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Аннотация
Исходные данные. В медицине известны исследования взаимосвязи между остеопорозом костной ткани и возникновением 

хронического генерализованного пародонтита, однако данных об изменениях костной ткани у молодых пациентов с быстропрогрес-
сирующим пародонтитом недостаточно.

Предмет исследования — изменения рентгенологической плотности костной ткани челюстей и системной минеральной плот-
ности костной ткани (МПКТ) у молодых пациентов с быстропрогрессирующим пародонтитом.

Цель — изучение рентгенологической картины костной ткани у пациентов с быстропрогрессирующим пародонтитом.
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 58 человек, из которых 48 проходили лечение по поводу быстропрогрессиру-

ющего пародонтита, 10 человек составили контрольную группу и не имели заболеваний пародонта. Рентгенологическое обследование 
всех пациентов включало проведение денситометрии проксимального отдела бедренной кости и поясничного отдела позвоночника. 
Для изучения изменений в костной ткани челюстей проводилась компьютерная томография и ортопантомография.

Все пациенты были разделены на две группы в зависимости от степени тяжести пародонтита.
Результаты проведенного исследования продемонстрировали изменения в костной ткани челюстей, а также системные изменения 

у пациентов, которые проходили лечение по поводу быстропрогрессирующего пародонтита по сравнению со здоровыми обследуе-
мыми. Так уровень МПКТ в данных группах оказался достоверно ниже, чем в контрольной группе (р < 0,05). При этом достоверных 
различий между первой и второй группой выявлено не было, изменения, происходящие в костной ткани при быстропрогрессирующем 
пародонтите, не отличались у пациентов с различной степенью тяжести заболевания.

Выводы. У пациентов с быстропрогрессирующим пародонтитом выявляются как локальные изменения рентгенологической 
структуры костной ткани челюстей, так и системное снижение минеральной плотности костной ткани.
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Abstract 
Background. Studies on the relationship between bone tissue osteoporosis and the development of chronic generalized periodontitis are 

known in medicine; however, data on bone tissue changes in young patients with rapidly progressive periodontitis are insufficient.
Subject. Changes in radiographic bone density of the jaws and systemic bone mineral density (BMD) in young patients with rapidly pro-

gressive periodontitis.
Objective. To study the radiographic pattern of bone tissue in patients with rapidly progressive periodontitis.
Methodology. A total of 58 subjects were observed, of whom 48 were undergoing treatment for rapidly progressive periodontitis. Ten 

individuals comprised the control group and had no periodontal disease. Radiological examination of all patients included densitometry of the 
proximal femur and lumbar spine. Computed tomography and orthopantomography were performed to assess changes in the jawbone tissue. 
All patients were divided into two groups according to periodontitis severity.

Results. The results of the study demonstrated changes in the jawbone tissue as well as systemic alterations in patients treated for rapidly 
progressive periodontitis compared to healthy controls. BMD levels in these groups were significantly lower than in the control group (p < 0.05). 
No significant differences were found between the first and second groups; the bone tissue changes occurring in rapidly progressive periodontitis 
did not differ between patients with different disease severity.

Conclusion. Patients with rapidly progressive periodontitis exhibit both local changes in the radiographic structure of the jawbone tissue 
and a systemic decrease in bone mineral density.

Keywords: rapidly progressive periodontitis, bone mineral density, densitometry, computed tomography, orthopantomography 
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Введение
Ортопантомография, компьютерная томография оста-

ются неотъемлемыми инструментами в работе врача-сто-
матолога с пациентами с заболеваниями пародонта. На 
основании данных рентгенологического обследование 
может быть подтвержден окончательный диагноз, выяв-
лена степень тяжести заболевания [1–3]. Кроме этого, 
важное значение имеет рентгенологическая картина струк-
туры костной ткани на различных стадиях заболевания, ее 
изменение в процессе лечения. При этом изменения могут 
наблюдаться не только в костной ткани самих челюстей, 
но и всей костной системы организма [4, 5].

Изменения рентгенологической плотности костной 
ткани челюстей у пациентов с заболеваниями пародонта 
традиционно анализируются специалистами по данным 
конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ)  
[6, 7]. Плотность костной ткани по данным КЛКТ изме-
ряется в единицах Хаунсфилда (HU) [8, 9]. Однако пер-
спективным является направление научного поиска, 
позволяющего найти закономерности распределения 
значений плотности костной ткани у пациентов с забо-
леваниями пародонта и другими методами [2, 10].

С целью изучения изменений в структуре костной 
ткани пациента наиболее распространенным методом 
исследования является остеоденситометрия поясничного 
отдела позвоночника и проксимального отдела бедра 
[11]. Уровень минеральной плотности костной ткани 
является критерием постановки диагноза при системных 
заболеваниях костной системы [8]. Однако определенный 
научный интерес данный показатель имеет и при обсле-
довании пациентов с заболеваниями пародонта [12, 13].

Многие аспекты этиологии и патогенеза быстропро-
грессирующего пародонтита изучаются в настоящее 
время, довольно полно раскрыты механизмы микробио-
логического и иммунологического влияния на возникно-
вение заболеваний пародонта [1–3, 14]. Однако вопрос 
до сих пор остается дискуссионным.

В научном пространстве медицины давно исследуется 
связь между остеопорозом костной ткани и возникно-
вением хронического генерализованного пародонтита 
[15, 16]. Однако эта связь характерна прежде всего при 
обследовании пациентов после 45 лет [17–19]. В лите-
ратуре встречаются данные о более тяжелом течении 
пародонтита при отягощении анамнеза остеопорозом [20, 
21]. Однако недостаточно данных об изменении струк-
туры костной ткани у молодых пациентов с быстропро-
грессирующим пародонтитом [2, 22, 23].

Целью исследования является изучение изменений 
костной ткани у пациентов с быстропрогрессирующим 
пародонтитом.

Материал и методы исследования
Исследование проводилось на базе кафедры тера-

певтической стоматологии и университетской клиники 
ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России и кафедры 
ортопедической стоматологии ФГБОУ ВО «СтГМУ» 
Минздрава России.

Под нашим наблюдением находилось 58 человек 
в  возрасте от 26 до 35  лет, из которых 48 прохо-

дили лечение по поводу быстропрогрессирующего 
пародонтита, 10 человек составляли контрольную группу 
и не имели заболеваний пародонта.

Пациенты были разделены на 2 группы по 24 чело-
века в зависимости от степени тяжести:

1 группа: пациенты с быстропрогрессирующим 
пародонтитом средней степени тяжести

2 группа: пациенты с быстропрогрессирующим 
пародонтитом тяжелой степени тяжести.

При рентгенологическом обследовании в первую 
очередь оценивалось состояние костной ткани челю-
стей, включающее изменения в кортикальной пластинке, 
характер и степень деструкции губчатой ткани альве-
олярных отростков и альвеолярной части челюстей. 
Для этой цели была проведена компьютерная томо-
графия и ортопантомография. В соответствии с полу-
ченной рентгенологической картиной выставлялась сте-
пень тяжести пародонтита по критериям, описанным 
Н. А. Рабухиной и А. П. Аржанцеву (2003): средняя сте-
пень тяжести ставилась в случае разрушения межальве-
олярных перегородок от трети до половины корня зуба, 
а тяжелая степень — при разрушении более половины 
ее высоты.

Кроме изменений в костной ткани челюстей была 
исследована системная минеральная плотность костной 
ткани (МПКТ). Данный критерий измеряется в г/см2 
и исследование проводится с использованием двухэ-
нергетического рентгеновского костного денситометра. 
В нашем исследовании использовался аппарат Lunar 
Prodigy, от GE Medical Systems LUNAR (рис. 1).

Рис. 1. Аппарат для проведения денситометрии — Lunar Prodigy
Fig. 1. Bone densitometry apparatus: Lunar Prodigy

Результаты исследования и их обсуждение
Ортопантомография и компьютерная томография 

пациентов контрольной группы продемонстрировала 
наличие кортикальной пластинки на всем протяжении 
межзубных перегородок. Треугольные межальвеолярные 
перегородки определялись в центральном отделе челю-
стей, перегородки в виде трапеций отмечались в боковых 
отделах, причем на их вершинах отчетливо контурирова-
лась плотная замыкающая кортикальная пластинка. При-
знаков деструкции костной ткани у пациентов данной 
группы обнаружено не было. Структура костной ткани 
имела вид мелко- и среднепетлистого рисунка. На рентге-
нограмме определялась периодонтальная щель шириной 
около 0,1–0,2 мм, уровень верхнего края межальвео-
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лярных гребней определялся на 1–2 мм не доходя до 
цементно-эмалевой границы зубов.

Рентгенологическое исследование костей верхней 
и нижней челюсти пациентов с быстропрогрессирующим 
пародонтитом позволило выявить деструкцию костной 
ткани по смешанному типу с преобладанием вертикаль-
ного. При этом кортикальная пластинка не прослежи-
валась либо наблюдалось нарушение ее целостности. 
Подтверждение средней и тяжелой степени тяжести 
было проведено по результатам ортопантомографии, 
у 24 человек резорбция межальвеолярных перегородок 
достигала границы от трети до половины длины корня 
зубов, а еще у 24 пациентов с тяжелой степенью быстро-
прогрессирующего пародонтита уровень деструкции 
костной ткани был более половины (рис. 2).

У 76 ±0,73 % пациентов первой группы и 81 ±0,51 % 
пациентов второй группы определялась неравномерная 
резорбция кортикальной пластинки и костной ткани 
в области межальвеолярных гребней, а также корней 
зубов. В костной ткани челюстей выявлялись очаги 
диффузного остеопороза, причем снижение плотности 
наблюдалось в обеих группах пациентов с быстропро-
грессирующим пародонтитом, они были различной вели-
чины, формы и локализации, а также проявлялись сма-
занностью трабекулярного рисунка. При этом наличие 
таких изменений статистически не отличались в первой 
и второй группах (p > 0,05).

Рис. 2. Тяжелая степень тяжести быстропрогрессирующего 
пародонтита (ортопантомограмма)

Fig. 2. Severe rapidly progressive periodontitis (orthopantomogram)

Результаты денситометрии продемонстрировали 
нормальный уровень МПКТ у всех пациентов, включая 
лиц, проходящих лечение по поводу быстропрогресси-
рующего пародонтита, т. е. значения соответствовали 
возрастной норме (рис. 3, 4).

Несмотря на то, что уровень МПКТ не выходил за 
пределы возрастной нормы, значения минеральной 
плотности костной ткани проксимального отдела бедра 
в первой и второй группе оказались достоверно ниже, 
чем в контрольной группе (р < 0,05, рис. 5).

Рис. 3. Уровень минеральной плотности костной ткани поясничного отдела позвоночника 
пациентки со средней степенью тяжести быстропрогрессирующего пародонтита

Fig. 3. Lumbar spine bone mineral density level in a female patient with moderate rapidly progressive periodontitis



Проблемы стоматологии 
2026, том 22, № 2 стр. 63-69
© 2026, Екатеринбург, УГМУ 

68

Пародонтология. Оригинальные исследования

Periodontal diseases. Reviews

Не было выявлено статистически значимого раз-
личия при измерении уровня МПКТ поясничного отдела 
позвоночника в первой и второй группе (р > 0,05), при 
этом наблюдалась тенденция к снижению уровня МПКТ 
у пациентов с тяжелой степенью заболевания при денси-

тометрии проксимального отдела бедра (0,996 ±0,014 — 
в первой группе, 0,951 ±0,027 — во второй группе).

Таким образом, у молодых пациентов с генерализо-
ванным пародонтитом отмечается достоверное снижение 
минеральной плотности костной ткани.

Рис. 4. Уровень минеральной плотности костной ткани проксимального отдела бедренной кости 
пациентки со средней степенью тяжести быстропрогрессирующего пародонтита

Fig. 4. Bone mineral density level of the proximal femur in a female patient with moderate rapidly progressive periodontitis

Рис. 5. Значения минеральной плотности костной ткани проксимального отдела бедра
Fig. 5. Bone mineral density values of the proximal femur

Выводы
Таким образом, результаты нашего исследования 

продемонстрировали снижение минеральной плотности 
костной ткани у пациентов с быстропрогрессирующим 

пародонтитом, проявляющееся как на рентгенологиче-
ском исследовании костей челюстей, так и при денси-
тометрии.
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