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Резюме: в статье приведены результаты сравнительного анализа метода ортопантомо-

графии и конусно-лучевой компьютерной томографии. Были отмечены преимущества и недо-

статки обоих методов и дана объективная оценка целесообразности приобретения конусно-

лучевого компьютерного томографа. 

Resume: the article presents the results of comparative analysis method orthopantomography and 

cone beam computed tomography. Noted the advantages and disadvantages of both methods and provides 

an objective assessment of the feasibility of acquisition of cone beam computed tomography. 

 

Актуальность. Успех лечения любого заболевания зависит в первую очередь 

от правильной диагностики. Среди дополнительных методов исследования в стома-

тологии весьма важным является рентгенологический, позволяющий в значительной 

степени уточнить и дополнить клинические данные. КЛКТ - сравнительно молодая 

методика обследования в стоматологии, поэтому показания к ее использованию и 

эффективность при решении различных диагностических задач находятся в процес-

се научно-клинического изучения. Исследователи сходятся во мнении, что все 

КЛКТ обследования должны быть индивидуально обоснованы, с подтверждением 

потенциальной выгоды для пациента, перевешивающей потенциальный риск [1]. 

Конусно-лучевая компьютерная томография — это рентгенологический метод ис-

следования, применяющийся не только в стоматологии, но и в оториноларингологии 

и челюстно-лицевой хирургии. Выполняется на специализированных плоско сен-
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сорных рентгеновских компьютерных томографах с последующей компьютерной 

обработкой полученных изображений в специализированной программе. 

Цель: изучить эффективность использования компьютерного томографа как 

медицинской технологии в ортопедической стоматологии. 

Задачи: 1. Дать сравнительную характеристику ортопантомографии и конус-

но-лучевой компьютерной томографии; 2. Установить перечень характеристик ко-

нусно-лучевого компьютерного томографа;3. Собрать данные о диапазоне цен на 

проведение услуг ортопантомографии и КЛКТ;4. Дать рекомендации врачам и по-

тенциальным покупателям конусно-лучевого томографа об использовании данного 

вида диагностики. 

Материал и методы. Собраны данные о некоторых конусно-лучевых компь-

ютерных томографах, используемых в городе Минске. Проведен медико-

экономический анализ медицинской помощи по оказанию услуг рентгенодиагно-

стики (ортопантомография и КЛКТ) в ортопедической стоматологии с рассмотрени-

ем медицинского, социального и экономического аспектов. Проведен сравнитель-

ный анализ ортопантомографии и конусно-лучевой компьютерной томографии (рис. 

1). 

 

 
Рис. 1 ˗ Ортопантомография (слева) и конусно-лучевая компьютерная томография (справа) 

 

Результаты и обсуждение. Для сравнения ортопантомографии и КЛКТ была 

составлена таблица (табл. 1). 

 
Таблица 1  - Сравнительная характеристика ортопантомографии и КЛКТ 

Критерий КЛКТ Ортопантомограмма 

Проекция 3D 2D 

Лучевая нагруз-

ка 
40 — 120 мкЗв 5 — 40 мкЗв 

Зоны исследова-

ния 

Любая зона челюстно-

лицевой области 

Верхний и нижний зубной ряды 

вместе с костной тканью, височно-

нижнечелюстной сустав, гайморовы 

пазухи 

Средняя цена 

исследования по 

г. Минску 

410 000 бел. руб. 58 000 бел. руб. 
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Итак к основным характеристикам конусно-лучевого компьютерного томо-

графа можно отнести: 

1) время сканирования 

2) тип излучения (непрерывный/импульсный) 
3) напряжение (kV) и сила тока (тА) 
4) зона сканирования (FOV - field of view) 

5) воксел полученного объемного изображения. 
Приблизительная стоимость сканера, в зависимости от выполняемых функций 

от 50 до 100 тыс. $. Например, GX-CB 500 (на основе l-CAT) ≈100 000$.  

Были рассчитаны сроки окупаемости сканера в зависимости от разного коли-

чества проводимых исследований в день. При условии покупки сканера одномо-

ментно, без кредитования и рассрочки, работы 6 дней/неделю и затрат на обслужи-

вание в размере 50% (табл. 2). 

При расчете сроков окупаемости сканера курс доллара брался равным 10000 

бел. руб. 

Доход = стоимость одного исследования × количество исследований × коли-

чество рабочих дней организации × курс доллара. 

Доход от КЛКТ при проведении 2 исследований в день = 410 000 × 2 × 288 ×× 

0,0001 = 23 424$. 

Доход от КЛКТ при проведении 7 исследований в день = 410 000 × 7 × 288 ×× 

0,0001 = 81 580$. 

Доход от КЛКТ при проведении 20 исследований в день = 410 000 × 20 × 288 

× × 0,0001 = 233 000$. 

Прибыль от КЛКТ = Доход от КЛКТ / 2. 

Прибыль от КЛКТ при проведении 2 исследований в день = 23 424 / 2 = 

= 11 712$. 

Прибыль от КЛКТ при проведении 7 исследований в день = 81 580 / 2 =  

= 40 790$. 

Прибыль от КЛКТ при проведении 20 исследований в день = 233 000 / 2 = 

116 000$. 

Срок окупаемости = стоимость КЛКТ / прибыль. 

Срок окупаемости КЛКТ при проведении 2 исследований в день = 100 000 / 

11 712 = 8,5 лет. 

Срок окупаемости КЛКТ при проведении 7 исследований в день = 100 000 / 40 

790 = 2,6 лет. 

Срок окупаемости КЛКТ при проведении 20 исследований в день 

= 100 000 / 116 000 = 10 мес. 

 
Таблица 2 - Сроки окупаемости сканера КЛКТ (идеальные условия) 

 

2 исследования в 

день 
7 исследований в день 

20 исследований в 

день 

≈100000

$ 

Доход - 23 424$/год 

Прибыль – 

11712$/год 

Окупаем через 8,5 

Доход – 81 580$/год 

Прибыль – 40790$/год 

Окупаем через 2,6 го-

да 

Доход – 233000$/год 

Прибыль – 

116000$/год 

Окупаем через 10 мес. 
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лет 

 

Ввыводы: врачам и потенциальным покупателям можно дать следующие ре-

комендации: 

1) адекватно использовать возможные методы дополнительной диагности-
ки; 

2) тщательный выбор сканера для покупки; 

3) целесообразность приобретения сканера. 
Появление технологии КЛКТ и ее внедрение позволило значительно повысить 

диагностические возможности рентгенологического обследования в стоматологии. 

КЛКТ является достаточно эффективной медицинской технологией. 

Однако нельзя забывать о правильном подходе к диагностике пациентов и 

правильном выборе пути исследования. 

А правильно проведенная оценка эффективности медицинской технологии 

повысит результативность и качество медицинской помощи населению [2]. 
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Резюме: результаты исследования позволяют оценить влияниесостава отбеливающих 

зубных паст на индексные показатели тканей периодонта и микромеханическую прочность тка-

ней зуба в результате внешних воздействий. 
Resume:results of research allow to estimate influence of composition of the bleaching toothpastes 

on index indicators of fabrics of a periodontium and micromechanical durability of tissues of tooth as a 

result of external influences. 

 

Актуальность. В этиологии воспалительных заболеваний периодонта веду-

щая роль принадлежит зубному налету, который способен вызывать воспалитель-

ные реакции тканей периодонта[2]. Гингивит является типичной реакцией воспале-

ния соединительной ткани в ответ на деятельность микроорганизмов зубного нале-

та. Для предупреждения развития болезней периодонта необходимо провести ряд 


