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(57) Спосіб вимірювання щільності кісткової ткани-
ни шляхом денситометричного дослідження, який
відрізняється тим, що при проведенні денсито-
метрії на датчику фіксують алюмінієву пластину-
еталон товщиною 40мкн

Спосіб відноситься до області медицини, зок-
рема до діагностичних рентгенологічних метощв.

Найближчим по технічній суті і добутому ефек-
ті є стандартний метод денситометр ії И], який до-
зволяв вимірювати щільність отриманого зобра-
ження в кожній конкретній крапці, однак кількісне
порівняння щільності КІСТКОВОЇ тканини альвеоляр-
ного паростка на підставі денситометрического
аналізу рентгенологічних ЗНІМКІВ, ЗНЯТИХ на різних
ділянках кісти альвеолярного відростка та у різний
час утруднений, через різну дозу випромінювання,
що попадає на датчик

В основу корисної моделі поставлена задача
створення способу, використання якого дозволить
підвищити точність виміру щільності кісткової тка-
нини альвеолярного паростка. Поставлена задача
вирішується тим, що в способі виміру щільності
кісткової тканини шляхом денситометричного до-
слідження, ВІДПОВІДНО корисної моделі при прове-
денні денситометрії на датчик радіовізіографа фік-
сують алюмінієву пластину - еталон товщиною
40мкн це оптимальна товщина для дози випромі-
нювання від 0,04 до 0,32.

Спосіб здійснюється таким чином. На лицьову
поверхню датчика радіовізіографа встановлюють
алюмінієву пластину-еталон, виповнену із фольги
стандартної товщини 40мкн, так щоб рентгенологі-
чна тінь від зубів не накладалася на тінь від плас-
тини. Датчик радіовізиографа встановлюють пара-
лельно осі зуба, а центральний промінь
направляють перпендикулярно датчикові. Прово-
дять знімок і одержують цифрове зображення на
моніторі. Рентгенологічна щільність використову-
ваної пластини є величиною постійною, тому
щільність її зображення залежала тільки від експо-
зиційної дози, відстані між датчиком і джерелом

випромінювання, а також кута проміню стосовно
пластини. У даному способі використовують рів-
нобіжну техніку одержання зображення, тому
щільність зображення пластини залежить тільки
від дози випромінювання. Для порівняння знімків,
знятих в різні тимчасові періоди за допомогою
комп'ютерної програми проводять вимір оптичної
щільності пластини на первинному і вторинному
знімку. Отримані значення щільності пластини
шляхом розподілу вторинного значення на пер-
винне одержують коефіцієнт перерахунку.

Для виміру щільності кісткової тканини альве-
олярного відростка проводять також за допомогою
комп'ютерної програми, для цього на зображенні
проводять лінію довжиною Зсм від середини краю
альвеолярного гребеня перпендикулярно галузі
нижньої щелепи. Під зображенням з'являвся гра-
фік шкали сірого (шкала Хаунсфілда), що уявляє
собою вертикальну і горизонтальну осі. Вертика-
льна ось відображає щільність кісткової тканини,
горизонтальна ось відповідає довжині лінії прове-
деної на зображені Аналізуючи графік оцінюють
наступні показники середнє арифметичне щільно-
сті і дисперсію. Середнєарифметичне значення
щільності обчислюють зі значень крапок на графі-
ку, отриманих у результаті розподілу осі абсцис на
шість рівних частин. Дисперсію оцінюють як різни-
цю між максимальним і мінімальним значенням
ЩІЛЬНОСТІ. Для порівняння середнє арифметичних
значень ЩІЛЬНОСТІ первинного і вторинного зобра-
жень, знятих у різні тимчасові періоди вторинне
значення множать на коефіцієнт щільності пласти-
ни та отримані результати порівнюють
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Для визначення стана кісткової тканини про-
водили денситометричне дослідження з викорис-
танням алюмінієвої пластини-еталона фіксованої
на датчик радіовізюграфа. Вимір щільності кістко-
вої тканини проводили на нижній щелепі в області
фронтального секстанту. Для цього датчик вста-
новлювали паралельно осі 42, 41, 31, 32 зубів, а
центральний промінь направляли перпендикуляр-
но датчикові. Оптичну щільність пластини і кістко-
вої тканини нижнього фронтального секстанту ви-
значали як середнє-арифмєтичні значення шкали
Хаунсфілда. При цьому оптична щільність пласти-
ни становила 100 умовних одиниць (у.од), а щіль-
ність кісткової" тканини нижнього фронтального
секстанту - 120у.од.

При проведенні через 2 роки повторного ден-
ситометричного дослідження за даним способом,
оптична щільність пластини становила - НОу.од ,
а оптична щільність нижнього фронтального секс-
танту- ІЗОу.од.

Для виміру щільності кісткової тканини ниж-
нього фронтального секстанту використовували
коефіцієнт перерахунку, отриманий шляхом ділен-
ня середнє арифметичного значення щільності
пластини при вторинному обстеженні на середнє
арифметичне при первинному обстеженні. Він
становив 110:100=1,1. Для точного виміру оптич-
ної щільності кісткової тканини нижнього фронта-
льного секстанту через 2 роки, середнє арифме-
тичне значення щільності кісткової тканини
вторинного обстеження множили на коефіцієнт
перерахунку, що становило 130*1,1=143у.од Від-
повідно пропонуємому способу виміру щільності
кісткової тканини альвеолярного відростка, ми
точно виміряли щільність кісткової тканини альве-
олярного відростка в нижньому фронтальному
секстанті через 2 роки, що становило 23у.од., а не
Юу.од., як при традиційному методі в якому не
використовувалась пласти на-етал он
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ралізований пародонтит першого ступеню.

Для визначення стана кісткової тканини про-
водили денситометричне дослідження з викорис-
танням алюмінієвої пластини-еталона фіксованої
на датчик радіовізюграфа. Вимір щільності кістко-
вої тканини проводили на нижній щелепі в області
45, 46 зубів. Для цього датчик встановлювали па-
ралельно осі 45, 46 зубів, а центральний промінь
направляли перпендикулярно датчикові. Оптичну
ЩІЛЬНІСТЬ пластини і кісткової тканини альвеоляр-
ного відростка на нижній щелепі в області 45, 46
зубів визначали як середнє-арифмєтичні значення
шкали Хаунсфілда При цьому оптична щільність

пластини становила 90у од , а щільність кісткової
тканини альвеолярного паростка в області 45, 46-
ЮОу.од..

При проведенні через 2 роки повторного ден-
ситометричного дослідження за даним способом,
оптична щільність пластини становила - ЮОу од.,
а оптична щільність кісткової тканини альвеоляр-
ного паростка в області 45, 46 - 120у.од. .

Для виміру щільності кісткової тканини альве-
олярного відростка на нижній щелепі в області 45,
46 зубів використовували коефіцієнт перерахунку,
отриманий шляхом ділення середнє арифметич-
ного значення щільності пластини при вторинному
обстеженні на середнє арифметичне при первин-
ному обстеженні. Він становив 100.90=1,1 Для
точного виміру оптичної щільності кісткової ткани-
ни альвеолярного відростка на нижній щелепі в
області 45, 46 зубів через 2 роки, середнеарифмє-
тичне значення щільності кісткової тканини вто-
ринного обстеження множили на коефіцієнт пере-
рахунку, що становило 120*1,1=132у од.
Відповідно пропонуємому способу виміру щільнос-
ті кісткової тканини альвеолярного відростка ми
точно виміряли щільність кісткової тканини альве-
олярного відростка на нижній щелепі в області 45,
46 зубів, що становило 32у.од., а не 20у од як при
традиційному методі в якому не використовува-
лась пластина-еталон.

Випробування методу проведено на 50 спорт-
сменах с запальними захворюваннями пародонту.
Результати показали, що використання способу
дозволяє підвищити точність виміру щільності кіст-
кової тканини альвеолярного паростка в різних
ділянках альвеолярного відростка і в різні тимча-
сові періоди. Спосіб виміру щільності кісткової тка-
нини, шляхом денситометричного дослідження за
допомогою алюмінієвої пластини - еталона фіксо-
ваної на датчик радіовізіографа дозволяє підви-
щити точність виміру щільності кісткової тканини
порівнювати зображення зняті при дозі випромі-
нювання від 0,04 до 0,32, у різні тимчасові періоди.

Спосіб простий, легко виконується, доступний
по собівартості за рахунок переважного викорис-
тання матеріалів і препаратів вітчизняного вироб-
ництва Все це дозволяє рекомендувати даний
спосіб виміру щільності кісткової тканини альвео-
лярного відростка до широкого застосування в
стоматологічній практиці.
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