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(57) Спосіб диференційної діагностики деструкти-
вних форм перюдонтиту, що включає одержання
цифрового рентгенівського зображення, візуальну
оцінку геометричних розмірів і оптичної ЩІЛЬНОСТІ

зони ураження, побудову гістограм розподілу оп-
тичної ЩІЛЬНОСТІ в зоні ураження та визначення
наявності й характеру деструкції, який відрізня-
ється тим, що додатково, після розподілу оптичної
ЩІЛЬНОСТІ цифрового рентгенівського зображення
зони ураження, вираховують інформаційні пара-
метри "зони зацікавленості" та показник відносної
ентропії, а значення показника ідентифікують з
формами відомих і підтверджених КОМІСІЙНО ден-
тальних рентгенограм, характерними для грану-
льоми, кістогранульоми чи кісти

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема, до визначення, вимірювань чи реєстрації з
діагностичною метою, наприклад, з використанням
цифрової обробки рентгенівського зображення та
може бути використаною в стоматології

Найбільш близьким об'єктом до корисної мо-
делі, що заявляється, є спосіб рентгенологічної
діагностики деструктивних форм перюдонтиту, що
містить одержання цифрового рентгенівського
зображення, візуальну оцінку геометричних розмі-
рів нозологічних форм, оптичної ЩІЛЬНОСТІ зони
ураження, побудову гістограм розподілу оптичної
ЩІЛЬНОСТІ в зоні ураження та визначення наявності
й характеру деструкції Наданий об'єкт характери-
зується простотою цифрової обробки графічної
інформації та інтегрування оптичної ЩІЛЬНОСТІ ре-
нтгенівського зображення в зоні деструкції [1] Але
багаточисельне представництво геометричних
параметрів найпоширених нозологічних форм,
поряд з візуальним характером оцінки змін оптич-
ної ЩІЛЬНОСТІ в зоні деструкції періапікальних тка-
нин, утрудняють визначення окремих форм пато-
логічного процесу за рентгенологічними даними, а
інтерпретація деструктивних явищ як в апікально-
му перюдонті, так і в альвеолярній КІСТЦІ (абсцес,
гранульома, кістогранульома, радикулярна кіста,
доброякісні чи ЗЛОЯКІСНІ пухлини, тощо) деколи
залишаються помилковими та недостатньо інфор-

мативними, що призводить до діагностичної поми-
лки, і, відповідно, до помилкової лікувальної так-
тики [2]

В основу корисної моделі поставлена задача
розробити такий спосіб диференційної діагностики
деструктивних форм перюдонтиту, який шляхом
використання інформаційно-ентропійного аналізу
цифрового рентгенівського зображення підвищує
точність та інформативність при використанні

Вищезазначений технічний результат досяга-
ється тим, що у відомому способі диференційної
діагностики деструктивних форм перюдонтиту, що
містить одержання цифрового рентгенівського
зображення, візуальну оцінку геометричних розмі-
рів і оптичної ЩІЛЬНОСТІ зони ураження, побудову
гістограм розподілу оптичної ЩІЛЬНОСТІ В ЗОНІ ура-
ження та визначення наявності й характеру де-
струкцп, у ВІДПОВІДНОСТІ з корисною моделлю, до-
датково, після розподілу оптичної ЩІЛЬНОСТІ
цифрового рентгенівського зображення зони ура-
ження, вираховують інформаційні параметри "зони
зацікавленості" та показник відносної ентропі, а
значення показника ідентифікують з формами ві-
домих і підтверджених комісійне дентальних рент-
генограм, характерними для гранульоми, кістогра-
нульоми чи кісти

Сукупність запропонованих ознак корисної мо-
делі дозволяє інтерпретувати патологічні явища в
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апікальному періодонтиті та альвеолярній кістці
(гранульома, кістогранульома, кіста) за рахунок
виключення впливу суб'єктивного характеру візуа-
льної оцінки цифрового зображення. Використання
інформаційно-ентропійного аналізу для "зони заці-
кавленості", окресленої на цифровому рентгенів-
ському зображенні, дозволяє знайти та використа-
ти показниквідносної ентропії, притаманний
окремим нозологічним формам деструктивних
процесів у періодонті, або для кожного клінічного
випадка. Отримання уявлень щодо характеру па-
тологічного процесу у вигляді функції гетеромор-
фноеті компенсує вплив різниці геометричних
розмірів пері-апікальних уражень між кістами та
гранульомами, незмінний характер інтегральної
оптичної щільності зон деструкції в періодонті та
суб'єктивність оцінки її гістографі-чного відобра-
ження. Водночас, інформаційні параметри "зони
зацікавленості" залучені як диференційно-
діагностичні ознаки, які неможливо виявити при
візуальному перегляді звичайних цифрових рент-
генограм. Від того, заявлене технічне рішення ви-
ключає безліч технічних помилок, чим забезпечує
підвищення точності та розширення інформатив-
ності. Заявлений технічний результат підтвердже-
ний патоморфологічним дослідженням операцій-
ного матеріалу.

У порівнянні з прототипом, заявлений об'єкт
додатково покращує оперативність отримання
діагнозу, якість індивідуального прогнозу розвитку
патологічного процесу у верхівковому періодонті,
забезпечує своєчасність виявлення вірогідних
ускладнень, виключає діагностичні помилки, об'єк-
тивізує і розширює показання до консервативних
та консервативно-хірургічних втручань.

Сутність корисної моделі ілюструється графіч-
ними матеріалами.

На Фіг.1 зображена цифрова дентальна рент-
генограма кісти верхньої щелепи,

на Фіг.2 - "зона зацікавленості" в окресленні,
що включає ділянку деструкції альвеолярної кістки
та верхівки кореня зуба,

на Фіг.З - цифрова дентальна рентгенограма
гранульоми нижньої щелепи,

на Фіг.4 - "зона зацікавленості" в окресленні,
що характеризується ділянкою деструкції альвео-
лярної кістки та верхівки кореня зуба.

Відомості, що підтверджують можливість від-
творення способу рентгенологічної діагностики
деструктивних форм періодонтиту з отриманням
вищезазначеного технічного результату полягають
у наступному.

При використанні способу, після одержання
цифрового рентгенівського зображення, візуальної
оцінки геометричних характеристик, оптичної
щільності та її розподілу в межах зони деструкції
періодонту, проводять розбиття сукупності піксе-
лів, які формують зображення в "зоні зацікавлено-
сті" за 64-рівневою сірою шкалою, а на додаток до
формування гістограми вираховують кількісні по-
казники, які дозволяють характеризувати гетеро-
морфність (інформаційну ентропію) даного графу.
При цьому кількісні показники гетероморфності
відповідають індивідуальній нозологічній формі
ураження, наявної для конкретного хворого, що
дозволяє під час аналізу ідентифікувати ії з харак-

терними формами відомих і підтверджених комі-
сійно-дентальних рентгенограм, а разом із цим,
значно зменшити вірогідність помилки.

Інтраоральні рентгенівські зображення патоло-
гічних змін у періапікальній зоні отримують прямим
цифровим методом на дентальному рентгенодіаг-
ностичному комплексі "Visiodent" за стандартних
умов експозиції. Одержані цифрові зображення
архівують як графічні файли на магнітних носіях.
Візуальну оцінку рентгенівського зображення про-
водять лише на попередньому етапі, із застосу-
ванням комп'ютерного монітора для оцінки якості
зображення та наявності ураження. Оцінюють
геометричні контури, розміри та локалізацію пері-
апікального ураження.

Додатковий кількісний аналіз зображень, по-
передня корекція яких (збільшення, зменшення,
зміна щільності та контрасту) не проводилась,
здійснюють шляхом окреслення "зони зацікавле-
ності", яка вміщує зони деструкції альвеолярної
кістки, резорбції кореня зуба, а також сумісну діля-
нку остеопорозу. Масив даних для подальшого
інформаційного аналізу одержують шляхом роз-
поділу оптичної щільності зони ураження відносно
її площі на зображенні за 64-ступеневою градаці-
єю сірої шкали. В результаті додаткової обробки
зображення (постпроцесінгу) одержують гістогра-
ми розподілу оптичної щільності дефектів альвео-
лярної кістки, відповідно до окресленої "зони заці-
кавленості".

Гетероморфність (інформаційну ентропію) де-
структивного процесу в періодонті, окресленого
"зоною зацікавленості", розраховують за фор-
мулою:

m
НХ=-5>і(х)Іод2Рі(х) (1)

і=і

де Нх - показник гетероморфності; х - дослі-
джуваний параметр; р,(х) - частота значення і-го
параметру.

Показник відносної ентропії для кожного окре-
мого випадка вираховують за формулами:
h = H:Hmax-100%, H m a x =log 2 N (2)

де h - відносна ентропія, як співвідношення
значення ентропії окремого випадку до Нтах - мак-
симальної інформаційної ємності системи при кі-
лькості класів значень параметру х, що до-
рівнює N.

Зсув наданого показника у бік мінімальної ент-
ропії свідчить про більш однорідний і менш різно-
манітний склад об'єкту, а у бік максимальних зна-
чень - вказує на більшу гетерогенність системи.
Слід також відзначити, що більш високий рівень
структурної ентропії кіст у порівнянні із гранульо-
мами відбиває зростання невпорядненості в біоло-
гічних системах при просуванні по патогенетично-
му ланцюгу за напрямком зростання рівня
деструктивних процесів у періодонгі за схемою:
фіброзний періодонтит-гранульома-
кістогранульома-кіста. Точний діагностичний ви-
сновок дозволяє розширити показання до консер-
вативного та консервативно-хірургічного лікування
(типу кістектомії), уникнути в частині випадків тра-
вматичних хірургічних втручань більшого обсягу
(резекції верхівки кореня).
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Для експериментальної перевірки заявленого
рішення задачі на базі обласної стоматологічної
поліклініки м. Дніпропетровська проведена оцінка
44-х цифрових дентальних рентгенограм за наве-
деними вище критеріями. Періапікальні ураження
розподілилися таким чином: гранульоми - 35, кісти
(прості та складні) і кістогранульоми - 9. Показник
відносної ентропії, розрахований для групи кіст,
становив 52,3±4,9%, для гранульом - 39,1 ±1,2%,
Р<0,05. Співставлення результатів, одержаних
шляхом аналіза інформаційних показників, та па-
томорфологічних висновків по операційному мате-
ріалу, виявило лише два помилкових рентгеноло-
гічних висновки, де кістогранульома була
ідентифікована в одному випадку, як гранульома,
у другому -як кіста. Точність діагностичних виснов-
ків, таким чином, досягла 95,4%, що значно краще
від результатів, встановлених заявником із рівня
техніки (72-94%). Аналіз інформаційних показників
суттєво зменшує вірогідність помилкових діагнос-
тичних висновків, які пов'язані із широкою варіабе-
льністю періапікальних уражень за розмірами та
інтегральною оптичною щільністю зон деструкції.

Приклад 1
Хворий С , 28 років, звернувся до обласної

стоматологічної поліклініки з приводу підготовки
порожнини рота до протезування. Об'єктивно: об-
личчя симетричне, носогубні складки виражені
рівномірно з обох сторін, підщелепні лімфовузли
не пальпуються. 41 під пломбою, змінений у ко-
льорі, перкусія чутлива, ЕОМ 120мкА, слизова
оболонка в проекції кореня не змінена. Після ви-
далення пломби - глибока каріозна порожнина,
сполучена з порожниною зуба. В області верхівки
кореня - вогнище деструкції кісткової тканини з
чітким контуром, круглястої форми, діаметром до
0,5см. Для подальшого обстеження хворого був
використаний дентальний рентгено-діагностичний
комплекс "Visiodent", хоча можливим є викорис-
тання будь-якого іншого, із можливістю отримання
цифрового (дігітального) зображення й подальшим
архівуванням, а також ПК із процесором рівня не
нижче Pentium II для обробки цифрового зобра-
ження за допомогою програмних продуктів типу
"ImagePro Express" або "ImagePro Plus" (Media
Cybernetics, US). Візуальну оцінку рентгенівського
зображення проводили на моніторі. Оцінювали
геометричні контури, розміри та локалізацію пері-
апікального ураження. Оконтурювання "зони заці-
кавленості" проводили із використанням маніпуля-
тора типу "миша". Подальшу обробку
(постпроцесінг) зображення окреслених «зон заці-
кавленості» проводили з використанням програми
"ImagePro Express". Гістограма оптичної щільності
періапікального ураження, що була окреслена "зо-
ною зацікавленості", формувалась по сірій шкалі,
за 64-ступеневою градацією. Показник відносної
ентропії, розрахований для окресленої "зони заці-
кавленості" за формулами (1,2) для даного клініч-
ного випадку становив 31,8%. За отриманими рен-
тгенологічними та клінічними даними проведено
консервативно-хірургічне лікування, яке полягало
в проведенні хірургічного видалення навколовер-
хівкового патологічного утворення після ендодон-
тичної обробки та пломбування кореневого кана-
лу. Патоморфологічний висновок: в операційному

матеріалі - грануляційна тканина різного ступеня
зрілості, плазматичні клітини, елементи фіброзної
капсули, що відповідає морфології гранульоми.
Післяопераційний період не ускладнений. При кон-
тролі через 9 міс - скарги відсутні, анатомо-
фізіологічна функція зуба збережена, на контро-
льних рентгенограмах - часткова репарація кістко-
вої тканини альвеолярного відростку нижньої ще-
лепи в зоні хірургічного втручання.

Приклад 2
Хвора К., 35 років, звернулася з приводу підго-

товки порожнини рота до протезування. Із анамне-
зу: 12 раніше турбував, із слів хворої, був проліко-
ваний. Об'єктивно: обличчя симетричне, носогубні
складки виражені рівномірно з обох сторін, підще-
лепні лімфовузли не пальпуються. 12 під плом-
бою, перкусія чутлива, ЕОМ 160мкА, слизова обо-
лонка в проекції кореня не змінена. Після
видалення пломби - глибока каріозна порожнина,
сполучена з порожниною зуба. В області верхівки
кореня - вогнище деструкції кісткової тканини з
чітким контуром, круглястої форми, діаметром 1,1
см. Рентгенологічне обстеження хворої та пост-
процесінг зображення зони деструкції проведені,
як викладено вище. Показник відносної ентропії,
розрахований для окресленої "зони зацікавленос-
ті" за формулами (1, 2), для даного клінічного ви-
падку становив 59,2%. За отриманими рентгеноло-
гічними та клінічними даними проведено
консервативно-хірургічне лікування, яке полягало
в проведенні хірургічного видалення навколовер-
хівкового патологічного утворення після ендодон-
тичної обробки та пломбування кореневого кана-
лу. Патоморфологічний висновок: в операційному
матеріалі виявлена епітеліальна тканина, яка ото-
чувала слабко пофарбований уміст кісти. Епітелій
кісти багатошаровий, без ознак ороговіння. Повер-
хневі клітини епітелію кісти мали призматичну фо-
рму і містили включення речовини, подібної за
характеристиками до вмісту кісти. У тканини, що
оточує корінь зуба, були виражені ознаки запален-
ня: інтенсивна лимфо-плазмоцитарна інфільтра-
ція, ділянки некротично зміненої тканини, повно-
кров'я численних судин капілярного типу, набряк
строми періодонту, розвиток грубої волокнистої
тканини навколо зон некрозу, порушення архітек-
тури кісткових балок з ознаками остеолізісу. Піс-
ляопераційний період не ускладнений. При конт-
ролі через 9міс - скарги відсутні, анатомо-
фізіологічна функція зуба збережена, на контро-
льних рентгенограмах - часткова репарація кістко-
вої тканини альвеолярного відростку верхньої ще-
лепи в зоні хірургічного втручання.

Тож, приклади конкретного використання до-
водять можливість відтворення диференційної
діагностики деструктивних форм верхівкового пе-
ріодонтиту на основі постпроцесінгу цифрових
рентгенограм та інформаційно-ентропійного аналі-
зу з підвищенням точності та інформативністі. Як
наведено вище, точність діагностичного висновку
при цьому становить 95,4%. Запровадження об'єк-
та у заявленому вигляді в стоматологічній практиці
допоможе мінімізувати можливість діагностичної
помилки, об'єктивізувати та розширити показання
до консервативних і консервативно-хірургічних
втручань.
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