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ЦИФРОВАЯ КЛИНИКО-МЕТРИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
ТКАНЕЙ КРАЕВОГО ПАРОДОНТА

Ортодонтическое лечение зубочелюстных аномалий и деформаций съемными и несъемными аппаратами вызывает негативное 
воздействие на органы и ткани полости рта, характеризующееся ухудшением гигиены полости рта, усилением интенсивности 
кариеса зубов, появлением новых очагов деминерализации эмали и развитием воспаления тканей пародонта. Очень важна 
ранняя диагностика у пациентов с зубочелюстными деформациями для проведения вторичной профилактики, т.е. применения 
методов, направленных на стабилизацию и прекращение развития заболевания на его ранних стадиях.
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DIGITAL CLINICAL AND METRIC ASSESSMENT OF MARGINAL PERIODONTAL TISSUES

Orthodontic treatment of dental anomalies and deformities with removable and non-removable devices causes a negative impact on 
the organs and tissues of the oral cavity, characterized by deterioration of oral hygiene, increased intensity of dental caries, the appear-
ance of new foci of enamel demineralization and the development of inflammation of periodontal tissues. Early diagnosis in patients 
with dental deformities is very important for secondary prevention, i.e. the use of methods aimed at stabilizing and stopping the 
development of the disease in its early stages.
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Индивидуальное восприятие качества жизни за-
висит не столько от формы зубочелюстной ано-

малии, сколько от характера сопутствующей стома-
тологической патологии и выраженности имеющих-
ся эстетических и функциональных нарушений. Для 
повышения эффективности профилактики стомато-
логических заболеваний у молодежи разработана 
маршрутизация в региональные медицинские цен-
тры профилактики для диспансерного наблюдения, 
разработаны критерии деятельности и индикаторы 
результативности, оценка качества диагностических 
мероприятий [1-4].

Целью исследования являлась оценка состояния 
тканей маргинального пародонта у пациентов, нуж-
дающихся в ортодонтическом лечении и пациентов, 
готовящихся к проведению дополнительного орто-
донтического лечения при подготовке полости рта к 
протезированию.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на 46 пациентах с по-
стоянным прикусом в возрасте от 10 до 38 лет, ко-

торые были разделены по возрасту на 3 группы, со-
гласно возрастной классификации ВОЗ (рис. 1). В 
первую группу вошли пациенты от 8 до 14 лет, во 
вторую – от 15 до 24 лет, третью группу составили 
пациенты в возрасте от 15 до 44 лет.

Измерение глубины кармана и величины рецес-
сии проводилось с использованием компьютеризи-
рованной системы диагностики состояния пародон-
та «Флорида Проуб», состоящей из зондирующего 
устройства, преобразователя с цифровым выводом 
данных, ножного переключателя и персонального 
компьютера, и обеспечивающей постоянную силу 
зондирования, проведение замеров с точностью до 
0,2 мм, возможность регистрации и работы с базой 
данных (просмотр, поиск, копирование, распечат-
ка, архивирование). Измерены глубина пародон-
тального кармана и величина рецессии десны в мил-
лиметрах на лингвальной и буккальной поверхно-
стях каждого зуба, на каждой поверхности в 3-х 
точках. Каждый зуб зондировали в 6 точках: дис-
тально-буккальной, буккальной, медиально-бук-
кальной, медиально-лингвальной, лингвальной и 
дистально-лингвальной. Дополнительно в каждой 
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точке фиксировалось наличие кровоточивости и 
бляшки.

Для удобства обработки информации зубной ряд 
был разделен на сегменты: S1 – зубы с 17 по 14, 
S2 – зубы с 13 по 23, S3 – зубы с 24 по 27, S4 – 
зубы с 37 по 34, S5 – зубы с 33 по 43, S6 – зубы 
с 43 по 47.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В сформированном постоянном прикусе 18-лет-
них юношей и девушек Кемеровской области опре-
деляется высокая распространенность кариеса 
(87,4 %) при средней интенсивности поражения 
КПУ = 4, а 37,3 % кариозных полостей локализу-
ются на контактных поверхностях зубов, частота 
встречаемости поражений с данной локализацией 
имеет прямую корреляцию со скученностью зубов.

Распространенность (57 %) и интенсивность (по-
раженных секстантов 1,0) признаков поражения 
тканей пародонта, которые имеют прямую корреля-
ционную с зубочелюстными аномалиями, через из-
менение микроциркуляции в краевом пародонте.

Качество жизни у стоматологических пациентов 
Кемеровской области имеет сильный уровень корре-
ляции с кариесом, заболеваниями пародонта и зубо-
челюстными аномалиями.

Проведенное исследование выявило клинические 
симптомы воспалительного процесса в пародонте у 
45 пациентов от общего числа обследованных, и 
только у одного из пациентов не было обнаружено 
признаков воспаления. Наибольшую распространен-
ность имеет хронический генерализованный паро-
донтит л¸гкой степени тяжести (17 пациентов от об-
щего числа обследованных) и хронический генера-
лизованный катаральный гингивит (17 пациентов от 
общего числа обследованных) (рис. 2).

В первой группе в сегменте S1 было обнаруже-
но 43,59 % пародонтальных карманов, в сегменте 
S2 – 9,84 %, в сегменте S3 – 36,00 %, в сегменте 
S4 – 28,21 %, в сегменте S5 – 12,12 %, в сегменте 
S6 – 23,00 % (рис. 3).

Рисунок 1
Разделение пациентов по группам

Figure 1
Division of patients into groups

Рисунок 2
Распределение пациентов по нозологиям

Figure 2
Distribution of patients by nosology

Рисунок 3
Распределение доли зубов  

с пародонтальными карманами  
в сегментах

Figure 3
Distribution of the proportion  

of teeth with periodontal pockets  
in segments
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Во второй группе пародонтальные карманы рас-
пределялись следующим образом: в сегменте S1 – 
25,77 % пародонтальных карманов, в сегменте S2 – 
12,00 %, в сегменте S3 – 20,79 %, в сегменте S4 – 
23,23 %, в сегменте S5 – 13,55 %, в сегменте S6 – 
30,77 % (рис. 3).

В третьей группе в сегменте S1 было обнаруже-
но 17,65 % пародонтальных карманов, в сегменте 
S2 – 11,54 %, в сегменте S3 – 15,15 %, в сегменте 
S4 – 28,13 %, в сегменте S5 – 1,85 %, в сегменте 
S6 – 5,13 % (рис. 3).

Среднее количество пародонтальных карманов у 
пациентов составило 7,39, стандартное отклонение 
8,41.

Из описанных выше данных можно сделать вы-
вод о том, что боковые сегменты, как на верхней, 
так и на нижней челюсти, имеют большее количе-
ство зубов с пародонтальными карманами, чем 
фронтальные сегменты.

В среднем у пациентов отсутствовали 4 зуба 
(стандартное отклонение 2). Пациентов с полностью 
интактным зубным рядом было четверо, из них в 
первой группе 1 пациент, во второй группе – 3.

Чаще всего отсутствовали третьи моляры: 18-й 
зуб у 30 пациентов (10 в первой группе, 18 во вто-
рой, 2 в третьей), 28-й зуб у 34 пациентов (11 в пер-
вой группе, 19 во второй, 4 в третьей), 38-й зуб у 
34 пациентов (11 в первой группе, 19 во второй, 4 в 
третьей), 48-й зуб у 31 пациента (11 в первой груп-
пе,18 во второй, 2 в третьей).

Из остальных зубов наиболее часто отсутствова-
ли 46-й зуб (8 пациентов), 37-й зуб (6 пациентов), 
47-й и 14-й (5 пациентов).

Распространенность заболеваний пародонта вы-
явлена у 57 % 18-летних жителей Кемеровской об-
ласти, средняя интенсивность составила 1,0  
(0,0-3,0) сектор пародонта.

В структуре индекса CPI преобладают началь-
ные патологические изменения (кровоточивость и 
зубной камень), причем показатель зубного камня 
у мужчин статистически значимо превышал анало-
гичный у женщин, больше случаев зубного камня 
выявлено у монголоидов (33,3 %) и обследованных 
с зубочелюстными аномалиями 49,3 % (р ≤ 0,05). 
Наличие зубочелюстных аномалий в 4 раза увели-
чивает распространенность зубного камня в отличие 
от физиологической окклюзии (10,7 %).

Кровоточивость как признак поражения тканей 
краевого пародонта обнаружен у 59 % мужчин и 
56 % женщин. Моделирующими факторами стали 
наличие зубочелюстных аномалий (76 %) и отсут-

ствие ортодонтического лечения в анамнезе  
(28 %).

Исследование процессов микроциркуляции в 
краевом пародонте (аппаратом ЛАКК-01-ЛАЗМА) 
показало сниженные критерии кровоснабжения как 
в альвеолярной, так и в маргинальной частях дес-
ны у пациентов с патологической окклюзией в виде 
скученности зубов. Оценка функциональной реак-
тивности трофо-нейро-микрососудистых взаимосвя-
зей при холодовой пробе на область краевого паро-
донта выявила, что при физиологической окклюзии 
средний показатель микроциркуляции составил 
9,8 перф. ед. (12,7 перф. ед в покое), а при скучен-
ности зубов – 6,3 перф. ед. (7,3 перф. ед. в покое).

ВЫВОДЫ

Воздействие низких температур вызывает сниже-
ние микроциркуляции, обедняя трофику пародонта, 
которая совместно с факторами травматической ок-
клюзии способствует прогрессированию заболева-
ний пародонта у жителей Кузбасса, где климато-ге-
ографические особенности региона выражаются и 
длительном контакте с низкими температурами 
окружающего воздуха (октябрь – март).

У пациентов, прошедших ортодонтическое лече-
ние, распространенность зубного камня и кровото-
чивости десен была статистически значимо ниже 
(р < 0,05), что подтверждает предрасполагающее 
влияние зубочелюстных аномалий на распростран-
ннность и интенсивность заболеваний тканей паро-
донта. Статистически подтверждается, что функци-
онирование микрососудов краевого пародонта (эн-
дотелиальный 0,016 Гц, миогенный 0,168 Гц, ней-
рогенный 0,031 Гц, дыхательный 0,271 Гц, сердеч-
ный 0,788 Гц) в группе лиц с патологической ок-
клюзией. Наибольшей чувствительностью к патоло-
гии прикуса являются миогенный 0,168 Гц (р < 0,05), 
нейрогенный 0,031 Гц (р < 0,05) компоненты у 
18-летних жителей Кемеровской области. У части 
исследуемых (2 %) с физиологическим прикусом об-
наружены донозологические признаки заболеваний 
пародонта (изменение показателя микроциркуля-
ции).
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