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 ■ Цель исследования — сравнение рентгенологических показателей кератинизированной десны и наружной 
кортикальной пластинки в области фронтальных зубов на верхней челюсти. Материалы и методы. Для вы-
полнения работы было проведено клиническое обследование 50 пациентов от 18 до 60 лет. Данным пациентам 
проводили 3D компьютерную томографию, на основе которой делали вывод о толщине кератинизированной 
десны в области зубов 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.2, 2.3. Результаты. Выявлена сходная тенденция на каждом уровне 
измерения для центральных и латеральных резцов. Средние значения толщины десны уменьшались по на-
правлению к коронке зуба. Толщина наружной кортикальной пластинки имела самые низкие показатели для 
всех изучаемых зубов на уровне вершины альвеолярного гребня и постепенно увеличивалась в апикальную 
сторону. Наиболее тонкую наружную кортикальную пластинку и десну регистрировали в области клыков. 
Вывод . Толщина десны непосредственным образом связана с толщиной кортикальной пластинки. В процент-
ном отношении толщина десны составляет 132 ± 9,5 % от толщины кортикальной пластинки.
 ■ Ключевые слова: рецессия десны; толщина кератинизированной десны; компьютерная томография.

X-RAY TЕSTING OF STRUCTURES OF KERATINIZED GUM  
AND EXTERNAL CORTICAL PLATE IN THE FIELD OF INTACT FRONTAL TEETH  
ON THE UPPER JAW

I.A. Kostionova-Ovod
Samara State Medical University, Samara, Russia;
Samara Regional Clinical Dental Clinic, Samara, Russia

For citation: Kostionova-Ovod IA. X-ray tеsting of structures of keratinized gum and external cortical plate in the field of intact frontal 
teeth on the upper jaw. Aspirantskiy Vestnik Povolzhiya. 2020;(1-2):91-95. https://doi.org/10.17816/2072-2354.2020.20.1.91-95

Received: 23.01.2020 Revised: 28.02.2020 Accepted: 16.03.2020

 ■ Objectives. Сomparison of radiological parameters of the keratinized gum and the external cortical plate in the area 
of the front teeth on the upper jaw. Material and methods. Сlinical examination of 50 patients aged 18 to 60 years 
was carried out in order to perform the work. These patients underwent 3D computed tomography which allowed 
to study the thickness of the keratinized gums in the dental area 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.2, 2.3. Results. The results of the 
research revealed a similar trend at each level of measurement for the central and lateral incisors. The average values 
of the gum thickness decreased in the direction of the tooth crown. The thickness of the outer cortical plate had the 
lowest values in all studied teeth at the level of the alveolar crest apex and gradually increased in the apical direction. 
The thinnest external cortical plate and gums were revealed in canines. Conclusion. The performed study showed that 
thickness of the gum is directly related to the thickness of the cortical plate. In percentage terms the gum thickness 
is 132 ± 9.5% of the thickness of the cortical plate.
 ■ Keywords: gum recession; keratinized gum thickness; computed tomography.



92 ISSN 2072-2354 Аспирантский вестник Поволжья Выпуск 1–2 / 2020

КЛ
ИН

ИЧ
ЕС

КА
Я 

М
ЕД

ИЦ
ИН

А Введение

На сегодняшний день одной из самых рас-
пространенных проблем, встречаемых в  па-
родонтологии, является рецессия десны [1]. 
Развитие рецессии десны приводит к  обна-
жению части корня зуба, что зачастую сопро-
вождается гиперчувствительностью зубов, 
развитием кариеса корня и  значительным 
снижением эстетических параметров [5]. 
Огромное значение в  лечении рецессии дес-
ны имеет состояние тканей, окружающих 
зубы [2]. 

В особенности, значимым фактором, вли-
яющим на успех будущего лечения, является 
толщина прикрепленной десны [4], которая 
позволяет оценить целесообразность хирур-
гического лечения рецессии десны и прогно-
зировать его результаты [2, 3].

Цель работы  — сравнение рентгеноло-
гических показателей кератинизированной 
десны и  наружной кортикальной пластинки 
в области фронтальных зубов на верхней че-
люсти. 

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 50 паци-
ентов в возрасте от 18 до 60 лет с интактны-
ми фронтальными зубами на верхней челю-
сти. Критериями исключения были: наличие 
рецессии десны, воспалительные признаки 
заболеваний пародонта, а  также тяжелые си-
стемные заболевания. 

Для оценки и  сравнения рентгенологиче-
ских показателей толщины наружной кор-
тикальной пластинки и  толщины десны мы 
проводили 3D-компьютерную томографию 
(томограф GALILEOS The Dental Company 
SIRONA). Вышеуказанные показатели изучали 
на зубах 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.2, 2.3 в трех разных 
местах: на уровне вершины альвеолярного 
гребня и  на расстоянии 2 и  5 мм от его вер-
шины (рис. 1).

На снимках получали продольный срез, ко-
торый делил зуб на две равные части.

Толщину кератенизированной десны на 
КТ-снимках изучали при помощи предвари-
тельно изготовленного специального силико-
нового ключа. Данный ключ строго повторял 
анатомию слизистой оболочки в  изучаемой 
области, а для большей визуализации грани-
цы перехода силиконового материала и десны 
снабжен специальными маркерами (рис.  2). 
Толщина в  1,5 мм оценивалась нами как по-
рог от среднего фенотипа к толстому, толщи-
на в 1 мм — как граница перехода от тонкого 
к среднему. 

Рис. 1. Вид поперечного сечения зуба. Красная верти-
кальная линия 5 обозначает длинную ось зуба. Зеле-
ные горизонтальные линии: 2 — вершина наружной 
кортикальной пластинки; 3  — 2 мм апикальнее от 
вершины кортикальной пластинки; 4 — 5 мм от вер-
шины кортикальной пластинки. Желтая линия 1 — 
цементно-эмалевое соединение

Fig. 1. Type of cross-section of the tooth. The red ver-
tical line 5 indicates the long axis of the tooth. Green 
horizontal lines: 2 — the top of the outer cortical plate; 
3  — 2  mm apically from the top of the cortical plate; 
4 — 5 mm from the top of the cortical plate. Yellow line 
1 — cement and enamel connection
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Рис. 2. Фото силиконового ключа со свинцовыми пла-
стинками (1) в  области изучения толщины наруж-
ной кортикальной пластинки и кератенизированной 
 десны

Fig. 2. Photo of a silicone key with the lead plates (1) in 
the study of the thickness of the outer cortical plate and 
keratenized gum
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Результаты и обсуждение

Анализируя полученные данные, мы вы-
явили небольшую разницу между толщина-
ми наружных кортикальных пластинок среди 
фронтальной группы зубов. Толщина корти-
кальной пластинки латеральных резцов была 
чуть выше, нежели чем у центральных резцов 
и  клыков. Самую тонкую наружную корти-
кальную пластинку определяли в основном на 
клыках. Наименьшую толщину десны в основ-
ном наблюдали у клыков. 

Среднее расстояние между вершиной греб-
ня альвеолярного отростка и эмалево-цемент-
ным соединением составило 1,75 ± 0,8 мм.

Результаты толщины наружной корти-
кальной пластинки и  десны представлены 
в табл. 1 и 2.

Исходя из данных табл. 1 и 2, средняя тол-
щина наружной кортикальной пластинки на 
центральных, боковых резцах и  клыках со-
ставляла 0,77, 0,78 и  0,71 мм соответствен-
но.  Процент зубов с  тонкой кортикальной 
пластинкой (<1  мм) был высоким и  соста-
вил 73 %. Кроме этого, мы не наблюдали слу-
чаев, чтобы кортикальная пластинка имела 
толщину более 2 мм. Видна тенденция к уве-
личению толщины десны от клыков в направ-
лении центральных резцов. Средняя толщина 
десны на центральных, боковых резцах и клы-
ках составляла 1,15, 1,05 и  0,77 мм соответ-
ственно. Процент зубов с тонким фенотипом 
десны (<1 мм) составил 68 %. Помимо этого 
мы не выявили ни одного случая с толщиной 
десны ≥2 мм (рис. 3 и 4). 

В итоге мы получили данные, что сред-
няя толщина наружной кортикальной пла-
стинки составляет 0,75 ± 0,28 мм, а  десны  — 
0,99 ± 0,31 мм.

Таблица 1 / Table 1

Средняя толщина наружной кортикальной пластинки (n = 50) 
Average thickness of the outer cortical plate (n = 50)

Точки измерения Центральный резец, мм Боковой резец, мм Клык, мм

На уровне вершины альвеолярного гребня 0,55 ± 0,15 0,5 ± 0,16 0,52 ± 0,19

На расстоянии 2 мм от вершины гребня 0,91 ± 0,28 0,95 ± 0,31 0,89 ± 0,27

На расстоянии 5 мм от вершины гребня 0,86 ± 0,31 0,9 ± 0,35 0,72 ± 0,3

Таблица 2 / Table 2

Средняя толщина десны (n = 50)
The average thickness of the gingiva (n = 50)

Точки измерения Центральный резец, мм Боковой резец, мм Клык, мм

На уровне вершины альвеолярного гребня 1,06 ± 0,4 0,97 ± 0,31 0,86 ± 0,25

На расстоянии 2 мм от вершины гребня 0,9 ± 0,29 0,79 ± 0,28 0,71 ± 0,19

На расстоянии 5 мм от вершины гребня 1,5 ± 0,5 1,4 ± 0,42 0,75 ± 0,3

Рис. 3. Компьютерная томография поперечного среза 
зуба 2.1. Измерение толщины наружной кортикаль-
ной пластинки (белые линии), кератенизированной 
десны (красные линии) и расстояния от эмалево-це-
ментного соединения до вершины наружной корти-
кальной пластинки (желтая линия). Результаты в мм

Fig. 3. CT of the cross section of the tooth 2.1. Measuring 
of the thickness of the outer cortical plate (white lines), 
the keratinized gum (red lines), and the distance from 
the enamel and cement joint to the top of the outer corti-
cal plate (yellow line). Results in mm
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Рис. 4. Компьютерная томография поперечных срезов 
зубов 1.3 (слева) и 2.2 (справа). Измерение толщины 
наружной кортикальной пластинки (белые линии), 
кератенизированной десны (красные линии) и  рас-
стояния от эмалево- цементного соединения до вер-
шины наружной кортикальной пластинки (желтая 
линия). Результаты в мм

Fig. 4. CT of cross sections of the teeth 1.3 (left) and 2.2 
(right). Measuring of the thickness of the outer cortical 
plate (white lines), the keratinized gum (red lines), and 
the distance from the enamel and cement joint to the top 
of the outer cortical plate (yellow line). Results in mm
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Рис. 5. Диаграмма соотношения средней толщины 
десны к толщине наружной кортикальной пластин-
ки у центральных резцов

Fig. 5. Diagram of the ratio of the average gum thickness 
to the thickness of the outer cortical plate at the Central 
incisors
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Рис. 6. Диаграмма соотношения средней толщины 
десны к толщине наружной кортикальной пластин-
ки у боковых резцов

Fig. 6. Diagram of the ratio of the average gum thickness 
to the thickness of the outer cortical plate at the lateral 
incisors
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Рис. 7. Диаграмма соотношения средней толщины 
десны к толщине наружной кортикальной пластин-
ки у клыков

Fig. 7. Diagram of the ratio of the average gum thickness 
to the thickness of the outer cortical plate in canines
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Сравнительное соотношение изучаемых 
параметров представлено на рис. 5–7.

Из диаграмм видна сходная тенденция на 
каждом уровне измерения для центральных 
и латеральных резцов. Средние значения тол-
щины десны уменьшались по направлению 
к  коронке зуба. Толщина наружной корти-
кальной пластинки имела самые низкие по-
казатели для всех изучаемых зубов на уров-
не вершины альвеолярного гребня и  посте-
пенно увеличивалась в  апикальную сторону. 
Наиболее тонкую наружную кортикальную 
пластинку и десну регистрировали в области 
клыков. 

Заключение

Полученные нами результаты доказыва-
ют, что толщина десны непосредственным 
образом связана с  толщиной кортикальной 
пластинки. В процентном отношении толщи-
на десны составляет 132 ± 9,5 % от толщины 
кортикальной пластинки. 

Таким образом, изучение взаимосвязи 
между клиническим состоянием десны раз-
ных фенотипов и  наружной кортикальной 
пластинкой показало, что толстому феноти-
пу десны соответствует хорошо выраженная 
кортикальная пластинка, а тонкому десневому 
фенотипу — менее выраженная. 

Автор заявляет об отсутствии конфлик-
та интересов.
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