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Предлагаемый авторами новый способ определения подвижности зуба позволяет повысить точ�
ность и объективность данной процедуры, что, в свою очередь, позволяет судить о степени верти�
кальной и горизонтальной деструкции тканей пародонта, выявить группы риска с целью проведе�
ния профилактических мероприятий в отношении данной патологии.
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The method suggested by authors can improve precision and objectivity of evaluation of tooth mobility. And
therewith it can evaluate the degree of vertical and horizontal destruction of parodentium, reveal risk groups
in order to carry out prophylactic measures.
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Одним из важнейших аспектов лечебной дея�
тельности врача является диагностика заболевания,
распознавание его посредством изучения характер�
ных признаков и симптомов с целью назначения
адекватной схемы лечения. Выявление патологии
пародонта не представляет особых трудностей, осо�
бенно в развившейся стадии заболевания. Между
тем, определение характера клинического течения,
дифференциальная диагностика нозологических
форм поражений пародонта, прогноз развития за�
болевания, взаимосвязи его с общим состоянием
больного и изменениями в зубоальвеолярном ком�
плексе и костной системы в целом – задача более
сложная, требующая пристального изучения [5, 12].

Наиболее информативными, в современном
представлении, методами диагностики патологи�
ческих состояний пародонта являются клиничес�
кие (осмотр и приемы объективного обследования)
и параклинические (рентгенодиагностика, капил�

ляроскопия и капиллярография, полярография, ци�
томорфометрия, микробиологические исследова�
ния, реопародонтография и другие) методы диаг�
ностики, призванные определять функциональную
ценность опорно�удерживающего аппарата зуба
(степень сохранности альвеолярной кости и сте�
пень подвижности зуба) [1–7, 9, 11, 15, 16].

Однако необходимо иметь в виду, что наличие
рентгенологических признаков пародонтита свя�
зано с долей субъективизма, поскольку этот метод
не позволяет оценить активность заболевания
(только результат), положение и состояние альве�
олярного отростка с вестибулярной и оральной
стороны, наличие или отсутствие карманов, а так�
же степень подвижности зубов. Совокупность ди�
агностических методов так же не дает достоверно
точных результатов, что в свою очередь не позво�
ляет объективно оценить функциональное состо�
яние тканей пародонта [13, 14].
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Как известно, в норме зубы обладают физио�
логической подвижностью, которая необходима
для осуществления трофической функции. Косвен�
ным признаком физиологической подвижности яв�
ляется наличие пришлифованных площадок на кон�
тактных пунктах между соседними зубами [7].

При патологии тканей пародонта зуб может при�
обретать патологическую подвижность. Таким обра�
зом, степень подвижности зуба является показателем
функциональной ценности тканей пародонта. В пе�
риод ремиссии патологическая подвижность может
уменьшаться, в период обострения – увеличиваться
[1]. Зафиксировать объективно эту разницу на сегод�
няшний день не представляется возможным в связи
с отсутствием точных измерительных приборов.

По мнению некоторых авторов, вертикальная
форма атрофии стенок лунок зубов усугубляет ам�
плитуду подвижности зубов. Однако при клини�
ческом обследовании больных пародонтитом за�
частую обнаруживается несоответствие одной и
той же степени атрофии в вертикальном направ�
лении и степени подвижности зубов, очевидно, что
не всегда вертикальная атрофия костной ткани
лунок зубов оказывает большее влияние на под�
вижность зуба, чем горизонтальная. Подвижность
зуба можно определять пальпаторно, при помощи
пинцета [6]. Однако недостатком известного спо�
соба является субъективность оценки.

Известен способ определения подвижности
зуба путем приложения к зубу переменной силы,
обеспечивающей возвратно�поступательные коле�
бания. Измерение амплитуды смещения зуба про�
изводят выделением двух ее составляющих, по
величине которых судят об упругой и вязкой ха�
рактеристиках [10].

Существует также способ определения состояния
удерживающих зуб тканей с использованием перио�
тестметрии. Периотестметрия – это опосредованная
оценка состояния опорных тканей зуба, т.е. функцио�
нальных возможностей пародонта с помощью прибо�
ра «Периотест 3218», вычисляет способность тканей
пародонта вернуть зуб в исходное положение после дей�
ствия на него определенной внешней нагрузки (функ�
циональной или патологической). Физический принцип
работы прибора заключается в преобразовании элект�
рического импульса в механический. Исследуемый зуб
перкутируется бойком наконечника, направленным го�
ризонтально и под прямым углом к середине вестибу�
лярной анатомической плоскости коронки опорного
зуба, через равные промежутки времени с усилием. Ре�
зультаты отображаются в виде индекса [8].

Однако известные способы определения подвиж�
ности зуба не обладают высокой точностью измере�
ния, не дают объективного критерия степени подвиж�
ности и ее количественного измерения в системных
единицах, пригодных для протоколирования.

Мы предлагаем новый способ определения
степени подвижности зуба.

МЕТОДИКА

Способ осуществляют следующим образом
(рис. 1). Для измерения подвижности зуба (1) ис�

пользуют совмещенный датчик стержневой конст�
рукции, состоящий из контактного наконечника
(2), приемного пьезоэлемента (3), звукопровода (4),
излучающего пьезоэлемента (5). На излучающий
пьезоэлемент от генератора электрических колеба�
ний низкой частоты подают переменное напряже�
ние синусоидальной формы заданной частоты.
Приемный пьезоэлемент подключают к селектив�
ному вольтметру, настроенному на используемую
частоту. Напряжение на приемном элементе датчи�
ка пропорционально механическому импедансу.
Датчик устанавливают горизонтально и под пря�
мым углом к середине вестибулярной поверхнос�
ти коронковой части исследуемого зуба. Зубные
ряды пациента разомкнуты. Возбуждают продоль�
ные или поперечные относительно оси зуба гармо�
нические механические колебания зуба с частотой
не более 250 Гц, например, в диапазоне 200–230 Гц
с амплитудой, не вызывающей болевых ощущений.
Определяют на шкале прибора измеряемое напря�
жение. Шкала вольтметра градуирована в единицах
для импеданса Z. Диапазон изменений импеданса
для зубов с разной степенью патологии составляет

0 … 8000 
м
сН ×

. Нижний предел соответствует край�
ней степени подвижности зуба. Верхний предел
соответствует физиологической подвижности зуба.

Рис. 1. Схема осуществления измерения степени подвиж�
ности зуба. 1 – зуб, 2 – контактный наконечник, 3 –
приемный пьезоэлемент, 4 – звукопровод, 5 – из�
лучающий пьезоэлемент.

Результатом данного способа является повы�
шение точности и объективности определения
подвижности зуба, за счет выявления не только
патологического, но и предпатологического состо�
яния, происходящих в тканях пародонта, а также
выявления групп риска среди пациентов.

Новая совокупность признаков позволяет
повысить точность и объективность определе�
ния подвижности зуба, что, в свою очередь, по�
зволяет судить о степени вертикальной и гори�
зонтальной деструкции тканей пародонта, выя�
вить группы риска с целью проведения профи�
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лактических мероприятий в отношении данной
патологии.
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