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Толщина кортикальной пластинки нижней челюсти часто упоминается как фактор, 
ограничивающий эффективность инфильтрационной анальгезии пульпы; принято счи-
тать, что толщина пластинки тем выше, чем дистальнее расположен зуб и чем стар-
ше ребенок, однако эта версия требует верификации.

Цель исследования: оценить толщину вестибулярной кортикальной пластинки 
в проекции верхушки дистального корня первого и второго временного моляра у детей 
в возрасте 5, 6, 7, 8, 9 и 10 лет с использованием архивных конусно-лучевых компьютер-
ных томограмм (КЛКТ). 

Материал и методы. В архивных КЛКТ 81 ребенка шести возрастных групп 
проведены измерения изображений в области 123 первых и 152 вторых временных мо-
ляров; результаты обработаны методами непараметрической (Манна-Уитни, Спир-
мена) и параметрической (тест Стъюдента) статистики.

Результаты. Показатели толщины изображений кортикальной пластинки варьи-
руют от 1,34 мм до 2,10 мм (M ± SD = 1,85 ± 0,09 мм); показатели вторых времен- 
ных моляров статистически не отличаются от таковых первых временных моляров 
ни в одной возрастной группе; показатели снижаются в возрасте от 5 до 10 лет в обла-
сти как первых (r = –0,74; p < 0,01), так и вторых (r = –0,73; p < 0,01) моляров. 

Выводы. По данным конусно-лучевой компьютерной томографии показатели тол-
щины вестибулярной кортикальной пластинки нижней челюсти в области верхушек 
корней первого и второго временных моляров у детей одного возраста статистически 
не различаются, в период с 5 до 10 лет – снижаются.

Ключевые слова: временные моляры, нижняя челюсть, толщина кортикальной 
пластинки, конусно-лучевая компьютерная томография.
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Mandibular cortical plate thickness is frequently cited as a factor limiting the efficacy 
of pulpal infiltration anesthesia. It is generally assumed that cortical thickness increases 
with more distal tooth positioning and advancing age in children; however, this assumption 
requires empirical validation.
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Толщина кортикальной пластинки нижней 
челюсти представляется одним из фак- 

торов, влияющих на эффективность анальгезии 
пульпы после супра- или субпериостальных инъек-
ций анестезирующего раствора, поскольку может 
определять скорость и полноту диффузии анесте-
тика к нервным волокнам, следующим в корне-
вой канал зуба [1, 2]. В детской стоматологии су-
ществует проблема с достижением безопасной 
и эффективной анальгезии пульпы нижнечелюст-
ных временных моляров: проводниковая анес
тезия сопряжена с рядом возрастных ограниче-
ний [3], а традиционная супрапериостальная часто 
оказывается недостаточной [3, 4]. Классические 
пособия указывают на то, что неудача тем более 
вероятна, чем дистальнее расположен зуб и чем 
старше ребенок (то есть, как предполагается, 
чем толще кортикальная пластинка кости); эти 
наблюдения отражены в эмпирических форму-
лах для выбора вида анестезии, компонентами 
которых служат возраст ребенка и «номер» зуба 
(«правило 20» [3] и «правило 10» [5]). Результаты 
наблюдений последних лет, однако, не вполне 
поддерживают справедливость этих формул [4, 6], 
что требует продолжения исследований проблемы.

Измерение толщины кортикальной пластинки 
нижней челюсти заметно активировалось с внед
рением в клиническую практику метода конусно- 
лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) [7]: 
результаты используются для решения задач 
в области судебной медицины, остеологии, имплан-
тологии, ортодонтии [8]. В доступной литературе, 
посвященной стоматологии детского возраста, ко-
личественные исследования толщины кортикаль-
ной пластинки в области временных зубов еди-
ничны и их результаты, по признанию авторов, 
не претендуют на статистическую значимость [4, 7].

Цель исследования: оценить толщину вести-
булярной кортикальной пластинки нижней челюсти 
в апикальной области первых и вторых времен-
ных моляров у детей в возрасте от 5 до 10 лет.

Материалы и методы исследования

Для анализа использованы архивные записи 
КЛКТ, выполненные в стоматологических клини-
ках г. Минска в 2024–2025 гг. для 81 ребенка-
пациента в возрасте 5, 6, 7, 8, 9 и 10 лет, которые 
составили подгруппы «5», «6», «7», «8», «9» и «10». 
Записи КЛКТ были выполнены с применением 
рентгенодиагностической системы Sirona Galileos, 
Германия (120 кВ, 8 мА, время вращения 14 с, 
размер вокселя 0,1 мм и минимальное поле зре-
ния 15×15 см) с программным обеспечением 
Sidexis-4 и системы Planmeca Pro Max ® 3D Max, 
Финляндия (100 кВ, 8 мА, время вращения 15 с, 
размер вокселя 0,1 мм и минимальное поле зре-
ния 8×15 см) с программным обеспечением 
Planmeca Romexis. Для анализа были отобраны 
изображения временных нижнечелюстных мо- 
ляров без признаков эндодонтического лечения 
и изменений в периодонте. Предварительный 
сравнительный анализ показателей толщины кор-
тикальной пластинки в области контралатераль-
ных временных моляров, как и анализ аналогич-
ных показателей, полученных в двух системах, 
не обнаружил значимых различий между ними, 
что позволило объединить данные, полученные 
при помощи двух систем для зубов 74 и 84, а также 
зубов 75 и 85 в каждой возрастной группе; таким 
образом в подгруппы первых временных моля-
ров «5», «6», «7», «8», «9» и «10» вошли параметры 
изображений 22, 21, 19, 20, 18 и 23 зубов соот-
ветственно (всего 123 зубов), в такие же воз-
растные подгруппы вторых временных моляров – 

Objective. To evaluate the buccal cortical plate thickness at the level of the distal root 
apex of the first and second primary molars in children aged 5, 6, 7, 8, 9, and 10 years using 
archived cone-beam computed tomography (CBCT) scans.

Materials and Methods. Archived CBCT scans of 81 children, divided into six age groups, 
were analyzed. Measurements were performed on 123 first and 152 second primary molars. 
Statistical analysis was conducted using non-parametric (Mann-Whitney U test, Spearman’s 
rank correlation) and parametric (Student’s t-test) methods.

Results. Cortical thickness values ranged from 1.3 mm to 2.10 mm (Mean ± SD = 1.85 ± 
0.09 mm. No statistically significant differences were observed between the first and second 
primary molars in any age group. Notably, cortical thickness significantly decreased between 
the ages of 5 and 10 years in the regions of both the first (r = –0.74; p < 0.01) and second 
(r = –0.73; p < 0.01) molars.

Conclusions. According to CBCT data, the buccal cortical plate thickness at the root apices 
of the first and second primary molars does not differ significantly between children of the same 
age. Furthermore, this thickness decreases significantly in children during the period from 5 
to 10 years of age.

Key words: primary molars, mandible, cortical plate thickness, cone-beam computed tomo
graphy.
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24, 27, 21, 22, 20 и 25 зубов соответственно 
(всего 152 зуба).

Для измерений использовали встроенную 
в программное обеспечение функцию «измере-
ние длины». Измерения проводили в аксиальной 
проекции на участке вестибулярной кортикальной 
пластинки нижней челюсти на срезе, соответству-
ющем верхушке дистального корня; в каждом слу-
чае регистрировали значение, полученное при пе-
ресечении изображения кортикальной пластин-
ки в направлении, перпендикулярном наружной 
поверхности кости.

Анализ данных выполнен с использованием 
пакета STATISTICA 7 с применением методов не-
параметрической статистики, в т. ч. с расчетом 
U-критерия Манна-Уитни и коэффициента ранго-
вой корреляции Спирмена r; для анализа рядов 
показателей, объединивших данные нескольких 
подгрупп и продемонстрировавших нормальное 
распределение, использован метод с расчетом 
t-критерия Стъюдента.

Результаты

Значения толщины кортикальной пластинки 
нижней челюсти в области верхушки дистально-
го корня первого временного моляра составили 
диапазон от 1,54…1,98 мм (см. рисунок). Ряды 
значений толщины кортикальной пластинки в под-
группах «5», «6», «7», «8», «9» и «10» могут быть 
описаны как Me [LQ; HQ] = 1,95 [1,92; 1,98] мм; 
1,91 [1,87; 1,95] мм; 1,78 [1,71; 1,83] мм; 1,75 
[1,72; 1,77] мм; 1,74 [1,70; 1,80] мм; 1,12 [1,59; 
1,69] мм соответственно. Разница между пока-
зателями в подгруппах не достигла статистиче-
ской значимости (p  >  0,05) только при сравне-
нии «7» vs «8» и «7» vs «9»; в остальных 14 парах 
подгрупп различия были значимыми (на уровне 
p < 0,05 в парах «5 vs 6» и «7 vs 9», на уровне 
p  <  0,01 – в 12 оставшихся). Корреляционный 
анализ подтверждает сильную обратную связь 

между возрастом и толщиной кортикальной плас
тинки в исследованной области: для полного на-
бора данных r = –0,74 (p < 0,01). Анализ, выпол-
ненный для отдельных групп, помогает различить 
темпы изменений: теснота ранговой корреляции 
в группе, объединившей данные подгрупп «5» и 6», 
оценивается как r = –0,034 (p > 0,05), тогда как 
в группе «6» + «7» r = –0,443 (p < 0,01), а в группе 
«6» + «7» + «8» + «9» + «10» r = –0,753 (p < 0,01). 

Значения толщины кортикальной пластинки 
в области верхушки дистального корня второго вре-
менного моляра составили диапазон от 1,34 мм 
до 2,10 мм (см. рисунок). Ряды значений толщи-
ны кортикальной пластинки в группах «5», «6», 
«7», «8», «9» и «10» могут быть описаны как 
Me [LQ; HQ] = = 1,97 [1,90; 2,00] мм; 1,88 [1,73; 
2,00] мм; 1,79 [1,66; 2,10] мм; 1,82 [1,67; 1,89] мм; 
1,75 [1,69; 1,86] мм; 1,50 [1,34; 1,71] мм соответ-
ственно. Разница между показателями не достиг-
ла статистической значимости только при срав-
нении данных группы «7» с данными группы «8»; 
в паре «7» vs «9» уровень различий соответство-
вал p < 0,05, в остальных 13 парах – p < 0,01. 
Корреляционный анализ подтвердил наличие ста-
тистически значимой сильной обратной связи 
между возрастом детей и толщиной кортикаль-
ной пластинки нижнечелюстной кости в исследо-
ванной области: r = –0,73; p < 0,01.

Показатели, полученные для первого и для 
второго временных моляров, без распределе-
ния по возрастным подгруппам составили ряды 
M1 ± SD = 1,83 ± 0,16 мм; и M2 ± SD = 1,79 ± 0,16 
мм; соответственно (t = 2,2; p < 0,05). При срав-
нении рядов величин, полученных для первого 
и для второго моляров в отдельных возрастных 
подгруппах (см. рисунок), различия между меди-
анами в пользу первого моляра (в подгруппах 
«6» и «10») или второго моляра (в остальных под-
группах) составляли сотые или десятые доли милли-
метра (в подгруппах «5», «6», «7», «9» и в подгруппах 

Рисунок. Толщина изображения на конусно-лучевой компьютерной томограмме вестибулярной кортикальной пластинки 
нижней челюсти в проекции верхушки дистального корня первого и второго временного моляра у детей в возрасте 5–10 лет
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«8», «10» соответственно), сравнимые с размером 
вокселя, со статистической значимостью на уровне 
p  <  0,05, соответствующем зоне неопределен- 
ности.

Таким образом, совокупность всех зареги-
стрированных показателей толщины кортикаль-
ной пластинки в области временных моляров 
у детей в возрасте от 5 до 10 лет составила ряд 
в диапазоне от 1,34 мм до 2,10 мм (M1,2 ± SD = 
= 1,85 ± 0,09 мм) с явной тенденцией к сниже-
нию с возрастом (r = –0,79; p < 0,01).

Обсуждение

Кортикальная пластинка нижней челюсти стала 
объектом нашего исследования в рамках изуче-
ния проблемы (не)эффективности инфильтрацион-
ной (супра-, субпериостальной) анестезии пульпы 
нижнечелюстных временных моляров [1, 2, 9]. 
Эта техника местного обезболивания гораздо бо-
лее привлекательна для детской практики, чем 
другие (проводниковые, внутрикостные) [1], однако 
врач не может уверенно обещать ребенку, с тру-
дом согласившемуся позволить «накачать сонное 
лекарство для кусачих микробов возле больного 
зуба», что «все будет хорошо» [3]. Многолетний 
опыт привел к независимому формулированию 
в 1990-х годах двух эмпирических правил, ставя-
щих прогноз результата инфильтрационной анесте-
зии в зависимость от положения моляра в челю-
сти (чем дистальнее – тем меньше вероятность 
успеха) и от возраста ребенка (чем старше – тем 
выше риск того, что инфильтрационной анесте-
зии окажется недостаточно): в правилах «10» [5] 
и «20» [3] указанные числа заявляются предель-
ным значением суммы или, соответственно, произ-
ведения возраста ребенка, указанного в годах, 
и номера, присвоенного зубу в номенклатуре 
ВОЗ (резцам – 1 и 2, клыку – 3, временным мо-
лярам – 4 и 5), при котором можно рассчитывать 
на анальгезию пульпы посредством инфильтра-
ционной техники. Для обоснования этих правил 
их адепты указывали на физические характерис
тики кортикальной пластинки челюсти как барье-
ра, предположительно определяющего скорость 
и полноту диффузии анестезирующего средства 
к нервным волокнам, входящим в верхушку корня 
зуба [2]: представлялось очевидным, что толщина 
и плотность кортикальной пластинки нарастают 
в направлении от резцов к молярам и увеличи-
ваются с возрастом [1, 3]. С введением в практику 
местноанестезирующих лекарственных средств 
на основе артикаина появились исследования 
эффективности его применения в инфильтрацион-
ной технике с учетом возраста ребенка и «номера» 
зуба, однако результаты не вполне соответство-

вали прогнозам правил «10» и «20»: так, сооб- 
щали о отсутствии различий в результатах, полу-
ченных в возрастных подгруппах от 42–59 мес. 
и от 60–78 мес. [6], указывали, на общие «для де-
тей» проблемы с обезболиванием пульпы второ-
го временного моляра и т. д.; правило «10» пред-
ложили трансформировать, следуя той же логике, 
в правило «15» и дополнить его корректировкой 
с учетом толщины кортикальной пластинки в кон-
кретном клиническом случае [4]. Таким образом, 
возникла потребность в анализе вышеописан-
ных эмпирических правил и их априорных обос
нований − в частности, вариаций линейных пара-
метров кортикальной пластинки в зоне инъекции 
анестезирующего средства при супрапериосталь-
ной инъекции в области нижнечелюстных вре-
менных моляров.

В классических исследованиях измерения 
толщины кортикальной пластинки челюстей про-
водились на анатомических препаратах: средние 
показатели для задних отделов (не беззубых) 
нижней челюсти взрослых в разных исследо- 
ваниях указаны как 1,25 мм [10]; 1,98 мм [11] 
и 2,76 мм [12]. Внедрение КЛКТ в широкую прак-
тику позволило использовать результаты лучевых 
исследований, выполненных по различным кли-
ническим показаниям, для витального изучения 
структуры кости, т. ч. у детей (обычно старше 
пяти лет): считают, что результаты КЛКТ-измерения 
толщины кортикальной пластинки кости не зави-
сят от ориентации головы пациента при сканиро-
вании и надежны при толщине кортикальной плас
тинке более 0,6 мм [13]. Суждения о точности 
КЛКТ-измерений несколько разнятся (одном отчё-
те сообщают о том, что анатомически и КЛКТ-
измерения отличаются не более чем 0,01 мм 
и клинически не значимы [14], в другом разница 
соответствует 0,54 ± 0,21 мм, но данные в парах 
тесно коррелируют (r  =  0,92 [13]), одно общее 
мнение заключается в признании инструментов 
КЛКТ, предназначенных для измерения линейных 
параметров кости, вполне приемлемыми и в на-
стоящее время практически безальтернативны-
ми для решения вопросов остеологии детского 
возраста. Таким образом, выбранный для нашего 
исследования метод вполне адекватен его зада-
чам; обращение к архивным данным обусловлено 
этическими ограничениями в контексте не только 
исследовательской, но и диагностической лучевой 
нагрузки детей; следствием обращения к архиву 
стал относительно небольшой объём исследован-
ного материала и особенности его структуры.

Результаты КЛКТ-измерений толщины корти-
кальной пластинки нижней челюсти в области 
боковых зубов у взрослых представлены в лите-



		 Original scientific publicationsOriginal scientific publications

91
MEDICAL JOURNAL 2/2026MEDICAL JOURNAL 2/2026

ратуре как 1,07 мм [15], 1,25 ± 0,05 мм [10] или 
3,3–4,2 мм [16]; в единственном доступном иссле-
довании, посвященном измерениям этого пара-
метра у детей, нашли, что толщина кортикальной 
пластинки в апикальной области первого времен-
ного моляра составляет 1,3 мм, у второго вре-
менного моляра − 1,8 мм [4]1. Результаты, полу-
ченные в настоящем исследовании для зоны вре-
менных моляров, лежат в диапазоне от 1,34 мм 
до 2,10 мм и в среднем составляют 1,85 ± 0,09 мм, 
что согласуется с общим массивом аналогичных 
данных, полученных КЛКТ-методом.

Тезис о том, что толщина кортикальной плас
тинке растет по мере приближения к углу нижней 
челюсти, можно обсудить, опираясь на следующие 
литературные данные. В полученных от взрослых 
анатомических препаратах обсуждаемые пока-
затели составили 1,98 мм в области моляров 
и 0,99 мм в области резцов [11], на КЛКТ − 
1,07 ± 0,44 мм и 0,99 ± 0,30 мм (без статистиче-
ски значимых различий) [15] или 1,25 ± 0,05 мм 
и 0,73  ±  0,04 мм соответственно [5]; при этом 
в одном из масштабных исследований величины 
для моляров и резцов оказались равными (3,5 мм), 
но уступили таковым в области клыков (4,3 мм) 
[16]. Данные КЛКТ-измерений в области времен-
ных моляров, уже приведены выше (1,3 мм у пер-
вого и 1,8 мм у второго) и не сопровождаются 
статистическим анализом [4]. Результаты нашего 
исследования не подтверждают наличия суще-
ственных различий между параметрами сосед-
ствующих временных моляров ни в возрастных 
подгруппах, ни на уровне обобщенных данных.

Связь между КЛКТ-толщиной кортикальной 
пластинки и возрастом у взрослых оценивается 
неоднозначно: связь находят несущественной [17], 
или слабой положительной (например, для резцов 
и клыков r = 0,32 и r = 0,11 соответственно [8]); 
или, в наиболее крупном исследовании, охватив
шем данные 113 пациентов в возрасте от 10 
до 65 лет, возрастная динамика обсуждаемого 
показателя в области первых нижнечелюстных 
моляров представлена как волна, которая, стартуя 
с уровня 3,3 ± 0,7 мм в младшей группе, дости
гает максимума в группе 40–49 лет (4,2 ± 1,0 мм) 
и идет на спад, составляя в старшей группе 

1 Для оценки показателей толщины кортикальной плас
тики (и их вариабельности) в контексте эффективности супра-
периостальной артикаиновой анестезии в заднем отделе 
нижней челюсти в настоящее время в качестве ориентира 
доступен только один отчет о пилотном исследовании, про-
веденном с участием девяти взрослых пациентов терапев-
тического и хирургического профиля: авторы делают пред-
варительный вывод о том, что при КЛКТ-толщине кортикаль-
ной пластинки ≤  2 мм «для наступления анестезии может 
потребоваться ожидание более 10 минут после инъекции, 
или анестезия может вообще не наступить» [7].

4,0  ±  0,4 мм [16]. В отчетах об исследова- 
нии, касающемся измерений у детей, указывают 
на тенденцию снижения толщины кортикальной 
пластинки в области первого временного моляра 
в период с 6 лет (1,48  ±  0,18 мм) до 7 лет 
(1,31 ± 0,21 мм) и приводят данные для второ- 
го временного моляра у детей в возрасте 6, 7, 8 
и 9 лет, составляющие 1,77 ± 0,16 мм, 1,76 ± 0,16, 
1,81  ±  0,15 и 1,93  ±  0,14 мм соответственно, 
без статистически обоснованного комментария [4]. 
В результатах нашего исследования медианы ря
дов данных на возрастном отрезке от 5 до 10 лет 
изменяются от 1,95 до 1,12 мм для первого мо
ляра и от 1,97 мм до 1,50 мм для второго моля
ра; графический анализ подтверждает тенден
цию снижения толщины кортикальной пластинки 
в апикальной области временных моляров, ана
лиз верифицирует сильную отрицательную корре
ляцию параметра, с возрастом (r = –0,79; p < 0,01). 
Эта тенденция совпадает с таковой для показате
лей КЛКТ-плотности кортикальной пластинки, изме
ренной на том же материале [18], и так же может 
быть связана с перестройкой кости в области вре
менных моляров, начиная с 5–6-летнего возрас
та зачатки премоляров приближаются к времен
ным молярам ввиду предстоящего слущивания 
последних [19].

Таким образом, полученные в настоящем 
исследовании количественные данные о толщине 
кортикальной пластинки нижней челюсти в обла-
сти верхушки дистального корня первого и вто-
рого временного моляра у детей в возрасте  
от 5 до 10 лет, получены надежным методом 
и находятся в пределах опубликованных ранее 
результатов аналогичных измерений в группах 
взрослых и детей. 

В общем показатели толщины, полученные 
как в нашем, так и в референтном исследовании 
в области временных моляров, представляются 
менее высокими, чем таковые в области постоян-
ных моляров у взрослых, описанные в некоторых 
(но не во всех доступных) публикациях. Анализ 
литературных данных о топографических особен-
ностях обсуждаемого показателя не приводит 
к определенному выводу в применении к обла-
сти временных моляров; результаты настоящего 
исследования не демонстрируют существенных 
различий толщины пластинки в зоне первого и вто
рого моляров.

Возрастные изменения толщины кортикаль-
ной пластинки нижней челюсти, судя по исследо-
ваниям в группах взрослых, действительно имеют 
место и связаны с созреванием кости в области 
постоянных моляров и её старением; из пред-
ставленных нами результатов измерений следует, 
что изменения толщины кортикальной пластинки 
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в области временных зубов в период их инволю-
ции и подготовке к смене имеют сильную нега-
тивную связь с возрастом. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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donticheskogo lecheniya u detej v vozraste ot trekh do vos̀ mi 
let [The relationship between the second premolar bud and 
the second primary molar in the context of endodontic treat-
ment in children aged three to eight years] / O. V. Brilevich, 
T. V. Popruzhenko // Stomatologiya: nauka i praktika: materialỳ  
konf. “Utrobinskie chteniya”, posvyashh. 70-letiyu Pobedy` 
v Velikoj Otechestvennoj vojne 1941–1945 gg. / redkoll.: 
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