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Цель – выявить особенности структурной организации костной ткани альвеолярных дуг челюстей здоровых 
женщин в возрасте 18-25 лет в норме.  

Материалы и методы. Исследование выполнено на компьютерных томограммах ротовой полости 34 деву-
шек в возрасте 18-25 лет с полной сохранностью зубного ряда до третьего моляра включительно, ортогнатическим 
постоянным 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 в четырех реперных точках: на уровне дистального края медиального резца, клыка, первого и третьего 
моляров. Применялись методы непараметрической статистики, в том числе и корреляционный анализ Спирмена. 

Результаты. Толщина альвеолярного отростка верхней челюсти девушек оказалась достоверно больше тол-
щины альвеолярной части нижней челюсти только на уровне последнего коренного зуба, при этом толщина губ-
чатого вещества верхней челюсти достоверно больше по сравнению с нижней во всех реперных точках. Выявлено 
превалирование толщины компактной костной ткани нижней челюсти как со стороны преддверия, так и со сторо-
ны собственно ротовой полости. При анализе толщины компактной костной ткани альвеолярного отростка верх-
ней челюсти в от 1 к 4 реперной точке выявлена закономерность больших значений ОРВО (резец – оральная кор-
тикальная пластинка, клык – равное, первый моляр – вестибулярная кортикальная пластинка, третий моляр – 
оральная кортикальная пластинка), нижней челюсти ООВВ (резец – оральная кортикальная пластинка, клык – 
оральная кортикальная пластинка, первый моляр – вестибулярная кортикальная пластинка, третий моляр – вести-
булярная кортикальная пластинка).  

Между параметрами верхней и нижней челюстей выявлено 11 корреляционных зависимостей. Наиболее кор-
релированными параметрами верхней челюсти оказались толщина кортикальной пластинки с язычной стороны 
на уровне первого моляра и на уровне третьего моляра с вестибулярной стороны. Они имеют связи с толщиной 
вестибулярной кортикальной пластинки на уровне первого моляра нижней челюсти и с толщиной альвеолярной 
части нижней челюсти на уровне медиального резца.  

Заключение. Выявлена сложная структурная организация костной ткани альвеолярных частей челюстей де-
вушек, не всегда отражаемая изменением толщины компактного и губчатого вещества кости.  

Ключевые слова: альвеолярный отросток верхней челюсти; альвеолярная часть нижней челюсти; костная 
ткань; кортикальная пластинка. 
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Развитие современной ортодонтии и ортопе-
дической стоматологии, не может происходить 
без глубокого анализа структурной организации 
костной ткани альвеолярных частей челюстей 
человека, а исследований, учитывающих воз-
растные и половые особенности костной ткани 
челюстей при полной сохранности зубного ряда, 
крайне мало. Дефицит информации о взаимоот-
ношениях компактного и губчатого вещества 
костной ткани на уровне разных зубочелюстных 
сегментов обеих челюстей не позволяет сокра-
тить количество осложнений после дентальной 
имплантации и непродуктивного ортопедиче-
ского лечения [1-3].  

Известно, что альвеолярные части челюстей 
в различных отделах обладают различным стро-
ением, что связано с функциональной диффе-
ренциацией групп зубов, расовыми морфотипо-

логическими особенностями черепа [4, 5]. 
На верхней челюсти компактная вестибулярная 
пластинка альвеолярного отростка в области пе-
редних зубов тонкая, эластичная, способная к 
незначительному движению вперед при нагруз-
ке и возврату в исходное положение при снятии 
давления. На нижней челюсти в области перед-
них зубов язычная стенка альвеолярного отрост-
ка значительно толще губной и образует изгиб, 
обеспечивающий большую сопротивляемость 
жевательному давлению, направленному спере-
ди назад. По направлению к коренным зубам 
компактная пластинка утолщается, степень ее 
развития зависит от расположения зуба в альвео-
лярной лунке и давления, оказываемого при же-
вании [6]. В свою очередь жевательная нагрузка 
является непременным условием нормальных 
обменных процессов в альвеолярном отростке. 



Медико-биологические науки / Medico-biological sciences 

60 

С потерей зубов и утратой жевательной функции 
возникает прогрессирующая атрофия костной 
ткани, заканчивающаяся полным исчезновением 
альвеолярного отростка. Однако детальной ин-
формации о толщине костной ткани альвеоляр-
ных частей челюстей у российских женщин нет, 
отсутствуют также работы, посвященные ком-
плексному изучению картины корреляционных 
отношений между структурами костной ткани 
различных зубочелюстных сегментов верхней и 
нижней челюсти женщин в норме. 

Целью настоящего исследования явилось вы-
явление особенностей структурной организации 
компактной и рыхлой костной ткани альвеоляр-
ных дуг верхней и нижней челюстей девушек 
в возрасте 18-25 лет в норме. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Исследование выполнено на компьютерных 

томограммах ротовой полости 34 женщин в воз-
расте 18-25 лет с полной сохранностью зубного 
ряда до третьего моляра включительно, физиоло-
гическим 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 участия в исследовании. Крите-
рии исключения из исследования: отсутствие 
физиологического прикуса с центральной ок-
клюзией, отсутствие любого из зубов в зубном 

ряду с 1 по 8, асимметрия челюстей, посттравма-
тическая деформация альвеолярного гребня, ор-
тодондическое лечение в анамнезе, воспалитель-
ные заболевания десен.  

На реконструированных сканах для каждой 
челюсти в программе onDemand3dCommunicator 
по ранее разработанной методике измерялись 
толщина вестибулярной и оральной кортикаль-
ной пластинки – компактной костной ткани че-
люсти, толщина губчатого вещества, общая ши-
рина альвеолярной части нижней челюсти и аль-
веолярного отростка верхней челюсти, полуши-
рина небного отростка или расстояние от цен-
трального шва до реперной точки, полуширина 
верхней и нижней челюстей на уровне дисталь-
ного края медиального резца (реперная точка 1), 
клыка (реперная точка 3), первого (реперная точ-
ка 6) и третьего моляров (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 (медиана, 
интерквартильный диапазон Q1-Q3), для сравне-
ния показателей проводился ранговый диспер-
сионный анализ Фридмана c конкордацией Кен-
далла (Fridman ANOVA), пост-хок анализ с ис-
пользованием критерия Вилкоксона с коррекци-
ей Бонферрони. Между параметрами верхней и 
нижней челюсти проводился корреляционный 
анализ Спирмена. Для расчетов статистических 
критериев использовалась программа Statistica 
10.0 64 bit. 

 

Рис. 1. Измерение толщины кортикальных пластинок альвеолярного отростка верхней челюсти в ре-
перной точке 6 у женщины 23 лет. 

Fig. 1. Measurement of the thickness of the cortical plates of the maxillary alveolar process in a 23-year-old woman at reference 
point 6.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Результаты измерений представлены в таб-

лице 1. В ходе исследования обнаружено, что ста-
тистически значимых отличий в величине ис-
следуемых структур противоположных сторон 
челюстей не выявлено, также у женщин данной 
группы не выявлено асимметрии размеров ши-
рины челюстей (непараметрический тест Вил-
коксона). 

При проведении рангового дисперсионного 
анализа Фридмана отличия толщины альвеоляр-
ного отростка верхней и альвеолярной части 
нижней челюсти в сравниваемых группах оказа-
лись достоверными с р<0,026. Результат конкор-
дации Кендала W=0,378 свидетельствовал 
об умеренной согласованности распределения 
рангов параметра в выборках и наличии общей 
скрытой тенденции в изменениях толщины аль-
веолярного отростка. По результатам данного 
анализа требовался пост-хок анализ с использо-

ванием критерия Вилкоксона с коррекцией Бон-
феррони, что и было осуществлено. Толщина 
альвеолярного отростка верхней челюсти дости-
гала в 6 реперной точке 12,83-14,65 мм и оказа-
лась достоверно шире, чем альвеолярная часть 
нижней челюсти в той же реперной точке 
9,2-11,88 мм, р=0,027 по критерию Вилкоксона. 
В остальных точках достоверной разницы в тол-
щине альвеолярного отростка и альвеолярной 
части не выявлено. 

Толщина альвеолярного отростка верхней 
челюсти изменяется нелинейно и достигает мак-
симума на уровне первого моляра. При этом 
по критерию Вилкоксона достоверные отличия 
с р=0,027 выявлены только между 6 и 8 реперны-
ми точками (табл. 1). Оценивая результаты изме-
рений параметров альвеолярной части нижней 
челюсти, определили достоверные отличия 
с р=0,046 по критерию Вилкоксона с увеличением 
толщины альвеолярной части позади третьего 
моляра по сравнению с уровнем первого моляра, 
11,00-16,12 мм и 9,2-11,88 мм соответственно. 

Таблица 1 
Table 1 

Выраженность исследуемых параметров челюстей девушек 18-25 лет  
Expression of the studied jaw parameters in 18-25-year-old women 

Параметр 
Parametr 

Реперные точки Reference points 
1 3 6 8 

Me Q1 Q3  Me Q1 Q3  Me Q1 Q3  Me Q1 Q3  
ТАО ВЧ, мм 
TAP UJ,mm 

12.09 10.55 15.10 11.70 10.07 11.93 13.57 12.83 14.65 11.32 10.58 12.47 

ТОКП ВЧ, мм 
TOCP UJ,mm 

1.55 1.15 1.80 1.35 1.18 1.73 1.27 0.99 1.60 1.43 1.27 1.53 

ТВКП ВЧ, мм 
TVCP UJ,mm 

0.87 0.67 1.11 1.505 1.23 1.86 1.62 1.55 1.77 1.30 0.76 1.53 

ТГВ ВЧ, мм 
TSS UJ, mm 

7.02 6.03 8.25 5.15 4.72 6.47 11.9 12.20 12.70 8.55 7.91 9.23 

ТАЧ НЧ, мм 
TAP LY, mm 

11.60 9.87 11.93 11.05 10.00 11.95 10.33 9.62 11.88 14.35 11.00 16.12 

ТОКП НЧ, мм  
TOCP LJ, mm 

2.25 2.11 2.50 2.72 2.66 3.88 2.25 1.86 2.93 2.32 2.03 2.73 

ТВКП НЧ, мм 
TVCP LJ, mm 

1.20 1.07 1.47 2.07 1.63 2.10 2.77 2.28 3.26 3.15 2.60 3.88 

ТГВ НЧ, мм 
TSS LJ, mm 

4.27 3.72 6.51 5.25 4.76 6.26 7.17 5.83 7.72 8.60 7.27 10.75 

Примечание: ТАО ВЧ – толщина альвеолярного отростка верхней челюсти, ТОКП ВЧ – толщина оральной кор-
тикальной пластинки верхней челюсти, ТВКП ВЧ – толщина вестибулярной кортикальной пластинки верхней че-
люсти, ТГВ ВЧ – толщина губчатого вещества над верхушками корней зубов верхней 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 губчатого ве-
щества под верхушками корней зубов нижней челюсти. 

Note: TAP UJ – is the thickness of the alveolar process of the upper jaw, TOCP UJ – is the thickness of the oral cortical plate of the 
upper jaw, TVCP UJ – is the thickness of the vestibular cortical plate of the upper jaw, TSS UJ – is the thickness of the spongy substance 
of the upper jaw, TAP LJ – is the thickness of the alveolar part of the lower jaw, TOCP LJ – is the thickness of the oral cortical plate 
of the lower jaw, TVCP LJ – is the thickness of the vestibular cortical plate of the lower jaw, TSS LJ – is the thickness of the spongy sub-
stance of the lower jaw. 
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Толщина кортикальной пластинки со сторо-
ны собственно ротовой полости на верхней че-
люсти и нижней челюсти по результатам Fridman 
ANOVA отличается в сравниваемых группах 
с р<0,00008, а результат конкордации Кендала 
W=0,7244 свидетельствовал о выраженной согла-
сованности распределения рангов параметра 
в выборках и наличии общей скрытой тенденции 
в изменениях толщины кортикальной пластин-
ки. Толщина оральной кортикальной пластинки 
на нижней челюсти доминирует над толщиной 
оральной кортикальной пластики верхней челю-
сти во всех реперных точках, что согласуется 
с данными иностранных исследователей [2, 3]. 
И на верхней, и на нижней челюсти минималь-
ные значения толщины кортикальной пластин-
ки со стороны ротовой полости присущи костной 
ткани в 6 реперной точке, т.е. позади первого ко-
ренного зуба. Наши результаты отличаются от 
данных, представленных в литературе, которые 
указывают на минимальные значения толщины 
кортикальной пластинки на уровне клыка [7, 8].  

Толщина кортикальной пластинки вестибу-
лярно по результатам Fridman ANOVA отличает-
ся в сравниваемых группах с р<0,00013, а резуль-
тат конкордации Кендала W=0,69533 свидетель-
ствовал о выраженной согласованности распре-
деления рангов параметра в выборках и наличии 
общей скрытой тенденции в изменениях толщи-
ны кортикальной пластинки вестибулярно с до-
минированием нижней челюсти (табл. 1).  

Максимальная толщина кортикальной пла-
стинки верхней челюсти со стороны преддверия 
полости рта выявлена на уровне клыка и первого 
моляра в 3 и 6 реперных точках и составляет со-
ответственно 1,23-1,86 мм и 1,55-1,77 мм. Наши 
данные, ориентируясь на толщину кортикальной 
пластинки в первой реперной точке, превышают 
толщину кортикальной пластинки на уровне 
резцов, полученную Ереминой О.В. и Тертыч-
ным Г.М. в 2017 году при распилах костных пре-
паратов верхней челюсти [9]. Такое расхождение 
может быть вызвано не только разностью мето-
дик исследования, но и возрастными и морфоти-
пическими особенностями лицевого черепа, вли-
яние последних отражено в работах иностранных 
авторов [6, 10]. Но, к сожалению, половой и воз-
растной дифференцировки в этих работах 
не проводилось.  

Максимальная толщина кортикальной пла-
стинки костной ткани нижней челюсти с языч-
ной стороны выявлена на уровне клыка 
2,66-3,88 мм, она оказалась достоверно больше 
при сравнении с показателями 8 реперной точки 
2,03-2,73 мм р=0,046 по критерию Вилкоксона. 
А толщина кортикальной пластинки костной 
ткани с вестибулярной стороны показала досто-
верный рост по направлению к молярам нижней 

челюсти со значениями в первой реперной точке 
(уровень медиального резца) 1,07-1,47 мм, 
а в восьмой (уровень третьего моляра) – 
2,6-3,88 мм, что достоверно больше (р=0,027 по 
критерию Вилкоксона) при сравнении показате-
лей третьей (уровень клыка) – 1,63-2,1 мм и вось-
мой реперных точек – 2,6-3,88 мм (р=0,046 
по критерию Вилкоксона). Результаты нашего 
исследования подтверждают данные Ефимо- 
вой Е.Ю и соавторов [11] о большей толщине 
кортикальной пластинки нижней челюсти  
на уровне моляров, но отличаются большими 
значениями.  

Толщина губчатого вещества на верхней че-
люсти и нижней челюсти по результатам Fridman 
ANOVA отличаются в сравниваемых группах 
с р<0,00013, а результат конкордации Кендала 
W=0,6953 свидетельствовал о выраженной согла-
сованности распределения рангов параметра 
в выборках и наличии общей скрытой тенденции 
в изменениях толщины губчатого вещества с до-
минированием верхней челюсти (табл. 1). На 
уровне первого моляра – реперная точка 6 – губ-
чатое вещество верхней челюсти оказалось более 
развито 11,06-12,7 мм, чем на нижней челюсти 
5,83-7,72 мм р=0,046 по критерию Вилкоксона.  

В толщине губчатого вещества альвеолярного 
отростка верхней челюсти девушек 18-25 лет вы-
явлены и подтверждены значениями критерия 
Вилкоксона р=0,027 отличия между показателя-
ми 8 и 6 реперных точек и р=0,046 между 8 и 
3 реперными точками; между 6 и 3, 6 и 1 репер-
ными точками р=0,027. Максимальные значения 
толщины губчатого вещества альвеолярного от-
ростка верхней челюсти отмечены на уровне 
первого моляра в 6 реперной точке 11,06-12,7 мм, 
минимальные на уровне клыка в реперной точ-
ке 3 4,72-6,47 мм (табл. 1).  

Для нижней челюсти отмечен рост толщины 
губчатого вещества от передних зубов к третьему 
моляру (табл. 1). Достоверные отличия выявлены 
между 1 и 8, 3 и 8 реперными точками р=0,027 
по критерию Вилкоксона.  

Таким образом, по результатам Fridman 
ANOVA можно сделать выводы о большей тол-
щине альвеолярного отростка верхней челюсти 
при сравнении с альвеолярной частью нижней 
челюсти, в том числе за счет большей толщины 
губчатого вещества. Оценивая толщину корти-
кальной костной пластинки, показаны большие 
значения характерные для нижней челюсти как 
со стороны преддверия, так и со стороны соб-
ственно ротовой полости. А отношения толщины 
оральной и вестибулярной пластинок костной 
ткани на верхней челюсти в исследуемых репер-
ных точках можно представить в виде законо-
мерности доминирования ОРВО: 1 точка – 
оральная пластинка толще вестибулярной, 2 точ-



Человек и его здоровье. 2026;29(2) / Humans and their Health. 2026;29(2) 

63 

ка – равное значение, 3 точка – вестибулярная 
пластинка толще, 4 точка – оральная пластинка 
толще. На нижней челюсти отношения толщины 
оральной и вестибулярной пластинок ООВВ: 1 и 
2 точки – оральная пластинка толще, чем вести-
булярная, 3 и 4 точки – вестибулярная пластинка 
толще. 

Особый интерес в нашем исследовании пред-
ставляют результаты корреляционного анализа 
Спирмена, представленные на рисунках 2-4. 

Структура корреляционных взаимоотноше-
ний между параметрами челюстей отличается 
неоднородностью. На верхней челюсти выделено 
9 значимых связей (рис. 2), нижней – 11 (рис. 3).  

Наиболее взаимосвязанными параметрами 
верхней челюсти стала толщина компактной 

костной пластинки с язычной стороны на уровне 
третьего моляра, показавшая 3 связи с парамет-
рами челюсти на уровне передних зубов – резца 
и клыка. Это свидетельствует о значимой роли 
зубов мудрости в организации костной ткани 
верхней челюсти женщин и требует дальнейшего 
изучения их роли в организации костной ткани 
челюстей женщин, в том числе и при потере 
костной ткани при остеопорозе, ретенции данно-
го зуба или его удаления. Также были выявлены 
корреляции между параметрами костной ткани 
центральных зубов и клыков. Толщина компакт-
ной костной ткани с вестибулярной стороны на 
уровне клыка, также показавшая 3 связи с пара-
метрами челюсти на уровне резца и третьего мо-
ляра (рис. 2). 

3 

Рис. 2. Корреляционные связи между параметрами альвеолярного отростка верхней челюсти деву-
шек 18-25 лет по результатам корреляционного анализа Спирмена, р<0,05. Сила синих связей 0,8-0,89, 
красных – 0,9 и выше.  

Fig. 2. Correlation between the parameters of the alveolar arch of maxilla in women aged 18-25, according to the results 
of Spearman's correlation analysis, p<0.05. The strength of the blue connections is 0.8-0.89, and the strength of the red connections is 0.9 
or higher.  

Примечание: ТАО – толщина альвеолярного отростка верхней челюсти, ОКП – толщина оральной 
кортикальной пластинки верхней челюсти, ВКП – толщина вестибулярной кортикальной пластинки 
верхней челюсти, ГВ – толщина губчатого вещества над верхушками корней зубов верхней челюсти, 1, 3, 
6, 8 – номер реперной точки. 

Note: ТАО – the thickness of the alveolar arch of maxilla, ОКП – the thickness of the oral cortical plate, ВКП – the thickness 
of the vestibular cortical plate, ГВ – the thickness of the spongy substance of the jaw; 1, 3, 6, 8 – the reference point number. 

 

Рис. 3. Корреляционные связи между параметрами альвеолярной части нижней челюсти девушек 
18-25 лет по результатам корреляционного анализа Спирмена, р<0,05. Сила синих связей 0,8-0,89, крас-
ных – 0,9 и выше.  

Fig. 3. Correlation between the parameters of the alveolar arch of the mandible in women aged 18-25, according to the results 
of Spearman's correlation analysis, p<0.05. The strength of the blue correlations is 0.8-0.89, and the strength of the red correlations 
is 0.9 or higher.  

Примечание: ТАЧ – толщина альвеолярной части нижней челюсти, ОКП – толщина оральной корти-
кальной пластинки нижней челюсти, ВКП – толщина вестибулярной кортикальной пластинки нижней 
челюсти, ГВ – толщина губчатого вещества над верхушками корней зубов нижней челюсти, 1, 3, 6, 8 – 
номер реперной точки. 

Note: ТАЧ – the thickness of the alveolar arch of mandible, ОКП – the thickness of the oral cortical plate, ВКП – the thickness of the 
vestibular cortical plate, ГВ – the thickness of the spongy substance of the jaw; 1, 3, 6, 8 – the reference point number. 



Медико-биологические науки / Medico-biological sciences 

64 

 

Рис. 4. Корреляционные связи между параметрами верхней и нижней челюстей девушек 18-25 лет 
по результатам корреляционного анализа Спирмена, р<0,05. Сила синих связей 0,8-0,89, красных – 0,9 и 
выше, пунктирные линии обозначают отрицательные связи.  

Fig. 4 Correlation between the parameters of the alveolar arch of the maxilla end mandible in women aged 18-25, according to the re-
sults of Spearman's correlation analysis, p<0.05. The strength of the blue relationships is 0.8-0.89, the red relationships are 0.9 and higher, 
and the dotted lines represent negative relationships.  

Примечание: ТАО – толщина альвеолярного отростка верхней челюсти, ТАЧ – толщина альвеоляр-
ной части нижней челюсти, ОКП – толщина оральной кортикальной пластинки челюсти, ВКП – толщи-
на вестибулярной кортикальной пластинки челюсти, ГВ – толщина губчатого вещества над верхушками 
корней зубов челюсти, 1, 3, 6, 8 – номер реперной точки. 

Note: ТАО –  the thickness of the alveolar arch of maxilla, ТАЧ – the thickness of the alveolar arch of mandible, ОКП – the thickness 
of the oral cortical plate, ВКП – is the thickness of the vestibular cortical plate, ГВ – the thickness of the spongy substance of the jaw; 1, 3, 
6, 8 – the reference point number. 

  
В структуре корреляционных отношений 

между параметрами нижней челюсти девушек 
18-25 лет с полной сохранностью зубного ряда 
выделено 11 связей, наиболее коррелированны-
ми оказались толщина альвеолярной части, из-
меренная на уровне последнего моляра, и тол-
щина губчатого вещества челюсти, измеренная 
на уровне клыка (рис. 3). Максимально коррели-
рованными оказались параметры костной ткани 
челюсти на уровне «зуба мудрости», на этом 
уровне выделено 6 корреляций. Толщина аль-
веолярной части нижней челюсти в реперной 

точке 8 коррелировала с толщиной альвеолярной 
части в реперной точке 6 и толщиной губчатого 
вещества в реперной точке 3.  

Толщина губчатого вещества в реперной точ-
ке 3 также показала связи с толщиной губчатого 
вещества в реперной точке 1. 

При анализе корреляционных связей между 
параметрами верхней и нижней челюстями вы-
явлено 11 зависимостей, две из которых с отри-
цательными значениями. Наиболее коррелиро-
ванными параметрами верхней челюсти оказа-
лись толщина кортикальной пластинки с языч-
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ной стороны на уровне первого моляра и 
на уровне последнего коренного зуба с вестибу-
лярной стороны. Эти параметры показали связи 
с толщиной вестибулярной кортикальной пла-
стинки на уровне первого моляра нижней челю-
сти и, что вызывает интерес, с толщиной альвео-
лярной части нижней челюсти на уровне меди-
ального резца. Выявленные зависимости указы-
вают не только на ведущую роль нагрузки на же-
вательные зубы при формировании костной 
структуры, но и значимую роль передних зубов 
в формировании зубочелюстного аппарата  
человека. 

Выявленная картина корреляционных взаи-
моотношений костной ткани челюстей у деву-
шек указывает на наличие сложной структурной 
организация костной ткани альвеолярных частей 
челюстей, не всегда отражаемая изменением 
толщины компактного и губчатого вещества  
кости.  

Полученные нами данные указывают 
на необходимость пересмотра подходов к заме-
щению дефектов зубных рядов, ортогнатическо-
му лечению, основанных только на оценке тол-
щины кортикальной пластинки челюстей [2, 3, 
10], но и к пониманию зубочелюстных сегментов 
обеих челюстей человека как единого целого, при 
котором воздействие на отдельный сегмент лю-
бой челюсти, как то удаление, имплантация, ор-
тодонтическое лечение с изменением положения 
зуба и установкой микровинтов, доказуемо ведет 
к перестройке отношений в комплексе 
в целом. 
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FEATURES OF THE STRUCTURAL ORGANIZATION OF THE ALVEOLAR ARCHES 
OF THE JAWS IN YOUNG WOMEN 

 
© Sargsyan M.A., Yashina I.N. 

 
Kursk State Medical University (KSMU) 

3, K. Marx Str., Kursk, Kursk region, 305041, Russian Federation 
 

 

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

Materials and methods. The study was conducted on computed tomography (CT) scans of the oral cavity of 34 fe-
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 
alveolar part of the mandible and the alveolar process of the maxilla 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, includ-
ing Spearman's correlation analysis. 

Results. The thickness of the alveolar process of the maxilla of the girls was significantly greater than the thickness 
of the alveolar part of the mandibula only at the level of the last molar tooth, while the thickness of the spongy substance 
of the upper jaw was significantly greater than that of the lower jaw at all reference points. The thickness of the compact 
bone tissue of the lower jaw was found to be greater, both from the vestibule and from the oral cavity itself. The analysis 
of the thickness of the compact bone tissue of the alveolar process of the upper jaw at the 1st to 4th reference point revealed 
a pattern of large values of OEVO (incisor - oral cortical plate, canine - equal, first molar - vestibular cortical plate, third mo-
lar - oral cortical plate), lower jaw OOVV (incisor - oral cortical plate, canine - the oral cortical plate, the first molar - vestib-
ular cortical plate, the third molar - vestibular cortical plate). 

11 correlation dependencies were revealed between the parameters of the upper and lower jaws. The most correlated 
parameters of the maxilla were the thickness of the cortical plate on the lingual side at the level of the first molar and at the 
level of the third molar on the vestibular side. They have connections with the thickness of the vestibular cortical plate 
at the level of the first molar of the lower jaw and with the thickness of the alveolar part of the lower jaw at the level 
of the medial incisor.  

Conclusion. A complex structural organization of the bone tissue of the alveolar parts of the girls' jaws was revealed, 
which is not always reflected by changes in the thickness of the compact and spongy bone tissue. 

Keywords: alveolar process of the maxilla; alveolar part of the mandible; bone tissue; cortical plate. 
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