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изменений височно-нижнечелюстного сустава. Использование 
цефалометрических ориентиров позволяет объективно оценить 
морфологические изменения костных структур, выявить смещение головки 
нижней челюсти и определить степень деформации нижней челюсти. 
Данные цефалометрии имеют важное значение при выборе тактики лечения, 
поскольку позволяют определить необходимость ортодонтической, 
ортопедической или хирургической коррекции. Кроме того, данный метод 
может применяться для динамического наблюдения за пациентами, оценки 
эффективности проводимой терапии и является эффективным инструментом 
для челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии, когда при 
проведении хирургического вмешательства необходимо определить точное 
положение головки нижней челюсти. 

Цефалометрический анализ является важным диагностическим 
инструментом при посттравматических артритах височно-
нижнечелюстного сустава. Использование цефалометрических ориентиров 
позволяет выявлять морфологические изменения краниофациального 
комплекса, определять степень нарушения положения нижней челюсти и 
суставной головки, а также повышает точность планирования лечебных 
мероприятий. Комплексное применение клинических и 
рентгенологических методов исследования способствует более ранней 
диагностике и повышению эффективности лечения данной патологии. 
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Заболевания пародонта часто приводят к деструкции опорных 

структур зуба, включая периодонтальную связку и альвеолярную кость. 

Одним из последствий заболеваний пародонта является развитие дефектов 

костной ткани пародонта. Морфология этих дефектов варьируется в 

зависимости от количества сохранившихся костных стенок вокруг 

пораженного зуба. Среди них одностеночные дефекты представляют собой 

тяжелую форму потери костной ткани, поскольку интактной остается 

только одна костная стенка. Точная диагностика таких дефектов имеет 

решающее значение для правильного планирования лечения и улучшения 

прогноза для пораженных зубов. 

Традиционно стоматологи опираются как на клиническое 

обследование, так и на рентгенологическую визуализацию для диагностики 

костных дефектов пародонта. Клиническое обследование дает информацию 

о состоянии пародонта пациента, в то время как рентгенологические 

методы позволяют визуализировать костные структуры. В последние годы 

конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) стала важным 

диагностическим инструментом, поскольку она обеспечивает получение 

трехмерных изображений челюстей и окружающих структур. 

Целью данной работы является анализ клинико-рентгенологической 

корреляции в диагностике и лечении одностеночных дефектов кости челюсти, 

а также обоснование значимости КЛКТ в пародонтологической диагностике. 

Клиническое обследование является первым этапом в диагностике 

заболеваний пародонта. В ходе осмотра стоматолог оценивает ряд 

клинических признаков, таких как глубина пародонтальных карманов, 

воспаление десен, кровоточивость при зондировании и подвижность зубов, 

которые помогают оценить степень тяжести заболеваний пародонта и 

могут указывать на наличие разрушения костной ткани. Однако одно 

только клиническое обследование не позволяет точно определить 

конфигурацию или глубину дефекта кости. Во многих случаях морфологию 

дефекта кости невозможно полностью оценить без рентгенологической 

визуализации. Следовательно, клинические данные всегда должны 

сопоставляться с результатами рентгенологического обследования для 

получения полного представления о состоянии пародонта [1]. 

Рентгенологическая визуализация имеет важное значение для 

подтверждения наличия дефектов кости и оценки степени их тяжести. 

Традиционные методы рентгенографии, такие как периапикальная и 

панорамная рентгенография, предоставляют полезную информацию о потере 

костной ткани, однако имеют ограничения. Поскольку эти методы позволяют 

получать только двухмерные изображения, наслоение анатомических 

структур может скрывать истинную морфологию дефекта. В результате 

реальная степень разрушения костной ткани может быть недооценена. 
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КЛКТ значительно улучшила рентгенологическую диагностику 

дефектов кости пародонта. Этот метод визуализации обеспечивает 

получение трехмерных изображений высокого разрешения, позволяющих 

клиницистам всесторонне изучать структуры костей. Данный метод 

визуализации помогает с высокой точностью оценить глубину, ширину и 

морфологию дефектов кости, в частности, и одностеночные дефекты кости 

[2, 3]. Полученная информация помогает выбрать наиболее подходящую 

тактику лечения и значительно повышает шансы на успешную 

регенерацию тканей пародонта. 

Еще одним достоинством КЛКТ является возможность лучшей 

визуализации взаимосвязей между дефектом кости и прилегающими 

анатомическими структурами, такими как корни зубов, нижнечелюстной 

канал и верхнечелюстная пазуха. Это имеет решающее значение при 

планировании методов лечения [4]. 

Одностеночные дефекты пародонта характеризуются потерей большей 

части опорной кости вокруг зуба, при которой интактной остается лишь 

одна костная стенка. Такие дефекты считаются наиболее сложными для 

терапии, поскольку ограниченная костная поддержка делает процесс 

регенерации крайне затруднительным. Во многих случаях для 

восстановления опорных структур требуется применение 

специализированных методов пародонтологического лечения [5, 6]. 

У пациента могут наблюдаться глубокие пародонтальные карманы и 

кровоточивость при зондировании в области моляров. Эти клинические 

данные указывают на потерю костной ткани. Однако традиционная 

рентгенография может нечетко выявлять морфологию дефекта, но этого 

недостатка лишен КЛКТ, который способен выявить одностеночный 

дефект кости, показать его точную локализацию и взаимосвязь с корнем 

зуба. Эта информация позволяет стоматологу поставить более точный 

диагноз и разработать эффективный план лечения [7]. 

Диагностика и выбор тактики лечения одностеночных дефектов кости 

челюсти требуют комплексного подхода, сочетающего клиническое 

обследование и рентгенологическую визуализацию. КЛКТ 

зарекомендовала себя как высокоэффективный метод диагностики, 

обеспечивающий детальную трехмерную визуализацию структур кости. 

Интеграция клинических данных с результатами КЛКТ повышает точность 

диагностики и помогает врачу-клиницисту выбрать наиболее оптимальную 

стратегию лечения для пациентов с дефектами кости пародонта. 
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В данной работе проведено комплексное исследование спектральных 
и энергетических характеристик полупроводниковых лазерных диодов с 
центральными длинами волн 532 нм, 638 нм и 785 нм с объемной 
брэгговской решеткой (VBG). Актуальность работы продиктована 
необходимостью разработки прецизионных источников для 
биомедицинской рамановской спектроскопии, где достоверность 
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