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(57) Спосіб діагностики репаративних процесів 

пародонта при його деструктивних змінах, який 

полягає у використанні прицільної рентгенографії 
ураженого зуба до ендодонтичного лікування і 
через 1 рік після останнього, який відрізняється 

тим, що використовують цифровий фотоапарат 
для переведення зображення з рентгенівської плі-
вки у цифровий вигляд та програмне забезпечен-
ня "K-PACS V. 1.6.0", за допомогою якого прово-
дять аналіз зображень, причому, якщо коефіцієнт 
співвідношення показників середньоарифметичної 
щільності ураженої та здорової тканини пародонта 
через 1 рік зростає до показників 0,95±0,5, то ре-
зультати лікування вважають позитивними, якщо 
даний показник не змінюється або знижується від-
носно початкових даних, - негативними. 

 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме променевої діагностики і може бути використа-
на в стоматології для контролю репаративних 
процесів при деструктивних змінах парадонта. 

Деструктивні процеси в пародонті зустріча-
ються при наступних захворюваннях: гранулема-
тозний періодонтит, гранулюючий періодонтит, 
фіброзний періодонтит. Гранулематозний періодо-
нтит - це форма хронічного запалення періодонту, 
при якій запальний процес може виникнути само-
вільно або після гострого гнійного періодонтиту і 
супроводжується розростанням грануляційної тка-
нини, що набуває форми локального вогнища. Це 
вогнище не має тенденції до активного росту тому, 
що грануляції зовнішнього шару заміщуються во-
локнистою сполучною тканиною, яка відділяє його 
від прилеглих тканин. Таке утворення має назву 
"гранульома". Вона має колоподібну форму, зов-
нішню щільну капсулу і м'яку грануляційну тканину 
всередині. Або ж гранульома може розвиватись із 
гранулюючого періодонтиту. У разі досить високих 
захисних сил організму, високого опору тканин 
пародонта та несильного етіологічного чинника 
(мікроби та їх токсини) гранулююче вогнище може 
втратити агресивний характер. За таких умов при-
пиняється інфільтруючий ріст грануляцій, по їх 
периферії формується волокниста сполучнотка-
нинна капсула, що оточує грануляції. На межі з 

капсулою відкладається шар кісткової тканини, що 
нагадує компактну пластинку. Волокна капсули 
вплітаються в періодонт, зв'язуючи гранульому з 
коренем зуба. Така гранульома має назву простої, 
або фіброзної. Також дане захворювання може 
виникати, як ускладнення попереднього ендодон-
тичного втручання [1]. 

При лікуванні деструктивних змін парадонта 
важливим є контроль за відновленням кісткової 
тканини. З цією метою застосовуються різні мето-
ди. 

Аналогом корисної моделі є спосіб контролю 
за репаративними процесами парадонта при ліку-
ванні гранулематозного періодонтиту [2]. 

Прототипом корисної моделі є визначення 
ступеню щільності кісткової тканини методом циф-
рової рентгенографії [3]. 

Недоліком зазначеного прототипу є необхід-
ність використання цифрових рентгенівських уста-
новок, якими обладнані не всі рентген-кабінети. 

Для усунення вказаних недоліків, нами пропо-
нується спосіб діагностики репаративних процесів 
парадонта при його деструктивних змінах шляхом 
виконання серії прицільних рентгенограм зубів до 
та через рік після лікування та використання про-
грамного забезпечення "K-PACS V. 1.6.0", що є 
вільно розповсюджуваною програмою. 
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Методика полягає у наступному: проводять 
прицільну рентгенографію зуба з деструктивним 
процесом в навколо кореневій ділянці. Після чого 
здійснюють лікування зуба з розкриттям, механіч-
ною та медикаментозною обробкою кореневих 
каналів та їх пломбуванням загальноприйнятими 
препаратами для пломбування кореневих каналів 
[4]. Проводять прицільну рентгенографію зуба че-
рез рік після лікування. 

Серію отриманих рентгенограм розташовують 
на екрані негатоскопа (Фіг. 1) і за допомогою циф-
рового фотоапарату з роздільною здатністю мат-
риці не менше 7 МР переводять у цифрове зобра-
ження. Дані з фотоапарату переносять на 
персональний комп'ютер. За допомогою програми 
"K-PACS V.1.6.0" здійснюють аналіз стану парадо-
нта в ділянці деструкції та симетричній ділянці 
навколо здорового зуба. При вимірюванні викори-
стовували функцію "Round ROI", розмір апертури 
якої співпадав з розмірами ділянки деструкції. Таку 
ж величину апертури застосовували і при вимірю-
ванні здорової ділянки парадонта. Програма до-
зволяє отримувати середньоарифметичну щіль-
ність досліджуваної ділянки ("Mean"). 

Статистичний аналіз показників проводили з 
використання програми "Microsoft Office Excel 
2007". При цьому визначали коефіцієнт співвідно-
шення показників середньоарифметичної щільно-
сті ураженої та здорової ділянок до та через 1 рік 
після лікування. 

Порівнюють отримані коефіцієнти співвідно-
шення денситометричної щільності до і після ліку-
вання. Якщо ці коефіцієнти через 1 рік після ліку-
вання наближаються до показника 0,95±0,05, то 
результати лікування вважаються позитивними. 
Якщо ні - негативними. 

Клінічний приклад: пацієнт А., 25 р. з діагно-
зом: гранулюючий періодонтит 11, 12 зубів. На 
прицільній рентгенограмі в проекції верхівок дос-
ліджуваних зубів ділянки деструкції кісткової тка-
нини діаметром 3,5 мм. Дані зони інтересу порів-
нювали із здоровою тканиною навколокореневої 
ділянки 21 зуба. При програмному аналізі цифро-

вого зображення рентгенограми отримали такі 
показники середньоарифметичної щільності: для 
ділянки деструкції в навколокореневій ділянці 11 
зуба - 103 INT, в ділянці 12 зуба - 104 INT, в ділян-
ці 21 зуба - 176 INT (Фіг. 2.). Коефіцієнт співвідно-
шення денситометричної щільності склав - 0,585 
для 11 зуба, та 0,591 для 12 зуба. При проведенні 
аналізу цифрового зображення прицільної рентге-
нограми через 1 рік після ендодонтичного лікуван-
ня показники середньоарифметичної щільності 
були наступні: в навколокореневій ділянці 11 зуба 
- 127 INT, 12 зуба - 124, 21 зуба - 127 INT (Фіг.3). 
Коефіцієнт співвідношення денситометричної 
щільності відповідно складав для 11 зуба - 1,0 й 
для 12 зуба - 0,976. Таким чином отримані резуль-
тати (коефіцієнт співвідношення денситометричної 
щільності ділянок інтересу після лікування вказа-
них зубів наближається до 1,0) свідчать про пози-
тивну динаміку регенерації кісткової тканини після 
проведеного ендодонтичного лікування. 

Запропонований спосіб визначення коефіцієн-
та співвідношення денситометричної щільності 
дозволяє об'єктивно оцінити характер репаратив-
них процесів при ендодонтичному лікуванні де-
структивних форм періодонтиту. 
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