
РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА ПРИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПАРОДОНТА



ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ ПАРОДОНТА ПРЕДПОЧТЕНИЕ 
ОТДАЮТ ПАНОРАМНОЙ ТОМОГРАФИИ И 
ИНТЕРПРОКСИМАЛЬНЫМ СНИМКАМ. 



ВНУТРИРОТОВЫЕ КОНТАКТНЫЕ РЕНТГЕНОГРАММЫ, 
ПРОИЗВЕДЕННЫЕ С СОБЛЮДЕНИЕМ ПРАВИЛ ИЗОМЕТРИИ, 
СОЗДАЮТ ЛОЖНОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О СОСТОЯНИИ 
КОРТИКАЛЬНОЙ ЗАМЫКАЮЩЕЙ ПЛАСТИНКИ ВВИДУ ТОГО, ЧТО 
ЩЕЧНЫЕ И ЯЗЫЧНЫЕ ОТДЕЛЫ ИХ ПРОЕЦИРУЮТСЯ РАЗДЕЛЬНО. 



ВЫПОЛНЕНИЕ КОНТАКТНЫХ РЕНТГЕНОГРАММ В ДИНАМИКЕ ИНОГДА ПРИВОДИТ 
К НЕПРАВИЛЬНОЙ ОЦЕНКЕ ПРОВЕДЕННЫХ ЛЕЧЕБНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ.
ПЕРВЫЕ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ИЗМЕНЕНИЙ МЕЖАЛЬВЕОЛЯРНЫХ 
ПЕРЕГОРОДОК НЕ ЯВЛЯЮТСЯ РАННИМИ, ПОЭТОМУ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ НЕ МОЖЕТ БЫТЬ ДОКЛИНИЧЕСКИМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ 
МЕРОПРИЯТИЕМ.



ГИНГИВИТ. ИЗМЕНЕНИЙ МЕЖЗУБНЫХ ПЕРЕГОРОДОК НЕ ОТМЕЧАЕТСЯ. ПРИ 
ЯЗВЕННО-НЕКРОТИЧЕСКОМ ГИНГИВИТЕ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ НА 
РЕНТГЕНОГРАММЕ ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ РАСШИРЕНИЕ КРАЕВЫХ ОТДЕЛОВ 
ПЕРИОДОНТАЛЬНОЙ ЩЕЛИ И ОСТЕОПОРОЗ ВЕРШИН КОРТИКАЛЬНЫХ 
ПЛАСТИНОК МЕЖАЛЬВЕОЛЯРНЫХ ПЕРЕГОРОДОК.



ПАРОДОНТИТ. ПРИ ПОРАЖЕНИИ ПАРОДОНТА В ОБЛАСТИ ОДНОГО ИЛИ 
НЕСКОЛЬКИХ ЗУБОВ ДИАГНОСТИРУЮТ ОГРАНИЧЕННЫЙ, ИЛИ ЛОКАЛЬНЫЙ, 
ПАРОДОНТИТ, ПРИ ВОВЛЕЧЕНИИ ПАРОДОНТА ВСЕХ ЗУБОВ ОДНОЙ ЧЕЛЮСТИ 
ИЛИ ОБЕИХ ЧЕЛЮСТЕЙ - ДИФФУЗНЫЙ ПАРОДОНТИТ.



ЛОКАЛЬНЫЙ ПАРОДОНТИТ. ЛОКАЛЬНЫЙ ПАРОДОНТИТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 
ДЕСТРУКЦИЕЙ МЕЖЗУБНОЙ ПЕРЕГОРОДКИ ТОЙ ИЛИ ИНОЙ СТЕПЕНИ ВЫРАЖЕННОСТИ. 
НА РЕНТГЕНОГРАММЕ, КАК ПРАВИЛО, ВИДНА И ПРИЧИНА ЕГО ВОЗНИКНОВЕНИЯ: 
«НАВИСАЮЩИЕ» ПЛОМБЫ, НЕПРАВИЛЬНО ИЗГОТОВЛЕННЫЕ ИСКУССТВЕННЫЕ 
КОРОНКИ, ИНОРОДНЫЕ ТЕЛА, БОЛЬШИЕ КРАЕВЫЕ КАРИОЗНЫЕ ПОЛОСТИ, ПОДДЕСНЕВЫЕ 
ОТЛОЖЕНИЯ. ГЛУБИНА ПАРОДОНТАЛЬНОГО КАРМАНА ДОСТИГАЕТ 3-4 ММ.



ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ ДИФФУЗНОГО 
ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА ЯВЛЯЮТСЯ 
ОСТЕОПОРОЗ И СНИЖЕНИЕ ВЫСОТЫ МЕЖЗУБНЫХ 
ПЕРЕГОРОДОК. 



� В зависимости от их выраженности 
рентгенологически различают следующие степени 
(стадии):

� начальная - кортикальные замыкающие пластинки 
вершин межзубных перегородок отсутствуют, 
остеопороз межзубных перегородок без снижения 
высоты;

� I - уменьшение высоты межзубных перегородок на 
1/5 длины корня;

� II - высота межзубных перегородок уменьшена на 
1/2 длины корня;

� III - высота межзубных перегородок уменьшена на 
1/3 длины корня.



ПАРАДОНТОЗ. ПРИ ПАРАДОНТОЗЕ ПРОИСХОДИТ СКЛЕРОТИЧЕСКАЯ ПЕРЕСТРОЙКА 
КОСТНОГО РИСУНКА - КОСТНОМОЗГОВЫЕ ПРОСТРАНСТВА СТАНОВЯТСЯ МЕНЬШЕ, 
ОТДЕЛЬНЫЕ КОСТНЫЕ БАЛКИ УТОЛЩЕНЫ, РИСУНОК ПРИОБРЕТАЕТ МЕЛКОПЕТЛИСТЫЙ 
ХАРАКТЕР. УЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА АНАЛОГИЧНАЯ ПЕРЕСТРОЙКА НАБЛЮДАЕТСЯ И 
В ДРУГИХ ОТДЕЛАХ СКЕЛЕТА.
СТЕПЕНЬ УМЕНЬШЕНИЯ ВЫСОТЫ МЕЖЗУБНЫХ ПЕРЕГОРОДОК ТАКАЯ ЖЕ, КАК И ПРИ 
ПАРОДОНТИТЕ. В СЛУЧАЕ ПРИСОЕДИНЕНИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА НА 
РЕНТГЕНОГРАММЕ ВЫЯВЛЯЮТ ПРИЗНАКИ ПАРОДОНТИТА И ПАРОДОНТОЗА.



ПАРОДОНТОЛИЗ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ РЕДКО ВСТРЕЧАЮЩЕМСЯ ГЕНЕТИЧЕСКИ 
НАСЛЕДУЕМОМ ЗАБОЛЕВАНИИ - КЕРАТОДЕРМИИ (СИНДРОМ ПАПИЙОНА-
ЛЕФЕВРА). ПРОГРЕССИРУЮЩЕЕ РАССАСЫВАНИЕ КРАЕВЫХ ОТДЕЛОВ 
АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА ПРИВОДИТ К ПОТЕРЕ ЗУБОВ. ЗАБОЛЕВАНИЕ 
НАЧИНАЕТСЯ В ПЕРИОД ПРОРЕЗЫВАНИЯ МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ, ВЫЗЫВАЯ ИХ 
ВЫПАДЕНИЕ. ВРЕМЕННАЯ СТАБИЛИЗАЦИЯ СМЕНЯЕТСЯ ПРОГРЕССИРУЮЩИМ 
ОСТЕОЛИЗОМ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА ПРИ ПРОРЕЗЫВАНИИ ПОСТОЯННЫХ 
ЗУБОВ.


