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Резюме. В статье приведены результаты собственных исследований по идентификации и 

топографии резцового канала нижней челюсти по данным конусно-лучевой компьютерной 

томографии. Изучено 45 компьютерных томограмм, выполненных на конусно-лучевом 

компьютерном томографе GX-CB 500 компании Gendex/KavoDentalGmbH, Bieberach, Germany. на 

базе ГУ «Республиканская клиническая стоматологическая поликлиника» г. Минска  

Ключевые слова: резцовый канал нижней челюсти, конусно-лучевая компьютерная 

томография 

Resume. The article describes the results of own research on the identification and the 

topography of the incisive mandibular canal according to the cone - beam computed tomography. It was 

studied 45 CT scans performed on cone - beam computed tomography GX-CB 500 

Gendex/KavoDentalGmbH, Bieberach, Germany. 
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Актуальность. Резцовый канал нижней челюсти описывается как 

продолжение канала нижней челюсти, кпереди от подбородочного отверстия 

(рисунок 1). 

 
 

Рисунок 1 – Схема расположения резцового канала нижней челюсти 
 

 Сосудисто-нервный пучок, расположенный в данном канале, обеспечивает 

кровоснабжение и иннервацию фронтальной группы зубов (резцов и клыков) [1]. 

Детальное изучение данной области имеет важное значение для успешного 

проведения ряда хирургических вмешательств в данной области (дентальная 

имплантация, реконструктивные операции на нижней челюсти после травм) и 

позволяет предотвратить такие послеоперационные осложнения, как расстройства 

чувствительности, гематомы. Успешность оперативных вмешательств во многом 

определяется качеством анализа рентгенологических снимков области 

предполагаемого оперативного вмешательства. 

Частота выявляемости резцового канала зависит от используемого метода 
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исследования [2]. При конвекционной компьютерной томографии резцовый канал 

идентифицируется в 22% cлучаев (Jacobs и др., 2002). По данным 

ортопантомограмм резцовый канал выявляется в 11 % (Carlos и др.). Данные 

дентальной конусно-лучевой компьютерной томографии позволяют выявить 

данную анатомическую структуру на 83% КТ (Carlos и др.). На скелетированных 

челюстях выявляемость резцового канала достигает 100% [3]. 

Цель: Изучить топографию резцового канала нижней челюсти. 

Материал и методы. В ходе работы изучены 45КТ нижней челюсти 

пациентов в возрасте 22-65, из них 32 женщины и 13 мужчин, обратившихся в ГУ 

«Республиканская клиническая стоматологическая поликлиника» г. Минска. 

Исследования проводились на конусно-лучевом компьютерном томографе GX-CB 

500 компании Gendex/KavoDentalGmbH, Bieberach, Germany. При помощи 

программы-просмотрщика «i-CATVision» были изучены морфологические 

особенности резцового канала нижней челюсти (рисунок 2).  

 

 
Рисунок 2 –  Программа для визуализации данных компьютерной томографии 

i-CATVision 

 

Для изучения хода резцового нерва, расположенного в резцовом канале, был 

изготовлен препарат нижней челюсти, взятый от трупа. Нижняя челюсть была 

декальцинирована в 10% растворе азотной кислоты и выдержана сутки в 

дистиллированной воде, после чего была удалена щечная кортикальная пластинка 

для выявления резцового нерва (рисунок 3).  
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Рисунок 3 – Резцовый канал нижней челюсти 

на скелетированном препарате жней челюсти 

 

Кроме того, был проведен поперечный распил 1 скелетированного препарата 

беззубой нижней челюсти, на которой идентифицирован резцовый канал (рисунок 

4). 

 

 

Рисунок 4 – Распил скелетированного препарата нижней челюсти 
 

Результаты и их обсуждение. Резцовый канал выявляется на 40 КТ (89%). 

Средний диаметр резцового канала – 1.59±0.43 мм, расстояние от нижней стенки 

канала до основания нижней челюсти 7.92±2.15мм, расстояние от верхней стенки 

канала до верхушки корня зуба – 6.51±2.49мм, расстояния от резцового канала до 

язычной и щечной пластинок – 4.50±1.75 мм и 4.06±1.57 мм соответственно.  

Выводы: 

1. Резцовый канал нижней челюсти является постоянной анатомической 

структурой, наличие которого необходимо принимать во внимание при операциях в 

данной области.  

2. Дентальная компьютерная томография является высокоинформативным 
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методом исследования, применение которого позволит предотвратить 

послеоперационные осложнения при вмешательствах на данной области нижней 

челюсти. 
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Resume: Sufficient labial bone is important for optimal esthetic results of implant treatment in the 

anterior region. Single-tooth implant placement in the esthetic zone is a highly reliable treatment option 

for replacing a failing tooth. Especially in the esthetic region, labial bone and its preservation is one of the 

key factors in esthetic outcome. 

Keywords: сone beam computed tomography (CBCT), dental implant, cementoenamel junction 

(CEJ). 

 

Relevance: Aesthetic restoration of anterior teeth with implant-supported 

restorations is one of the most difficult procedures to execute. Bone resorption following 

anterior tooth extraction often compromises gingival tissue levels for the implant 

restoration. The predictability of aesthetic success depends on the tissue loss present at the 

initiation of treatment. The greater the amount of bone and soft tissue loss, the more 

difficult it becomes to produce an ideal aesthetic result [3]. 


