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Рисунок 7. КЛКТ зуба 4.6. Полная деструкция 

 

 
Рисунок 8. КЛКТ зуба 4.6. Деструктивных процессов не обнаружено 

 
Выводы. Обнаружено широкое многообразие деструктивных процессов: от часто 

встречаемых периапикальных однокорневых (46,9%) до полных деструкций (4%). Наряду 
с этим выявлено, что зубы с некачественным эндодонтическим лечением без очагов 
разряжения костной ткани достаточно распространены (41,7 %), однако данный вопрос 
требует дальнейшего изучения. 
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Актуальность. Внешний вид человека, эстетика улыбки, создаваемая стоматологом, 

является важной частью не только физического, но и психологического здоровья пациента. 
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Все чаще стоматологи отмечают, что мотивация стоматологических пациентов связана с 
эстетическим результатом лечения и возможностью улучшения их внешнего вида. 

Цель: изучить влияние периодонтологических и ортопедических мероприятий на 
эстетику улыбки и состояние тканей периодонта у пациентов с хроническим периодонтитом 
и зубочелюстными деформациями. 

Материалы и методы. На основе эстетического индекса SAI (А. С. Архангельская, 
А. Б. Слабковская, Ю. Т. Джангильдин, Д. А. Каширина) и критериев эстетики тканей 
периодонта (учебное пособие «Болезни периодонта», Л. Н. Дедова, Ю. Л. Денисова, О. В. 
Кандрукевич, А. С. Соломевич) была разработана карта обследования пациента, 
включающая внеротовые и внутриротовые критерии эстетики улыбки и критерии состояния 
тканей периодонта. В работе были использованы данные стоматологического обследования, 
а также вне- и внутриротовые фотографии 15 пациентов (от 18 до 52 лет) с хроническим 
периодонтитом и зубочелюстными деформациями до и после комплексного 
периодонтологического и ортопедического лечения.  

Результаты и их обсуждение. На основе индекса эстетики улыбки SAI, 
дополненного критериями состояния тканей периодонта, разработана и апробирована 
методика, а также карта обследования пациентов с учетом внеротовых и внутриротовых 
критериев эстетики улыбки и критериев состояния периодонта. Проведена оценка эстетики 
улыбки и состояния тканей периодонта у 15 пациентов (от 18 до 52 лет) с хроническим 
периодонтитом в сочетании с зубочелюстными деформациями до и после проведения 
комплексного лечения. 

Проведен анализ влияния комплексного лечения на внеротовые, внутриротовые 
критерии эстетики улыбки и критерии состояния тканей периодонта. Значение 
эстетических параметров пациентов до лечения составило в среднем 7,8±1,3 усл. ед., что 
свидетельствует о существенном влиянии хронического периодонтита в сочетании с 
зубочелюстными деформациями на эстетику лица. (таблица 1). 

Параметры 

Значение 
эстетических 

параметров до 
лечения 

Значение 
эстетических 

параметров после 
лечения 

Улучшение эстетических 
параметров в результате 
комплексного лечения 

1 11,2±0,05 2,1±0,01* В 5,3 раза, p<0,01 

2 9,1±0,01 2,3±0,02* В 3,9 раза, p<0,01 

3 8,3±0,05 4,9±0,03* В 1,7 раза, p<0,05 

4 13,11±0,02 4,7±0,05* В 2,8 раза, p<0,05 

5 11,12±0,06 2,1±0,01* В 5,3 раза, p<0,05 

6 3,03±0,05 1,1±0,01* В 2,7 раза, p<0,01 

7 11,2±0,07 3,6±0,05* В 3,1 раза, p<0,05 

8 7,23±0,09 2,8±0,02* В 2,6 раза, p<0,05 

9 9,2±0,06 2,5±0,02* В 3,7 раза, p<0,01 

10 2,2±0,01 1,1±0,01* В 2,0 раза, p<0,01 

11 10,4±0,05 2,2±0,03* В 4,7 раза, p<0,01 

12 7,4±0,08 2,1±0,01* В 3,5 раза, p<0,05 

13 7,3±0,08 3,4±0,01* В 2,1 раза, p<0,05 

14 4,8±0,06 1,1±0,01* В 4,4 раза, p<0,05 

15 5,1±0,05 1,12±0,01* В 4,5 раза, p<0,01 

Примечание: * – различия достоверны по сравнению с параметрами до комплексного 
лечения (р<0,01) 

Таблица 1. Значение эстетических параметров до и после лечения 
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Было выявлено, что после проведенного комплексного лечения значение 
эстетических параметров достигло в среднем 2,1±0,9 усл. ед. 

Таким образом, комплексное периодонтологическое и ортопедическое лечение 
привело к улучшению эстетики лица пациентов в среднем в 3,5 раза (p<0,01). 

Выводы. Исходя из результатов исследования были сделаны следующие выводы: 
1 у пациентов с хроническим периодонтитом в сочетании с зубочелюстными 

деформациями установлено ухудшение эстетических параметров улыбки и тканей 
периодонта; 

2 в результате комплексного лечения с включением периодонтологических и 
ортопедических мероприятий выявлено значительное улучшение эстетических параметров, 
в среднем в 3,8 раза. 
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В соответствии с данными эпидемиологических исследований распространенность 

гингивитов к 15 годам достигает 80-96% [1,2,3]. Ведущими факторами развития 
заболеваний пародонта являются бактериальные патогены: до 90% гингивитов связано 
непосредственно с деятельностью пародонтопатогенных микроорганизмов. Немаловажную 
роль играют местные факторы полости рта, в том числе ортодонтическая патология, а также 
общие факторы. 

Гипертрофический или гиперпластический гингивит (К05.11) – это хронический 
воспалительный процесс в десне с преобладанием процессов пролиферации. 
Распространенность данной патологии пародонта в общей структуре заболеваемости 
составляет 3‒5%. Это хронический воспалительный процесс, который характеризуется 
увеличением десневых сосочков и краевой десны за счет разрастания волокнистой 
соединительной ткани и базального слоя эпителия. Наиболее часто гипертрофический 
гингивит наблюдается при скученности зубов, глубоком, а также открытом прикусах, при 
ортодонтическом лечении – как реакция на механическое воздействие, при аномалиях 
прикрепления мягких тканей к костному скелету (мелкое преддверие полости рта, аномалии 
прикрепления уздечек губ). Способствуют развитию этой формы гингивита нависающие 
края пломб и кариозные полости придесневой локализации [2,3]. 

Одним из ведущих предрасполагающих факторов развития гипертрофического 
гингивита в препубертатный и пубертатный периоды является влияние гормонов 
(эстрогенов) на эпителий десны и стимуляция в ней пролиферативных процессов [2]. Часто 
гипертрофический гингивит в пубертатном периоде у девочек возникает при позднем 
наступлении менструации, длительном менструальном цикле. 

Для оценки степени воспалительных изменений в десне, а также количественного и 
качественного состава пародонтопатогенной флоры достаточно информативным методом 
может служить цитологический. Кроме того, данный метод неинвазивный и позволяет 
получить базовую информацию, например, о составе микрофлоры оперативно в отличие от 
бактериологического посева. Результаты цитологического метода могут служить в качестве 
объективных характеристик для оценки эффективности лечебных мероприятий при 
заболеваниях пародонта [4]. 

Цель. Изучить клинические и цитологические показатели с десны при 
гипертрофическом гингивите у девочек-подростков в динамике до и после проведенного 
лечения. 

Материал и методы исследования. В исследовании приняло участие 17 девочек 
подросткового возраста 12-14 лет с диагнозом гипертрофический гингивит второй степени 



 

1 

Министерство науки и высшего образования Российской Федерации 
Федеральное государственное автономное образовательное  

учреждение высшего образования 
«Белгородский государственный национальный 

исследовательский университет» 
Стоматологическая Ассоциация России 

Белгородская региональная общественная организация 
«Стоматологическая ассоциация» 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

СТОМАТОЛОГИЯ СЛАВЯНСКИХ ГОСУДАРСТВ 
 

Сборник трудов 
ХVII Международной научно-практической конференции 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Белгород 2024 


