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Аннотация
Предмет исследования — параметры интактного пародонта, регистрируемые с помощью клинических, функциональных и лучевых методов 

исследования. Цель исследования — проанализировать и систематизировать информацию о клинических, функциональных и лучевых методах 
исследования, регистрирующих параметры пародонта, и о диапазоне их значений для интактного пародонта. Методология. Исследование прове-
дено в рамках проекта «Разработка способа воссоздания структур пародонта с использованием биоэквивалентов, полученных методом трехмерной 
биопечати», произведен поиск и анализ данных научных статей в международных электронных научных базах eLibrary, PubMed, Google Scholar, 
Web of Science, ScienceDirect с 2019 по 2024 год по ключевым словам: «пародонт», «клинические методы исследования», «функциональные методы 
исследования», «лучевые методы исследования», «пародонтальные индексы», «зондирование десневой борозды», «интраоральное сканирование».
Результаты. Произведен анализ данных 65 статей из 312 найденных. Среди клинических методов исследования выделены методы диагностики 
(опрос, осмотр, пальпация, измерение толщины десны, ширины кератинизированной десны, высоты межзубных сосочков, глубины рецессии 
десны, кровоточивости при зондировании, глубины десневой борозды или пародонтального кармана, уровня клинического прикрепления, площади 
эпителиальной поверхности и воспаленной поверхности пародонта и т. д.), лечения,  динамического наблюдения; среди функциональных  — 
лазерная допплеровская флоуметрия, электромиография, реография, периотестометрия, периоскопия и т. д.; среди лучевых — ортопантомография, 
окклюзионная рентгенография, конусно-лучевая компьютерная томография, ультразвуковое исследование и т. д. Приведены значения параметров 
для интактного пародонта. Выводы. Параметры пародонта, измеряемые в научных исследованиях, отражают его анатомические и физиологиче-
ские характеристики и состояние в текущий момент времени; как правило, имеется диапазон нормальных значений для каждого параметра. Один 
и  тот же параметр пародонта может быть измерен несколькими методами. Сегодня в исследованиях используют разнообразные параметры, выбор 
которых для отдельно взятого исследования зависит от первичных и вторичных конечных точек и от характера исследования.
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PARAMETERS OF INTACT PERIODONTIUM THAT ARE DETECTED BY CLINICAL, 
FUNCTIONAL, AND RADIOLOGICAL METHODS OF INVESTIGATION

Repina S.I., Zhang Zh., Sivodedova A.M., Ibrahimova A.Q., Ostovar A., Kardosh A.V., 
Bikmulina P.Yu., Sologova D.I., Repin I.S., Timashev P.S., Tarasenko S.V. 
 First Moscow State Medical University named after I.M. Sechenov (Sechenov University), Moscow, Russia 

Annotation
Subject are the parameters of the intact periodontium, recorded using clinical, functional and radiological methods of research.
Objectives are to analyze and systematize up-to-date information concerning clinical, functional and radiological research methods that record periodontal 

parameters and the range of their values for intact periodontium.
Methodology. The study was conducted within the framework of the project “Development of a method for recreating periodontal structures using 

bioequivalents obtained by three-dimensional bioprinting”, search and analysis of data of scientific articles was performed via international electronic 
scientific databases eLibrary, PubMed, Google Scholar, Web of Science, ScienceDirect from 2019 to 2024, using the keywords: “periodontium”, “clinical 
research methods”, “functional research methods”, “radiological research methods”, “periodontal indices”, “gingival sulcus probing”, “intraoral scanning”.

Results. The analysis of data from 65 articles out of 312 found was performed. Among the clinical research methods, the following were distinguished: 
diagnostic methods (questioning, inspection, palpation, measurement of gingival thickness, width of keratinized gingiva, height of interdental papillae, 
depth of gingival recession, bleeding on probing, probing depth, clinical attachment level, periodontal epithelial surface area periodontal inflamed surface 
area, etc.), treatment, dynamic observation; among the functional methods – laser Doppler flowmetry, electromyography, rheography, periotestometry, 
perioscopy, etc.; among the radiation methods – orthopantomography, occlusal radiography, cone beam computed tomography, ultrasound examination, 
etc. The parameter values   for the intact periodontium are given.

Conclusions. The parameters of the periodontium measured in scientific studies reflect its anatomical and physiological characteristics and state at 
a  given time; as a rule, there is a range of normal values   for each parameter. The same parameter of the periodontium can be measured by several methods. 
Currently, various parameters are used in studies, the choice of which for a particular study depends on the primary and secondary outcomes, and the 
concept of the study.

Keywords: periodontium, gingiva, research methods, radiological diagnostics, functional methods, periodontal indices, treatment, probing, intraoral 
scanner
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Введение
В настоящее время актуален вопрос поиска эффек-

тивных средств лечения заболеваний пародонта, рас-
пространенность которых достигает 90% [1, 2], а также 
способов реконструкции его тканей [3, 4], в частности, 
межзубных сосочков; они чувствительны к травматиче-
скому воздействию — и у человека, в отличие от других 
видов, в большинстве случаев после иссечения не вос-
станавливаются [5]. В настоящее время открыты пер-
спективы для разработки сложных методов восста-
новления тканей с использованием биоэквивалентов, 
получаемых методом трехмерной биопечати [6].

Для повышения точности реконструкции необхо-
димо учитывать множество параметров пародонта, 
которые регистрируют с помощью клинических, 
лучевых, лабораторных методов исследования [3, 7–10], 
возможности которых растут в связи со стремительным 
развитием технологий [11–13]. В представленном 
обзоре систематизированы данные за последние 5 лет 
о параметрах интактного пародонта, оцениваемых 
с помощью клинических, функциональных и лучевых 
методов исследования.

Цель исследования — проанализировать и систе-
матизировать информацию о клинических, функцио-
нальных и лучевых методах исследования, регистриру-
ющих параметры пародонта, и о диапазоне их значений 
для интактного пародонта.

Материалы и методы исследования
Исследование проведено в рамках проекта «Раз-

работка способа воссоздания структур пародонта 
с использованием биоэквивалентов, полученных 
методом трехмерной биопечати», поиск и анализа 
данных научных статей в международных электронных 
научных базах eLibrary, PubMed, Google Scholar, Web 
of  Science, ScienceDirect с 2019 по 2024 год по клю-
чевым словам: «пародонт», «клинические методы 
исследования», «функциональные методы исследо-
вания», «лучевые методы исследования», «фенотип 
десны», «пародонтальные индексы», «зондирование 
десневой борозды», «интраоральное сканирование».

Результаты исследования и их обсуждение
По критериям поиска было найдено 312 научных 

работ, 244 из них исключены в виду несоответствия 
предмету исследования, 3 — по причине дублирования 
данных. Произведен анализ данных 65 статей, система-
тизированы клинические, функциональные и лучевые 
методы исследования, которые позволяют регистри-
ровать параметры пародонта, а также их значения для 
интактного пародонта (рис.).

Параметры, определяемые с помощью клиниче-
ских методов исследования 

Клинические методы исследования включают диа-
гностику, лечение заболеваний, динамическое наблю-
дение (рис.). Диагностика важна с целью отбора паци-

ентов для участия в научной работе. При проведении 
опроса у пациентов, которые могут быть включены 
в исследование, обращают внимание на наличие или 
отсутствие у пациента соматической патологии. В связи 
с наличием двусторонних взаимосвязей между разви-
тием пародонтита и соматической патологией [14–17], 
следует обратить внимание на наличие или отсутствие 
сахарного диабета, артериальной гипертензии, хрони-
ческих болезней сердца и почек, аутоиммунных забо-
леваний, злокачественных новообразований различной 
локализации, хронических вирусных гепатитов, пере-
несенных острых инфекционных заболеваний, курение, 
алкоголизм, частоту и методику чистки зубов, бере-
менность, лактацию, прием препаратов, в том числе 
антибиотиков, нестероидных противовоспалительных 
средств, стероидных гормонов, бета-блокаторов, анти-
коагулянтов и антиагрегантов, блокаторов кальциевых 
каналов, витаминов, иммуносупрессоров [18–21].

Рис. Клинические, функциональные и лучевые 
методы исследования состояния пародонта
Fig. Clinical, functional and radiologtical methods 
of  research registering the state of periodontium

При проведении внутриротового исследования 
характеризуют визуально определяемый цвет един-
ственного клинически видимого компонента паро-
донта  — десны [22], для более точного определения 
которого используют спектрофотометр [21], ее тек-
стуру, фенотип пародонта (ФП), наличие или отсут-
ствие отечности, кровоточивости, отделяемого из 
пародонтальных карманов, дефектов, образований, 
аномалий преддверия рта, расположения уздечек, 
тяжей, зубных отложений, аномалий положения зубов 
и деформаций зубных рядов [23, 24] (табл. 1). 

ФП, также известный как фенотип десны, включает 
в себя ширину кератинизированной десны (KWG) и ее 
толщину (GT) [25]. Помимо «тонкого» (менее 1 мм) 
и «толстого» (более 1 мм) ФП, некоторые авторы выде-
ляют «средний» (0,6–0,9) и «очень толстый» (более 
1,5 мм) [22, 25], для определения которых могут быть 
использованы зонды Colorvue Biotype Probe (Hu-Friedy 
Mfg. Co., LLC, Chicago, IL, USA). Kong J с соавторами 
(2023) отметили сложность определения пограничной 
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толщины для разных фенотипов, особенно в диапазоне 
от 0,7 до 0,9 мм [25]. Роль также играют соотношение 
ширины и длины коронковой части зуба (CW/CL) 
и высота межзубного сосочка (PH) [26], потеря кото-
рого может быть определена по классификации Norland 
& Tarnow [5]. На результаты измерений этих параме-
тров могут повлиять варианты расположения паро-
донтального зонда (ПЗ) и вероятные ошибки окру-
гления [12], в связи с чем используют альтернативные 
инструменты и средства: штангенциркули Кастровьехо 
с разрешающей способностью 0,5–1 мм, стоматологи-
ческие гладилки с лазерной насечкой с шагом 0,2 мм 
[27], интароральный сканер (ИОС) с предварительным 
окрашиванием десны 5% раствором Люголя [5], транс-
гингивальное зондирование [28].

С целью преодоления ограничений зондирования 
десневой борозды (ДБ) или пародонтальных карманов 
(ПК), обусловленных различиями угла расположения 
ПЗ, давления, формой коронковой части зубов и орто-
педических конструкций, узостью межзубного про-
странства [29], применяют систему Florida Probe, 
позволяющую обрабатывать получаемые при зонди-
ровании данные с помощью программного обеспе-
чения [23,  30], и периоскоп —  эндоскоп с диаметром 
стекловолокна менее 1 мм  и возможностью увели-
чения транслируемого на экран изображения в 24–48 
раз [31,  32], благодаря чему в ПК глубиной до 6 мм 
эффективно обнаружение зубных отложений, кариеса 
цемента, перелома корня, перфораций, дефектов 
реставрационных краев  [31].

Оценку поражения фуркаций проводят с помощью 
фуркационного зонда [33], внутриротовой периапи-
кальной рентгенографии (ВПР) и конусно-лучевой ком-
пьютерной томографии (КЛКТ), при этом измерения 
часто основаны на глубине проникновения в воспа-
ленные соединительные ткани, а не на фактической 
глубине межкорневого костного дефекта, а также 
зависят от состояния и наклона зуба, морфологии 
корня, степени разделения корней и конфигурации 
резидуальной межкорневой кости; кроме того, между 
измерениями, полученными клинически и на осно-
вании данных КЛКТ, имеются различия [34].

При изучении коморбидности пародонтита 
и системных заболеваний в литературе последних 
лет используют такие параметры, как площадь эпите-
лиальной поверхности пародонта (PESA) и площадь 
воспаленной поверхности пародонта (PISA), расчет 
которых производят на основе кровоточивости при зон-
дировании (BOP), уровня клинического прикрепления 
(CAL) или глубины зондирования ДБ или ПК (PD/PPD), 
а также глубины рецессии десны (REC) [15–17, 35,  36]. 
Следует обратить внимание на то, что существует 
несколько индексов для оценки одного и того же пара-
метра, в частности, кровоточивости десны (BOP, MSBI, 
PBI, GBI, FMBS и др.) [37, 38], а также индексов с оди-
наковым обозначением, но разным значением и тех-
никой выполнения, в частности, PI (пародонтальный 
индекс Russel и индекс зубного налета) [33].

Как правило, лечение в научном исследовании про-
водят с целью изучения эффективности новых методов 
и средств [8], сравнения с другими методами с исполь-
зованием функциональных, лучевых, микробиологи-
ческих, биохимических и гистологических методов 
[4, 20,  39]. В период динамического наблюдения 
оценивают изменение исходных параметров, в т. ч., 
редукцию глубины зондирования пародонтальных 
карманов, прирост клинического прикрепления, оста-
точную глубину зондирования, уменьшение интерпрок-
симальной рецессии десны [4, 39].

Функциональные методы исследования
Для оценки физиологического состояния паро-

донта используют реопародонтографию [1], электро-
миографию (ЭМГ) [40, 41], T-scan III для выявления 
супраконтактов [42], периоскопию [31, 32], лазерную 
допплеровскую флоуметрию (ЛДФ) [1, 40], периотесто-
метрию [43–45] (табл. 2). ЛДФ позволяет определять 
уровень перфузии кровью микрососудов в тканях паро-
донта, который может быть изменен в связи с наруше-
нием обменных процессов в тканях, снижением уровня 
оксигенации крови, тромбозом мелких сосудов [40, 46]. 

Степень подвижности зубов измеряют попере-
менным нажатием на щечную и язычную поверхности 
зуба (по Thomas и Kennet) и определяют по классифи-
кации Fleszar [24], однако для более точных измерений, 
особенно при небольшой степени подвижности, воз-
можно использовать периотестометрию [44, 45].

Лучевые методы исследования
Среди методов лучевой диагностики, для исследо-

вания тканей пародонта проводят ВПР, окклюзионную 
рентгенографию, ортопантомографию (ОПТГ), КЛКТ 
и ультразвуковое исследование (УЗИ) [34, 42, 47, 48] 
(табл. 3). По данным ВПР, которая может быть выпол-
нена при обострении воспалительных заболеваний 
пародонта [47], определяют потерю альвеолярной 
кости (ABL), расширение периодонтальной щели, 
деструкцию костной ткани пародонта [48], а по резуль-
татам ОПТГ, которую, наряду с  панорамной 3D-КТ, 
рекомендуют проводить для диагностики первичных 
пациентов и контроля лечения [47]; в качестве альтер-
нативы оценивают состояние межзубных альвеолярных 
перегородок, ширину и состояние периодонтальной 
щели [48]. По мнению некоторых исследователей, 
применение двумерных рентгенограмм способствует 
недостаточной оценке тяжести состояния пародонта, 
т. к. информация о состоянии костной ткани может 
быть получена только на мезиальной и дистальной 
поверхностях зуба, но не с вестибулярной и оральной 
стороны, также недостаточно  данных о мягких тканях 
пародонта [29, 49].

КЛКТ позволяет оценить  состояние межзубных 
перегородок, включая их форму, высоту, состояние 
замыкательной компактной пластинки, кортикального 
слоя, наличие очагов остеопороза и остеосклероза, 
горизонтальную потерю костной массы, измерить 
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Таблица 1
Параметры пародонта, преимущественно определяемые клинически

Table 1. Periodontal parameters that are detected predominantly clinically

Параметр Методика определения Ссылки на 
научную работу Значения для интактного пародонта

Цвет Осмотр [21, 40] бледно-розовый; кораллово-розовый;  
темно-розовый [21]

KWG, мм ПЗ; ИОС [12] [12] 4.80 ± 0.13 (1.1., 2.1); 4.67 ± 0.12 (1.2, 2.2); 
4.23 ± 0.13 (1.3, 2.3) по данным ИОС [12]

 GT, мм Трансгингивальное зондирование [28]; 
УЗИ [10, 25]; ИОС [12]; КЛКТ [27] [7, 12, 22, 27]

1.31 ± 0.18 (1.1); 1.22 ± 0.21 (2.1) по данным 
трансгингивального зондирования [7];

1.01 ± 0.02 (1.1., 2.1); 1.00 ± 0.02 (1.2, 2.2); 
0.96 ± 0.02 (1.3, 2.3) по данным ИОС [12];

0,95 [0,8; 1] по данным КЛКТ [27];
0,68 ± 0,27 мм (0,2–1,5 мм) (тонкий ФП); 

1,67 ± 0,22 мм (1,6–2,11 мм) (толстый ФП) 
по  данным УЗИ [22]

PH, мм Измерение с помощью ПЗ, 
штангенциркуля, ИОС [12, 61] [12, 26, 61]

3.20 ± 0.11 (1.1., 2.1); 2.99 ± 0.06 (1.2, 2.2); 
3.24 ± 0.07 (1.3, 2.3) по данным ИОС [12];

3,3 [61]

CW/CL Измерение с помощью ПЗ, 
штангенциркуля, ИОС [12] [12] 0.88 ± 0.01 (1.1., 2.1); 0.79 ± 0.01 (1.2, 2.2); 

0.80 ± 0.01 (1.3, 2.3) по данным ИОС [12]

ФП
Измерение GT; с помощью ПЗ [61]; 

прозрачности при зондировании, Colorvue 
Biotype Probe [25]

[12, 25, 61] Тонкий (GT < 1 мм) или толстый (GT > 1 мм) 
[12]

Рецессия десны, 
REC, мм

Измерение вестибулярно или язычно 
от  самой нижней точки цементно-
эмалевой границы (ЦЭГ) до самой 

нижней точки края десны 

[23, 27, 32, 52] Отсутствие рецессии десны [27]
0.01 ± 0.02 мм [52]

PPD / PD, мм 
(по  Proye, Caton, & 

Polson, 1982)

Измерение от края десны до дна ПК/ДБ; 
с  помощью ПЗ [24]; УЗИ [10]

[16, 23, 32, 52, 
56–57, 61] 

1.5 ± 0.2 [35];
≤3 [56];

1.6 (1.2; 2.1) [61]

CAL, мм
Расстояние между ЦЭГ  
и основанием ДБ/ПК;  

Florida Probe [30]

[16, 27, 32, 35, 
52, 58, 61]

≤ 0,5 мм [27];
1.5 ± 0.2 [35];
0–2 мм [58]; 

1.2 (1; 1.3) [61]

BOP, % 
(по Ainamo J, Bay I) 

% участков десны с кровоточивостью при 
зондировании [55]; 
Florida Probe [30]

[16, 23, 32, 35, 
52, 59, 61] 

2.7 (0–5.4) [35];
9.9 (8.8; 11.4) [59];

<10 [61]

PESA, мм2  

(по Nesse et al)

площадь поверхности корня зуба, 
покрытой эпителием (на основе данных 

PD/PPD)
[16, 35, 36] 770.5 (10.2–852.8) [35]

PISA, мм2 (по Nesse 
et al) На основе PESA, BOP, CAL/PPD/PD, REC [16, 35, 36] 21.2 (0–41.1) [35]

Индекс 
кровоточивости 

десны, GBI (по Saxton 
& van der Ouderaa)

Появление крови сразу или через 30 
секунд после зондирования (0–3) [38] [38] 0.26 ± 1.790 (не более 3 точек, 

где  определялась кровоточивость [38]

GI (десневой индекс 
по Löe – Sillness) 

Воспаление, изменение цвета, отечность, 
кровоточивость, гипертрофия, 

изъязвления (0–3)
[24, 52]

0–1 [56]
0.2 (0–0.3) [35]
0.34 ± 0.20 [60]

MGI (модифициро-
ванный десневой ин-
декс по R.R. Lobene 

et al. (1986) 

Осмотр; воспаление, изменение 
цвета и текстуры, эритема, отечность, 

гипертрофия, спонтанное кровотечение 
(0–4)

[38] 0.43 ± 0.275; 0.33 ± 0.367 [38]

PI, % (Индекс 
зубного налета 

по  Silness J., Löe H.)

Оценка толщины зубного налета в 
пришеечной области (0–3) [16, 33, 35, 52, 59]

10.1 (9.6; 11.2) [59]; 
0.05 (0–0.25) [35]; 

0.38 ± 0.21 [60]
OHI-S (по Greene–

Vermillion)
Окрашивание поверхностей зубов 

йодсодержащим раствором [16, 33, 40] 0,0–0,6 [56]
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глубину дефекта пародонта, толщину десны, ABL, 
расстояние от десневого края или эмалево-цементной 
границы до края наружной кортикальной пластинки, 
охарактеризовать состояние периодонтальной щели 
[27, 47, 49]. Может быть выполнена как КЛКТ 
челюсти, так и прицельная 3D-КТ зубного ряда [47]. 
Для исключения наслаивания теней и точной визуали-
зации анатомических образований пародонта можно 
использовать внутриротовой ретрактор, а для стан-
дартизации вычислений ABL — навигационные коро-
нарные и сагиттальные реформаты и референтные 
линии [27,  50].

Отмечено, что, по сравнению с КЛКТ, магнитно-
резонансная томография могла бы предоставить более 
точную информацию о мягких тканях полости рта, 
однако дороговизна и длительность метода при наличии 

альтернативных средств диагностики значительно огра-
ничивают ее использование в стоматологии  [51].

Микротомография, проводимая в лаборатории, 
позволяет получать информацию для виртуального 
3D-моделирования тканей пародонта [52], оценивать 
потерю альвеолярной кости и активность остеокла-
стов  [11].

По данным УЗИ тканей пародонта измеряют глу-
бину ДБ, GT, толщину свободной десны, биологи-
ческую ширину, ABL, толщину кортикальной кости, 
PH [10], определяют локализацию сосудов [29]. 
С помощью ультразвуковой допплерографии возможно 
оценить микрогемодинамику тканей пародонта [53], 
при помощи ультразвуковой теневой денситометрии — 
измерить плотность костной ткани пародонта зубов 
различной локализации [54].

Таблица 2
Показатели функционального состояния пародонта
Table 2. Periodontal parameters of its functional state

Параметр Методика определения Ссылки на научную 
работу Значения для интактного пародонта

Величина среднего потока 
перфузии, М, перф. ед. ЛДФ [40, 62] 32,32–46,33 [61]

30,77 ± 4, 36 [40]
Среднеквадратичное 

отклонение, σ, перф. ед. ЛДФ [40] 3,86 ± 0,60 [40]

Kᵥ интегральный показатель 
вариаций, % ЛДФ [40] 12,54 ± 1,15 [40]

Биоэлектрическая активность 
мышц в покое, мВ электромиография [40] 25,0 ± 4,6 (для височных и жевательных мышц) [40]

Биоэлектрическая активность 
мышц при нагрузке, мВ электромиография [40] 362,0 ± 19,0 (для височных мышц);  

387,0 ± 10,0 (для жевательных мышц) [40]
Микроподвижность (TM), 

PTV Periotest M [44, 45] 2,64 ± 0,45 (3.1); 2,57 ± 0,39 (3.2); 1,37 ± 0,36 (3.3); 
1,96 ± 0,39 (3.4); 1,74 ± 0,35 (3.5) [44]

Таблица 3
Параметры пародонта, оцениваемые с помощью лучевых методов исследования

Table 3. Periodontal parameters that are assessed by means of radiological research methods

Параметр Методика определения
Ссылки 

на  научную 
работу

Значения для интактного пародонта

ABL, мм 
Расстояние между цементно-эмалевой 

границей (ЦЭГ) и альвеолярной 
костью; цифровая ВПР [48]; КЛКТ [27]

[27, 48] 4,47 (4; 4,7) по данным КЛКТ [27]

Плотность костной ткани 
(денсиметрический 

показатель)

Ультразвуковая денситометрия [54], 
КЛКТ [63] [54, 63]

Наибольшая — во фронтальном отделе 
нижней челюсти; наименьшая — 

в  боковых отделах верхней челюсти, 
по  данным УЗИ [54]

Толщина вестибулярной 
кортикальной пластинки, мм

КЛКТ [64] [64, 65]
≤1 (фронтальные зубы верхней челюсти) [65]
1.09–2.12 на верхней челюсти; 1.59–3.03 

на нижней челюсти [64]

Толщина десневого края, мм КЛКТ [27]
 УЗИ [10] [10, 27] ≤1 по данным КЛКТ [27]

Расстояние от десневого 
края до края наружной 

кортикальной пластинки, мм 
КЛКТ [27] [27] 3,87 (2,92; 4,7) [27]
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Характеристика параметров интактного пародонта
Понятие «здоровый пародонт», или «интактный 

пародонт», по определению Чэппла и соавторов, опре-
деляется минимальной BOP (менее 10%) [55], отсут-
ствием критически увеличенной PD (не более 3 мм, 
в среднем — 1.5–1.6 мм) и CAL (не более 2 мм) [35, 
56–59]. По данным клинических методов исследования, 
интактный пародонт характеризуется вариабельностью 
цвета, текстуры, KGW, GT не только у разных людей, 
но и у одного и того же пациента [21], значениями 
индексов OHI-S — 0,0–0,6, GI — 0–1 (в среднем — 
0,2–0,3) [35, 56, 60]. PH составляет от 2,99 до 3,3 мм 
[12, 61], уменьшается от передних к задним зубам, 
а ширина седла — увеличивается [5]. По данным ЛДФ, 
в норме имеются различия между показателями кро-
воснабжения маргинальной десны верхней и нижней 
челюсти и в области различных групп зубов [62].

По данным лучевых методов исследования, ABL 
составляет от 4 до 4,7 мм [27], толщина вестибулярной 
кортикальной пластинки — от 1,09 до 3,03 мм [64], 
наименее тонкая — в области фронтальных зубов 
верхней челюсти [65]. Наибольшая плотность костной 
ткани, по данным ультразвуковой денситометрии, опре-
деляется во фронтальном отделе нижней челюсти, 

в то  время как наименьшая — в боковых отделах 
верхней челюсти [54].

Выводы
1. Параметры пародонта, измеряемые в научных 

исследованиях, отражают его анатомические 
и физиологические характеристики и состо-
яние в данный момент времени; как правило, 
имеется диапазон нормальных значений для 
каждого параметра.

2. Один и тот же параметр пародонта может быть 
измерен несколькими методами, например, 
PD/PPD измеряют с помощью зондирования ДБ 
или ПК, или с помощью УЗИ; WKG — с при-
менением ПЗ или ИОС; плотность костной 
ткани — по данным УЗИ или КЛКТ. В неко-
торых случаях наблюдаются различия при 
измерении одного и того же параметра разными 
средствами.

3. В настоящее время в исследованиях используют 
разнообразные параметры, выбор которых для 
отдельно взятого исследования зависит от пер-
вичных и вторичных конечных точек и от харак-
тера исследования.
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