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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ДИАГНОСТИКИ СОСТОЯНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА  
У ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНЫМ БИОТИПОМ ДЕСНЫ
ФГБУ «ЦНИИС и ЧЛХ» МЗ РФ, 119021, Москва, Россия

Сопоставлены данные ультразвукового исследования толщины десны с данными, полученными при использовании си-
стемы колориметрического зондирования. Установлено: белому зонду соответствует толщина десны менее 0,5 мм;  
зеленому зонду – толщина десны от 0,6 до 0,9 мм; синему зонду – толщина десны от 1,0 до 1,5 мм. Если ни один из 
зондов не просвечивает сквозь десну, то такой биотип расценивается как очень толстый, и толщина десны состав-
ляет более 1,6 мм. Таким образом, система колориметрического зондирования может использоваться врачом для 
исследования биотипа при отсутствии дорогостоящего ультразвукового сканера. 
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The data of the ultrasonic gingiva thickness scanning are compared with the data obtained using the colorimetric probe 
system. We revealed that the white probe corresponds to the gingiva thickness - less than 0.5 mm; the green probe – the gingiva 
thickness from 0.6 to 0.9 mm; the blue probe – the gingiva thickness from 1.0 to 1.5 mm. If none of the probes is visible through 
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В настоящее время во всем мире происходит суще-
ственное увеличение числа пациентов, обращающих-
ся по поводу ортодонтического лечения, и параллель-
но растет процент ятрогенных пародонтологических 
осложнений, выявленных в процессе и после орто-
донтического лечения пациентов с зубочелюстными 
аномалиями. По данным Арсениной О.И., Грудянова 
А.И., (2009), количество осложнений подобного рода 
составляет от 32,7 до 50% [1–3].

Идеальным результатом ортодонтического лече-
ния пациентов с зубочелюстными аномалиями явля-
ется нормализация зубочелюстных соотношений, до-
стижение желаемого эстетического результата и со-
хранение при этом объема мягких тканей и костных 
структур пародонта. В связи с этим наиболее широко 
в стоматологической литературе обсуждается вопрос 
предупреждения рецессии десны [3, 4]. 

Причиной возникновения осложнений ортодонти-
ческого лечения оказывается неполноценная диагно-
стика состояний тканей пародонта [4, 5]. В частности, 
прогноз ортодонтического лечения должен основы-
ваться на имеющемся объеме костного и мягкоткан-
ного субстратов пародонтальных тканей, в зоне ко-
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ченную прозрачную десну без подслизистой основы, 
с малой высотой зоны кератинизированной десны. 

При тонком биотипе десны корни зубов «просве-
чивают» через десну, и наблюдается так называемый 
«симптом стиральной доски». Такой биотип в 75% 
случаев сочетается с недостаточным объемом кости 
альвеолярного отростка (части) в виде дефектов ко-
сти альвеолярного отростка челюстей двух форм: ди-
гисценцией (дефектом треугольной формы) и фене-
страцией (или окончатым дефектом). Соответствен-
но, толстый биотип характеризуется более толстой 
десной, зубами почти квадратной формы и низкими 
десневыми сосочками.

 J.Siebert и J.Lidhe (1989) также разделили биотип 
пародонта на тонкий и толстый и констатировали, что 
от толщины мягких тканей зависит величина рецес-
сии десны после ортодонтического лечения. Согласно 
исследованиям Eghbali А., Bruyn H. [11], Бениашвили 
Р. [4], тонким считается биотип десны с ее толщиной 
менее 1,5 мм.  

Некоторые авторы классифицируют биотипы дес-
ны просто на основе толщины десны независимо от 
других факторов [4, 11]. 

Существуют  различные методы для определения 
биотипа десны, такие как визуальный осмотр [4],  
(Seibert & Lindhe 1989) и оценка прозрачности перио-
донтального зонда по краю десны [18], (Morimoto & 
Lozada, 2009).  Eghbali, De Rouck, De Bruyn и Cosyn 
(2009) предполагали, что визуальный осмотр не мо-
жет являться достаточным методом для определения 
биотипа десны. Имеющиеся классификации биотипа 
ткани как тонкий или толстый не являются достаточ-
ными для клинической оценки.

Предметом данного исследования явилось изуче-
ние возможностей использования новых дополни-
тельных методов диагностики перед ортодонтическим 
лечением, таких, как метод колориметрического зон-
дирования и ультразвукового сканирования, конусно-
лучевой компьютерной томографии и компьютерного 
моделирования для получения точных метрических 
показателей структур пародонта. Комбинированное 
объективное изучение биотипа пародонта с помощью 
ультразвукового исследования и конусно-лучевой 
компьютерной томографии позволяет спланировать 
ортодонтическое вмешательство с учетом изменения 
положения корней зубов индивидуально для каждого 
зуба, а также расширения зубоальвеолярных рядов  в 
пределах анатомической ширины альвеолярного от-
ростка. Объективное изучение биотипа пародонта по-
зволяет рассчитывать на уменьшение частоты таких 
осложнений, как рецессии десны при ортодонтиче-
ском лечении, а также предотвратить увеличение ис-
ходных костных дефектов.

J.Y. Kan и соавт. [18] предложили методику опре-
деления десневого биотипа с помощью пародонталь-
ного зонда. При помещении зонда в зубодесневую 
борозду его просвечивание свидетельствует о тонком 
биотипе и большем риске возникновения рецессии 
при любых манипуляциях.  

 На том же принципе основано определение био-
типа десны с помощью зондов проф. Дж. Расперини 
[9] – метод, основанный на применении колориметри-

торых планируется перемещение зубов. В этой связи 
для планирования лечения необходимо знание таких 
параметров, как толщина десны в области каждого 
перемещаемого зуба, объем кости альвеолярного от-
ростка (или исходная величина дефекта альвеолярной 
стенки), а также определение возможности переме-
щения зубов в связи с их положением относительно 
кости альвеолярного отростка [1, 3, 5–10]. 

С целью планирования ортодонтического пере-
мещения зубов кроме общепринятых клинических 
методов (осмотр, определение индексов гигиены, из-
мерение величины рецессий, метрические  величины 
перемещения  каждого из зубов), необходимы  дан-
ные, касающиеся толщины десны и объема костных 
структур пародонта [11, 12].

Десна является единственной клинически види-
мой частью пародонта, ее состояние, как правило, от-
ражает состояние подлежащих кости и надкостницы 
[11, 12]. Поэтому углубленное определение параме-
тров десны привлекает внимание специалистов на 
этапе планирования лечения – затем, чтобы в процес-
се перемещения зубов избежать осложнений в виде 
рецессии десны. 

Биотип десны - один из критериев оценки морфо-
функциональных параметров пародонта.

В пародонтологии термин «биотип десны» был 
введен C. Ochsenbein в 1969 г [10]. 

Понятие «биотип» включает в себя целый ряд ха-
рактеристик конкретного морфологического объек-
та. В отношении пародонта такими составляющими 
являются  высота и ширина коронок зубов, толщина 
десны и альвеолярной кости, а также высота зоны 
прикрепленной десны [12–15]. Толщина десны яв-
ляется одним из определяющих факторов состояния 
пародонта [16] , в том числе при ортодонтическом 
лечении. Оценка биотипа десны имеет решающее 
значение до планирования лечения (Buser, Martin, & 
Belser, 2003). В сочетании с данными о состоянии 
костного субстрата биотип десны позволяет иметь 
представление о биотипе пародонта в целом [17, 18]. 
Знание анатомии пародонта, в частности, толщины 
десны, имеет большое значение при выполнении хи-
рургических и нехирургических процедур, в дизайне 
пародонтальных лоскутов, рецессии десны и эстети-
ке мягких тканей. Именно толщина десны позволя-
ет прогнозировать вероятность рецессии десны при 
ортодонтическом лечении, а также оценить возмож-
ность и целесообразность хирургического устране-
ния рецессии [17] .

Биотип десны может повлиять на успех и эстети-
ческие результаты любого взаимодействия с пародон-
том: ортодонтического лечения, пластической хирур-
гии пародонта, имплантации зубов [14].

Что касается объективизации биотипа десны, то до 
сих пор ортодонт  перед началом  лечения имеет лишь 
приблизительные сведения об объемах мягких тканей 
и костных структур пародонта. В процессе лечения 
этот факт приводит к осложнениям, которые в после-
дующем требуют серьезных лечебных вмешательств. 

Различают 2 типа пародонта: тонкий и толстый [9]. 
Тонкий биотип часто встречается у пациентов асте-

нического телосложения и представляет собой истон-



155

RussIan JOuRnal Of DentIstRy. 2019; 23(3-4)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/1728-280-2019-23-3-4-153-157

Review

донта и данные, полученные с помощью пародонто-
логических зондов. Толщина десны, соответствующая 
белому зонду, просвечивающему сквозь десну, равна 
менее 0,5 мм и менее. Толщина десны, соответствую-
щая зеленому зонду – 0,6 – 0,9 мм. Синий зонд соот-
ветствовал толщине десны 1,0 – 1,5 мм. И, если ни 
один из зондов не был виден сквозь десну, – толщи-
на десны равнялась 1,6 мм и более. С практической 
точки зрения – и для планирования ортодонтического 
перемещения зубов, и  для планирования любого хи-
рургического вмешательства – предпочтителен био-
тип десны толщиной более 1 мм. 

Таким образом, если для планирования ортодон-
тического перемещения зубов у специалиста нет воз-
можности объективно определить толщину десны с 
помощью аппарата ультразвукового сканирования, 
более доступные для приобретения пародонтологиче-
ские зонды позволят определить цифровые значения 
толщины десны.

Обсуждение 
Недавно появившийся метод ультразвукового 

определения толщины десны позволил в цифровом 
выражении оценить метрические параметры  в мил-
лиметрах ранее предложенных тонкого и толстого 
биотипов. Ни цифровые значения при диагностиче-
ском проколе десны, ни тем более исследования на 
трупах (Пуэрто-Рико, 2017), у которых отсутствует 
кровоток, не соответствовали реальным параметрам 
толщины десны у пациентов. Использование ультра-
звукового сканирования пародонта позволяет увидеть 
и измерить все ткани пародонта в целом.

 Дополнение диагностического комплекса КЛКТ 
предоставило специалистам информацию об объеме 
костных структур на всех поверхностях стенок аль-
веол. Это позволяет определить возможности орто-
донтического вмешательства и конкретизировать  
допустимые пределы перемещения каждого зуба. По-
лученные результаты в этом отношении согласуются 
с данными Быковой Е.В. [10], которая выявила, что 
с увеличением степени резорбции кости степень ре-
тракции десны линейно возрастает. 

Всем пациентам рекомендуется определять тол-
щину десны с помощью колориметрических зондов 
с целью прогноза результата ортодонтических и иных 

ческих зондов с различной цветовой гаммой. Предло-
женная  Дж. Расперини в 2015 г. методика заключается 
в следующем. В зубодесневую борозду вводятся три 
зонда разных цветов: белый, зеленый и синий. Если 
все три зонда просвечивают через мягкие ткани, био-
тип определяют как тонкий. Если видны зеленый и 
синий, но не виден белый, но биотип средний. Если 
виден только синий, то биотип классифицируют как 
толстый. Если же ни один из зондов (даже синий) 
не виден через десну, биотип классифицируется как 
очень толстый. Такой метод позволяет нам конста-
тировать тот или иной биотип, но не дает метриче-
ские характеристики толщины десны.

Однако такие методы измерения позволяли доста-
точно грубое разделение на тонкий и толстый био-
типы, а также на разделение внутри тонкого биотипа 
(зеленый и белый зонды) без конкретных метриче-
ских характеристик, которые имеют значение в прак-
тической работе.

 Цель нашего исследования – повышение уровня 
информативности пародонтологических параметров 
пациентов с зубочелюстными аномалиями: определе-
ние биотипа пародонта с помощью клинических ме-
тодов исследования, колориметрического зондирова-
ния, ультразвукового сканирования, а также конусно-
лучевой компьютерной томографии (КЛКТ).

 Материал и методы
Изучали состояние пародонта у 20 зубов 60 паци-

ентов в возрасте 19 - 25 лет со скученным положе-
нием зубов, которым не требовалась хирургическая 
коррекция мягких тканей преддверия полости рта и у 
которых не было выявлено явлений воспаления в па-
родонте. Для изучения  биотипа десны применяли на-
бор  цветных зондов Colorvue Biotype Probe (Hu-Friedy, 
США), а с целью определения конкретных метриче-
ских размеров наряду с зондами нами было заплани-
ровано и проведено изучение толщины десны при по-
мощи ультразвукового сканера MyLab Twice (Esaote, 
Италия) сверхвысокочастотным  датчиком 22 МГц  
чрезкожным (внеротовым) методом. 

Состояние кости альвеолярного отростка (вели-
чину дефекта кости) оценивали с помощью КЛКТ 
(Planmeca ProMax (Planmeca Oy, Финляндия)

 Результаты исследования
 Величину дефектов альвеолярного отростка оце-

нивали с помощью КЛКТ. По результатам КЛКТ 
оказалось, что у 90% пациентов c тонким биотипом 
десны были выявлены дефекты кости альвеолярного 
отростка в виде дигисценций и у 10%  – в виде фене-
страций (окончатых дефектов альвеолярного отрост-
ка или части). В группе с толстым биотипом десны 
дигисценции наблюдались у 40% пациентов, фене-
страции – у 3% (см. рисунок).

По данным ультразвукового сканирования, в группе 
пациентов с тонким биотипом десны толщина десны 
колебалась от 0,2 до 1,5 мм и в среднем составила  0,68 
± 0,27 мм; в группе с толстым биотипом она была от 
1,6 до 2,11 мм и в среднем составила 1,67 ± 0,22 мм.

В данном исследовании впервые были сопостав-
лены результаты ультразвукового сканирования паро-

Распространенность костных дефектов у пациентов 
с различным биотипом пародонта.
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