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Актуальність питання захворювань на хронічний пе-

ріодонтит серед військовослужбовців ЗС України за-

лишається надзвичайно нагальним.  

Рентгенографія – це основний метод оцінки стану кі-

сткової тканини. Він дозволяє уточнити діагноз, 

провести диференційну діагностику, вивчити сту-

пень розповсюдженості процесу в кістковій тканині, 

його динаміку, визначити повноцінність кісткового 

ложа, зв’язкового апарату, вибрати найбільше раці-

ональну ортопедичну конструкцію, контролювати 

ефективність лікування. 

При аналізі рентгенограм слід звертати увагу на фо-

рму, висоту, стан верхівки міжальвеолярної перети-

нки, ступень мінералізації губчастої речовини, стан 

кортикального шару та ін. Особливий інтерес пред-

ставляє рентгенологічна структура міжальвеолярної 

перетинки. 

Основними рентгенологічними симптомами патоло-

гічних змін пародонта є деструкція верхівок міжаль-

веолярної перетинки, остеопороз кісток альвеолярно-

го паростку, розширення періодонтальної щілини, 

зниження висоти міжальвеолярних перетинок та 

утворення кісткових кишень. 

Патоморфологічні дані свідчать, що більш ніж, чим 

у 90 % випадків, які визначаються рентгенологічно, 

періапікальні розрідження, не маючи явних клінічних 

проявів, є гранульомами; біля 5 % припадають на пе-

ріапікальні рубці, в яких відмічається скупчення фіб-

ринозної тканини, інші 5 % приходяться на всі інші 

форми запальних уражень. 

Рентгенологічні дослідження дають можливість 

оцінювати ступінь ураження та резорбції кісткової 

тканини, характер змін, які можуть відбуватися та 

прогресувати в ній, як указують деякі автори. Але зу-

стрічаються публікації, які свідчать про труднощі в 

диференційованій діагностиці через нечіткі зони в 

періапікальній частині зубів. 

Ключові слова: хронічний періодонтит та його 

ускладнення, рентгенологічні дослідження при хроні-

чній апікальній інфекції, ортопантомограма. 
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РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

ПРИ ПЕРИОСТАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЯХ,  

ЕЕ РОЛЬ В ПРОЦЕССЕ ДИАГНОСТИКИ  

И ЛЕЧЕНИЯ У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ  

ВООРУЖЕННЫХ СИЛ УКРАИНЫ 

 

Актуальность вопроса заболеваний хронический пе-

риодонтит среди военнослужащих ВС Украины ос-

тается чрезвычайно актуальным. 

Рентгенография – это основной метод оценки со-

стояния костной ткани. Он позволяет уточнить ди-

агноз, провести дифференциальную диагностику, 

изучить степень распространенности процесса в ко-

стной ткани, его динамику, определить полноцен-

ность костного ложа, связочного аппарата, выбрать 

наиболее рациональное ортопедическую конструк-

цию, контролировать эффективность лечения. 

При анализе рентгенограмм следует обращать вни-

мание на форму, высоту, состояние верхушки ме-

жальвеолярной перегородки, степень минерализации 

губчатого вещества, состояние кортикального слоя 

и др. Особый интерес представляет рентгенологиче-

ская структура межальвеолярной перегородки. 

Основными рентгенологическими симптомами пато-

логических изменений пародонта является деструк-

ция верхушки межальвеолярной перегородки, остео-

пороз костей альвеолярного отростка, расширение 

периодонтальной щели, снижение высоты межаль-

веолярных перегородок и образования костных кар-

манов. 

Морфологические данные свидетельствуют, что бо-

лее чем, в 90 % случаев, определяемых рентгенологи-

чески, периапикальные разрежения, не имея явных 

клинических проявлений, является гранулемами; около 

5 % приходятся на периапикальные рубцы, в которых 

отмечается скопление фибринозной ткани, осталь-

ные 5 % приходятся на все другие формы воспали-

тельных поражений. 

Рентгенологические исследования дают возмож-

ность оценивать степень поражения и резорбции ко-

стной ткани, характер изменений, которые могут 

происходить и прогрессировать в ней, как указывают 

некоторые авторы. Но встречаются публикации, 

свидетельствующие о трудностях в дифференциро-

ванной диагностике через нечеткие зоны в периапи-

кальных частях зубов. 

Ключевые слова: хронический периодонтит и его ос-

ложнения, рентгенологические исследования при хро-

нической апикальной инфекции, ортопантомограмма. 
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ABSTRACT 

The relevance of the issue of chronic periodontitis diseas-

es among the military personnel of the Armed Forces of 

Ukraine remains extremely relevant. 

X-ray is the main method for assessing the condition of 

bone tissue. It allows you to clarify the diagnosis, carry 

out differential diagnostics, study the degree of preva-

lence of the process in bone tissue, its dynamics, deter-

mine the usefulness of the bone bed, ligamentous appa-

ratus, choose the most rational orthopedic design, and 

monitor the effectiveness of treatment. 

When analyzing radiographs, one should pay attention to 

the shape, height, condition of the apex of the 

interalveolar septum, the degree of mineralization of the 

spongy substance, the state of the cortical layer, etc. The 

radiological structure of the interalveolar septum is of 

particular interest. 

The main radiological symptoms of pathological changes 

in the periodontium are destruction of the apex of the 

interalveolar septum, osteoporosis of the bones of the al-

veolar process, widening of the periodontal gap, a de-

crease in the height of the interalveolar septa and the 

formation of bone pockets. 

Morphological data indicate that in more than 90 % of 

cases, determined by X-ray, periapical rarefaction, hav-

ing no obvious clinical manifestations, is granulomas; 

about 5 % are periapical scars, in which there is an ac-

cumulation of fibrinous tissue, the remaining 5 % are all 

other forms of inflammatory lesions. 

X-ray studies make it possible to assess the degree of 

damage and resorption of bone tissue, the nature of the 

changes that can occur and progress in it, as indicated by 

some authors. But there are publications that indicate dif-

ficulties in differential diagnosis through fuzzy zones in 

the periapical parts of the teeth. 

Key words: chronic periodontitis and its complications, 

X-ray examinations in chronic apical infection, 

orthopantomogram. 
 

 

Вступ. Рентгенографія – це основний метод 

оцінки стану кісткової тканини. Він дозволяє 

уточнити діагноз, провести диференційну діаг-

ностику, вивчити ступень розповсюдженості 

процесу в кістковій тканині, його динаміку, ви-

значити повноцінність кісткового ложа, 

зв’язкового апарату, вибрати найбільше раціона-

льне ортопедичну конструкцію, контролювати 

ефективність лікування. 

Оцінюючи стан кісткової тканини щелеп по 

рентгенологічному дослідженню, слід врахову-

вати велику кількість варіантів будови альвеоля-

рного паростку [1, 10]. 

При аналізі рентгенограм слід звертати увагу 

на форму, висоту, стан верхівки міжальвеолярної 

перетинки, ступень мінералізації губчастої речо-

вини, стан кортикального шару та ін. Особливий 

інтерес представляє рентгенологічна структура 

міжальвеолярної перетинки. Анатомічна струк-

тура та форма перетинок не є стандартною, вони 

мають індивідуальні відхилення, різноманітні 

варіанти яких можуть бути випадково прийняті 

за патологічні зміни. Найбільша частота варіабе-

льності анатомічної будови перетинки відміча-

ється у молодих людей. Ці варіації стосуються 

форми, висоти і структури верхівок перетинок, 

стану кортикального шару, а також ступеня мі-

нералізації всієї перетинки. Частіше спостеріга-

ється різниця в будові перетинки між централь-

ними різцями. 

Основними рентгенологічними симптомами 

патологічних змін пародонта є деструкція верхі-

вок міжальвеолярної перетинки, остеопороз кіс-

ток альвеолярного паростку, розширення періо-

донтальної щілини, зниження висоти міжальвео-

лярних перетинок та утворення кісткових ки-

шень. 

Патоморфологічні дані свідчать, що більш, 

чим у 90 % випадків, які визначаються  рентге-

нологічно, періапікальні розрідження, не маючи 

явних клінічних проявів, є гранульомами; біля 5 

% припадають на періапікальні рубці, в яких ві-

дмічається скупчення фібринозної тканини, інші 

5 % приходяться на всі інші форми запальних 

уражень [2, 4, 7]. 

На рентгенограмах при цій формі періодон-

титу в області верхівки кореня визначається вог-

нище просвітлення (остеопороза) кісткової тка-

нини, контури якої нагадують язики полум’я. 

Спостерігається послідовний перехід від ділянки 

кісткової деструкції до здорової кістки в області 

запалення. При тривалому протіканні процесу в 

окремих ділянках відмічається резорбція цемен-

ту та дентину кореня зубу, внаслідок цього в за-

пущених випадках на рентгенограмі він набуває 

форму косо-усіченого конусу більш ніж 1/3 дов-

жини кореня. При введені в норицевій хід рент-

геноконтрастної рідини (гутаперчого штифту) 

можна також визначити направлення фістульно-

го ходу [5]. 

При хронічному гранулематозному періодо-

нтиті нерідко відбувається безсимптомне проті-

кання процесу тому, що гранульома збільшуєть-

ся або росте дуже повільно [1, 3]. І дане захво-

ріння знаходять інколи випадково при рентгено-

логічному досліджені. Але якщо є скарги, то во-
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ни виникають при застудних захворіннях або при 

активному жуванні твердої їжі, при цьому паціє-

нти відчувають важкість, напруження, також 

біль в ділянці верхівки кореня зубу. 

При хронічному гранульоматозному періо-

донтиті рентгенографія є основним досліджен-

ням, по суті, яке дає об’єктивну інформацію о 

стані періодонту. На рентгенограмі визначається 

обмежене просвітлення (ділянка остеопорозу кі-

стки) в області апекса овальної або кулястої фо-

рми діаметром до 5 мм [9, 10]. Контури грану-

льоми чітко відокремлюють її від здорової кістки 

і нагадують компактну пластинку альвеоли. По-

ряд з гранульомою нерідко визначають остео-

склеротичний валик. 

Рентгенологічні дослідження дають можли-

вість оцінювати ступінь ураження та резорбції 

кісткової тканини, характер змін, які можуть від-

буватися та прогресувати в ній, як указують де-

які автори [1, 3, 7, 8]. Але зустрічаються публі-

кації, які свідчать про труднощі в диференційо-

ваній діагностиці через нечіткі зони в періапіка-

льній частині зубів [2, 6]. 

Мета. Основним завданням роботи є підви-

щити ефективність діагностики хронічного пері-

одонтитів та їх ускладнень у військовослужбов-

ців строкової служби шляхом покращення дифе-

ренційної діагностики за рахунок вивчення ана-

лізів та методів рентгенологічних досліджень. 

Матеріали та методи. Питання хронічного 

періодонтиту та його ускладнень, займають один 

з основних напрямків роботи нашої клініки. Біля 

25-30 % від загальної кількості стаціонарних 

хворих склали пацієнти з хронічним періодонти-

том зубів та його ускладнень за даними 2013- 

2015 рр. За цей період було проліковано 522 хво-

рих, серед них: чоловіків – 94 % хворих, жінок – 

6 %, середній термін перебування на ліжку паці-

єнта – 9-11 днів,  середній вік хворих – 23 роки.  

Госпіталізованим хворим було призначено 

стандартні рентгенологічні дослідження: ФОГК, 

дентальні знімки причинного зуба (рис. 1), рент-

генографія нижньої щелепи в боковій проекції 

(рис. 2), ортопантомограми (рис. 3), в деяких ви-

падках виконували комп’ютерна томографі. 

 

 
 

Рис. 1. Дентальні знімки. 

 

 
 

Рис. 2. Рентгенографія нижньої щелепи в боковій проекції. 
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Всі хворі проходили стаціонарне лікування в 

клініці щелепно-лицевої хірургії та стоматології, 

для проведення аналізу рентгенологічних дослі-

джень відібрано 34 знімка.  

Результати та їх обговорення. Нами були 

відібрані 34 (85,0 %) рентгенограми, якість яких 

візуально була оцінена як задовільна, для 

проведення даного дослідження. У 25 

військовослужбовців, яким було проведено 

інтраоральну рентгенограму зубів (ІРЗ), виявили 

періостит щелеп, що склало 73,5 % обраних 

рентгенограм, ортопантомограм – 9 (26,5 %). 

Рентгенологічно деструктивні зміни навколо 

коренів причинних зубів відзначені на 28 

(82,3±0,4 %) з 34 рентгенограмах. На 21 (61,8±0,7 

%) рентгенограмі вогнище кісткового ураження 

розташовувалось тільки по проекції верхівки 

кореня (або коренів). У 16 (47,1±0,7 %) випадках 

виявили резорбцію кістки в області біфуркації 

коренів або по їх бічній поверхні (рис. 4). У 21 

(61,8±0,7 %) випадку ділянки резорбції кісткової 

тканини були чітко обмежені тонким «обідком» 

склерозу: навколо коренів зубів нижньої щелепи 

– у 13 (61,9±0,8 %) випадках, що склало 38,2 % 

рентгенограм (рис. 4, 5). 

 

 

 

 

 
   
Рис. 4 Інтраоральні рентгенограмми з періоститом 

верхньої щелепи.  

 Рис. 5 Інтраоральні рентгенограмми нижньої щелепи 

хворого з періоститом верхньої щелепи.  

 

 

Таблиця 1 
 

Рентгенологічна характеристика деструкції періапікальних тканин причинних зубів  

у військовослужбовців строкового складу п = 18 
 

№ 

п.п 

Характер резорбции кісткової 

тканини 

Частота випадків 
р 

abs. P±Sp 

1. вогнище обмежене  9 50,0±1,2 р2 <0,05; р3 <0,05 

2. вогнище без чітких границь 6 33,3±1,2 р1 <0,05; р3 <0,05 

3. відсутність видимої резорбції 3 16,7±0,9 р1 <0,05; р2 <0,05 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3. Ортопантомограма. 
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Таблиця 2 
 

Рентгенологічна характеристика деструкції періапікальних тканин причинних зубів у 

військовослужбовців офіцерського складу п = 16 
 

№ 

п.п 
Характер резорбції кісткової тканини 

Частота випадків 
р 

abs. P ± Sp 

1. вогнище обмежене  12 75,0±1,1 р2 <0,05; р3 <0,05 

2. вогнище без чітких границь 2 12,5±0,6 р1 <0,05; р3 >0,05 

3. відсутність видимої резорбції 2 12,5±0,6 р1 <0,05; р2 >0,05 

 

Вогнища деструкції неправильної форми, з 

нерівними краями без чітких і рівних кордонів 

відзначили у 8 (23,5±0,5 %): на нижній щелепі – 

в 2 (25,0 %) спостереженнях, що склало 5,9 % 

рентгенограм. 

Периостит щелепи як ускладнення 

періапікальной інфекції у 5 (14,7±0,4 %) 

пацієнтів протікав на тлі незначного розширення 

періодонтальної щілини причинного зуба. 

Відсутність вираженої втрати кісткової 

тканини навколо коренів причинних зубів 

зазначено в основному на нижній щелепі – в 4 

(66,7 %) випадках, що склало 11,8 % 

проаналізованих рентгенограм (табл. 1, 2). 

Висновки. З таблиці 1 і 2 слідує, що при 

періоститі щелеп у військовослужбовців 

строкової служби достовірно частіше, ніж у 

офіцерів – у 9 (50,0±1,2 %) і 12 (75,0±1,1 %) 

випадках відповідно, осередки резорбції навколо 

коренів причинних зубів мали чітко обмежений 

характер, р <0,05 (рис. 4). Рідше відзначалися 

ділянки деструкції кісткової тканини без чітко 

виражених контурів. У пацієнтів строкового 

складу – у 6 (33,3±1,2 %) випадках, що 

достовірно більше випадків відсутності 

рентгенологічних ознак резорбції навколо 

коренів причинного зуба в даній групі – у 3 

(16,7±0,9 %) випадках (р<0,05). У пацієнтів 

офіцерського складу однаково часто були 

виявлені причинні зуби без рентгенологічних 

змін в періодонті і з вогнищами резорбції без 

рівних кордонів – 2 (12,5±0,6 %) випадки 

(р>0,05). 

 

 
 

 

З малюнка 6 видно, що у офіцерів (75,0±1,1 

%) достовірно частіше (р<0,05), ніж у солдатів 

(50,0±1,2 %), рентгенологічно виявили патологі-

чні зміни кісткової тканини з чітко обмеженими 

вогнищами розробці. 

Випадки розвитку періоститу з вогнищами 

періапікальной інфекції без чітких меж, або на-

вколокореневими вогнищами з відсутністю візу-

альних ознак зменшення об’єму кістки, достові-

рно частіше (р<0,05) відзначили у військовослу-

жбовців строкової служби – 33,3±1,2 % і 16,7±0,7 

% відповідно, ніж у офіцерів – 12,5±0,6 % відпо-

відно. 

Таким чином, ускладнення періапікальной 

інфекції у вигляді гнійного періоститу частіше 

виникає, як ускладнення періапікальної інфекції 

зубів з обмеженими вогнищами прикореневої ре-

зорбції кістки з чіткими рівними межами. У ря-

дових військовослужбовців частіше ніж у офіце-

рів періостит виникає в області зубів з відсутніс-

тю рентгенологічних ознак ураження періапіка-

льної кістки або ж з ділянками резорбції без чіт-

ких меж. 

 

 

 

Рис. 6. Відмінності рентге-

нологічної картини деструк-

ції періапікальної кісткової 

тканини причинних зубів у 

військовослужбовців з періо-

ститом щелеп. 
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КЛІНІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ  

ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ПЕРЕЛОМІВ 

ГОЛІВКИ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ І 

З ВИКОРИСТАННЯМ НАВІГАЦІЙНИХ 

ШАБЛОНІВ ТА ПАЦІЄНТО-

СПЕЦИФІЧНИХ ІМПЛАНТАТІВ 
 

Вступ. Переломи виросткового відростку нижньої 

щелепи, є одним із найбільш поширених видів її трав-

матичних уражень. За даними літератури 25-40 % 

переломів НЩ локалізуються на ділянці виросткового 

відростку. Серед них 25-30 % становлять найбільш 

складні для діагностики і лікування переломи голівки 

нижньої щелепи. 

Мета даного дослідження. Провести оцінку клініч-

ної та функціональної ефективності застосування 

навігаційних шаблонів та пацієнто-специфічних фік-

саторів у пацієнтів з переломом голівки нижньої ще-

лепи у порівнянні із традиційними методами остео-

синтезу. 

Матеріалом даного дослідження було 37 пацієнтів з 

48 переломами голівки нижньої щелепи (31 чоловік та 

6 жінок, віком від 19 до 61 року, середній вік 38±11,8 

років). Залежно від способу проведення остеосинтезу 

голівки нижньої щелепи всіх пацієнтів було розділено 

на 2 групи, однорідні за віком, статтю та важкістю 

травми. 

Хворих в обох групах було обстежено згідно станда-

ртної схеми, що включала збір анамнезу, оцінку зага-

льного та місцевого статусу, застосування лабора-

торних і інструментальних методів дослідження. 

Використання навігаційних хірургічних шаблонів та 

пацієнто-специфічних фіксаторів у пацієнтів із пере-

ломом голівки нижньої щелепи дозволяє покращити 
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