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Аннотация. На сегодняшний день пародонтит остается одним из  самых 
распространенных заболеваний, по  данным ВОЗ (2022), тяжелые формы 
заболеваний пародонта затрагивают 19  % процентов взрослого населе-
ния. Не  смотря на  улучшение качества оказания стоматологической по-
мощи и  внедрению новых методов диагностики, наблюдается тенденция 
к  увеличению вновь выявленных случаев хронического пародонтита [1]. 
Последствия пандемии COVID-19 отразились на общесоматическом здоро-
вье и в том числе на состоянии полости рта, провоцируя обострение раннее 
существующих патологий пародонта. Лечение тяжелых форм пародонтита 
невозможно без проведения оперативного вмешательства, хирургические 
методики, такие как направленная регенерация костной ткани, являются 
гарантом восстановления потерянных костных и  мягкотканых структур 
пародонта. Актуальным вопросом современной стоматологии, в частности 
пародонтологии является ранняя диагностика и динамическое наблюдение 
за  ходом постоперационного периода. Анализируя имеющиеся исследо-
вания в  области диагностики и  мониторинга качества постоперационного 
периода, считаем вопрос совмещения рентгенологического и доульметри-
ческого методов актуальным и востребованным. 

Ключевые слова: пародонтит, направленная костная регенерация, функцио-
нальная диагностика, рентгенологическая диагностика.
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Summary. Currently periodontitis remains one of the most common 
diseases. According to the WHO (2022), severe forms of periodontal 
diseases affect 19% of the adult population. Despite improvements in the 
quality of dental care and the introduction of new diagnostic methods, 
there is a trend towards an increase in newly identified cases of chronic 
periodontitis [1]. The consequences of the COVID-19 pandemic have 
impacted overall somatic health, including oral health, exacerbating pre-
existing periodontal pathologies. The treatment of severe periodontitis is 
impossible without the use of surgical techniques such as guided bone 
regeneration which are essential for restoring lost bone and soft tissue 
structures of the periodontium. An urgent issue in modern dentistry, 
particularly periodontology, is early diagnosis and dynamic monitoring 
of the postoperative period. Analyzing existing research in the field of 
diagnosis and monitoring of the quality of the postoperative period, we 
believe that the combination of radiological and joulemetric methods are 
both relevant and in demand.
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Введение 

Диагностика заболеваний пародонта в  основном 
базируется на  анализе клинических признаков 
и  симптомов. Однако при прогрессировании за-

болевания с  резорбцией костной ткани рентгеноло-
гическое обследование является ведущим методом 
диагностики [1]. При  использовании двухмерной визу-

ализации, оценка геометрии и  глубины внутрикостных 
дефектов, кортикального слоя костной ткани затруд-
нена за  счет геометрической проекции и  наложением 
соседних анатомических структур. Проекционное ис-
кажение и  суммарная теневая картина анатомических 
близлежащих к дефекту структур может привести к по-
грешности полученных результатов [2]. Для более точ-
ной диагностики и оптимизации планирования и мони-
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торинга проводимого пародонтологического лечения 
используется трехмерная визуализация при помощи 
конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) [5]. 
В работе Walter, C. и др. (2020), была проведена рентге-
нологическая и клиническая оценка резорбции костной 
ткани в  вертикальном и  горизонтальном направлении, 
также было проанализировано включение области би- 
и  трифуркаций корней боковой группы зубов в  паро-
донтальный дефект. Результаты исследования показали 
высокую точность применения КЛКТ (80–84 %), которая 
была в последующем подтверждена интраоперационно 
[6]. Сравнительный анализ трехмерных снимков и циф-
ровых периапикальных рентгенограмм при визуализа-
ции внутрикостных пародонтальных дефектов и резорб-
ции костной ткани в вертикальном направлении, также 
констатировала более высокую точность КЛКТ. Рентге-
нологические данные были подтверждены клинически-
ми исследованиями, что в  свою очередь подтверждает 
гипотезу о  более высокой точности КЛКТ для оценки 
вертикальной потери костной ткани [7]. Сравнение при-
цельных рентгенологических снимков с КЛКТ при изме-
рении размеров дефектов костной ткани пародонталь-
ного костного кармана аналогично демонстрировала 
более высокую точность [8]. Браун и др. (2014) сообщи-
ли, что КЛКТ превосходит двухмерные снимки в  выяв-
лении внутрикостных дефектов и  поражений бифурка-
ции. В целом, при использовании двухмерных снимков 
внутрикостные дефекты были правильно идентифици-
рованы в 82,7 % случаев, а при использовании КЛКТ — 
в 99,7 % случаев. КЛКТ также лучше выявляет поражения 
бифуркации (94,8 %) по  сравнению с  двухмерной рент-
генологической визуализацией (75,6 %) [9]. Более того, 
КЛКТ является более точным методом для определения 
толщины десневого края. Исследования в данной обла-
сти показали отсутствие статистически значимой раз-
ницы между рентгенологической толщиной десневого 
края и  клиническим зондированием зубодесневой бо-
розды. Понимание биологической структуры и  морфо-
логических свойств здоровой пародонтальной ткани по-
могает в  диагностике и  прогнозировании заболеваний 
пародонта. Средняя толщина тканей десны, полученная 
с  помощью конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии, составила 1,17 ± 0,26 мм для резцов и 1,08 ± 0,28 мм 
для клыков. Средняя толщина тканей десны для боковой 
группы составила 1,32 ± 0,54 мм [10,11].Использование 
технологии Metal artifact reduction (MAR) обеспечивает 
улучшенное качество проводимого КЛКТ исследования, 
позволяя сократить количество артефактов связанных 
с  недостаточностью фотонов, жёсткостью излучения 
и  наличием металлических объектов в  теле пациента, 
что особенно актуально у пациентов с наличием метал-
лических ортопедических конструкций в  полости рта. 
Улучшенное качество изображения позволяет усовер-
шенствовать хирургическое лечение, обеспечивая бо-
лее четкое объединение данных стереолитографии (STL) 
и  медицинской визуализации (DICOM или DCM). Это, 

в свою очередь, способствует созданию хирургических 
шаблонов для малоинвазивных операций и  точному 
расчету объема костной ткани, необходимого для на-
правленной регенерации костной ткани (НКР), что обе-
спечивает соответствие костнозамещающего материала 
требуемым параметрам костного объема пародонталь-
ного дефекта интраоперационно [12,13].Совокупность 
КЛКТ и 3D моделирования способствовали созданию ин-
дивидуального каркаса костного трасплантата для НКР 
благодаря высокодетализированному 3D изображению 
кости.

С другой стороны, последние исследования в  из-
учении точности КЛКТ при визулизации компонентов 
пародонтального фенотипа, свидетельствуют о  воз-
можном наличие неверных интерпретаций рентгеноло-
гической картины. Так, например, при наличии тонких 
пародонтальных фенотипов отсутствием видимых слоёв 
костной/мягкой ткани на  КЛКТ-снимке не  обязательно 
означает их отсутствие. Эти технические ограничения 
присущи КЛКТ-сканированию, и  их следует учитывать 
при интерпретации снимков [13,14].

Цель исследования

Повышение эффективности диагностики и  постопе-
рационного мониторинга у  пациентов c ХГП ССТ после 
направленной регенерации костной ткани с  использо-
ванием рентгенологических и функциональных методов.

Материалы и методы

Оценку эффективности комбинирования методов 
рентгенологического и  неизвазивного джоульметри-
ческого послеоперационного контроля осуществляли 
на  клинической базе кафедры стоматологии медицин-
ского института ФГБОУ ВО «Пензенский государствен-
ный университет» совместно с кафедрой «Медицинская 
кибернетика и информатика». Проведение клиническо-
го исследования было одобрено локальным комитетом 
по  этике при ФГБОУ ВО «Пензенский государственный 
университет» (протокол № 5 от 01.03.19 г.). Исследование 
выполнено в соответствии со стандартами Надлежащей 
клинической практики (Good Clinical Practice) и принци-
пами Хельсинкской декларации. Было проведено рент-
генологическое и  джоульметрическое обследование 
45  пациентов, у  всех был подтвержден диагноз: хрони-
ческий пародонтит средней степени тяжести К05.31. Пе-
ред включением пациентов в  исследуемую группу был 
оформлен пакет медицинских документов с  обязатель-
ным подписанием информированного согласия на про-
водимые лечебные мероприятия. Всем пациентам был 
разъяснен план и ход хирургического лечения.

Рентгенологическое обследование проводилось пе-
ред включением пациентов в исследуемую группу, с це-
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лью окончательной постановки диагноза и  разработки 
плана хирургического лечения. Через 6 и  12 месяцев 
после направленной костной регенерации. Измерения 
выполнялись на сагиттальном срезе (КЛКТ) на ортопан-
томографе «Orthophos XG3D/Ceph» (SIRONA, Германия). 
Расчет параметра линейной глубины внутрикостного де-
фекта осуществлялся от точки C до точки F, где С — эма-
лево-цементное соединение, F— самая глубокая точка 
дна рентгенологического костного дефекта, расчет про-
водили с  использованием программного обеспечения 
«GALAXIS Galileos Viewer» и метода линейных рентгено-
логических измерений.

Для мониторинга элетрохимических изменений ис-
пользовали джоульметрическую неинвазивную инфор-
мационно-измерительную систему экспресс-контроля 
включающую потенциостат IPC Micro в  режиме гальва-
ностата, измерительный блок и специально разработан-
ный датчик, который представлял собой двухэлектрод-
ную систему в  виде зажима [3,4,15,16]. Диагностику 
с  использованием неинвазивного джоульметрического 
экспресс-метода проводили на  этапе обследования, 
на 3-и и 7-ые сутки, через шесть и двенадцать месяцев 
после направленной костной регенерации.

Результаты исследования были обработаны вари-
ационно-статистическими методами с  использовани-
ем пакета прикладных программ Statistica for Windows 
v.10.0. Данные, полученные в ходе исследования, пред-
ставлены в  формате средней арифметической (М) и  ее 
стандартного отклонения (σ). Для каждого параметра, 
полученного в ходе исследования, рассчитывали мини-
мальное (Min) и  максимальное (Max) значения на  раз-
ных сроках исследования. Значимость различий между 
группами определяли с  помощью непараметрического 
критерия Колмогорова — Смирнова. Различия считали 
достоверными при уровне значимости p < 0,05.

Результаты и их обсуждения 

В ходе рентгенологического исследования было уста-
новлено, что средние значения глубины внутрикостного 
дефекта при хроническом пародонтите средней степени 
тяжести составили 5,66±0,08 мм.

При оценке данного показателя через 6 месяцев по-
сле НКР с  применением костнозамещающего материа-
ла «biOST XENOGRAFT Collagen» и  резобрируемой кол-
лагеновой мембраной «bioOST CORTICAL Membrane», 
было выявлено значительное уменьшение линейной 
рентгенологической глубины. Среднее значение дан-
ного показателя составило 2,81±0,06 мм (p<0,01),что 
свидетельствует о  статистически значимом снижении 
по сравнению с исходными данными. Уменьшение дан-
ного показателя в 2 раза, подтверждает эффективность 
выбранной методики и материалов для проведения НКР. 

Полученный результат рентгенологической диагности-
ки указывает на  успешную интеграцию костного мате-
риала и восстановление костной ткани в области хирур-
гического вмешательства. Вновь образованная костная 
ткань характеризовалась мелкоячеистой структурой, 
зон разряжения выявлено не было.

Через 12 месяцев показатель рентгенологической 
линейной глубины незначительно увеличился и  со-
ставил 3,52 ± 0,06 мм, увеличение показателя связано 
с  наличием постоперационной резорбции. Постопе-
рационная усадка регенерированной кости в  области 
хирургического вмешательства, по  нашему мнению, 
связана с отсутствием иммобилизации мембраны и сни-
жением площади соприкосновения остеоматериала 
с реципиентной зоной. 

Джоульметрическая диагностика у  пациентов была 
проведена на этапе обследования, в раннем послеопе-
рационном периоде на  3-и и  7-ые сутки, через 6 и  12 
месяцев после НКР. Исходное значение в  среднем со-
ставило 0,286±6,08 мкДж, клинически наблюдались все 
признаки хронического воспаления. Максимальное 
значение джоульметрического показателя наблюдалось 
на 3-и сутки, значение РТ увеличилось на 52 % и соста-
вило 0,596±2,12  мкДж, рост параметра связан с  опера-
ционной травмой и  спровоцирован каскадом процес-
сов, вызванных воспалительным и  иммунным ответом 
в  области оперативного вмешательства. На  7-ые сутки 
среднее значение джоульметрического показателя со-
ставило 0,310±5,15 мкДж, наблюдается уменьшение 
значений показателя в 2 раза по отношению к данным, 
полученным на  третьи сутки после оперативного вме-
шательства. Постепенное снижение значений джоуль-
метрического показателя свидетельствует о  ходе ран-
ней фазы заживления. Следует отметить, что на данном 
этапе джоульметрический показатель превышает исход-
ные значения на 8%, что в свою очередь подчеркивает 
взаимосвязь полученных значений и  воспалительной 
реакции в ответ на хирургическое вмешательство. 

Через 6 месяцев после НКР наблюдается снижение 
джоульметрического показателя, среднее значение ко-
торого составило 0,258±4,76 мкДж, что также статистиче-
ски значимо отличается от исходных значений (p < 0,01). 
Показатель снизился на  10 % по  отношению к  значе-
ниям работы тока, полученным на  этапе обследования 
и на 16 % по отношению к раннему постоперационному 
периоду (7-ые сутки). На сроке 12 месяцев среднее зна-
чение показателя составило 0,257±4,34 мкДж, что ста-
тистически не отличается от данных, полученных через 
6 месяцев после оперативного вмешательства. Следует 
отметить,что среднее значение показателя РТ получен-
ного через 12 месяцев на 10 % меньше показателя полу-
ченного на  этапе обследования, при этом клинические 
признаки воспаления отсутствуют. 
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Заключение

Таким образом, анализируя данные полученные 
на  этапе обследования, линейная рентгенологическая 
глубина составила 5,66±0,08 мм, РТ — 0,286±6,08 мкДж, 
данные свидетельствуют о  наличии хронического вос-
палительного процесса. На  3-и сутки наблюдается мак-
симальный рост значений РТ, что характеризует нор-
мальное течение послеоперационного периода. Рост 
значений РТ связан с воспалительной реакцией в ответ 
на  проводимое хирургическое лечение. На  7-ые сутки 
было отмечено снижение РТ, однако данный показатель 
был на 8 % выше значений, полученных на этапе обсле-
дования. Увеличение значений показателя на 7-ые сутки 

также связано с  течением воспалительного процесса. 
В отдаленном послеоперационном периоде наблюдает-
ся уменьшение рентгенологической линейной глубины 
пародонтального дефекта и  снижение РТ тока. Посте-
пенное снижение РТ и возращение данного показателя 
к нормальным значениям сопоставимо рентгенологиче-
скому исследованию и  подтверждает успешность про-
веденного хирургического лечения. Отсюда следует, что 
данные диагностические методы могут быть взаимоза-
меняемы с целью предотвращения послеоперационных 
осложнений. Использование джоульметрического не-
инвазивного экспресс-метода целесообразно для сни-
жения лучевой нагрузки на пациента.
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