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(57) Спосіб визначення рівня атрофії альвеолярної 

частини щелепи при пародонтиті шляхом прове-
дення рентгенологічного дослідження з отриман-
ням панорамного знімка, який відрізняється тим, 

що перед процедурою отримання панорамного 
знімка лабораторним шляхом виготовляють про-
зору капу на зубний ряд, після обробки її край за-
нурюють на рівень 1 мм до розчину оксиду вісмуту 
(Ві2О3) у компенсаційному лаку, надягають капу на 
зубний ряд та отримують панорамний знімок. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до області меди-
цини, а саме до стоматології, і може бути викорис-
тана у практичній стоматології та в наукових дос-
лідженнях, направлених на вдосконалення 
методів стоматологічного лікування. 

Одним з наболілих питань сучасної стомато-
логії є убування кісткової тканини в тканинах паро-
донта. Причини виникнення цього ефекту не ви-
вчені повністю. Швидкість та ступінь зменшення 
кісткової тканини є основними діагностичними кри-
теріями пародонтиту (Цепов Л.М. Диагностика, 
лечение и профилактика заболеваний пародонта / 
Л.М. Цепов, А.И. Николаев, Е.А. Михеева. - 3-е 
изд. - М.: МЕДпресс-информ, 2008. - 272 с.). 

В клініці визначення ступеню атрофії є досить 
ускладненим та суб'єктивним. Найчастіше визна-
чення проводять за допомогою порівняння рівня 
краю лунки альвеоли на панорамній рентгенограмі 
(Хоменко Л.А. Рентгенологическая диагностика 
заболеваний зубов и пародонта у детей и подрос-
тков / Л.А. Хоменко, Е.И. Остапко, Н.В. Биденко - 
М.: Книга +. - Учебное пособие. - 2004 с. - 225 с.). 

Проте цей спосіб не є об'єктивним, не дозво-
ляє отримати цифрові значення, при вирішенні 
значень в частках міліметру. 

Найбільш близьким до запропонованого техні-
чного рішення є діагностичний метод - викорис-
тання сталевої сітки з діаметром отвору 0,1 мм, 
яка накладається на плівку панорамної рентгеног-
рами (Методы исследования в ортопедической 
стоматологии / В.Ю. Курляндский, В.А. Хватова, 
А.И. Волошин, М.Й. Лавочник - Ташкент: Медици-
на, 1973. - С.127-131). 

Цей метод дозволяє визначити з точністю до 
0,1 мм ступінь атрофії кісткової тканини довкола 
зубів, що залишилися. Проте, при використанні 
сітка накладається на плоску поверхню касети з 
плівкою, відображається сферична поверхня ще-
лепи, що призводить до значних відхилень в роз-
мірах квадратів зі сторонами 0,1 мм. Так, в бічних 
ділянках сторони квадратів сітки подовжується до 
1,4 мм, що є неефективним при визначенні ступе-
ню атрофії альвеолярного відростку в бічних діля-
нках. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
вдосконалення способу визначення рівня атрофії 
альвеолярної частини щелепи при пародонтиті, в 
якому за рахунок зміни характеру рентгенологічно-
го дослідження, досягається підвищення вірогід-
ності отриманих результатів. 

Поставлена задача вирішується в способі ви-
значення рівня атрофії альвеолярної частини ще-
лепи при пародонтиті шляхом рентгенологічного 
дослідження з отриманням панорамного знімка, 
згідно з корисною моделлю, перед процедурою 
отримання панорамного знімка лабораторним 
шляхом виготовляють прозору капу на зубний ряд, 
після обробки її край занурюють на рівень 1мм до 
розчину оксиду вісмуту (Ві2О3) у компенсаційному 
лаку, надягають капу на зубний ряд та отримують 
панорамний знімок. 

При застосуванні даної методики рівень краю 
зубоясенної борозни буде чітко відзначений смуж-
кою завширшки 1мм на панорамній рентгенограмі. 
Похибки, що виникають при рентгенологічному 
методі, при даному методі компенсуються завдяки 
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нанесенню орієнтиру прямо на структуру, що відо-
бражається завдяки капі. 

Оксид вісмуту (Вi2О3) використовують в якості 
контрастної речовини. 

Спосіб, що заявляється, виконують таким чи-
ном. 

Для проведення панорамного знімка хворому 
лабораторним способом виготовляють прозору 
капу на зубний ряд. Капу обробляють, після чого її 
край занурюють на рівень 1мм до розчину оксиду 
вісмуту (Ві2О3) у компенсаційному лаку, що вико-
ристовується при виготовленні суцільнолитих про-

тезів. Після чого капу надягають на зубний ряд та 
отримують панорамний знімок. 

Запропонованим способом було обстежено 60 
пацієнтів, яким було об’єктивно визначено рівень 
атрофії альвеолярної частини щелепи при паро-
донтиті. 

В порівнянні з найближчим аналогом, запро-
поноване технічне рішення дозволяє виключати 
похибки вимірювання, отримати результати вимі-
рювання з точністю до часток міліметру, викорис-
товувати метод у будь-якому випадку, навіть при 
беззубій щелепі, що, в свою чергу, дозволить під-
вищити вірогідність наступних досліджень. 
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