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Цели и задачи
Алгоритм описания рентгеновского снимка,  

ортопантомограммы -  ОПТГ необходим для 
стандартизации диагностики  при лечении пациентов с 
различными нозологическими формами заболеваний в 
стоматологической клинике  и в частности ортодонтии и 
введении его в учебный процесс как унифицированной 
формы результатов обучения (РО). Алгоритм описания 
ОПТГ – форма решения клинической задачи.

Алгоритм состоит из разделов, которые необхо-
димо заполнить при проведении рентгенологического 
исследования, ОПТГ у пациентов  при стоматологическом 
осмотре с зубочелюстно-лицевыми заболеваниями, 
аномалиями развития зубочелюстно-лицевой системы. 

Алгоритм описания ОПТГ разработан для внедрения 
в практику здравоохранения по стоматологическому 
профилю для организации диспансерного наблюдения 
детского, подросткового, взрослого, населения, 
организованного и по обращаемости с целью контроля  
выявления зубочелюстно-лицевых аномалий, учёта, 
анализа полученных данных, решения консультативных 
задач, прогнозирования роста и формирования ЗЧЛС 
и ЗЧЛА у детей и подростков. У взрослых пациентов – 
решения оздоровительных мероприятий, профилактики 
заболеваний ЗЧЛА, онконастороженности, исследование  
геронтологических изменений ЗЧЛА.

Алгоритм описания ОПТГ разработан для внедрения 
в практику здравоохранения по стоматологическому 
профилю:

1 для организации диспансерного наблюдения 
детского, подросткового, взрослого, населения, 
организованного и по обращаемости;

2 цель: наблюдение роста, развития и выявление 
зубочелюстно-лицевых аномалий, деформаций, 
контроля, решения консультативно-лечебных задач;

3 эпидемиологического анализа полученных 
данных, учёта, прогнозирования роста и формирования 
зубочелюстно-лицевой системы (ЗЧЛС) и зубочелюстно-
лицевого аппарата  (ЗЧЛА) у детей и подростков, 
онконастороженности;

4 у взрослых пациентов – решение оздоровительных 
мероприятий, профилактики заболеваний ЗЧЛА, 
онконастороженности,  исследование  геронтологических 
изменений ЗЧЛА.

Алгоритм описания рентгеновского снимка, орто-
пантомограммы (ОПТГ)

Вид рентгеновского снимка.
На каком оборудовании сделан рентгеновский снимок, 

ортопантомограмма (ОПТГ).
Показания к назначению рентгеновского снимка, ор-

топантомограммы (ОПТГ).
Определите качество рентгеновского снимка, орто-

пантомограммы (ОПТГ).

Алгоритм описания рентгеновского снимка, 
ортопантомограммы (ОПТГ)

Шарипова С.К., ассистент, врач стоматолог высшей категории
Кафедра хирургической и ортопедической стоматологии

НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет»

Опишите состояние губчатого и компактного вещества 
костей лицевого скелета, структуру костных сочленений 
отображенные на рентгеновском снимке, ортопантомо-
грамме (ОПТГ).

Опишите, обозначьте костные анатомические об-
разования, отображённые на рентгеновском снимке, 
ортопантомограмме (ОПТГ). Условно снимок ОПТГ раз-
делён на три зоны.

Опишите, обозначьте контуры мягких тканей, отобра-
жённые на рентгеновском снимке, ортопантомограмме 
(ОПТГ).

Напишите зубную формулу по ВОЗ, заполните её. 
Зачатки зубов обведите кружком во втором ряду.

8.1  Прикус постоянных зубов по ВОЗ:

 
                                                
                                                 

  8.2   Прикус временных зубов по ВОЗ:  

                              
                               

 
8.2.1   Прикус   временных зубов, кружочки обозна-

чают зачатки постоянных зубов во втором ряду, цифры 
вносятся при заполнении  Зачатки постоянных клыков 
выведены в 3-ий ряд, у них 3-ий уровень  закладки:  
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Заполните зубную формулу: 

отсутствует зуб - 0; С - кариес; П - пломба; R - radix, 
корень;     

Р - пульпит;    Pt - периодонтит;    А  - пародонтит.
Определите кп, кпу, КПУ. КОЗЗ - коэффицент  отсут-

ствующих зачатков зубов.  
Определите возраст ребёнка по зубной формуле, 

период прикуса.
- Прикус временных зубов (формирующийся прикус 

временных зубов, сформированный прикус временных 
зубов);

- прикус смешанных зубов (ранний прикус смешанных 
зубов, поздний  прикус смешанных зуб

- прикус постоянных зубов (формирующийся прикус 
постоянных зубов, сформированный прикус постоянных 
зубов).
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Определить возраст по зубной формуле можно, 
зная все анатомо - морфологические признаки нормы 
тканей и органов полости рта по возрастам, описанных 
в учебных пособиях. Необходимо иметь таблицу 
любого автора «Таблица закладки, формирования, 
минерализации, прорезывания зубов, формирования 
корней, рассасывания корней временных и постоянных 
зубов». Это среднестатистические данные полученные 
авторами в результате исследований. Мы рекомендуем 
таблицу по Проффиту. Необходимо иметь таблицу 
«Сводные данные размеров (в мм) коронок постоянных 
зубов» - Устименко, «Средняя ширина (в мм) временных 
зубов» по Ветцелю,  таблицу Долгополовой.

Опишите симптомы отклонения от нормы (аномалии):
Аномалии мягких тканей полости рта;
Аномалии зубов;
Аномальное положение зубов;
Аномалии зубных дуг; 	
Аномалии прикуса (окклюзии);	
Деформации мягких тканей полости рта, зубов, зуб-

Рисунок 1 – ОПТГ. Пациент: Данияр А., 7 лет. Дата: 27.03.2013. 
Врач: Шарипова С.К.

 

ных рядов,  прикуса, челюстных костей, сочленений;

 
                                                      
                                                     Верхняя часть 
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Сопутствующие стоматологические заболевания, 
включая ВНЧС.

Фото  рентген – снимка, ортопантомограммы (ОПТГ), 
схема, рисунок.

13.  Клинический пример.	
14. Сформулируйте предварительный диагноз по 

рентгеновскому снимку,  ортопантомограмме (ОПТГ).  
15. Составьте план предполагаемых лечебно-про-

филактических мероприятий.
16. Разработчик: Шарипова С.К.

Алгоритм описания рентгеновского снимка, 
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ортопантомограммы (ОПТГ)
13. Клинический пример.
1. Вид рентгеновского снимка: - ортопантомограмма 

в прикусе (ОПТГ в прикусе).
2. На каком оборудовании сделан рентгеновский 

снимок, ортопантомограмма (ОПТГ в прикусе): – на 
ортопантомографе.

3. Показания к назначению ортопантомограммы 
(ОПТГ): - контрольный снимок перед школой.

4. Определите качество снимка ортопантомограммы 
(ОПТГ): - удовлетворительное, нет ВНЧС справа и слева.

5. Опишите состояние губчатого и компактного 
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вещества костей лицевого скелета, структуру костных 
сочленений на ортопантомограмме (ОПТГ).

 Отклонении от нормы по возрасту не наблюдается.
 6. Опишите, обозначьте костные анатомические 

образования, отображённые на рентгеновском снимке,  
ортопантомограмме (ОПТГ). Условно ОПТГ разделён     
на три зоны.

А. Верхняя часть ОПТГ:
- Нижний край глазницы справа, слева ( рис.1).
- Скуловая кость правая, левая – рис.2.
- Скуловая дуга правая, левая - рис.3.
В. Средняя часть ОПТГ:
- Верхняя челюсть единая, посредине межчелюстная, 

резцовая кость – рис.4.
- Грушевидное отверстие -  рис.5.
- Сошник, носовая перегородка - рис.6.
Носовые ходы справа, слева рис.7.
Носовые раковины справа, слева рис.8.
Гайморовы полости, справа и слева, дно, границы, 

проекция корней зубов - рис.9. 
Бугры верхней челюсти  – правый рис.10, левый 

рис.11.
Позадимолярное пространство справа, слева  

– рис.12. 
Линия проекции купола твёрдого нёба - рис. 13. 
 Проекция срединного костного нёбного шва, точка пе-

редней носовой ость – рис. 14; резцовый канал – рис.15.
 Альвеолярный отросток верхней челюсти - рис.16. 
Зубы временные - рис.17.
Зубы постоянные - рис.18.
Зачатки постоянных зубов – рис.19.
Зубы - состояние сформированности корней посто-

янных  зубов - рис.20.
Степень рассасывания корней временных зубов 

– рис.21.
Межзубные перегородки - рис. 22.
Межкорневые перегородки - рис. 23. 
Контур края десны – рис.24.
Межзубные сосочки – рис.25. 
Кортикальная пластинка - рис.26.
Губчатая кость - рис.27.
Наружная компактная пластинка - рис.28.7. Опишите, 

обозначьте контуры мягких тканей, отображённые на 
рентгеновском снимке, ортопантомограмме (ОПТГ):

а. Контур края десны чётко определяется в области не 
прорезавшихся зубов 1.2, 2.2. не определяется в других 
местах, рис. 50

в. Межзубные сосочки чётко не определяются, име-
ются чёрные треугольники под

межзубными контактами, рис.51
8. Напишите зубную формулу по ВОЗ, заполните её. 

Зачатки постоянных зубов обведите кружком во втором 
ряду:

9.Определите кп, кпу, КПУ.            кп =1 
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 КОЗЗ коэффицент  отсутствующих зачатков зубов  = 5
10.  Определите возраст пациента (ребёнка) по зубной 

формуле, период прикуса:
        7 лет, период смешанных зубов, ранний.
11.Опишите симптомы отклонения от нормы 

(аномалии):
A.	 Аномалии мягких тканей полости рта: 

- отсутствуют;
B.	 Аномалии зубов: - отсутствует зачаток зуба 35
C.	 Аномальное положение зубов: - коронки и корни 

нижних резцов, верхних боковых резцов стоят тесно, с 
недостатком места в зубо-альвеолярной дуге;

D.	 Аномалии зубных дуг: - из-за  тесного положения 
резцов по не соответствию размеров постоянных зубов 
и временных – недоразвитие переднего участка нижней 
и верхней зубо - альвеолярных дуг;

E.	 Аномалии прикуса (окклюзии): - не выражены, 
соотношение первых постоянных моляров 1 класс по 
Энглю;

F.	 Деформации мягких тканей, костей, сочленений: 
- отсутствуют;

G.	 Сопутствующие стоматологические заболе-
вания:- пломба на жевательной поверхности зуба 55, 
компенсированная форма кариеса.  Отсутствуют зачатки 
третьих моляров.

14. Сформулируйте предварительный диагноз по 
ОПТГ:

1.	 Смыкание зубов 16-46, 26-36 по 1 классу Энгля 
(норма);

2.	 Зубо - альвеолярное недоразвитие передних 
участков зубных дуг верхней и нижней челюсти: тесное 
положение резцов верхней и нижней челюсти 1 степени 
по Виноградовой; скученность резцов верхней и нижней 
челюсти (формирующаяся аномалия);

3.	 Адентия врождённая зуба 35;
4.	 Компенсированная форма кариеса.
5.	 Редукция третьих моляров.
15.Составьте план предполагаемых лечебно - про-

филактических мероприятий:
1.	 Гигиеническое обучение.
2.	 Усилить жевательную нагрузку путём приёма и 

жевания жёсткой пищи (яблоки, морковь, сухари и т.д.)
3.	 Контроль прорезывания постоянных зубов. 

Посещение ортодонта 1 раз 6-12 месяцев.
4.	 Контрольная рентген  диагностика в 9-10 лет.
5.	 Если зачатки 3-их  моляров не сформируются – 

выбор лечения будет зависеть от родителей.
6.	 Удалить зуб 75, с последующим перемещени-

ем зубов 36, 37 до непрерывного образования нижней 
зубной дуги. Оставить зуб 35 до полного рассасывания 
корней с последующим временным протезированием, 
последующей имплантацией и протезированием.

16. РАЗРАБОТЧИК: ШАРИПОВА С.К.


