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Резюме. Разработан новый неинвазивный клинико-лучевой метод определения биологиче-

ской ширины периодонта в стоматологии. 
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Актуальность. Важную роль в обеспечении нормальной динамики биологиче-

ской системы периодонта играет его биологическая ширина (БШП). Известно, что 

под БШП понимают расстояние от корональной части эпителиального прикрепления 

до вершины гребня альвеолярного отростка, которое в норме составляет около 2,04 

мм [1]. 

Для определения БШП существует инвазивной метод диагностики, который ха-

рактеризуется травматичностью тканей периодонта, необходимостью калибровки 

оператора, что снижает его достоверность определения [2, 3]. 

 Это диктует разработку новых методов диагностики, которые исключают эти 

недостатки. 

Цель: разработать новый метод диагностики биологической ширины перио-

донта в стоматологии. 

Задачи: 

1. Определить целесообразные средства и обозначить этапы проведения клини-

колучевого метода диагностики БШП. 

2. Определить параметры БШП с использованием разработанного метода. 

Материалы и методы.  На кафедре периодонтологии УО БГМУ у 14 практи-

чески здоровых пациентов в возрасте 20-44-ти лет осуществляли диагностику БШП в 

области трех зубов. Всем пациентам на первом этапе с помощью периодонтального 

градуированного зонда определяли основание зубодесневой борозды (ЗДБ) и глубину 

зондирования. Это давало возможность безошибочного последующего погружения 
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гуттаперчивого штифта, кончик которого продвигался до предварительно обозначен-

ной глубины. Далее переносили полученные значения на гуттаперчивый штифт № 30 

(конусность 2%) и вводили до упора, закрепляя его к поверхности зуба и направляя 

пациента на КЛКТ. После проведения КЛКТ в программе Planmeca Romexis Viewer с 

использованием закладки «Имплант» с инструментами «Линейка», «Панорамная кри-

вая», анализировали расстояние между вершиной альвеолярного гребня и кончиком 

гуттаперчивого штифта.  

На втором этапе под инфильтрационной анестезией в ЗДБ вводили периодон-

тальный зонд параллельно длинной оси зуба до вершины альвеолярного гребня (до 

ощущения упора), учитывая верхнюю границу измерения от десневого края до ниж-

ней точки погружения зонда. БШП определяли по результату математической раз-

ницы с глубиной периодонтального зондирования. 

Полученные данные подвергали сравнению с клиническими данными и стати-

стической обработке. Различия считали достоверными при уровне статистической 

значимости р <0,05 (p=0,02). 

Результаты и их обсуждение. После проведения подготовительных меропри-

ятий всем пациентам проводили периодонтальное зондирование у зубов верхней че-

люсти: центрального резца, первого премоляра и первого моляра с определением ос-

нования и глубины зондирования ЗДБ (рисунок 1). 

 

 
Рис. 1 – Пациент П. Клиническое определение основания и глубины ЗДБ у верхнего первого пре-

моляра 

 

После определения основания и глубины ЗДБ готовили гуттаперчивые штифты 

и вводили их в ЗДБ до упора, фиксировали и направляли пациента на КЛКТ (рисунок 

2). 

 
Рис. 2 – Зафиксированный гуттаперчивый штифт в ЗДБ у верхнего первого премоляра 
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Затем на КЛКТ определяли расстояния между вершинами альвеолярного 

гребня и кончиками гуттаперчивых штифтов, что и являлось показателями БШП (ри-

сунок 3). 

 

 
Рис. 3 – Пациент П. Определение параметров биологической ширины на КЛКТ пациента 

у верхнего первого премоляра 

 

На следующем этапе проводили инвазивный (традиционный) метод определе-

ния БШП.  

После получения всех параметров проводили сравнение показателей, получен-

ных новым неинвазивным и инвазивным (традиционным) методами (таблица 1). 

 
Табл. 1. Определение параметров БШП у различных групп зубов неинвазивным и инвазивным ме-

тодами 

 

Группа зубов 

 

Параметры БШП 

Неинвазивный метод Инвазивный метод 

Верхние центральные 

резцы 

 

 

3,1 ± 0,11 

 

3,13 ± 0,11 

Верхние первые премо-

ляры 

 

 

2,99 ± 0,1 

 

2,94 ± 0,1 

Верхние первые мо-

ляры 

 

 

3,01 ± 0,11 

 

3,08 ± 0,12 

 

Анализ данных исследования свидетельствовал о том, что данные измерений 

биологической ширины периодонта, полученные новым неинвазивным клинико-лу-

чевым методом с применением анализа КЛКТ в программе Planmeca Romexis Viewer 
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полностью соответствовали данным, полученным инвазивным (традиционным) мето-

дом (диаграмма 1). 

 

 
  

Диагр. 1 – Параметры биологической ширины периодонта, полученные инвазивным и неинвазив-

ным методами у различных групп зубов 

 

Достоверных различий между данными измерений новым неинвазивным и ин-

вазивным (традиционным) методами не наблюдали (р>0,05).  

Выводы:  

1. Разработан новый неинвазивный метод определения биологической ширины 

периодонта. 

2. Достоверные различия в параметрах биологической ширины периодонта 

между новым и инвазивным методами отсутствуют.  

3. Обозначены этапы проведения клинико-лучевого метода диагностики и 

определить параметры биологической ширины периодонта. 

4. Разработанный новый неинвазивный клинико-лучевой метод диагностики 

биологической ширины периодонта можно рекомендовать для практического приме-

нения. 
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