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Резюме. В статье показано практическое применение коэффициента 

деструкции площади кости при определении стабилизации процесса у пациентов, 
страдающих генерализованным пародонтитом. Описана и продемонстрирована 
методика его вычисления и использования. Коэффициент позволяет судить о 
правильности выбора ортопедической конструкции. 

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, коэффициент 
деструкции площади кости, ортопедические конструкции 

 
Генерализованный пародонтит – заболевание зубочелюстной 

системы, которое в возрасте от 30 до 60 лет встречается у 80-96% 
населения [1]. Это процесс, который требует как комплексного 
лечения и содействия терапевтов-стоматологов, ортопедов, хирургов-
стоматологов, так и общетерапевтического лечения [2]. Особое место 
отводится и диагностике процесса, а также анализу состояния после 
лечебных мероприятий [3]. Для этого существуют всевозможные 
индексы и пробы: ИГ, РМА, ИПП по Копейкину, проба Кулаженко, 
определение поражения пародонта по Дедовой с помощью индекса 
периферического кровообращения и т.д. [4]. 

Материал и методы 
В работе занимались шинированием и восстановлением зубного 

ряда у пациентов, которые прошли терапевтический и хирургический 
курс лечения генерализованного пародонтита. Применяли показатели 
стабилизации процесса, основываясь на площади корней зубов у 
пациентов, расположенных в костной структуре. Задействовали новые 
конструкции шин и традиционные. Наблюдали, насколько стабильной 
оставалась площадь корней зубов в кости при разных конструкциях: 
заявленных и традиционных. Определили это с помощью 
коэффициента деструкции площади кости. 

Результаты и их обсуждение 
Применяли миллиметровую сетку, нанесенную на 

пластмассовую пленку, которую прикладывали к ортопантомограмме 
пациента. Такое мероприятие с пациентом проводили на момент 
исследования первично, потом через 3, 6 и 12 месяцев. В эти 
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интервалы сравнивалась общая площадь корней зубов в кости внутри 
групп: исследуемой и контрольной. 

Делалось это следующим образом. Складывалась площадь всех 
корней зубов то, что расположено в кости, потом она делилась на 
количество зубов у пациента. Полученное число записывалось. Таким 
образом мы получили индекс деструкции. Выражается это формулой 
так: 

n

Sдеструкциииндекс = , где 

S – площадь корней всех зубов; 
n – количество зубов у пациента. 
Потом, через интервал времени, опять с помощью 

миллиметровой сетки складывали площадь всех корней зубов и делили 
на количество зубов у пациента. Опять получили индекс деструкции 
через определенное время (3, 6, 12 месяцев). После чего результат 
последнего исследования делят на предыдущий и получают 
коэффициент деструкции кости. 

1
2

индекс
индексдеструкциитКоэффициен = , где 

индекс 2 – это полученный индекс деструкции; 
индекс 1 – предыдущий индекс деструкции. 
При этом если цифра близка к 1, это означает, что с помощью 

определенных ортопедических конструкций, в данном случае, 
получена стабилизация процесса и лечебные мероприятия выбраны 
правильно. Если же цифра далекая от единицы, например 0,6; 0,7 – это 
характеризует развитие процесса без получения ремиссионно-
временного пространства. Обработка информации и получение 
данного коэффициента возможно и на персональном компьютере при 
наличии соответствующей программы. 

Выводы 
В результате проведенной работы получен новый коэффициент, 

благодаря которому имеется возможность характеризовать процесс как 
после ортопедического лечения, так и после хирургического и 
терапевтического. Коэффициент позволяет судить о корректности 
выбора ортопедической конструкции и также характеризует 
стабилизацию патологического процесса при пародонтите после 
проведенного лечения.  
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Резюме. У статті висвітлюється вживання коефіцієнту деструкції площі кістки 
при визначенні стабілізації процесу у пацієнтів, страждаючих генералізованим 
пародонтитом. Описана методика його обчислення і використання. Коефіцієнт 
дозволяє судити про правильність вибору ортопедичної конструкції.  
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DESTRUCTION BONE AREA RATIO AS INDICATOR OF PROCESS 
STABILIZATION AND GENERAL PERIODONTITIS 

Ishchenko P.V. 
Summary. The use of destruction bone area ratio while assessing the process 
stabilization in patients with general periodontitis is reported in the article. The 
technique of calculating and use of this ratio is described. Ratio allows us to estimate 
whether the choice of restorative construction was correct. 
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Резюме. В статье приведены результаты исследования микротвёрдости 

фотокомпозиционного материала при использовании различных методов 
световогово здействия. Установлено, что под действием поляризованного, а 




