатого вещества, 
общая ширина альвеолярной части нижней че-
люсти и альвеолярного отростка верхней челю-
сти, полуширина небного отростка или расстоя-
ние от центрального шва до реперной точки, по-
луширина верхней и нижней челюстей на 
уровне дистального края медиального резца (ре-
перная точка 1), клыка (реперная точка 3), перво-
го (реперная точка 6) и третьего моляров или его 
зачатка (реперная точка 8) (рис. 1).  

Все данные заносились в таблицы, проводи-
лась проверка на нормальность распределения 
значений признаков (критерий Шапиро-Уилка) и 
вычислялись описательные статистики (среднее 
значение, интервартильный диапазон Q1-Q3), 
для сравнения показателей вычисляли значения 
критерия Вилкоксона. Между параметрами верх-
ней и нижней челюсти проводился корреляци-
онный анализ Спирмена. Для расчетов статисти-
ческих критериев использовалась программа 
Statistica 10.0 64 bit. 

 

Рис. 1. Методика измерения исследуемых параметров челюстей. Томограмма ротовой полости 
мужчины, 20 лет.  

Fig. 1. Methodology for measuring the jaw parameters under study. Tomogram of the oral cavity of a 20-year-old man. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
По результатам статистического анализа, 

принципиальных отличий от данных предше-
ствующих исследований нами обнаружено не 
было [7]. Результаты измерений представлены в 
таблице 1. В ходе исследования обнаружено, что 
статистически значимых отличий в величине 
исследуемых структур противоположных сторон 
челюстей не выявлено, также у лиц данной 
группы нет асимметрии размеров ширины че-
люстей (непараметрический тест Вилкоксона). 

Толщина альвеолярного отростка верхней 
челюсти, по результатам нашего исследования, 

оказалась достоверно больше толщины альвео-
лярной части нижней челюсти в первой репер-
ной точке с достоверностью р1=0,001 по крите-
рию Вилкоксона 8,75-12,8 мм и 6,25-10,32 мм со-
ответственно и в третьей со значением р3=0,021 
13,5-16,45 мм и 10,27-14,80 мм, достоверных от-
личий во второй реперной точке не определи-
лось р2=0,317, а на уровне последних моляров 
альвеолярная часть нижней челюсти оказалась 
достоверно больше, чем толщина альвеолярного 
отростка верхней челюсти р4=0,004 11,5-13,7 мм 
и 12,1-17,05 мм соответственно, что согласуется 
с литературными данным [7].  

Таблица 1 
Table 1 

Выраженность исследуемых параметров челюстей мужчин 18-25 лет с ортогнатическим прикусом 
Expression of the studied jaw parameters in 18-25-year-old men with orthognathic occlusion 

Параметр 
Parametre 

Реперные точки 
Reference points 

1 3 6 8 
M Q1 Q3  M Q1 Q3  M Q1 Q3  M Q1 Q3  

ПШ ВЧ, см 
HW UJ, sm 

13.12 11.65 14.15 15.48 12.9 17.65 30 28.75 31.7 30.45 29.42 31.9 

ПШ НО, см 
HW PP,sm 

12.57 10.75 15.55 13.72 12.4 15.2 15.09 12.95 16.2 17.21 15.75 18.77 

ТАО ВЧ, мм 
TAP UJ,mm 

10.41 8.75 12.8 11.31 8.7 14.05 15.02 13.5 16.45 12.75 11.5 13.7 

ТОКП ВЧ, мм 
TOCP UJ,mm 

1.97 1.4 2.35 1.92 1.3 2.3 1.46 1.2 1.8 1.33 1.1 1.7 

ТВКП ВЧ, мм 
TVCP UJ,mm 

1.81 1.2 2.3 1.95 1.55 2.3 1.79 1.2 2 1.45 1.1 1.9 

ТГВ ВЧ, мм 
TSS UJ, mm 

7.72 6.5 9.25 8.12 6.7 10 12.03 10.6 13.7 9.92 8.35 11.2 

ПШ НЧ, см 
HW LJ, mm 

11.99 10.5 13.25 11.51 9.5 13.32 32.75 30 36.05 42.41 40.3 45.15 

ТАЧ НЧ, мм 
TAP LJ, mm 

8.37 6.25 10.32 10.49 8.17 11.85 13.9 10.27 14.8 14.5 12.1 17.05 

ТОКП НЧ, мм  
TOCP LJ, mm 

2.61 2.07 3.17 3.23 2.65 3.08 2.75 2.3 3.1 2.97 2.3 3.7 

ТВКП НЧ, мм 
TVCP LJ, mm 

2.15 1.67 2.72 2.36 1.9 3 3.6 2.92 4.32 3.27 2.7 3.9 

ТГВ НЧ, мм 
TSS LJ, mm 

4.85 3.7 6.1 5.64 4.4 6.8 6.55 4.82 7.4 8.11 6.85 10.1 

Примечание: ПШ ВЧ – полуширина верхней челюсти, ПШ НО – полуширина небного отростка, ТАО ВЧ – тол-
щина альвеолярного отростка верхней челюсти, ТОКП ВЧ – толщина оральной кортикальной пластинки верхней 
челюсти, ТВКП ВЧ – толщина вестибулярной кортикальной пластинки верхней челюсти, ТГВ ВЧ – толщина губча-
того вещества над верхушками корней зубов верхней челюсти, ПШ НЧ – полуширина нижней челюсти, ТАЧ НЧ – 
толщина альвеолярной части нижней челюсти, ТОКП НЧ – толщина оральной кортикальной пластинки нижней 
челюсти, ТВКП НЧ – толщина вестибулярной кортикальной пластинки нижней челюсти, ТГВ НЧ – толщина губ-
чатого вещества под верхушками корней зубов нижней челюсти. 

Note: HW UJ – the half–width of the upper jaw, HW PP – the half–width of the palatine process, TAP UJ–  the thickness of the alveolar pro-
cess of the upper jaw, TOCP UJ– the thickness of the oral cortical plate of the upper jaw, TVCP UJ – the thickness of the vestibular cortical plate 
of the upper jaw, TSS UJ– the thickness of the spongy substance of the upper jaw, HW LJ– the half–width of the lower jaw, TAP LJ – the thick-
ness of the alveolar part of the lower jaw, TOCP LJ – the thickness of the oral cortical plate of the lower jaw, TVCP LJ – the thickness of the ves-
tibular cortical plate of the lower jaw, TSS LJ – the thickness of the spongy substance of the lower jaw. 
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Оценивая толщину компактной костной 
ткани челюстей – кортикальных пластинок, мы 
выявили увеличение ее толщины на нижней 
челюсти по направлению к жевательным зубам 
вестибулярно, что согласуется с данными 
Ефимовой Е.Ю. и соавт. [1, 7, 8]. Однако, наши 
данные отличаются большей грацильностью, 
что может быть связано с реализацией разных 
методологических подходов. В ходе исследова-
ния толщина вестибулярной кортикальной пла-
стины в первой реперной точке у верхней челю-
сти составила 1,2-2,3 мм, у нижней челюсти 
1,67-2,72, в третьей реперной точке у верхней 
челюсти – 1,2-2,0 мм, у нижней – 2,92-4,32 мм.  
С язычной стороны показатели толщины ком-
пактной кости нижней челюсти оказались до-
стоверно больше, чем у верхней (р=0,00002) 
2,07-3,17 мм и 1,4-2,35 мм соответственно в пер-
вой реперной точке и 2,3-3,1 мм и 1,2-1,8 мм со-
ответственно в третьей. При этом, анализируя 
иностранную литературу, мы столкнулись 
с большим разбросом данных о толщине корти-
кальных пластин и ее влиянии на развитие 
осложнений при дентальной имплантации [9]. 
Результаты нашего исследования при сравне-
нии с зарубежными авторами относят всех ис-
следуемых к людям, обладающим «толстой» 
вестибулярной кортикальной пластинкой с ве-
личиной более 1 мм [10, 11].  

При сравнении степени развития компакт-
ной ткани верхней и нижней челюстей, выявле-
но статистически значимое превалирование 
толщины компактной пластинки кости нижней 
челюсти орально в первой (р1=0,002), третьей 
(р3=0,00001) и четвертой реперной точке 
(р4=0,00002); вестибулярно в третьей (р3=0,00003) 
и четвертой реперных точках (р4=0,00002), что 
может быть связано с особенностями передачи 
жевательной нагрузки. 

Толщина губчатого вещества верхней челю-
сти, по результатам нашего исследования, ока-
залась достоверно больше, чем на нижней че-
люсти во всех реперных точках: р1=0,0002, 
р2=0,0036, р3=0,00002 и р4=0,01, что также согла-
суется с литературными данными [11]. 

Особый интерес в нашем исследовании 
представляют результаты корреляционного 
анализа Спирмена, представленные в таблице 2. 

Структурная организация альвеолярных дуг 
челюстей оказалась сложно организованной, 
с различным числом статистически значимых 
разнонаправленных корреляционных связей 
между параметрами верхней и нижней челю-
стей со значениями коэффициента корреляции 
от – 0,61 до 0,79. Максимальным числом корре-
ляционных связей обладают толщина альвео-
лярной части нижней челюсти и ее вестибуляр-
ной кортикальной пластинки – по 16 связей с 

исследуемыми параметрами верхней челюсти, 
по 10 корреляций присущи губчатому веществу 
и ширине нижней челюсти и 5 оральной корти-
кальной пластинке. На верхней челюсти макси-
мальное число значимых корреляций выявлено 
у толщины вестибулярной кортикальной пла-
стинки и губчатого вещества – по 13, толщине 
альвеолярного отростка верхней челюсти – 
12 корреляций, ширине небного отростка – 
8 и ширине самой верхней челюсти – 7 связей 
с силой 0,5 и выше.  

Наиболее коррелированными реперными 
точками явились четвертая – уровень последне-
го моляра и первая – уровень медиального рез-
ца, для них характерно наличие 21 и 19 связей 
соответственно. 11 значимых корреляций выяв-
лено во второй реперной точке – уровень клы-
ков и 6 связей на уровне первого моляра в тре-
тьей реперной точке.  

Оценивая структуру корреляций в каждой 
реперной точке, можно сделать вывод о значи-
мом взаимном влиянии параметров челюстей 
друг на друга и большей их вовлеченности 
в структурную организацию челюстей на уровне 
медиального резца и последнего моляра, при 
этом наиболее коррелированной в обоих случа-
ях явилась вестибулярная кортикальная пла-
стинка компактной костной ткани, что необхо-
димо учитывать при осуществлении оператив-
ных вмешательств и имплантации. 
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Таблица 2 
Table 2 

Корреляционные зависимости между параметрами верхней и нижней челюсти, где r – сила 
корреляционных связей, по данным корреляционного анализа Спирмена, при p<0,05. 

Correlation dependencies between the parameters of the upper and lower jaws, where r is the strength of the correlation links according 
to the Spearman correlation analysis, with p<0.05. 

Параметры нижней челюсти 
Lower jaw parametres 

Параметры верхней челюсти 
Upper jaw parametres 

1 R 3 R 6 R 8 R 

Полуширина нижней челюсти 
Half–width of the lower jaw 

ТАО ВЧ 1 
TAP UJ 1 

0.56 ТАО ВЧ 1 
TAP UJ 1 

0.57 ПШ ВЧ 8 
HW UJ 8 

0.65 ТАО ВЧ 6 
TAP UJ 6 

0.51 

ТГВ ВЧ 1 
TSS UJ 1 

0.75     ТАО ВЧ 8 
TAP UJ 8 

0.56 ТВКП ВЧ 6 
TVCP UJ 6 

0.5 

       ПШ ВЧ 6 
HW UJ 6 

0.56 ТГВ ВЧ 6 
TSS UJ 6 

0.59 

            ТГВ ВЧ 1 
TSS UJ 1 

0.52 

Толщина альвеолярной части 
нижней челюсти 
Thickness of the alveolar part of the lower 
jaw 

ТАО ВЧ 8 
TAP UJ 8 

0.51 ТВКП ВЧ 8 
TVCP UJ 8 

0.64     ТВКП ВЧ 8 
TVCP UJ 8 

0.52 

ТВКП ВЧ 8 
TVCP UJ 8 

0.52        ТВКП ВЧ 6 
TVCP UJ 6 

0.62 

ПШ ВЧ 6 
HW UJ 6 

0.57        ПШН 3 
HW PP 3 

0.53 

ТАО ВЧ 3 
TAP UJ 3 

0.61        ТАО ВЧ 1 
TAP UJ 1 

0.78 

ПШН 3 
HW PP 3 

0.69        ТВКП ВЧ 1 
TVCP UJ 1 

0.53 
ТАО ВЧ 1 
TAP UJ 1 

0.74        ПШН 1 
HW PP 1 

0.53 
ПШН 1 
HW PP 1 

0.76        ТГВ ВЧ 1 
TSS UJ 1 

0.59 

ТГВ ВЧ 1 
TSS UJ 1 

0.58             

Толщина оральной кортикальной 
пластинки нижней челюсти 
Thickness of the oral cortical plate of the 
upper jaw 

   

ТГВ ВЧ 1 
TSS UJ 1 
 

0.52 
ПШ ВЧ 3 
HW UJ 3 

-0.5 ТВКП ВЧ 6 
NVCP UJ 6 

0.55 

        ПШ ВЧ 1 
HW UJ 1 

-0.6 ТАО ВЧ 1 
TAP UJ 1 

0.58 

Толщина вестибулярной 
кортикальной пластинки нижней 
челюсти 
Thickness of the vestibular cortical plate of 
the upper jaw 

ТВКП ВЧ 8 
TVCP UJ 8 

0.59 ТОКТ ВЧ 6 
TOCP UJ 6 

0.53     ТВКП ВЧ 8 
TVCP UJ 8 

0.71 

ТАО 3 
TAP UJ 3 

0.59 ТГВ ВЧ 6 
TSS UJ 6 

0.5     ТВКП ВЧ 6 
TVCP UJ 6 

0.51 

ПШН 3 
HW PP 3 

0.62 ТАО ВЧ 3 
TAP UJ 3 

0.65     ТОКП ВЧ 3 
TOCP UJ 3 

0.51 
ТАО 1 
TAP UJ 1 

0.52 ТАО ВЧ 1 
TAP UJ 1 

0.55     ПШН 3 
HW PP 3 

0.5 
ТВКП ВЧ 1 
TVCP UJ 1 

0.6 ТГВ ВЧ 1 
TSS UJ 1 

0.58     ТВКП ВЧ 1 
TVCP UJ 1 

0.55 
ТГВ ВЧ 1 
TSS UJ 

0.68             

Толщина губчатого вещества 
нижней челюсти 
Thickness of the spongy substance of the 
teeth of the lower jaw 

ПШ ВЧ 6 
HW UJ 6 

0.5 ПШН 3 
HW PP 3 

-0.5 ТГВ ВЧ 6 
TSS UJ 6 

0.54 ТГВ ВЧ 1 
TSS UJ 1 

0.5 

ПШ ВЧ 1 
HW UJ 1 

0.6 ТАО ВЧ 1 
TAP UJ 1 

-0.61     ТВКП ВЧ 6 
TVCP UJ 6 

0.55 

ТГВ ВЧ 1 
TSS UJ 1 

0.68 ПШН 1 
HW PP 1 

-0.59     ТГВ ВЧ 6 
TSS UJ 6 

0.55 
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Objective – to identify the features of the structural organization of the bone tissue of the alveolar arches of the jaws 
in healthy males aged 18-25 under normal conditions. 

Materials and methods. The study was conducted on computed tomography (CT) scans of the oral cavity of 32 males 
aged 18-25 with a full dentition including the third molar, orthognathic permanent occlusion, and centric occlusion. Using 
onDemand3dCommunicator software, the following parameters were measured on reconstructed scans of the jaw images: 
the thickness of the vestibular and oral cortical plates, the thickness of the cancellous bone, the total thickness of the alveo-
lar part of the mandible and the alveolar process of the maxilla, the half-width of the palatine process, and the half-width 
of the maxilla and mandible at four reference points: at the level of the distal edge of the medial incisor, the canine, the first 
molar, and the third molar. Non-parametric statistical methods were used, including Spearman's correlation analysis. 

Results. The thickness of the alveolar process of the maxilla was found to be significantly greater than the thickness 
of the alveolar part of the mandible at the 1st and 3rd reference points. At the level of the last molars, the alveolar part 
of the mandible was significantly thicker than the alveolar process of the maxilla. The thickness of the compact bone tissue 
of the jaws—the vestibular cortical plate on the mandible—increases towards the posterior (chewing) teeth. A statistically 
significant predominance of the thickness of the compact bone plate of the mandible over the maxilla was revealed on the 
oral side at the 1st, 3rd, and 4th reference points, and on the vestibular side at the 3rd and 4th reference points. The structur-
al organization of the alveolar sections of the jaws was found to be complex. The maximum number of correlations 
was identified between the thickness of the alveolar part of the mandible and its vestibular cortical plate with the studied 
parameters of the maxilla. Within the structure of the maxilla, the maximum number of significant correlations was found 
for the thickness of the vestibular cortical plate and the cancellous bone. 

Conclusion. The correlation pattern indicates a mutual influence of the jaw parameters on each other and their greater 
interdependence at the level of the medial incisor and the last molar. In both cases, the vestibular cortical plate of the com-
pact bone tissue was the most correlated parameter. 
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