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Резюме. Одним из главных методов диагностики периодонтальной патологии является 

рентгенологический. Для определения рентгенологических особенностей резорбции альвеолярных 

отростков челюстей был проведен морфометрический анализ 40 ортопантомограмм. Морфомет-

рический анализ показал, что во всех случаях наблюдения независимо от возраста пациента в об-

ласти 6-х и 7-х зубов обеих челюстей определялись рентгенологические признаки ангулярной ре-

зорбции альвеолярной кости различной степени выраженности. 

Ключевые слова: резорбция альвеолярной кости, периодонтит, ортопантомография. 

Resume. The main method of periodontal pathology diagnostics is radiographic. To determine the 

x-ray features of the alveolar processes resorption the morphometric analysis of 40 orthopantomograms 

was performed. Morphometric analysis showed that in all cases of observation in the region of 6th and 7th 

teeth of both jaws in all patients x-ray signs of angular resorption of the alveolar bone of varying severity 

were determined. 

Keywords: alveolar bone resorption, periodontitis, orthopantomography. 

 
Актуальность. Клинические проявления заболеваний периодонта носят разно-

образный характер, но чаще всего представлены различными формами гингивита и 

периодонтита. На уровне края десны гингивит и периодонтит характеризуются од-

ними и теми же клиническими признаками. Отличительной особенностью периодон-

тита является резорбция альвеолярных отростков челюстей [1]. Хронические формы 

периодонтита, как правило, прогрессируют достаточно медленно. Быстропрогресси-

рующий периодонтит – заболевание челюстно-лицевой области, исходом которого 

является активное разрушение опорных тканей зубов у практически здоровых моло-

дых людей [2]. Несомненно, залогом успешного лечения быстропрогрессирующего 

периодонтита является его ранняя диагностика. Одним из главных и наиболее доступ-

ных методов диагностики периодонтальной патологии является рентгенологический. 

Однако, на начальных этапах как хронического, так и быстропрогрессирующего пе-

риодонтита рентгенологические изменения носят достаточно схожий характер. Сви-
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детельством начала развития быстропрогрессирующего процесса в тканях перио-

донта служит, как правило, ангулярная резорбция альвеолярного отростка у пациен-

тов в возрасте 20-30 лет. Поэтому представляется интересным изучение рентгеноло-

гических особенностей резорбции альвеолярных отростков челюстей в разные воз-

растные периоды. 

Цель: определить рентгенологических особенностей резорбции альвеолярных 

отростков челюстей в разные возрастные периоды. 

Задачи:  

1. Определить относительную величину костного кармана и сравнить рент-

генологические изменения в костной ткани альвеолярного отростка у пациентов раз-

личных возрастных групп. 

2. На основании полученных данных установить рентгенологические при-

знаки начала развития быстропрогрессирующего процесса в тканях периодонта. 

Материалы и методы. Для определения рентгенологических особенностей ре-

зорбции альвеолярных отростков челюстей был проведен морфометрический анализ 

40 ортопантомограмм у пациентов с признаками ангулярной резорбции альвеолярных 

отростков челюстей.  

Все ортопантомограммы были разделены на 2 группы в зависимости от воз-

раста пациента на момент проведения исследования (ри.1). 

 

Рисунок 1 - Распределение пациентов по группам 

 

У пациентов в возрасте до 40 лет был проанализирован 21 рентгенологический 

снимок, средний возраст пациентов в этой группе составил 31,8 года, после 40 лет 

было проанализировано 19 ортопантомограмм, средний возраст пациентов в группе 

составил 51,4 года (рис.2). 

 



1317 
 

 
Рисунок 2 – Средний возраст пациентов в группах наблюдения 

 

Для морфометрического анализа ортопантомограмм использовалась программа 

PhotoM 1.31. Анализатор позволяет определять расстояние между объектами и пло-

щади области на снимках, также предусматривает режимы калибровки для пересчета 

всех координат в метрические единицы (3,4).  

 

Рисунок 3 - Измерение высоты корня зуба 

 

Величина костного кармана определялась как отношение длины корня зуба от 

верхушки до эмалево-цементной границы к высоте корня, свободного от альвеоляр-

ной кости.  
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Рисунок 4 - Измерение высоты корня зуба, свободного от альвеолярной кости 

 

Из исследования исключались ортопантомограммы с:  

1) аномальным положением 8-х зубов по отношению к 7-ым;  

2) зубами, находящиеся под ортопедическими конструкциями;  

3) удаленными зубами, располагавшимися рядом с исследуемыми зу-

бами;  

4) зубо-альвеолярными деформациями. 

Все полученные данные заносили в компьютерные базы данных с последующей 

статистической обработкой материала. Для статистического анализа использовались 

непараметрические методы. Статистический анализ данных проводили при помощи 

программы BIOSTATISTICA 4.03, электронных таблиц Exel. 

Результаты и их обсуждение. Морфометрический анализ ортопантомограмм 

показал, что во всех случаях наблюдения независимо от возраста пациента в области 

6-х и 7-х зубов обеих челюстей определялись признаки ангулярной резорбции аль-

веолярного отростка различной степени выраженности. На верхней челюсти при ана-

лизе ортопантомограмм пациентов после 40 лет максимальный уровень резорбции 

костной ткани определялся в области мезиально-щечного корня зуба 1.7 (глубина 

костного кармана составляла 36% от длины корня), дистально-щечного корня зуба 1.6 

(35%) и дистально-щечного корня зуба 2.6 (35%). В группе пациентов до 40 лет мак-

симальная глубина костного кармана на верхней челюсти определялась в области ме-

зиально-щечного корня зуба 1.7, дистально-щечного корня зуба 1.6, а также мези-

ально-щечного корня зуба 2.7, и во всех указанных областях составляла 25% от длины 

корня (рис.5). 
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Рисунок 5 – Уровень резорбции альвеолярного отростка верхней челюсти 

 

На нижней челюсти у пациентов после 40 лет максимальная резорбция альвео-

лярной кости наблюдалась в области зуба 4.7. Глубина костного кармана в области 

его дистального корня составила 36%, а в области мезиального корня 35% от длины 

корня зуба. У пациентов до 40 лет потеря альвеолярной кости на нижней челюсти 

носила постоянный характер и у большинства исследуемых зубов составила 24% от 

длины корня (рис.6). 
 

Рисунок 6 – Уровень резорбции альвеолярного отростка нижней челюсти 

 

 

Выводы: 

1. При наличии рентгенологических признаков ангулярной резорбции альвео-

лярной кости фактором, позволяющим предположить быстропрогрессирующий де-

структивный процесс в тканях периодонта может служить ранний возраст пациента. 

Только на основании данных ортопантомограммы невозможно судить о быстропро-

грессирующем (агрессивном) течении патологии. 

2. Для подтверждения диагноза быстропрогрессирующий периодонтит необ-

ходимо использовать дополнительные методы исследования. 
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Резюме. В статье приведены собственные результаты исследования по изучению проблемы 

гиперчувствительности зубов и путях ее решения. В ходе исследования установлено,  что как 

врачи-стоматологи, так и пациенты недооценивают проблему гиперчувствительности зубов и 

имеют недостаточное представление о средствах и методах ее профилактики и  лечения. 

Ключевые слова: анкетирование, гиперчувствительность зубов, клиновидный дефект, от-

беливающие зубные пасты, фторпрофилактика. 

Resume. Own results of research on studying of a problem of teeth hypersensitivity and ways of it's 

decision are given in article. During the research it is determine, that both dentists and patients underesti-

mate a problem of teeth hypersensitivity and have insufficient knowledge about agents and methods of it's 

prophylaxis and treatment. 

Keywords: questioning, teeth hypersensitivity, wedge-shaped defect, whitening toothpaste, fluoride 

therapy. 

 

Актуальность. Проблема гиперчувствительности твердых тканей зуба явля-

ется одной из серьезных проблем в современной стоматологии. В настоящее время 

обсуждение этого вопроса является достаточно актуальным и своевременным. Эта 

патология беспокоит пациентов не одно десятилетие и имеет вековую историю [5]. 

Гиперчувствительность зубов относится к одному из наиболее распространенных 

стоматологических заболеваний и, согласно сведениям ВОЗ, неуклонно растет [3]. По 

данным различных исследователей повышенной чувствительностью дентина стра-

дает от 3 до 57% взрослого населения. Гиперчувствительность зубов часто сопут-

ствует некариозным поражениям зубов: эрозиям, клиновидным дефектам, патологи-

ческой стираемости, а также встречается при заболеваниях маргинального перио-

донта, сопровождающихся обнажением шеек зубов и рецессией десны [1, 2, 7]. 

Несмотря на постоянно расширяющийся арсенал средств и разработку новых 

методик лечения повышенной чувствительности зубов, до сих пор не предложено 

наиболее эффективного варианта лечения. В ряде случаев лечебный эффект оказыва-

ется непродолжительным, возникают рецидивы заболевания [4, 6].  

Цель: изучить отношение пациентов и стоматологов города Минска к проблеме 

гиперчувствительности зубов и путях ее решения, провести клиническую оценку ги-

перчувствительности зубов у пациентов. 


