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Резюме. У роботі наведено результати визначення рентгенологічного індексу в пацієнтів різної статі з 
діагнозом генералізований пародонтит. З метою дослідження було залучено 32 особи (16 чоловіків і 16 жінок) 
віком від 35 до 70 років, яким на підставі клінічного та рентгенологічного обстеження встановили ступінь пере-
бігу пародонтиту відповідно до класифікації пародонтальних і периімплантних захворювань і станів AAP/EFP 
World Workshop (2017). Крім того, до контрольної групи включили 12 учасників (6 чоловіків і 6 жінок), які не 
мали клінічних ознак пародонтальних уражень. Усім пацієнтам проведено конусно-променеву комп’ютерну то-
мографію та визначено рентгенологічний індекс. Згідно з результатами обстеження 7 пацієнтів (21,9 %) мали 
ступінь А прогресування пародонтиту, 14 осіб (43,7 %) – ступінь В, а 11 хворих (34,4 %) – ступінь С. Чоловіки 
частіше демонстрували тяжкий ступінь перебігу захворювання, водночас у жінок переважно фіксували повіль-
ний і помірний ступені прогресування. Середній показник рентгенологічного індексу був максимальний у паці-
єнтів зі ступенем А пародонтиту – 1,32±0,19, а мінімальний у хворих зі ступенем С захворювання – 0,32±0,12, 
при цьому достовірно (p<0,05) відрізняючись від середнього значення обчисленого індексу в осіб контрольної 
групи – 1,79±0,19. Середнє значення індексу в чоловіків із пародонтитом становило 0,76±0,47, а в жінок було 
достовірно (p<0,05) вищим і дорівнювало 1,03±0,49. Середні значення для осіб контрольної групи фіксували на 
рівні 1,71±0,07 та 1,62±0,09 для чоловіків і жінок відповідно. Між собою зазначені показники відрізнялися недо-
стовірно (p>0,05). Таким чином, рентгенологічний індекс у пацієнтів із генералізованим пародонтитом достові-
рно пов’язаний із ступенем перебігу захворювання та статтю особи. Використання індексної оцінки мінеральної 
щільності кісткової тканини може стати додатковим інструментом для виявлення патології тканин пародонта на 
ранніх етапах розвитку та дозволить прогнозувати клінічний перебіг захворювання. 

Ключові слова: генералізований пародонтит, діагностика, статеві особливості, ґендер, комп’ютерна то-
мографія, індексна оцінка, мінеральна щільність, клінічний перебіг, класифікація. 

 
Вступ. Активність клінічного перебігу гене-

ралізованого пародонтиту (ГП) нерідко відрізняється в 
окремих групах пацієнтів. Інтенсивність запального 
процесу, швидкість руйнування кісткової тканини аль-
веолярних відростків, успішність проведеного ліку-
вання, розвиток загальносоматичних захворювань і 
тривалість стабілізації пародонтальної патології зале-
жать від низки локальних та загальних факторів орга-
нізму хворих пародонтитом [1, 2].  

З метою обґрунтування варіантів клінічного 
перебігу ГП була запропонована класифікація 
AAP/EFP Workshop (2017), яка містить систему ступе-
нів захворювань пародонта, зокрема ступінь А – пові-
льне прогресування ГП, ступінь В – помірне прогресу-
вання та ступінь С – швидке прогресування [3]. Запро-
понованими критеріями для віднесення випадку ГП до 
того чи іншого ступеня стали швидкість деструкції кі-
сткової тканини протягом останніх 5 років, співвідно-
шення втрати кісткової тканини до віку пацієнта, від-
повідність руйнування тканин пародонта кількості на-
зубних біоплівок, наявність факторів ризику, зокрема 
цукрового діабету та тютюнопаління [4]. Зазначені 
критерії не завжди можливо чітко встановити у пер-
винних пацієнтів, адже єдиний прямий доказ прогре-
сування ГП – результати попередніх рентгенологічних 
обстежень пацієнтів, які часто залишаються недоступ-
ними. Всі інші критерії автори класифікації віднесли 
до непрямих доказів прогресування, оскільки вони мо-
жуть змінюватися з часом і, відповідно до 

класифікації, змінювати ступінь перебігу ГП, що 
ускладнює віднесення клінічної ситуації до того чи ін-
шого ступеня. 

Важливим параметром для визначення інтен-
сивності прогресування ГП може стати мінеральна 
щільність кісткової тканини альвеолярних відростків 
щелеп у момент первинного обстеження пародонтоло-
гічних пацієнтів, яку можна оцінити за результатами 
аналізу даних конусно-променевої комп’ютерної то-
мографії (КПКТ) [5]. Доведено зниження щільності кі-
сткової тканини альвеолярних відростків щелеп відно-
сно інших кісток скелета у пацієнтів із ГП, при цьому 
конкретні величини цього зниження залишаються не-
визначеними [6]. Найбільш зручним кістковим анато-
мічним утворенням для порівняння денситометричних 
показників щелеп можна вважати шийний відділ хре-
бта, показники якого доцільно використовувати як ре-
ферентні. Шийні хребці наявні на зображеннях КПКТ 
зі стандартним полем зору 160×160 мм, яке обирають 
для вивчення геометричних характеристик щелеп пе-
ред плануванням імплантологічного лікування та діаг-
ностики захворювань скронево-нижньощелепних суг-
лобів. 

Результати оцінки денситометричних показ-
ників можуть відрізнятися залежно від методики про-
ведення КТ, налаштувань томографа, індивідуальних 
особливостей щільності кісткової тканини та способу 
аналізу результатів [6]. Одним із можливих шляхів 
уніфікації аналізу даних КПКТ з метою віднесення 
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випадку ГП до конкретного ступеня стане розробка ін-
дексної оцінки результатів рентгенологічного обсте-
ження, яка може виступати біомаркером розвитку і 
прогресування ГП та не залежатиме від наведених фа-
кторів. 

Мета дослідження – визначити рентгенологі-
чний індекс перебігу генералізованого пародонтиту в 
пацієнтів різної статі. 

Об’єкт і методи дослідження. З метою дослі-
дження провели стоматологічне обстеження та про-
аналізували результати КПКТ 32 пацієнтів віком від 
35 до 70 років (16 чоловіків та 16 жінок, середній вік 
47,6±5,9 року), яким попередньо був встановлений ді-
агноз генералізований пародонтит І–IV стадій тяжко-
сті. З використанням непрямої ознаки інтенсивності 
захворювання, а саме: співвідношення відсотка втра-
ченої кісткової тканини до віку пацієнта, урахування 
модифікуючих факторів у вигляді куріння та цукро-
вого діабету, кожному пацієнту встановили ступінь 
перебігу захворювання за класифікацією пародонталь-
них і периімплантних захворювань та станів AAP/EFP 
World Workshop (2017). До контрольної групи вклю-
чили 12 учасників (6 чоловіків і 6 жінок), середній вік 
яких становив 45,6±7,8 року та які не мали клінічних 
або рентгенологічних ознак ГП. 

Від кожного з пацієнтів отримали інформо-
вану добровільну згоду на участь у дослідженні. Ро-
бота проведена відповідно до принципів Гельсінської 
декларації та положень Конвенції з прав людини. Ди-
зайн дослідження був схвалений на засіданні комісії з 
біоетики Державного закладу «Луганський державний 
медичний університет». Критеріями включення стали 
діагностований ГП, наявні показання до проведення 
КПКТ щодо імплантологічного або ендодонтичного 
лікування, відсутність гострих стоматологічних або 
загальносоматичних запальних процесів і станів. Не 
включали в дослідження хворих, які мали металеві 
інородні тіла в порожнині рота, зокрема зубні протези 
або дентальні імплантати, що спричиняли артефакти 
чи інші дефекти зображення на КПКТ, а також пацієн-
тів, які приймали ліки, які впливають на метаболізм кі-
сткової тканини, або осіб, які мали діагностований 
остеопороз та інші захворювання опорно-рухового 
апарату. 

Для кожного пацієнта розрахували рентгено-
логічний індекс (RI) перебігу ГП. З використанням 
стоматологічного комп’ютерного томографа Planmeca 
ProMax 3D Max, Planmeca Oy за шкалою Гаунсфілда 
(HU) визначили щільність губчастої кісткової тканини 
в ділянці між медіальними різцями нижньої щелепи на 
відстані 1 мм від краю міжзубної перетинки. Потім 
учасникам дослідження встановили щільність губчас-
тої речовини другого шийного хребця (C2), який візу-
алізували на КПКТ, на відстані 2 мм від центру його 
переднього краю. Рентгенологічний індекс обраху-
вали за формулою: 

𝑅𝐼 =
𝐴

𝐶
 , 

де A – мінеральна щільність губчастої кістки альвео-
лярного відростка, HU; 

С – мінеральна щільність губчастої кістки другого 
шийного хребця, HU. 

Усім 32 пацієнтам рентгенологічне обсте-
ження провели на одному комп’ютерному томографі з 
наступними налаштуваннями: товщина зрізу – 1 мм, 

поле зору – 160×160 мм, сила струму – 8 мА, напруга 
– 90 кВ, експозиція – 12 с. Аналіз даних КПКТ вико-
нали у програмному забезпеченні Planmeca Romexis 
Viewer, Planmeca Oy. 

Після отримання результатів їх внесли до про-
грамного забезпечення STATISTICA 12, у якому ви-
значили нормальність розподілу даних за критерієм 
Шапіро-Уілка. Показники RI для кожного ступеня ГП 
і статі пацієнтів наводили у вигляді M±m. Для порів-
няння середніх значень RI між пацієнтами з різними 
ступенями ГП та особами контрольної групи застосу-
вали дисперсійний аналіз ANOVA. Відмінності між 
середніми результатами у пацієнтів різної статі визна-
чили за t-критерієм Стьюдента. Статистично значу-
щими вважали результати за рівня значущості p<0,05.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Згідно з результатами клінічного та рентгенологічного 
обстеження у 12 пацієнтів (37,6 % від кількості обсте-
жених пацієнтів з ГП) діагностували ступінь А паро-
донтиту, у 17 осіб (53,1 %) – ступінь В, у 3 хворих (9,4 
%) – ступінь С захворювання. Після застосування мо-
дифікаторів ступеня, а саме: інтенсивності тютюнопа-
ління та концентрації в крові глікованого гемоглобіну, 
2 особам змінили ступінь А на ступінь В, а іншим 3 
хворим – на ступінь С. Аналогічним чином 5 учасни-
кам змінили ступінь В на ступінь С прогресування за-
хворювання.  

У підсумку, відповідно до класифікації 7 паці-
єнтів (21,9 %) мали ступінь А прогресування пародон-
титу, 14 осіб (43,7 %) – ступінь В та 11 хворих (34,4 %) 
– ступінь С. Повільне прогресування ГП виявили в 2 
чоловіків (28,6 % від чисельності осіб зі ступенем А) і 
5 жінок (71,4 %), помірне прогресування – у 8 чолові-
ків (57,1 %) і 6 жінок (42,9 %), швидке прогресування 
захворювання – у 6 чоловіків (54,5 %) і 5 жінок 
(45,5 %).   

Серед учасників дослідження зі ступенем А 
середній показник RI становив 1,32±0,19, знаходячись 
у діапазоні від 1,01 до 1,59. Середнє значення цього ін-
дексу в пацієнтів із ГП ступеня B було достовірно 
(p<0,05) нижчим і дорівнювало 0,71±0,16, коливаю-
чись від 0,46 до 1,05. Найнижчий середній показник RІ 
був у хворих зі ступенем С захворювання, він достові-
рно (p<0,05) відрізнявся від наведених значень і скла-
дав 0,32±0,12, знаходячись у діапазоні від 0,12 до 0,54. 
У контрольній групі обстежених учасників значення 
RI були від 1,52 до 1,97, що дорівнювало в середньому 
1,79±0,19. Середній показник RІ у контрольній групі 
осіб достовірно (p<0,05) відрізнявся від показників па-
цієнтів із ГП (табл. 1).  

Пацієнти чоловічої статі, які мали ГП, демон-
стрували достовірно (p<0,05) нижчі показники RІ, ніж 
жінки. Так, середнє значення індексу в чоловіків ста-
новило 0,76±0,47, коливаючись від мінімального зна-
чення 0,12 до максимального значення 1,46. У жінок 
обраховане значення RI було в межах від 0,34 до 1,59 
із середнім показником 1,03±0,49. Серед пацієнтів ко-
нтрольної групи навпаки, чоловіки мали дещо вищі ре-
зультати визначення RI, зокрема вони були в межах 
від 1,61 до 1,97, а в жінок – від 1,52 до 1,83. Водночас 
відповідні середні значення для осіб чоловічої та жіно-
чої статі у контрольній групі становили 1,71±0,07 та 
1,62±0,09. Між собою зазначені показники не мали 
статистично значущої різниці (p>0,05).  
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Таблиця 1 
Середні показники рентгенологічного індексу в пацієнтів із генералізованим пародонтитом 

Ступінь ГП Чоловіки, RI, M±m Жінки, RI, M±m 

Ступінь А, n=7 1,28±0,25 1,45±0,17 

Ступінь В, n=14 0,54±0,06 0,83±0,07 

Ступінь С, n=11 0,22±0,04 0,39±0,03 

Контрольна група, n=12 1,71±0,07 1,62±0,09 

 
Таким чином, у чоловіків переважали важчі 

ступені перебігу ГП, натомість у жінок частіше діаг-
ностували повільний та помірний ступені захворю-
вання. 

На сьогоднішній день відсутні однозначні по-
гляди щодо впливу статевих відмінностей пацієнтів на 
клінічний перебіг ГП [7-9]. Відомі результати дослі-
дження, відповідно до яких не було знайдено достові-
рних відмінностей у швидкості прогресування та ефе-
ктивності лікування ГП між пацієнтами обох статей 
[7]. Втім, у значній кількості робіт підкреслюється бі-
льша схильність чоловіків до розвитку цього захворю-
вання, що пов’язана з особливостями імунної відпо-
віді, обумовленими гормональним фоном [8, 9]. Крім 
того, швидше прогресування ГП у чоловіків можливо 
також пояснити гендерно обумовленими особливос-
тями поведінки, зокрема менш відповідальним став-
ленням до власного здоров’я, нерегулярними профіла-
ктичними візитами до лікарів та більшою поширені-
стю шкідливих звичок [9]. Інші дослідники, навпаки, 
наголошують на більш агресивному перебігу ГП у жі-
нок, особливо під час пубертатного періоду, вагітності 
та періоду менопаузи, що зумовлено значними змі-
нами гормонального фону та впливом статевих гормо-
нів на інтенсивність запальних процесів у тканинах па-
родонта [10, 11].   

Щільність кісткової тканини альвеолярних 
відростків у пацієнтів із ГП суттєво знижується, при-
чому інтенсивність цього зниження більша в осіб чо-
ловічої статі. Доведено, що інтенсивність зниження 
мінералізації кістки залежить від агресивності пере-
бігу ГП, але виміряти ступінь цього зниження у різних 
пацієнтів доволі важко, враховуючи індивідуальні 
особливості пацієнтів, навички рентгенолога, мето-
дики дослідження тощо [6, 10, 12]. Традиційно для ді-
агностики ГП використовують серію контактних рен-
тгенограм або ортопантомографію, які вважають най-
більш ефективними, доступними та швидкими мето-
дами рентгенологічної діагностики. Водночас ці ме-
тоди мають певні недоліки у вигляді накладення декі-
лькох анатомічних структур одна на одну на зобра-
женні, викривлення розмірів певних ділянок, важкість 
відтворення тощо. Застосування КПКТ, своєю чергою, 
дозволяє оцінити лінійні розміри та форму дефектів кі-
сткової тканини у трьох проєкціях, з високою точні-
стю визначити залученість фуркацій багатокореневих 
зубів, вивчити мінеральну щільність кісткової тканини 
щелеп [13].  

Показник RI фіксує відносне зниження щіль-
ності губчастої речовини альвеолярного відростка 
щодо щільності губчастої речовини другого шийного 
хребця. Зазначені дані отримують на одній КПКТ, що 
нівелює похибки, пов’язані з апаратурою та її налаш-
туваннями. Крім того, перевагою застосування цього 
індексу можна вважати його відтворюваність в одного 
й того самого пацієнта, що дозволить контролювати 

зміни у мінералізації кістки альвеолярного відростка 
й, відповідно, ефективність лікування.  

Зниження показників RI достовірно відпові-
дали швидшому прогресуванню ГП, що також дозво-
ляє використовувати цей індекс для встановлення сту-
пеня перебігу патології. Для інтерпретації результатів 
обрахованого індексу можливо застосувати наступну 
градацію результатів: RI дорівнює або перевищує 1,0 
– клінічний перебіг ГП повільний, що відповідає сту-
пеню А, RI становить від 0,5 до 0,9 – перебіг помірний, 
відповідний ступеню В, значення індексу 0,4 або 
менше – перебіг швидкий, тобто відповідає сту-
пеню С. Отже, RI може стати ще одним модифікую-
чим фактором до визначення ступеня ГП, що підви-
щить точність клінічного діагнозу, особливо у супере-
чливих випадках, коли неможливо достовірно встано-
вити наявність факторів ризику в пацієнта. Показник 
RI також можна вважати критерієм для складання ін-
дивідуалізованого плану лікування пацієнтів з ураху-
ванням патогенетичних варіантів перебігу ГП, які 
впливають на мінералізацію кістки.   

Висновки. Рентгенологічний індекс у пацієн-
тів із генералізованим пародонтитом достовірно 
пов’язаний зі ступенем перебігу захворювання та 
статтю. Мінімальні значення індексу фіксували у чо-
ловіків зі ступенем С пародонтиту, які становили в се-
редньому 0,22±0,04, а максимальні значення визна-
чали у жінок зі ступенем А пародонтиту – 1,45±0,17, 
при цьому вони достовірно відрізнялися від середніх 
показників пацієнтів зі здоровим пародонтом. Індек-
сна оцінка мінеральної щільності кісткової тканини з 
використанням даних комп’ютерної томографії забез-
печує можливість виявлення патології пародонта на 
ранніх етапах її розвитку та прогнозування клінічного 
перебігу захворювання. 

Перспективи подальших досліджень. Май-
бутні дослідження будуть спрямовані на визначення 
змін показників RI у пацієнтів із пародонтитом до і пі-
сля проведеного комплексного лікування з метою 
встановлення ефективності застосування цього інде-
ксу як критерію успішності реабілітації осіб із генера-
лізованим пародонтитом. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. The study presents the results of deter-
mining the radiological index in patients of different sex 
diagnosed with generalized periodontitis. Densitometric 
parameters of the mineral density of the alveolar bone are 
considered important indicators reflecting the course and 
severity of periodontitis. The development of an index-
based assessment of radiological examination results may 
serve as a potential biomarker of generalized periodontitis 
progression and may improve the diagnostic accuracy of 
this pathology. 

A total of 32 individuals (16 men and 16 women) 
aged 35–70 years were enrolled in the study. Based on 
clinical and radiological examination, the degree of perio-
dontitis progression was graded according to the AAP/EFP 
World Workshop (2017) classification of periodontal and 
peri-implant diseases and conditions. The inclusion crite-
ria comprised a confirmed diagnosis of generalized perio-
dontitis, the presence of indications for cone-beam com-
puted tomography (CBCT) for implant or endodontic 
treatment planning, and the absence of acute dental or sys-
temic inflammatory conditions. Patients with metallic for-
eign bodies in the oral cavity (such as dental prostheses or 
implants) that could cause CBCT artifacts, those taking 
medications affecting bone metabolism, as well as individ-
uals diagnosed with osteoporosis or other musculoskeletal 
disorders, were excluded from the study. Additionally, the 
control group included 12 participants (6 men and 6 
women) without clinical signs of periodontal lesions.  

All participants underwent CBCT, and the radio-
logical index (RI) was determined. The index was calcu-
lated as the ratio between the mineral density of the alveo-
lar bone in the interincisal region of the mandible and the 
mineral density of the cancellous bone of the second cer-
vical vertebra. Densitometric characteristics were meas-
ured during CBCT analysis in Hounsfield units (HU). 

According to the results, 7 patients (21,9 %) had 
grade A periodontitis, 14 individuals (43,7 %) had grade 
B, and 11 patients (34,4 %) had grade C. Men more fre-
quently demonstrated a more severe course of the disease, 
whereas women predominantly exhibited slow or moder-
ate progression. The mean of RI was the highest in patients 
with grade A periodontitis – 1,32±0,19, and the lowest in 
those with grade C – 0,32±0,12, showing statistically sig-
nificant differences (p<0,05) compared with the mean in-
dex value in the control group – 1,79±0,19. The mean in-
dex in men with periodontitis was 0,76±0,47, while in 
women it was significantly (p<0,05) higher – 1,03±0,49. 
In the control group, the mean values were 1,71±0,07 and 
1,62±0,09 for men and women, respectively, showing no 
significant difference (p>0,05). 
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Thus, the radiological index in patients with gen-
eralized periodontitis is significantly associated with both 
the degree of disease progression and the patient’s sex. The 
minimum RI values were recorded in men with grade C 
periodontitis (mean 0,22±0,04), while the maximum val-
ues were found in women with grade A periodontitis 
(1,45±0,17), showing statistically significant differences 
compared with healthy subjects. The application of an 

index-based assessment of bone mineral density may serve 
as an additional diagnostic tool for the early detection of 
periodontal tissue pathology and enable prediction of the 
clinical course of the disease. 

Keywords: generalized periodontitis, diagnos-
tics, sex differences, gender, computed tomography, index 
assessment, mineral density, clinical course, classification. 

Conflict of interest: absent. 
 
 

 
 

Copyright © О.О. Помпій, 2026 
 

Дата першого надходження статті до видання 28.10.2025 р. 
Дата прийняття статті до друку після рецензування 25.01.2026 р. 

  


