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Резюме. В ходе работы был проведен комплексный анализ ОПТГ и КЛКТ 186 пациентов с 
патологическими процессами в тканях периодонта. В результате исследования сделан вывод и при-
ведена сравнительная характеристика, демонстрирующая возможности применения ОПТГ и КЛКТ 
у пациентов с патологическими процессами в тканях периодонта. 
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Resume. In the course of the work, a comprehensive analysis of DPT and CBCT was carried out in 

186 patients with pathological processes in periodontal tissues. As a result of the study, a conclusion was 
made and a comparative characteristic was given, demonstrating the possibilities of using DPT and CBCT 
in patients with pathological processes in periodontal tissues. 
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Актуальность. Болезни периодонта в настоящее время имеют высокую рас-
пространённость в Республике Беларусь и во всём мире. Распространённость болез-
ней периодонта увеличивается с возрастом и составляет в возрастной группе 35-44 
года 94,8% [1]. Болезни периодонта приводят к эстетическим недостаткам, подвиж-
ности зубов, обнажению корня зуба, чувствительности дентина, кариесу корня [2]. 
Истончение вестибулярной кортикальной пластинки предшествует развитию и про-
грессированию патологических процессов в тканях периодонта [3]. 

В диагностике болезней периодонта ключевое место занимают лучевые методы 
исследования, среди которых чаще используют ортопантомографию (ОПТГ) и ко-
нусно-лучевую компьютерную томографию (КЛКТ) [4]. 

Цель: определить уровень развития патологического процесса в тканях перио-
донта у пациентов с болезнями периодонта с применением ОПТГ в сочетании с КЛКТ 

Задачи: 
1 .Повышение качества диагностики пациентов с патологическими процессами 

в тканях периодонта при помощи лучевых методов исследования. 
2. Определение доклинических признаков патологических процессов в тканях 

периодонта. 
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Материал и методы. На кафедре периодонтологии проведен комплексный 
анализ ортопантомограмм и конусно-лучевых компьютерных томограмм 186 пациен-
тов с болезнями периодонта (104 женщины, 82 мужчины) в возрасте 35-74 лет с бо-
лезнями периодонта в программе Planmeca Romexis Viewer. Исследование проводи-
лось на закладках "Обозреватель" и "Имплантат" (рис.1). 

Для измерений использовался стандартный инструмент "Линейка". Выбирался 
продольный срез, который мезиодистально разделял коронку зуба на 2 равные части. 
Измерения толщины наружной кортикальной пластинки проводили на расстоянии 3 
мм от вершины альвеолярного гребня. 

Рис. 1 - Закладка "Обозреватель" и "Имплантат" в программе Planmeca Romexis Viewer 

Результаты и их обсуждение. Был проведен сравнительный анализ частоты 
встречаемости дефектов кости в области различных групп зубов (табл.1). Из резуль-
татов можно сделать вывод, что костные дефекты наиболее часто располагались в об-
ласти резцов и клыков верхней и нижней челюсти. 

Табл. 1. Сравнительный анализ частоты встречаемости дефектов кости в области различных групп 
зубов, % 

Челюсть Групповая принадлежность зубов Челюсть 
Резцы, клыки Премоляры Моляры 

Верхняя челюсть 22 9 11 

Нижняя челюсть 39 13 6 

Итого 61 22 17 

Толщина вестибулярной кортикальной пластинки составила 0,95мм±0,07мм в 
области верхних фронтальных зубов и 0,72мм±0,05мм в области нижних фронталь-
ных зубов. Толщина вестибулярной кортикальной пластинки в области. боковых зу-
бов верхней челюсти составила 1,29мм ±0,08 мм и 1,21мм±0,09мм в области боковых 
зубов нижней челюсти. Расстояние от цементно-эмалевого соединения до вершины 
альвеолярного гребня варьировало от 3,58мм±0,17мм в области резцов до 3,92мм 
±0,19мм в области моляров. 

При анализе КЛКТ у 32% обследованных диагностировались развивающиеся 
фенестрации (рис.2). 
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Рис. 2 - Развивающаяся фенестрация в области зуба 1.2 

У 27% пациентов были отмечены дегисценции (рис.3). 

Рис. 3 - Множественные дегисценции у пациента в области моляров верхней челюсти 

При анализе КЛКТ у 15% обследованных диагностировалась полная потеря ве-
стибулярной кортикальной пластинки (рис.4). 

Рис. 4 - Полная потеря вестибулярной кортикальной пластинки. 

В проанализированных нами случаях при использовании ОПТГ костные де-
фекты не определяются (рис.5). 

Рис. 5 - Обнаружение фенестрации кортикальной пластинки альвеолярной кости 
на конусно-лучевой компьютерной томограмме и отсутствие дефекта на ортопантомограмме 

в области зубов 2.2 2.3 
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Была составлена сравнительная характеристика исследуемых нами лучевых ме-
тодов диагностики (табл.2). Снижение высоты альвеолярного отростка на ОПТГ 
определяется только в одной проекции, а на КЛКТ - в трех проекциях. На ОПТГ кост-
ные дефекты не удалось диагностировать. КЛКТ позволяет провести более полноцен-
ную оценку степени тяжести деструкции альвеолярной кости. 

Табл. 2. Сравнительная характеристика ОПТГ и КЛКТ 
Признак ОПТГ КЛКТ 

Оценка снижения высоты аль-
веолярного отростка 

Только в одной проекции Во всех проекциях 

Определение дегисценций - 27% 
Определение фенестраций - 32% 

Определение полного отсут-
ствия вестибулярной корти-

кальной пластинки 

15% 

Оценка степени тяжести де-
струкции альвеолярной кости 

Частичная характеристика 
(межзубные перегородки) 

Полная характеристика 

Выводы: 
1. Частота встречаемости костных дефектов велика в области резцов и клыков 

верхней и нижней челюсти. 
2. На ортопантомограмме в большинстве случаев не определяется часть пато-

логических изменений в альвеолярной кости, что ведет к получению недостаточной 
информации и в следствии к неполному диагнозу. 

3. Метод анализа конусно-лучевой компьютерной томографии по сравнению с 
ортопантомограммой дает возможность достоверно определять доклинические при-
знаки патологических процессов в тканях периодонта. 

4. Конусно-лучевая компьютерная томография улучшает визуализацию тканей 
периодонта и в связи с этим дает возможность проводить своевременную диагно-
стику заболеваний периодонта. 
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