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Аннотация: ставшие традиционными лучевые и электрофизиологические 

методы диагностики находят все более широкое применение в современной 

стоматологии. В статье рассматривается ряд направлений их применения и 

пример диагностики ятрогенного повреждения нижнего альвеолярного нерва 

при хирургическом удалении ретенированного третьего моляра нижней челю-

сти. 
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В арсенал современной стоматологии входит множество диагностических 

методов. Обзорная и панорамная рентгенография, внутриротовая рентгеногра-

фия, внеротовая рентгенография зубов и челюстей, конусно-лучевая компью-

терная томография и другие методы позволяют оценить положение всех зубов 

пациента и состояние челюстно-лицевой системы, выявить скрытый кариес, 

микротрещины, воспаления в области корней, кисты, опухоли и воспалитель-

ные процессы в костной ткани, оценить качество ранее проведенного лечения и 

его последствия. 
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Например, дентальная объемная томография рекомендуется в качестве ме-

тода выбора при диагностике повреждения нижнего альвеолярного нерва в 

процессе дентальной имплантации. Подобное повреждение является типичным 

осложнением дентальной имплантации на нижней челюсти; в качестве факто-

ров риска травмы сосудисто-нервного пучка выступают особенности строения 

и расположения нижнечелюстного канала в теле челюсти пациента. 

Диагностика степени повреждения нерва основывается на клинико-

рентгенологических данных и электрофизиологических исследованиях. Как 

правило, выполняется ортопантомограмма (ОПТГ) и конусно-лучевая компью-

терная томография (КЛКТ). В ряде исследований Копыловой И. А. с соавтора-

ми указывается на достаточно частое тесное прилегание корня к каналу (22,8% 

случаев, в том числе 4% боковое, 11% апикальное и 8% межкорневое), анализ 

удаленных зубов позволяет выявить нормальную структуру твердых тканей с 

локальными вдавлениями, обусловленными гиперцементозом (91%) и дилаце-

рацией (33%); в 8,3% случаев бокового прилегания обнаруживаются травмо-

опасные участки гиперцементоза. 

До 20% случаев удаления нижних третьих моляров приводит к поврежде-

нию нижнего альвеолярного нерва. Ятрогенное повреждение нижнего альвео-

лярного нерва при удалении ретенированных третьих моляров с тесным приле-

ганием к каналу нижней челюсти остается актуальной проблемой хирургиче-

ской стоматологии, в связи с чем продолжает оставаться актуальной проблема 

комплексной качественной диагностики. 

Объективная информация о положении имплантат по отношению нижне-

челюстного канала может быть получена при комплексном лучевом исследова-

нии. Методы ОПТГ и КЛКТ совместно с результатами клинических обследова-

ний и видеоэндоскопического контроля удаления зубов позволяют оценить 

неврологические осложнения и повреждения нерва, определить механизм трав-

мы нерва при операции удаления зуба, обусловленной индивидуальной анато-
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мией корня зуба и локальной аномалией строения канала нижней челюсти при 

их тесном анатомическом взаиморасположении. 

Конусно-лучевая компьютерная томография, проведенная перед операци-

ей, позволяет выявить тип прилегания канала нижней челюсти, определить рас-

стояние между корнями зуба при их схождении у нижней границы канала, вы-

работать индивидуальный подход к выбору методики операции удаления зуба и 

профилактике неврологических осложнений. 

Таким образом, лучевые и электрофизиологические методы не утрачивают 

свое значение в хирургической стоматологии, а напротив находят новые обла-

сти применения с расширением способов лечения. 
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