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Аннотация 
Предмет исследования — анатомо‑функциональные нарушения мукогингивального комплекса.
Цель — оценить микроциркуляторные, клинические и рентгенологические изменения в тканях пародонта при различных 

вариантах нарушения мукогингивального комплекса.
Методология. Исследование проведено на кафедре терапевтической стоматологии АГМУ. Обследованы 80 пациентов 

(49  женщин, 31 мужчина) в возрасте от 18 до 35 лет с соотношением зубных рядов, близким к ортогнатическому прикусу при 
наличии максимальной окклюзии. Было сформировано три группы в зависимости от анатомо‑функционального состояния муко‑
гингивального комплекса. В клинической части исследования проводили объективную оценку состояния тканей пародонта на осно‑
вании стоматологического осмотра с комплексным анализом пародонтологического статуса. Рентгенологическое исследование 
включало анализ и описание конусно‑лучевых компьютерных томограмм (КЛКТ) для пациентов клинических групп. Для оценки 
микроциркуляции в тканях пародонта применяли метод ультразвуковой допплерографии с функциональной пробой натяжения.

Результаты. В исследуемых группах уровень гигиены полости рта характеризовался как хороший, а показатели гигиениче‑
ских индексов значимо не отличались, пародонтальные индексы указывали на отсутствие или минимальную степень воспаления 
в тканях пародонта. Проведение функциональной пробы натяжения позволило разделить пациентов на подгруппы по типу 
реакции: нормальный, компенсированный, субкомпенсированный, декомпенсированный. По результатам изучения КЛКТ в группе 
сравнения патологические изменения костной ткани альвеолярного отростка исследуемых областей не регистрировались, у паци‑
ентов первой клинической группы в большинстве случаев (80,2%) не наблюдались патологические изменения костной ткани 
альвеолярного отростка, у остальных (19,8%) отмечали низкий уровень альвеолярной кости. У пациентов второй клинической 
группы регистрировались явления остеопороза и увеличение расстояния от ЭЦГ до края наружной кортикальной пластинки.

Выводы. Рентгенологические изменения в костной ткани чаще всего соответствовали уже имеющимся клиническим сим‑
птомам поражения тканей пародонта на фоне мукогингивальной патологии. Предикторами донозологической диагностики 
при анатомо‑функциональных нарушениях мукогингивального комплекса являлись изменения показателей микроциркуляции.
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CLINICAL AND RADIOLOGICAL ANALYSIS OF PERIODONTAL STRUCTURES 
IN  ANATOMICAL AND FUNCTIONAL DISORDERS OF THE MUCOGINGIVAL COMPLEX 
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Annotation
Subject. Anatomical and functional disorders of the mucogingival complex.
Objectives. To evaluate microcirculatory, clinical and radiological changes in periodontal tissues in various variants of mucogingival 

complex disorders.
Methodology. The study was conducted at the Department of Therapeutic Dentistry of ASMU. In the course of the study, 80  patients 

(49 women, 31 men) aged 18 to 35 years were examined with a ratio of dentition close to orthognathic bite in the presence of maximum 
occlusion. Three groups were formed depending on the anatomical and functional state of the mucogingival complex. In  the clinical part 
of the study, an objective assessment of the condition of periodontal tissues was carried out on the basis of a dental examination with a 
comprehensive analysis of the periodontal status. The X‑ray examination included the analysis and description of cone‑beam computed 
tomograms for patients of clinical groups. To assess microcirculation in periodontal tissues, the method of ultrasonic Dopplerography 
with functional probe breakdown was used.

Results. In the studied groups, the level of oral hygiene was characterized as good, and the indicators of hygiene indices did not 
differ significantly, periodontal indices indicated the absence or minimal degree of inflammation in periodontal tissues. Carrying out 
a functional tension test made it possible to divide patients into subgroups according to the type of reaction: normal, compensated, 
subcompensated, decompensated. According to the results of the study of CBCT in the comparison group, pathological changes in the 
bone tissue of the alveolar process of the studied areas were not recorded, in patients of the first clinical group, in most cases (80.2%), 
pathological changes in the bone tissue of the alveolar process were not observed, in the rest (19.8%), a low level of alveolar bone 
was noted. In patients of the second clinical group, the phenomena of osteoporosis and an increase in the distance from the dental 
enamel‑cement border to the edge of the outer cortical plate were recorded.

Conclusions. X‑ray changes in bone tissue most often corresponded to the already existing clinical symptoms of periodontal tissue 
damage against the background of mucogingival pathology. The predictors of prenosological diagnosis in anatomical and functional 
disorders of the mucogingival complex were changes in microcirculation indicators.

Keywords: cone-beam computed tomography, anatomical and functional disorders of the mucogingival complex, frenules, functional 
tension test, periodontal
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Введение
Развитие патологических процессов в тканях паро‑

донта связано с микроциркуляторными нарушениями, 
которые могут отличаться по патогенетическим меха‑
низмам, клиническим и рентгенологическим прояв‑
лениям. Нарушение работы сосудистого компонента 
пародонтального комплекса ведет к гипоксии тканей, 
в частности костной, и развитию в них дистрофиче‑
ских изменений [8, 10, 15].

Полиэтиологичность и сложность патогенеза 
микроциркуляторных расстройств подтверждают 
актуальность применения высокочувствительных 
и ранних методов диагностики патологии пародонта 
и сопряженных изменений кровотока [6].

Применение метода конусно‑лучевой компью‑
терной томографии значительно улучшает визуали‑
зацию анатомических структур пародонта, однако 
сложность диагностики на данном этапе возни‑
кает ввиду отсутствия взаимодействия между спе‑
циалистами и разработанного протокола КЛКТ‑
обследования пациентов с мукогингивальной 
патологией [9]. Изменения в костной ткани и кли‑
нические проявления уже являются первыми объ‑
ективными симптомами патологии пародонта при 
анатомо‑функциональных деформациях. В связи 
с этим наибольший интерес профилактической 
направленности представляют пациенты, имеющие 
нарушения соотношения отделов десны, когда размер 
прикрепленной десны меньше свободной, а также 
абберантное прикрепление уздечек губ и тяжей сли‑
зистой оболочки рта, но без клинически выраженных 
симптомов. Сдвиги в работе микроциркуляторного 
русла можно рассматривать как ранние, наиболее 
чувствительные предикторы, которые первыми реа‑
гируют на воздействие патогенных факторов еще 
до появления клинических симптомов [5, 7], и при 
своевременном проведении лечебно‑профилакти‑
ческих мероприятий можно исключить появления 
и прогрессирования патологии пародонта.

Таким образом, актуальной в современной паро‑
донтологии является проблема выбора метода объ‑
ективной оценки функциональных характеристик 
сосудистого русла структур пародонта при анатомо‑
функциональных нарушениях мукогингивального 
комплекса (АФН МК), которые имеют значение 
не только для диагностики и прогнозирования, 
но и для определения показаний к своевременному 
проведению мукогингивальных и реконструктивных 
вмешательств [4].

Цель работы — оценить микроциркуляторные, 
клинические и рентгенологические изменения 
в тканях пародонта при различных вариантах нару‑
шения мукогингивального комплекса.

Задачи исследования: 
1. Провести анализ соответствия клинических 

симптомов и рентгенологических изменений костной 
ткани в области анатомо‑функциональных нарушений 
мукогингивального комплекса.

2. Оценить микроциркуляторные изменения 
в  тканях пародонта при различных вариантах нару‑
шения мукогингивального комплекса.

3. Определить ранние изменения в показателях 
микроциркуляторного русла до клинической и рент‑
генологической диагностики.

Материалы и методы исследования
На базе кафедры терапевтической стоматологии 

проводилось открытое проспективное когортное 
сравнительное клиническое и рентгенологическое 
исследование. В рамках данного исследования ком‑
плексно обследованы 80 пациентов (49 женщин, 
31  мужчина) в возрасте от 18 до 35 лет с соотно‑
шением зубных рядов, близким к ортогнатическому 
прикусу при наличии максимальной окклюзии, без 
сопутствующей соматической патологии. 

Было сформировано три группы. Группа срав‑
нения (29 случаев) характеризовалась клинически 
интактным пародонтом, нормальным соотношением 
отделов десны: размер свободной десны (С) меньше 
прикрепленной (П) (С < П) и прикреплением уздечек 
губ или боковых тяжей по I типу. В первую клиниче‑
скую группу (24 случай) были включены пациенты 
со II типом соотношения отделов десны (С ≥ П), 
II  типом прикрепления уздечек губ без клиниче‑
ских симптомов нуждаемости преддверия, уздечки 
или бокового тяжа в коррекции. Пациенты второй 
клинической группы (27 случаев) имели соотношение 
отделов десны по II типу (С ≥ П) и II тип прикре‑
пления уздечек губ или тяжей СОР с положитель‑
ными симптомами нуждаемости в коррекции: поло‑
жительный симптом «ишемии» сосудов, отхождение 
межзубного сосочка, диастемы, локальные рецессии 
1 и 2 класса (Miller, 1985).

Все пациенты подписывали добровольное инфор‑
мированное согласие на участие в научном иссле‑
довании и на использование полученных данных в 
научных целях.

В клинической части исследования проводили 
объективную оценку состояния тканей пародонта 
на основании стоматологического осмотра с ком‑
плексным анализом пародонтологического статуса: 
десневой фенотип, тип прикрепления уздечек губ 
и соотношения отелов десны, глубина преддверия 
полости рта, выраженность боковых тяжей слизистой 
оболочки рта, состояние десневого края, наличие 
пародонтальных карманов, наличие рецессий, 
определение степени подвижности зубов. Кроме 
того, определяли гигиенические и пародонтальные 
индексы, заполняли пародонтальную карту универ‑
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ситета Берна, (Швейцария, 2010), индивидуальный 
пародонтологический профиль риска («Бернская 
паутина»). 

Рентгенологическое исследование включало анализ 
и описание конусно‑лучевых компьютерных томо‑
грамм (КЛКТ) для пациентов клинических групп. 
При анализе КЛКТ проводили коррекцию яркости и 
контрастности для получения максимальной степени 
визуализации костной ткани и оценивали состояние 
вестибулярной кортикальной пластинки по расстоянию 
от эмалево‑цементной границы до края наружной кор‑
тикальной пластинки — параметр «эмалево‑цементная 
граница (ЭЦГ) — альвеолярный гребень». 

Для оценки микроциркуляции в тканях пародонта 
применяли метод ультразвуковой допплерографии 
(УЗДГ) с использованием ультразвукового компью‑
теризированного допплерографа (комплектация 
Net) для исследования кровотока неинвазивным 
способом «Минимакс‑Допплер‑К» модель НБ (ООО 
«СП‑Минимакс», г. Санкт‑Петербург). В исследо‑
вании применяли функциональную пробу натяжения 
с помощью оптрагейта, учитывали полученное соот‑
ношение показателя максимальной систолической 
скорости по кривой средней скорости (Vas) — Vas1 
(в покое), Vas2 (при натяжении), Vas3 (через 1 минуту 
после снятия оптрагейта) — в области границы при‑
крепленной десны и переходной складки [11]. 

В работе использованы методы статистической 
обработки в зависимости от типа случайных величин 
и поставленной задачи исследования. Результаты ана‑
лиза непрерывных величин, имеющих нормальное 
распределение, представлены в виде M ± SE, где 
M  — выборочное среднее и SE — стандартная 
ошибка среднего. Так как распределение признаков 
было нормальным, для сравнения средних использо‑
вали Т‑критерий Стьюдента. Критический уровень 
значимости при проверке нулевой гипотезы прини‑
мали равным 0,05. При сравнении нескольких групп 
между собой использовали поправку Бонферрони на 
множественность сравнений. Обработку и графиче‑
ское представление данных осуществляли с помощью 
компьютерных программ Statistica 12.0 (StatSoft, 
USA) и Microsoft Office Excel (2017) [3].

Результаты исследования и их обсуждение
Жалобы у пациентов группы сравнения и первой 

клинической группы отсутствовали или касались 
заболеваний твердых тканей зубов, пациенты второй 
клинической группы предъявляли жалобы на эсте‑
тическую неудовлетворенность, повышенную чув‑
ствительность. У всех пациентов группы сравнения 
и первой клинической группы отмечались признаки 
интактного пародонта (десна бледно‑розового цвета, 
не кровоточит при зондировании, зубодесневое при‑
крепление не нарушено), определялась низкая сте‑
пень развития пародонтального риска. При стомато‑

логическом осмотре пациентов второй клинической 
группы на фоне мукогингивальных деформаций реги‑
стрировались отдельные или сочетанные признаки 
патологии пародонта без определяемых клинически 
признаков воспаления, с диагнозом «рецессия десны 
(К 06.0) 1, 2 класса по Миллеру», средняя глубина 
рецессий составляла 3,6 ± 0,12 мм, в 67% случаев 
отмечалась средняя степень развития пародонталь‑
ного риска. 

В группе сравнения, где изменения АФН МКК 
отсутствовали, в большинстве случаев (86,5%) опре‑
делялся толстый фенотип десны, в 13,5% — тонкий. 
Сочетание анатомо‑функциональных нарушений 
мукогингивального комплекса с тонким десневым 
фенотипом в первой клинической группе отмечалось 
уже в 22,6% случаев, а во второй клинической группе 
увеличивалось до 46,8% случаев, что согласуется с 
литературными данными о повышенном риске раз‑
вития рецессий при тонком десневом фенотипе [2, 14].

В исследуемых группах уровень гигиены полости 
рта характеризовался как хороший, а показатели 
гигиенических индексов значимо не отличались: зна‑
чения OHI‑S изменялись от 0,44 ± 0,02 до 0,59 ± 0,01, 
Silness–Loe — от 0,82 ± 0,03 до 0,94 ± 0,02. Пародон‑
тальные индексы указывали на отсутствие или мини‑
мальную степень воспаления в тканях пародонта: 
в  группе сравнения PMA (%) составил 1,67 ± 0,29%, 
SBI — 0,01 ± 0,003; в первой клинической группе 
2,77 ± 0,43% и 0,05 ± 0,007; во второй клинической 
группе — 2,72 ± 0,77% и 0,19 ± 0,015 соответственно.

При проведении функциональной пробы натя‑
жения у пациентов клинических групп динамика 
показателя Vas имела разнонаправленный характер, 
что позволило разделить пациентов на подгруппы по 
типу реакции на проведение функциональной пробы 
и полученному соотношению показателей Vas1, Vas2, 
Vas3 (таблица 1).

При проведении в группе сравнения регистриро‑
вался нормальный тип реакции сосудов микроцир‑
куляторного русла исследуемой области с соотноше‑
нием Vas1 < Vas2 > Vas3. У 66,7% пациентов первой 
клинической группы подгруппы 1А наблюдалось 
соотношение Vas1 > Vas2 > Vas3. Снижение этих пока‑
зателей у остальных 33,3% пациентов первой клини‑
ческой группы (подгруппа 1Б) при проведении функ‑
циональной пробы и последующее их увеличение 
Vas1 > Vas2 < Vas3 указывает на функциональные 
изменения в системе микроциркуляции пародонта 
исследуемой области в состоянии субкомпенсации. 
Снижение исследуемых показателей при функци‑
ональной пробе у пациентов второй клинической 
группы и после нее свидетельствует об отсутствии 
восстановления исходных величин и необратимой 
реакции МЦ пародонта исследуемой области при 
соотношении Vas1 > Vas2 > Vas3 регистрировалась 
состояние декомпенсации.
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По результатам изучения конусно‑лучевых ком‑
пьютерных томограмм (КЛКТ) в группе сравнения 
патологические изменения костной ткани альвео‑
лярного отростка исследуемых областей не реги‑
стрировались: расстояние от эмалево‑цементной 
границы (ЭЦГ) до альвеолярного гребня в области 
АФН МК составило в среднем 2,87 ± 0,2 мм. При 
оценке КЛКТ пациентов первой клинической группы 
в большинстве случаев (80,2%) не наблюдались пато‑
логические изменения костной ткани альвеолярного 
отростка, регистрировался нормальный и высокий 
уровни альвеолярной кости (J.C. Kois, 1994): рас‑
стояние от эмалево‑цементной границы (ЭЦГ) до 
альвеолярного гребня в области АФН МК составило 
в среднем 2,86 ± 0,1 мм, что, по данным литературы, 
соответствует норме [9]. В остальных клинических 
случаях (19,8%) наблюдалось увеличение расстояние 
от ЭЦГ до альвеолярного гребня до 3,12 ± 0,07 мм, 
что говорит о низком уровне альвеолярной кости в 
области анатомо‑функциональных нарушений муко‑
гингивального комплекса и может свидетельство‑
вать о начальных изменениях в костной ткани еще 
до появления клинических симптомов.

Кроме того, при низком уровне альвеолярной кости 
увеличивается риск развития рецессии, особенно при 
наличии мукогингивальных деформаций [12].

У пациентов второй клинической группы при 
рентгенологическом исследовании отмечали явления 
остеопороза и увеличение расстояния от ЭЦГ до 
края наружной кортикальной пластинки: показа‑
тель «ЭЦГ  — альвеолярный гребень» составил 
4,34 + 0,24 мм, что свидетельствовало о резорбции 
вестибулярной пластинки в области исследуемых 
зубов вследствие воздействия анатомических особен‑
ностей мукогингивального комплекса и послужило 
причиной развития рецессии (рис.).

Выводы
1. Рентгенологические изменения в костной ткани 

чаще всего соответствовали уже имеющимся клини‑
ческим симптомам поражения тканей пародонта на 
фоне мукогингивальной патологии. Предикторами 
донозологической диагностики при анатомо‑функци‑
ональных нарушениях мукогингивального комплекса 
являлись  изменения показателей микроциркуляции.

2. При сравнении результатов КЛКТ и типа 
реакций на проведение функциональной пробы 
натяжения у пациентов первой клинической группы 
выявлено: в подгруппе 1А с компенсаторным типом 
реакции в 6,1% случаев отмечался низкий уровень 
расположения альвеолярного гребня, в подгруппе 
1Б с субкомпенсаторным типом реакции в 28,9% 

Таблица 1

Динамика показателя максимальной систолической скорости по кривой средней скорости (Vas) 
в исследуемых группах по данным ультразвуковой допплерографии (M ± SE)

Table 1. Dynamics of the maximum systolic velocity index along the mean velocity curve 
(Vas) in the studied groups according to ultrasound Dopplerography (M ± SE)

Параметр

Группа Статистическая значимость различий

Группа сравнения 
(нормальный тип 

реакции)

Первая 
клиническая 
группа (1 А) 

(компенс. тип)

Первая 
клиническая 
группа (1 Б) 

(субкомпенс. тип)

Вторая 
клиническая 

группа (декомпен- 
с. тип)

Рс-1А Рс-1Б Рс-2 Р1А-1Б

Vas1 0,203 ± 0,001 0,1905 ± 0,001 0,4497 ± 0,0031 0,533 ± 0,014 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Vas2 0,306 ± 0,0009 0,2897 ± 0,0008 0,2457 ± 0,0046 0,329 ± 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Vas3 0,237 ± 0,002 0,3007 ± 0,0016 0,3138 ± 0,0041 0,279 ± 0,002 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,009

Рис. 1. Клинико-рентгенологическое исследование пациента 
второй клинической группы в области зуба 2.2

Fig. 1. Clinical and radiological examination of the patient of the second clinical group in the tooth area 2.2
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случаев отмечался низкий уровень расположения 
альвеолярной кости, что увеличивает риск развития 
рецессии у этих пациентов, может указывать на 
нестабильность тканей в зоне АФН МК при имею‑
щихся локальных нарушениях микроциркуляции при 
отсутствии клинических проявлений рецессий.

3. Сложность диагностического процесса при 
исследовании мукогингивальной патологии (ана‑
томо‑функциональных нарушений мукогингиваль‑
ного комплекса) определяет необходимость разра‑
ботки протокола КЛКТ‑обследования пациентов с 

риском развития рецессий. Бесспорно, данные КЛКТ 
значительно улучшают визуализацию анатомических 
структур пародонта, но клиницисты не всегда могут 
сопоставить рентгенологическую диагностику с 
планированием объема и выбором лечебных мани‑
пуляций. Для разработки протокола исследования 
пациентов с анатомо‑функциональными наруше‑
ниями мукогингивального комплекса необходима 
комплексная первичная диагностика с применением 
метода конусно‑лучевой компьютерной томографии 
и ультразвуковой допплерографии.
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