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незначительный прирост кариеса по индексу КПУ, который составил 0,14 � 

0,11. 

Выводы. Дальнейшее внедрение образовательно-профилактической 

программы «Здоровую улыбку детям» должно способствовать снижению 

интенсивности стоматологических заболеваний и уменьшению потребности в 

лечебных мероприятиях у детей, что приведет к медицинскому и социально-

экономическому эффекту. 
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Введение. Отверстие нижней челюсти (нижнечелюстное отверстие) 

содержит нижний альвеолярный нерв и одноименные сосуды. В Российском 

национальном руководстве по терапевтической стоматологии указано, что оно 

расположено на 1,5 см кзади от переднего края ветви нижней челюсти и на 1,3 

см кпереди от ее заднего края. От основания челюсти отверстие отстоит на 2,7 

см., а высота его расположения у взрослых соответствует уровню жевательной 

поверхности нижних больших коренных зубов >1@. Однако локализация 

отверстия весьма вариабельна и зависит от возраста, расовой принадлежности 

и типа лица >2@. 

Данные о местоположении отверстия нижней челюсти у конкретного 

человека представляют клинический интерес и должны учитываться при 
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проведении мандибулярной анестезии. По данным $EEDV SKRNUL >3@ 

эффективность этого способа обезболивания зубов нижней челюсти 

Fоставляет 80-85�. Отсутствие должного обезболивающего эффекта при 

проведении данной процедуры может быть обусловлено не только огрехами 

техники проведения анестезии, но также индивидуальными особенностями 

расположения отверстия нижней челюсти >3@.  

ɐель проведенного исследования – установить диапазон 

индивидуальных вариаций местоположения отверстия нижней челюсти и его 

размеров. 

Материал и методы. Материалом для настоящего исследования служили 

КɅКТ томограммы 49 случайно отобранных пациентов (23 мужчины и 26 

женщин), обратившихся в стоматологические поликлиники г. Минска в 

период с 2012 по 2016 год. В исследуемую группу вошли лица, у которых в 

нижнем зубном ряду имелись полностью прорезавшиеся третьи и/или вторые 

моляры. Средний возраст пациентов – 33,9 �11,7 года. КɅКТ изображения 

получены на аппарате *DOLOHRV *$;5 с использованием стандартного 

протокола. Исследовались аксиальные, сагиттальные панорамные и 

форматированные поперечные томограммы. Для определения положения 

отверстия нижней челюсти относительно анатомических ориентиров на 

аксиальном срезе измерялись расстояния от середины отверстия до заднего 

()3) и переднего ()$) края ветви нижней челюсти. На поперечных срезах и 

срезах по касательной определялись расстояния от середины отверстия до 

уровня жевательной поверхности коронки моляров ()I) и основания нижней 

челюсти ()I), а также вертикальный (9') и горизонтальный (+') диаметр 

отверстия. Форма отверстия нижней челюсти классифицировалась по 

величине отношения между его вертикальным и горизонтальным диаметром. 

У отверстия, вытянутого в горизонтальном направлении, отношение 

вертикального и горизонтального диаметра !1,24� у отверстия, вытянутого в 

вертикальном направлении, оно �0,76� у круглого отверстия величина 

показателя находится в диапазоне от 0,76 до 1,24 >4@. ɒирина ветви нижней 
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челюсти ($3) рассчитывалась как сумма расстояний )$ и )3. По 

соотношению )$/$3 оценивалось переднезаднее положение отверстия. В тех 

случаях, когда это показатель был в диапазоне 0 – 0,5 считалось, что отверстие 

находится ближе к переднему краю ветви, от 0,5 до 1 – ближе к ее заднему 

краю.  

Сравнительный анализ независимых групп, переменные которых 

подчиняются закону нормального распределения, проводился с 

использованием критерия W Стьюдента, для данных, распределение которых 

отлично от нормального, использовался критерий Манна-Уитни. Различия 

считались статистически значимыми при S �0,05. 

Результаты. Данные о локализации отверстия нижней челюсти 

относительно анатомических ориентиров представлены в таблице 1. При 

оценке положения отверстия нижней челюсти в переднезаднем направлении 

установлено, что чаще всего оно было расположено ближе к заднему краю 

ветви (в 93,4 � случаев). В 4,1� случаев отверстие было выявлено на середине 

ширины ветви нижней челюсти. В 2� случаев отверстие находилось ближе к 

переднему краю. Среднее расстояние от переднего края ветви до середины 

отверстия нижней челюсти составляло 19,1�3,1мм, а диапазон колебаний – от 

11,6 до 26,3 мм. Статистически значимых различий значений измеренных 

параметров с правой и левой стороны челюсти не выявлено. Во всех 

исследованных случаях отверстие нижней челюсти было расположено выше 

уровня жевательной поверхности коронки моляров в среднем на расстоянии 

4,1 мм с диапазоном колебаний от 0,5 до 8,0 мм и имело форму, вытянутую в 

горизонтальном направлении. 

Таблица 1. Расстояние от отверстия нижней челюсти до анатомических 

ориентиров нижней челюсти (мм) 

Параметр 
Всего Справа Слева 

S 
N  PLQ PD[ N  N  

)$ 105 
19,1�3,1
 

11,6 26,3 52 
19,1 

�3,2

 
53 

19,2 

�3,0

 

! 

0,91� 
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)I 101 
28,5�4,4
 

19,5 41,3 50 
28,5 

�4,3

 
51 

28,6 

�4,5

 

! 

0,94� 

)3 105 

11,7(10,2� 

13,7)

 6,5 14,1 52 

11,8  

(10,2� 

13,3)
 

53 
12,1 

�2,3

 

! 

0,74�� 

)S 101 
4,1 (2,5� 

6,1) 

 
0,5 8,0 50 4,4 �2,8

 51 

4,7 

�3,0

 

! 

0,62� 

+' 105 
6,7 �1,6
 

2,6 12,1 52 6,8 �1,6

 53 
6,7 

�1,5

 

! 

0,56� 

+9 105 
11,3 (8,6� 

13,1) 

 
3,7 16,6 52 

11,0 

�2,8

 
53 

10,9 

�3,0

 
! 0,9� 


 – данные не подчиняются закону нормального распределения и 

представлены в виде МH (425� 475)� 



 – данные подчиняются закону нормального распределения, 

представлены в виде М �ı� 

� – сравнение проводилось с использованием критерия Манна-Уитни�  

�� – сравнение проводилось с использованием W-критерия Стьюдента.  

 

Выводы. В проанализированной выборке отверстие нижней челюсти 

расположено ближе к заднему краю ветви, находится выше жевательной 

поверхности коронки моляров и имеет форму, вытянутую в горизонтальном 

направлении. Не установлено статистически значимых различий данных 

параметров справа и слева. Настоящее исследование продемонстрировало 

широкую вариабельность морфометрических параметров, характеризующих 

положение отверстия по отношению к основным анатомическим ориентирам 

нижней челюсти. Индивидуальную изменчивость положения отверстия 

нижней челюсти необходимо учитывать при проведении мандибулярной 

анестезии и планировании хирургических вмешательств в данной области. 
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Введение. Современные данные медицинской литературы 

свидетельствуют о значительной распространенности гиперестезии твердых 

тканей зубов. Согласно литературным данным, повышенная чувствительность 

зубов наблюдается у 8-35� взрослого населения >2,4@. 

Под гиперестезией твердых тканей зуба понимается повышенная 

чувствительность к механическим, температурным и химическим 


