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Үндэслэл: Шүдний имплант нь алдагдсан шүдийг 
нөхөн сэргээх, авагддаггүй шүдэлбэрийн тѳрѳл юм.1 
Эрүүний яс ба имплантын суулгацын хооронд үүсэх 
холбоог Branemark PI (1969) нарын судлаачид анх нээн 
илрүүлж оссеоинтегрэйшн хэмээн нэрлэсэн бѳгѳѳд энэ 
нь амьд яс ба имплантын суулгацын гадаргуу хооронд 

шууд бүтцийн болон үйл ажиллагааны харилцан холбоо 
болохыг илрүүлжээ.1 Имплантын анхдагч тогтворжилт 
нь имплантын насжилттай шууд хамааралтай бѳгѳѳд 
тухайн ясны чанар нь холтослог ясны зузаан ба хэмт 
ясны нягтралаар илэрхийлэгддэг байна.3,6 Эмнэл зүйн 
практикт анхдагч тогтворжилт хангалттай үүсээгүй 

Эрүүний араа шүдний хэсгийн түүшийн холтослог 
ясны зузаан, хэмт ясны нягтралын хамаарлыг 

конус цацрагт компьютер томограф аппаратын 
тусламжтай судлах нь
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Товч утга: 
Үндэслэл: Шүдний имплант суулгац нь алдагдсан шүдийг нөхөн 
сэргээх авагддаггүй шүдэлбэрийн нэг төрөл бөгөөд имплант суулгах 
эмчилгээний төлөвлөгөө боловсруулах явцад компьютер томографи 
(КТ) болон конус цацрагт компьютер томограф (КЦКТ) аппаратын 
тусгай программын тусламжтай ясны чанар болох холтослог ясны 
зузаан, хэмт ясны нягтралыг үнэлдэг. Эрүүний яс ба имплант суулгацын 
хооронд үүсэх шууд холбоог Branemark PI нарын судлаачид 1969 онд 
анх нээн илрүүлж оссеоинтегрэйшн (osseointegration) хэмээн нэрлэсэн 
бѳгѳѳд энэ нь амьд яс ба имплант суулгацын гадаргуу хооронд 
шууд бүтцийн болон үйл ажиллагааны холбоо болохыг илрүүлжээ. 

Имплантын суулгацын анхдагч тогтворжилтонд ясны чанар буюу 
түүшийн дээд ирмэгийн холтослог ясны зузаан, хэмт ясны нягтралыг 
тодорхойлох нь имплант суулгацын насжилттай шууд хамааралтай 
байдаг гэж судлаачид тодорхойлсон байна. Зорилго: Эрүүний араа 
хэсгийн түүшийн ясны дээд ирмэгийн холтослог ясны зузаан, түүшийн 
хэмт ясны нягтралыг конус цацрагт компьютер томограф аппаратын 
тусламжтай тодорхойлох Арга, аргачлал: Судалгаанд нийт 100 хүний 
КЦКТ зургийг шалгуур үзүүлэлтийн дагуу 40 зургийг түүвэрлэн авч, 
Ретроспектив судалгааны загвараар хийж гүйцэтгэсэн. Үр дүн: Эрүүний 
араа шүдний хэсгийн түүшийн дээд холтослог ясны зузааны дундаж 
нь 1.445 [0.28] (p=0.036), түүшийн хэмт ясны нягтралын дундаж нь 
имплант суулгацын гадна 572.84 HU, имплант суулгацын дотор 526.07 
HU (р=0.024) статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байлаа. Дүгнэлт: 
1. Эрүүний араа хэсгийн түүшийн ясны дээд холтослог ясны зузааны 
дундаж утга 1.445 [0.48 ] мм байгаа нь имплант суулгахад тохиромжтой 
үзүүлэлт байлаа. 2. Эрүүний араа хэсгийн түүшийн хэмт ясны нягтралын 
дундаж утга нь имплант суулгацын гадна 572.84 HU, имплант суулгацын 
дотор 526.07 HU байгаа нь имплант суулгахад тохиромжтой үзүүлэлт 
юм. 3. Эрүүний араа хэсгийн түүшийн холтослог ясны зузаан, хэмт ясны 
нягтралын үзүүлэлтүүд нь хоорондоо шугаман хүчтэй хамааралтай 
байлаа.
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имплантын шалтгааныг судлахад тухайн хэсэг газрын 
ясны нягтрал ба ясны хэмжээтэй (ѳндѳр, урт, ѳргѳн) 
холбоотой байгааг судлаачид олж тогтоосон байна.4 
	 Имплант суулгах эмчилгээний тѳлѳвлѳгѳѳ 
боловсруулахад зайлшгүй шаардлагатай нэмэлт 
шинжилгээ нь конус цацрагт компьютер томограф 
(КЦКТ) юм. КЦКТ нь 1990 оны сүүлээр эрүү нүүр, 
амны хѳндийд ашиглагдаж эхэлсэн байна. КЦКТ 
шинжилгээний тусламжтай эрүүний оочны нүхний 
байрлал, ясны нягтрал, ясны чанарыг үнэлж тодорхойлон 
эмчилгээний төлөвлөгөө боловсруулсанаар мэдрэлийн 
судас гэмтэх хүндрэлээс урьдчилан сэргийлэх төдийгүй 
имплантийг тогтвортой суулгахад ач холбогдолтой 
байна. КЦКТ шинжилгээний арга нь бусад тѳрлийн 
олон зүслэгт компьютер томограф шинжилгээтэй 
харьцуулахад цацрагийн тун бага, зардал багатай, 
хүртээмжтэй, ашиглахад хялбар байдаг.5 КT болон 
шүдний КЦКT зургийн хувьд шүдний суулгацын ясны 
нягтралыг Хоунсфилд нэгж ХН (Hounsfield unit-HU) 
болон grayscale утгаар (GVs) илэрхийлж болно.2 

	 Song Y.D нарын судалгаагаар шүдний КЦКТ 
ашиглан хэмжсэн имплант суулгацын эргэн тойрны 
түүшийн ясны ирмэгийн холтослог ясны зузаан 
нь имплант суулгацын анхдагч тогтворжилтонд 
хамааралтай болохыг тодорхойлсон. 8

	 Ilser T (2008) нарын судалгаагаар КТ зурагт 
хоунсфилд нэгжээр 372 имплант суулгацын үед 
ясны чанарыг тодорхойлсон бѳгѳѳд КТ нь хэмт ясны 
нягтралыг имплантын эмчилгээний ѳмнѳ тодорхойлох 
боломжтой үр дүнтэй арга гэж тодорхойлсон байна. 
Судлаач Д.Батаа, Н.Пүрэвжав (1996) нарын судалгаанд 
19-79 насны 326 хүн хамрагдсанаас 30-39 насанд 
28.5%, 40-49 насанд 23% нь шүдний эгнээний согогтой 
байсан байна. 
	 Судлаач Э.Билгүүн нарын (2016) 12 настай 
хүүхдийн байнгын I их араа шүдний шүдэлсний дараах 
тавиланг судалсан дүнд 113 хүүхдэд байнгын I араа 224 
байхаас 30 (13.3%) I их араа шүд шүдлээд, цоорлын 
хүндрэлээр авхуулсан, цѳгцѳн хэсэг нь бүрэн байхгүй 
болж ёзоор үлдсэн 14 (25%) байснаас шүдний эгнээнд 
согог үүссэн үр дүн гарсан байна.18

	 Манай улсад имплант суулгах боломжтой 
эрүүний араа шүдний хэсгийн түүшийн ясны дээд 
ирмэгийн холтослог ясны зузаан, хэмт ясны нягтрал 
мѳн хоорондын хамаарлыг КЦКТ-аар тодорхойлсон 
судалгааны ажил ховор байгаа нь бидний энэхүү 
судалгааг хийх үндэслэл боллоо. 

Зорилго: Эрүүний араа хэсгийн түүшийн ясны дээд 
ирмэгийн холтослог ясны зузаан, түүшийн хэмт 
ясны нягтралыг конус цацрагт компьютер томограф 
аппаратын тусламжтай тодорхойлох 

Зорилт: 
1.	 Эрүүний араа хэсгийн түүшийн ясны дээд 

холтослог ясны зузааныг КЦКТ зурагт хэмжих 
2.	 Эрүүний араа хэсгийн түүшийн холтослог ясны 

нягтралыг КЦКТ зурагт хэмжих 
3.	 КЦКТ зурагт хэмжсэн түүшийн холтослог 

ясны зузаан, хэмт ясны нягтралын хамаарлыг 
тодорхойлох

Арга, аргачлал: Энэхүү судалгааг Анагаахын 
Шинжлэх ухааны Үндэсний Их сургууль (АШУҮИС)-
ийн Нүүр Ам Судлалын Төв Эмнэлэг (НАСТЭ)-
ийн Нүүр Амны Дүрс Оношилгооны тасагт Конус 
Цацрагт Компьютер Томографийн (КЦКТ) аппаратаар 
(HDX, WILL, DENTRI, Seoul, Korea) авагдсан зургаас 
санамсаргүй түүврийн аргаар 40 хүний зургийг ашиглан 
2 тѳрлийн шугаман хэмжилт хийсэн. Судалгааны 
ёс зүйн зөвшөөрлийг АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс 
зүйн хяналтын хорооны хурлын (2022/3-03) дагуу 
зѳвшѳѳрѳл авч судалгааг хийж гүйцэтгэсэн.
1. Имплант суулгах хэсгийн холтослог ясны зузааны 
хэмжилт: Эрүүний араа шүдний хэсгийн түүшийн 
хоршилтын гадаргуйн холтослог ясны зузааны 
хэмжилтийг хийхдээ судалгаанд оролцогчийн имплант 
суулгац байрлуулах хэсгийн хѳвѳѳлсѳн буюу урдах 
ѳѳрийн шүднээс 1.5 мм зайд 4 мм-ийн ѳргѳн, 10 мм-
ийн урттай стандарт имплант суулгац суулгах үндсэн 
тооцооллын дагуу тухайн ѳѳрийн шүднээс 3.5 мм зайд 
хэмжилтийн цэгийг тодорхойлсон. Тодорхойлохдоо 
HDX Will Master тѳхѳѳрѳмжѳѳ нээн авагдсан КЦКТ 
зургаа OnDemand3Dapp 3 хэмжээст программаа 
ачааллан босоо хавтгайд (sagittal) зүслэг хийж, 
түүшийн хоршилтын гадаргуйн холтослог ясны дээд 
ирмэгээс хэмт ясны эхлэх хүртэлх зайг хэмжсэн (мм). 

2. Имплант суулгах хэсгийн хэмт ясны нягтралын 
хэмжилт: Эрүүний араа шүдний хэсгийн түүшин ясны 
хэмт ясны нягтралыг хэмжихдээ OnDemand3DApp 
3 хэмжээст программаа ачааллан КЦКТ зургаа 
сонгон программын үндсэн Dental tab цэс рүү орж 
DVR дэлгэцэн дээр тавин хѳндлѳн (axial) тэнхлэгээр 
зүслэг хийж хѳндлѳн хавтгайг имплант суулгацаа 
байрлуулахаар сонгосон. Имплант цэснээс Сонго 
(Pick) рүү даран орж имплант суулгацын сонголтуудаас 
стандарт хэмжээтэй буюу 4 мм ѳргѳнтэй 10 мм урттай 
суулгацыг сонгон дараа нь Байршил (Place) даран 
хоншоор, эрүүний сонголтоос эрүүг сонгон баруун, 
зүүн нэгдүгээр их араа (36, 46) сонголтуудаас сонгон 
хѳвѳѳлсѳн буюу урдах ѳѳрийн шүднээс 1.5 мм зайд 
4 мм-ийн ѳргѳн, 10 мм-ийн урттай стандарт имплант 
суулгац суулгах үндсэн тооцооллын дагуу имплант 
суулгацаа урд талын хѳвѳѳлсѳн шүднээс 3.5 мм 
зайд хэмжилтийн цэгт сонгосон суулгацаа програм 
дээрээ байрлуулсан. Имплант суулгацаа байрлуулсны 
дараа имплант цэсний ясны нягтрал (Bone density) 
горимыг ажиллуулан тухайн имплант суулгац суулгах 
ясны нягтралыг ачаалласан. Ачаалласан хэмт ясны 
нягтралыг имплант суулгацын гадна талын болон 
имплант суулгацын дотор талын гэсэн 2 үзүүлэлтээр 
тодорхойлсон. Ясны нягтралыг хоунсфилдын нэгжээр 
тооцоолон гаргасан.
	 Судалгааны ажлын үр дүнгийн 
боловсруулалтыг SPSS-22 программ ашиглан үр дүнг 
тооцоолон гаргасан. Үзүүлэлтийн утга хоорондын 
ялгаатай байдлыг Үл хамаарах хоёр Түүврийн Т 
тестээр, холтослог ясны зузаан, хэмт ясны нягтралын 
хамаарлыг Пиэрсоны корреляцийн коэффициент 
шалгуураар үнэлсэн. Статистик боловсруулалтыг 
үнэлэхдээ 2 талт р утга р<0.05 байгаа тохиолдолд 
статистик ач холбогдолтой байна гэж үзсэн. 
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Үр дүн: Судалгаанд нийт 100 хүний КЦКТ зургийг 
шалгуур үзүүлэлтийн дагуу 40 зургийг түүвэрлэн авч, 
Ретроспектив судалгааны загвараар хийж гүйцэтгэсэн. 
Эрүүний араа шүдний хэсгийн түүшийн дээд холтослог 
ясны зузааны дундаж нь 1.445 [0.28] (p=0.036), 
түүшийн хэмт ясны нягтралын дундаж нь имплант 

суулгацын гадна 572.84 HU, имплант суулгацын дотор 
526.07 HU (р=0.024) статистик ач холбогдол бүхий 
ялгаатай байлаа. Эрүүний араа хэсгийн түүшийн 
дээд холтослог ясны зузаан, хэмт ясны нягтралын 
үзүүлэлтүүд (p=0.00001) нь хоорондоо шугаман хүчтэй 
хамааралтай байлаа (Хүснэгт 1).

Хүснэгт 1. Түүшийн хэмт ясны нягтрал, холтослог 
ясны зузааны хамаарлыг судалсан дүн

 Тухайн байрлал КЦКТ 
зургын тоо 

Хэмт ясны 
нягтрал

Холтослог ясны 
зузаан (Дундаж)

Пиэрсоны 
корреляцийн 
коеффициент

P Value
 (p <0.05)

Имплантын гадна
(Дундаж) 40  572.84HU  1.445 [0.28] мм  0.7903  0.00001

Имплантын дотно
(Дундаж) 40  526.07HU  1.445 [0.28] мм  0.8854  0.00001

Хэлцэмж: Misch (1988) нарын судалгаагаар хоншоор, 
эрүүний хэмт ясны нягтралын байдлаар 5 хуваан 
хоунсфилд нэгжээр ясны нягтралыг ангилсан нь 
бидний судалгаагаар тодорхойлогдсон хэмт ясны 
нягтралын үр дүнтэй дүйж байна. 
	 Shiuan-Hui Wang (2020) нарын хийгдсэн 
Хоншоор, эрүүний ясны холтослог ясны зузаан, хэмт 
ясны нягтралын харьцуулан судалгаа нь 128 ѳвчтний 
315 имплантын байршил дээр хийгдсэн бѳгѳѳд 
хоншоорын үүдэн 42, хоншоорын араа 127 болон 
эрүүний үүдэн 39, эрүүний араа 107 имплант суулгац 
дээр тус бүрчлэн 4 ангилан хийгдсэн бѳгѳѳд энэхүү 
судалгааны эрүүний араа хэсгийн байршлын ясны 
нягтрал нь (535208 HU) тодорхойлогдсон нь бидний 
судалгааны үр дүнтэй дүйж байна.2 
	 Miyamoto I (2005) нарын холтослог ясны зузаан, 
имплантын урт нь имплантын анхдагч тогтворжилтонд 
хэрхэн нѳлеелж байгааг судалсан судалгааны дүнд 
имплантын уртын хэмжээ нь анхдагч тогтворжилтонд 
шууд нѳлѳѳгүй, холтослог ясны зузаан нь имплантын 
анхдагч тогтворжилтонд нѳлѳѳлдѳг гэсэн үр дүн нь 
бидний судалгааны үр дүнтэй ойролцоо байна.12

	 Рauwels R (2015) нарын судалгаагаар КЦКТ 
шинжилгээ нь хэмт ясны чанарын үзүүлэлтийг 
цаашдын эмчилгээний тѳлѳвлѳгѳѳ гаргахад үр дүнтэй 
гэсэн дүгнэлт гарсан нь бидний судалгааны үр дүнтэй 
ойролцоо байна.16

	 Ilser Turkyilmaz (2008) нарын судалгаагаар 
140 ѳвчтний 372 имплантын байршилд хийгдсэн 
судалгааны үр дүн нь эрүүний араа хэсэгт (721291) 
ясны нягтралын үзүүлэлт гарсан17 нь бидний 
судалгааны үр дүнгээс ялгаатай байгаа боловч Misch 
нарын судалгааны үр дүнд эрүүний араа хэсгийн ясны 
нягтралын дундаж үзүүлэлтэй тохирч байлаа. Бидний 
судалгаанд эрүүний араа хэсгийн эдгээр үзүүлэлт нь 
имплант суулгац хийхэд урьдчилсан лавлагаа үзүүлэлт 
болж болох юм.

Дүгнэлт: 
1.	 Эрүүний араа хэсгийн түүшийн ясны дээд 

холтослог ясны зузааны дундаж утга 1.445 (±0.48) 
мм байгаа нь имплант суулгахад тохиромжтой 
үзүүлэлт байлаа.

2.	 Эрүүний араа хэсгийн түүшийн хэмт ясны 

нягтралын дундаж утга нь имплант суулгацын 
гадна 572.84 HU, имплант суулгацын дотор 526.07 
HU байгаа нь имплант суулгахад тохиромжтой 
үзүүлэлт юм. 

3.	 Эрүүний араа хэсгийн түүшийн холтослог ясны 
зузаан, хэмт ясны нягтралын үзүүлэлтүүд нь 
хоорондоо шугаман хүчтэй хамааралтай байлаа.
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Investigation of crestal cortical bone thickness 
and cancellous bone density in posterior sites 

of mandible with CBCT
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Background: A dental implant is a type of fixed partial denture (FPD) that can be used to restore a missing tooth1, and 
computed tomography (CT) and cone-beam computed tomography (CBCT) assesses bone quality such as crestal cortical 
bone thickness and cancellous bone density during the development of an implant treatment plan. The initial stabilization 
of the implant is directly related to the cortical bone thickness, and the basis for our study was to determine the difference 
in the cortical bone thickness of the anterior and posterior sites for the mandible.
Aim: Investigation of cortical bone thickness, cancellous bone density in posterior sites of the mandible with cone-beam 
computed tomography 
Materials and Methods: We reviewed the CBCT imaging of 40 patients who were examined in the mandibular region by 
CBCT. The study was performed using random sampling and a retrospective survey design from CBCT images. Dental 
CBCT images were obtained using the HDX Will Dentri 3 CBCT device by the following specifications: 85kVp 7mA. 
We measured the CBCT images in OnDemand3DApp 3D software. Measurements were made by measuring the cortical 
bone thickness (mm), cancellous bone density (HU) at a distance of 3.5 mm from the implant placement site 1.5 mm from 
the adjacent tooth and The results of the study were processed using SPSS22 software. The difference between the values 
of the parameters was assessed by the Independent Sample T-test and the correlation was evaluated by the Pearson cor-
relation coefÏcient. Significance level was defined as 0.05. A total of 40 people were investigate and an average age is 37. 
Results: The posterior sites average value of the cortical bone thickness of the mandible is 1.445 [0.28], which is p=0.036 
(p<0.05) are statistically significant differences. The mean cancellous bone density in posterior site of mandible outside 
of implant was 572.84 HU, inside of the implant was 526.07 HU, which is p=0.024 (p <0.05) are statistacally significant 
differences. 
Conclusion: 

1.	 The average value of upper crestal cortical bone thickness of the mandibular molars are 1.445 [0.48] mm, which is 
considered suitable index for implant placement

2.	 The average value of bone density of the mandibular molars is 572.84 HU outside the implant and 526.07 HU inside 
the implant, which is suitable index for implant.

3.	 There was a strong linear relationship between the cortical bone thickness and cancellous bone density in the man-
dibular region.

Keywords: Crestal cortical bone, Bone thickness, Cancellous bone density, CBCT, Implant, Hounsfield unit


