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        Актуальность. Сложность патогенеза болезней периодонта требует при-

менения целенаправленных и точных методов диагностики для проведения эф-

фективных лечебно-профилактических мероприятий при динамическом наблю-

дении. Наиболее полную оценку степени  деструктивных изменений костной 

ткани зубной альвеолы позволяет дать лучевая диагностика. В стоматологиче-

ской практике и научных исследованиях существуют трудности в сопоставле-

нии данных рентгенограмм. В последние годы  применение новых методов ди-

агностики болезней периодонта позволило расширить характеристику стомато-

логических заболеваний, уточнить прогноз, повысить эффективность лечения в 

ближайшие и отдаленные сроки наблюдения. Разработанный альвеолярный ин-

декс позволяет определить потерю высоты альвеолярной кости в динамическом 

наблюдении периодонтологических пациентов. 

       Цель: обосновать применение нового метода рентгеностеометрии для из-

мерения деструктивных явлений в динамическом наблюдении периодонтологи-

ческих пациентов. 

       Материалы и методы. Динамическое наблюдение проводилось через 6 

месяцев. Для выявления активности резорбтивно-деструктивных процессов в 

тканях периодонта и определения альвеолярного индекса были проанализиро-

ваны рентгенограммы у 10 пациентов с хроническим периодонтитом. Для оп-

ределения альвеолярного индекса использовали штангенциркуль и миллимет-

ровую линейку.  

       Результаты и их обсуждение. Альвеолярный индекс (AI) у пациентов с 

хроническим генерализованным периодонтитом (ХГП) легкой степени соста-

вил -5,5%, средней степени ─ -14%, тяжелой степени ─ -33,5%. В среднем, аль-

веолярный индекс составил -18%,что указывает на убыль кости. Потеря высоты 

альвеолярного отростка до лечения у пациентов с ХГП легкой, средней и тяже-

лой степени составила 3,65±0,46 мм, 4,25±0,52 мм и 5,15±0,48 мм соответст-

венно. После периодонтологического лечения через 1,5 года потеря высоты 

альвеолярного отростка увеличилась до 5,11±0,43 мм (p<0,05). У пациентов с 

ХГП легкой степени она составила 3,86±0,49мм (Al=-5,5%), ХГП средней сте-

пени 4,9±0,60 мм (Al=-14%), ХГП тяжелой степени 7,74±0,72 мм (Al=-33,5%). 

     Выводы. Применение альвеолярного индекса у пациентов с ХГП легкой, 

средней и тяжелой  степени тяжести открывает перспективу для дальнейшего 

его внедрения в стоматологическую практику для контроля состояния костной 

ткани на этапах лечебно-профилактических мероприятий. 

 

  


