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Для успешного решения многих практических и теоретических вопросов стоматологии 

на сегодняшний день необходимо пересмотреть некоторые «классические» подходы. 

Только новые подходы и новые методики могут привести к успеху. 

Высокая частота распространения заболеваний пародонта, различные формы их 

проявления, возникновение в полости рта очагов хронической инфекции, потеря больным 

зубов и как результат снижение работоспособности, тяжелое психологическое состояние 

больных - все это позволяет считать данные заболевания не только медицинской, но и 

важной социальной проблемой. В связи с этим проблема повышения эффективности 

диагностики пародонтита представляет собой важную общегосударственную задачу. 

Рентгенологический метод занимает особое положение в диагностике заболеваний 

пародонта не только вследствие широкой распространенности, но и потому, что даёт 

возможность судить как о степени поражения кости, так и в (какой – то) мере о характере 

процесса (остеопороз, атрофия, резорбция). Новые методы исследования (панорамная 

рентгенография, ортопантомография) позволяют более правильно и объективно оценивать 

состояние костной ткани альвеолярных отростков челюстей при заболеваниях пародонта, 

чем способ внутриротовой рентгенографии (Рабухина Н.А. М. 1991), тем не менее, 

последний используется довольно широко.  

Пародонтит рентгенологически характеризуется склеротическими изменениями 

костной ткани челюстей; высота межальвеолярных перегородок может быть равномерно 

снижена. Для получения полноценной рентгенологической картины при патологии 

пародонта должно быть произведено не менее 4 – 6  снимков, что даёт возможность с 

одной стороны, изучить изменения костной ткани в области всех групп зубов, с другой – 

получить информацию о симметричности поражения.  

Глубину пародонтального кармана измеряют с помощью специального 

градуированного зонда, штифтов, контрастных растворов, а степень подвижности 

оценивают общеизвестным методом. Идея оценки мягких тканевых структур при 

заболеваниях пародонта путём рентгенографии с контрастными веществами появилась 

ещё вначале столетия. 
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Общеизвестны методы рентгенологической оценки зубодесневых карманов (Иванов 

В.С. М. 1998, стр. 93), в частности с использованием пластических материалов или 

растворов для рентгеноконтрастного заполнения: с йодсодержащими растворами; 

сульфатом бария в сочетании с глицерином; препаратов, содержащих окись цинка; 

порошка сиротина и воска (1:1), порошок серебра и глицерин и др. 

Вышеперечисленные методы имеют значительные существенные недостатки: 

применяемые материалы не всегда обладают достаточной рентгеноконтрастностью, 

сложно вводятся и выводятся из зубодесневого кармана, могут адсорбироваться тканью, 

причиняют болезненные ощущения пациенту, вызывают изменения мягких тканей. 

Штифты для определения глубины карманов имеют преимущество перед растворами 

и пластическим материалом (Иванов В.С. М. 1998, стр. 93). С этой целью сначала 

применяли гуттаперчевые, а затем серебряные штифты. В настоящее время наиболее 

широко используют калибровочные штифты.  

Штифты представляют собой проволоку из нержавеющей стали диаметром 0,6 мм. 

За рубежом они выпускаются трёх размеров: 4, 8 и 12 мм. Штифты градуированы с 

интервалом в 2 мм. Конец штифта, вводимый в пародонтальный карман, закруглён или 

заострён. Вокруг каждого зуба с медиальной, дистальной и вестибулярной сторон вводят 

штифты с закруглённым концом, а с лингвальной стороны  - один штифт с заострённым 

концом. Штифты вставляют рядом с контактным пунктом с вестибулярной стороны, где 

измеряют наибольшую глубину пародонтального кармана. Штифты вводят в 

пародонтальный карман в осевом направлении до появления упругого сопротивления. 

При наличии костных карманов штифт вводят до их дна. Отечественные серебряные 

штифты разного размера также позволяют судить о глубине пародонтального кармана. 

При глубине кармана 2 – 3 мм нет необходимости использовать штифты. 

При применении штифтов для определения глубины карманов нами были замечены 

следующие недостатки: штифты при введении могут травмировать ткани пародонта, 

причинять болезненные ощущения пациенту, не дают полной картины воспалительного 

процесса и не дают трёхмерного изображения распространения дефекта. В связи с этим 

поиск новых методов диагностики пародонтита, позволяющих повысить качество 

диагностики заболеваний пародонта, актуален и в настоящее время. 

Целью данной работы явилась апробация и обоснование эффективности нового 

метода рентгенологической диагностики заболеваний пародонта. 

Задачей исследования является повышение качества диагностики заболеваний 

пародонта. 
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Материалы и методы. Предложенный нами метод заключается в том, что 

используют эластичные каппы, в которые при изготовлении помещают конгруэнтно 

контуру десны рентгеноконтрастную сетку с диаметром ячейки 1 мм, и 

рентгеноконтрастную нить, которую вводят на дно кармана вокруг исследуемых зубов, 

измеряют несколько глубин карманов, а затем определяют суммарное разрушение в 

пародонте  по предложенной формуле: 

            D1+D2+...+Dn 

СР =                                100% 

            L1+L2+…+Ln 

где СР – степень разрушения пародонта, D1, D2,...Dn  – средняя глубина каждого 

исследуемого костного кармана в мм, L1, L2…Ln – общая длина исследуемого корня зуба 

в мм, и при условии значения СР до 20% - определяют 1степень разрушения пародонта, от 

20 до 50% - 2 степень, и выше 50% - 3 степень.  

Предложенная методика осуществляется следующим образом: после тщательного 

удаления зубных отложений с верхней и нижней челюстей, и их предварительного 

высушивания снимают оттиски для изготовления моделей челюстей из супер-гипса. Далее 

в зуботехнической лаборатории с помощью вакуумного аппарата по этим моделям 

изготавливают эластичные каппы. Затем, не снимая каппы, на модели, с вестибулярной 

поверхности прокладывают рентгеноконтрастную сетку с диаметром ячейки 1 мм. После 

этого, с помощью вакуумного аппарата по этим же моделям, но уже с сеткой, штампуют 

ещё одни эластичные каппы. Затем рентгенопрозрачные каппы, между которыми впаяна 

рентгеноконтрастная сетка, снимают с модели.  

Рентгеноконтрастную нить вводят на дно карманов исследуемых зубов 

непосредственно перед применением. После того как рентгенопрозрачные каппы с 

рентгеноконтрастной сеткой одевают на зубы пациента, производят ортопантомограмму 

по общепринятой методике. Затем определяют суммарное разрушение в пародонте  по 

вышеуказанной формуле. 

Результаты исследования: Нами проведено с помощью данного метода 

обследование 150 больных (77 мужчины и 73 женщины в возрасте от 20 до 55 лет) с 

различными заболеваниями пародонта. Контролем служила группа больных того же 

возраста с аналогичным диагнозом, которым проводили исследование по общепринятой 

методике с использованием штифтов. Сравнительную оценку результатов предложенного 

способа проводили по данным клинических методов исследования в динамике: осмотр, 

определение глубины пародонтальных карманов, индекс гигиены Федорова-Володкиной 
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(ИГ), индекс РМА, проба Шиллера-Писарева, индекс кровоточивости (ИК), определение 

функциональной стойкости капилляров по В. И. Кулаженко (ФСК). 

До начала лечения всем больным проводили санацию полости рта, были даны 

рекомендации по специальной гигиене полости рта. После предварительной 

антисептической обработки осуществляли снятие над- и поддесневых отложений 

пьезоэлектрическим скэлером (Р-5 BOOSTER SUPRAS SON). По показаниям проводили 

кюретаж. 

Обследование больных с помощью предложенного метода позволило повысить 

качество диагностики заболеваний пародонта. Рентгеноконтрастная нить, проложенная на 

дно пародонтального кармана, даёт полную картину локализации и распределения 

патологического процесса. Рентгенопрозрачные каппы с рентгеноконтрастной сеткой, 

имеющей диаметр ячейки 1мм, дают возможность точно измерить как глубину дефекта, в 

любой интересующей врача точке снимка, так и общую длину исследуемого зуба и его 

корня. Определение суммарного разрушения в пародонте  по предложенной формуле даёт 

возможность оценить математически величину дефекта. Применение предложенного 

метода до, после и на различных этапах лечения позволяет производить динамический 

контроль за степенью разрушения пародонта и реально оценить отдалённые результаты 

лечения. 

Анализируя результаты исследования, можно сделать заключение о том, 

предложенный метод удобен для использования, хорошо переносится пациентами, не 

имеет побочного действия и противопоказаний к применению.  

Применение нового метода  диагностики пародонтита с помощью 

рентгеноконтрастной нити вводимой на дно карманов исследуемых зубов, 

рентгенопрозрачных капп с рентгеноконтрастной сеткой, с диаметром ячейки 1мм, 

одеваемых на зубы пациента, при ортопантомографии и расчёта суммарного разрушения в 

пародонте  по предложенной формуле демонстрирует явное повышение качества 

диагностики заболеваний пародонта, что позволяет рекомендовать его в широкую 

стоматологическую практику. 


