
Теоретический разбор 
методов оценки 
пародонта

ПРЕЗЕНТАЦИЮ ВЫПОЛНИЛА 
СТУДЕНТКА 4 КУРСА 3 ГРУППЫ 
ОВЧАРОВА ЛИДИЯ СЕРГЕЕВНА



Гнатодинамоментрия

Гнатодинамометрия — метод определения силы 
жевательных мышц и выносливости опорных тканей 
зубов к восприятию давления при сжатии челюстей с 

помощью специального аппарата — 
гнатодинамометра. При сжатии гнатодинамометра 
зубами появляется ощущение боли, этот момент и 
фиксируют как показатель  гнатодинамометрии.
Показатели гнатодинамометрии в зависимости от 
пола, возраста и индивидуальных особенностей 

колеблются от 15 до 35 кг в области передних и 45—75 
кг в области коренных зубов. Индивидуальная 

выносливость пародонта к давлению меняется при 
различных заболеваниях (пародонтоз, периодонтит,
авитаминоз), а также при частичной потере зубов. 

Данные гнатодинамометрии имеют значение 
при протезирование зубов и ортодонтии.



Гнатодинамоментрия

Некоторые сторонники гнатодинамометрии установили путем 
многочисленных измерений средние цифры жевательного 

давления для зубов верхней и нижней челюсти. Однако эти числа 
точно так же, как и другие, получаемые при гнатометрии, не могут 

быть использованы как типичные показатели, так как величина 
жевательного давления, выраженная в килограммах, зависит от 

психосоматического состояния больного во время испытания, а это 
состояние различно у разных лиц и даже у одних и тех же лиц в 
разное время. Кроме того, гнатодинамометрия имеет еще и 
другие недостатки. Следовательно, приведенные величины не 

постоянные, а переменные, чем и объясняется резкое 
расхождение результатов измерения жевательного давления по 

данным разных авторов.

Гнатодинамометрия имеет тот недостаток, что она производит измерения только 
вертикального давления, а не горизонтального, при помощи которого человек раздавливает 
и размалывает пищу. Кроме того, аппарат не дает точных результатов измерения, так как 
пружина быстро портится.



Реопародонтография 

это метод оценки функционального состояния 
сосудов тканей пародонта путем регистрации 
пульсирующего в них потока крови. Пульсовый 

объем крови зависит от функционального 
состояния регионарных сосудов, а тонус 
сосудов — от артериального давления и 

местных факторов, например от медиаторов 
воспаления и жевательной нагрузки. 

Реопародонтография позволяет давать 
качественную и количественную 

характеристику кровенаполнения тканей и 
состояния тонуса регионарных сосудов, 

исходя из оценки конфигурации пульсовой 
кривой и ее амплитудно-временных 

показателей.



Реопародонтография 

Для выявления функциональных изменений в системе 
кровоснабжения пародонта проводят визуальный анализ 

реограмм. Из числовых параметров используют 
реографический индекс (РИ), который линейно связан с 

амплитудой пульсовых кривых и характеризует 
интенсивность пульсового кровенаполнения 

исследуемых тканей. Для оценки тонуса сосудов 
данного региона используют индекс периферического 
сопротивления — ИПС и индекс эластичности стенок — 

ИЭ. В расчетные показатели входит также ПТС — 
показатель тонуса сосудов, который основан на 

измерении временных отрезков пульсовой кривой, 
зависящих от частоты пульса.





Периотестометрия

Физический принцип работы прибора заключается в 
преобразовании электрического импульса в 
механический. Исследуемый зуб перкутируется бойком 
наконечника, направленным горизонтально и под 
прямым углом к середине вестибулярной 
анатомической плоскости коронки опорного зуба, через 
равные промежутки времени с усилием

- это опосредованная оценка состояния опорных тканей зуба, т.е. функциональных 
возможностей пародонта с помощью прибора «Периотест», вычисляется 
способность тканей пародонта вернуть зуб в исходное положение после действия на 
него определенной внешней нагрузки (функциональной или патологической).



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


