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АПРОБАЦІЯ КЛІНІЧНО-ОРІЄНТОВАНОГО ПІДХОДУ ДО ОЦІНКИ ГЛИБИНИ 
ПАРОДОНТАЛЬНОГО ЗОНДУВАННЯ НА ОСНОВІ ЦИФРОВИХ ДАНИХ

Вступ. Попри повідомлену презиційність та адаптованість технології інтраорального сканування до потреб проведення 
діагностичних процедур пов’язаних із аналізом змін, котрі локалізуються на зовнішній поверхні зубів та ясен, досі продовжують 
вивчатися можливості сканування щодо об’єктивізації інтра- та субгінгівальних змін, котрі відмічаються у пацієнтів з пародонтитом.

Мета дослідження. Апробувати можливість реалізації підходу цифрового пародонтального зондування на основі суміщення 
даних інтраорального сканування та конусно-променевої комп’ютерної томографії.

Матеріали та методи. Досліджувана вибірка пацієнтів була умовно розділена на таких, які характеризувалися відсутністю 
клінічних ознак генералізованого та/або локалізованого пародонтиту (8 осіб), та таких, в котрих були верифіковані ознаки 
генералізованого пародонтиту, або ж локалізованого пародонтиту в проекції досліджуваних одиниць зубного ряду (9 осіб). До 
кінцевої вибірки досліджуваних зубів було включено 127 одиниць зубного ряду, з них 48 були представлені зубами без ознак 
патології тканин пародонту, і 79 – з ознаками наявності пародонтиту. Пародонтологічне зондування проводилося із використанням 
зонда дизайну UNC-15. Цифрове пародонтологічне зондування представляло собою процедуру вимірювання вертикального рівня 
ясен за даними інтраорального сканування відносно маргінального їх краю і до зареєстрованого положення рівня кісткового гребеня 
за даними конусно променевої компютерної томографії.

Результати досліджень та їх обговорення. Середні відмінності параметрів глибини цифрового пародонтологічного зондування 
та клінічного зондування у вибірці 48 зубів без ознак патології тканин пародонту складали 2,08±1,32 мм, тоді як у вибірці зубів 
з ознаками ураження пародонту – 1,14±1,38 мм, різниця між котрими була статистично підтвердженою (p < 0,0001). Показники 
кореляції між значеннями глибини цифрового пародонтологічного зондування та такого, визначеного клінічно внутрішньоротово 
із використанням спеціалізованого зонда, складали r = 0, 68 (p < 0,05) для усієї вибірки 127 проаналізованих зубів, при цьому однак 
показник кореляції для вищезазначених параметрів вибірки проаналізованих зубів без ознак патології пародонту сягав r = 0,56 
(p < 0,05), а для вибірки зубів з ознаками ураження оточуючого пародонту – r = 0,71 (p < 0,05).

Висновки. Встановлено наявність статистично значущого позитивного кореляційного зв’язку між показниками глибини, 
визначеними цифровим методом, та результатами клінічного зондування, що свідчить про потенційну діагностичну цінність 
запропонованого підходу. Водночас виявлено, що точність цифрового зондування є вищою у ділянках із наявними ознаками 
пародонтиту, ніж в проекції зубів з клінічно здоровим станом тканин пародонту. При цьому на результати цифрового зондування 
суттєво впливають технічні фактори, зокрема якість інтраорального сканування, параметри КПКТ (у тому числі розмір вокселя), 
а також точність алгоритмів суміщення даних різної модальності, які в подальших досліджень повинні бути стандартизовані.

Ключові слова: пародонт, зондування, діагностика, цифрова стоматологія, інтраоральний сканер, конусно-променева 
комп’ютерна томографія.

© Шекера О. О., Пальчиков А. В., 2026
Стаття поширюється на умовах ліцензії 
відкритого доступу CC BY 4.0



ISSN 2786-7676 (Print), ISSN 2786-7684 (Online)98

Shekera Oksana Olehivna, Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, Doctorate Researcher of Educational and Scientific 
Institute of Dentistry and Laboratorial Medicine, Uzhhorod National University; ORCID ID: 0000-0002-3584-1024,Uzhgorod, Ukraine

Palchykov Anatoloii Volodymyrovych, Candidate of Medical Sciences, Doctorate Researcher of Educational and Scientific Institute 
of Dentistry and Laboratorial Medicine, Uzhhorod National University; ORCID ID: 0000-0001-5565-6224, Uzhhorod, Ukraine

APPROBATION OF CLINICALLY ORIENTED APPROACH  
TO ASSESS PERIODONTAL PROBING DEPTH BASED ON DIGITAL DATA

Introduction. Despite the reported precision and adaptability of intraoral scanning technology to the needs of diagnostic procedures 
related with analysis of changes localized on the outer surface of the teeth and gingiva, possibilities of IOS for objectifying intra- and 
subgingival changes observed in patients with periodontitis are still being studied.

Objective of the research. To test the possibility of implementing the approach targeted at digital periodontal probing based on the 
combination of intraoral scanning data and cone-beam computed tomography.

Materials and methods. Studied sample of patients was conditionally divided into those who were characterized with the absence of 
clinical signs of generalized and/or localized periodontitis (8 patients), and those in whom signs of generalized periodontitis or localized 
periodontitis were verified within the projection of the studied teeth (9 patients). Final sample of studied teeth included 127 objects, of which 
48 were represented by teeth without signs of periodontal tissue pathology, and 79 were pepresented with signs of periodontitis. Periodontal 
probing was performed using UNC-15 design of periodontal probe. Digital periodontal probing was held as procedure for measuring the 
vertical level of the gingiva from its marginal level registered on intraoral scan and to the registered position of the bone crest level according 
to cone beam computed tomography.

Results and discussions. Average differences in the depth parameters measured by digital periodontal probing and clinical probing within 
a sample of 48 teeth without signs of periodontal tissue pathology were 2,08 ± 1,69 mm, while in a sample of teeth with signs of periodontal 
disease it was 1,14 ± 1,85 mm, and the difference between such was statistically confirmed (p < 0,05). Correlation coefficients between the 
depth value of digital periodontal probing and that determined clinically intraoral using a specialized probe were r = 0,68 (p < 0,05) for the 
entire sample of 127 analyzed teeth, however, the correlation coefficient for the above parameters among the subsample of analyzed teeth 
without signs of periodontal pathology reached r=0.56 (p<0.05), and for the sample of teeth with signs of surrounding periodontal tissue 
pathology – r = 0,71 (p < 0,05).

Conclusions. Statistically significant positive correlation was established between the depth values ​​determined by the digital method and 
the results of clinical probing, which indicates the potential diagnostic value of the approbated approach. At the same time, it was found that 
the accuracy of digital probing is higher in areas with signs of periodontitis than in the projection of teeth with clinically healthy periodontal 
tissues. At the same time, the results of digital probing are significantly influenced by technical factors, in particular the quality of intraoral 
scanning, CBCT parameters (including voxel size), as well as the accuracy of algorithms for combining data from different modalities, which 
should be standardized in further studies.

Key words: periodontium, probing, diagnostics, digital dentistry, intraoral scanner, cone beam computed tomography.

Вступ. В умовах прогресуючого тренду цифровіза-
ції стоматології в цілому значно розширюються і мож-
ливості до імплементації окремих цифрових рішень 
в клінічну пародонтологічну практику [1]. Досвід 
використання даних конусно-променевої компютер-
ної томографії, цифрових пародонтологічних карт, 
автоматизованих систем аналізу даних рентгеногра-
фії, а також систем електронного пародонтологічного 
зондування та фотографічного скринінгу, як прикла-
дів цифрових рішень в пародонтологічній практиці 
широко описаний в літературі, а також підтверджений 
фактичною клінічною застосованістю даних підходів 
[2, 3, 4]. Проте пул цифрових інструментів в стомато-
логічній практиці продовжує розширюватися, демон-
струючи тенденцію до збільшення частки викорис-
тання технології інтраорального сканування не тільки 
як цифрової альтернативи аналоговому відбитку, але 
й як складової комплексної діагностики та планування 
відповідних втручань [2, 5, 6, 7]. 

Зокрема Jung K. та колеги описали досвід викорис-
тання внутрішньоротових сканів для об’єктивізації 
обсягу зубного нальоту з використанням методів пла-
німетрії, що в подальшому може бути використано для 
оцінки зв’язків із ознаками гінгівіту [5]. Hassan M. та 
колеги запропонували проводити колориметричний 
аналіз сканів для ідентифікації запальних змін ясен, 
використовуючи для цього скрипт MATLAB для кван-
тифікації параметрів систем кольористичних коорди-
нат HSV та CIELAB [8]. Крім того результати попе-

редніх прикладних досліджень продемонстрували, 
що інтраоральні скани з високим рівнем точності та 
репродуктивності результатів можуть бути застосовані 
для квантифікації параметрів ширини кератинізованих 
ясен, а також вираженості рецесій [9, 10]. Lee J.-S. та 
колеги обґрунтували, що цифрові внутрішньоротові 
скани навіть є більш точнішими, аніж клінічні вимі-
рювання з точки зору оцінки параметрів кератинізо-
ваних ясен: в порівняння із гістологічними референт-
ними зразками вимірювання на інтраоральних сканах 
характеризувалися похибкою по відношенню до фак-
тичної ширини кератинізації на зовнішній поверхні 
ясен в діапазоні 0,04–0,1 мм, тоді як похибка клініч-
них вимірювань при аналогічній методології оцінки 
складала 1,05–1,11 мм [11]. Варто зазначити, що вимі-
рювання проведені на інтраоральних сканах з метою 
діагностики низки пародонтологічних параметрів 
в цілому характеризуються вищим рівнем узгодже-
ності та відтворюваності в ході повторної оцінки, аніж 
такі реалізовані клінічно внутрішньоротово [11].

Однак попри повідомлену презиційність та адап-
тованість технології інтраорального сканування 
(ІОС) до потреб проведення діагностичних проце-
дур пов’язаних із аналізом змін, котрі локалізуються 
на зовнішній поверхні зубів та ясен, досі продовжу-
ють вивчатися можливості ІОС щодо об’єктивізації 
інтра- та субгінгівальних змін, котрі відмічаються 
у пацієнтів з пародонтитом. Зокрема у огляді літе-
ратури, проведеному Caron T. та колегами, було 
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повідомлено, що найменша кількість публікацій, 
присвячених використання технології інтраораль-
ного сканування в пародонтологічній практиці, сто-
сується саме використання такої для оцінки глибини 
пародонтального зондування, тоді як найбільша 
кількість публікацій була присвячена оцінці ліній-
них та об’ємних змін ясен [6].

Водночас подальше вивчення можливостей циф-
рового пародонтологічного зондування є доціль-
ним з огляду на його потенціал щодо підвищення 
об’єктивності та стандартизації діагностичних вимі-
рювань у пародонтології [12]. На відміну від традицій-
ного клінічного зондування, результати якого можуть 
варіювати залежно від сили натиску, досвіду лікаря та 
анатомічних особливостей тканин [13, 14], цифровий 
підхід забезпечує можливість отримання відтворю-
ваних та кількісно обґрунтованих даних. Крім того, 
інтеграція цифрових моделей дозволяє здійснювати 
ретроспективний аналіз змін, моніторинг динаміки 
захворювання та об’єктивну оцінку ефективності ліку-
вання. З урахуванням стрімкого розвитку цифрових 
технологій, удосконалення алгоритмів обробки зобра-
жень та зростання доступності відповідного облад-
нання, цифрове пародонтологічне зондування має 
потенціал стати важливим інструментом повсякден-
ного стоматологічного прийому.

Мета. Апробувати можливість реалізації підходу 
цифрового пародонтального зондування на основі 
суміщення даних інтраорального сканування та 
конусно-променевої комп’ютерної томографії.

Матеріали та методи. В ході дослідження було 
проведеного клінічний огляд 17 стоматологічних паці-
єнтів з різним станом пародонтологічного статусу 
на базі клініки «Intelligence Medical Clinic» (Київ, 
Україна). Відбір пацієнтів проводився із пулу таких, 
котрим попередньо проводилося рентгенологічне 
обстеження з використанням методу конусно-про-
меневої комп’ютерної томографії (КПКТ) в термін до 
одного місяця перед датою реалізації процедури паро-
донтологічного зондування згідно сформульованого 
дизайну дослідження, за умови що за період від часу 
проведення КПКТ пацієнтам не проводилося жодних 
маніпуляцій, котрі могли б критично повпливати на 
зміну глибини ясеневої боріздки чи пародонтальної 
кишені. Уніфікація умов виконання КПКТ з урахуван-
ням потреби в мінімізації додаткового радіаційного 
навантаження в умовах даного дослідження не прово-
дилась, і в ході аналізу послуговувалися рентгеноло-
гічними даними уже наявними в пацієнтів на момент 
проведення дослідження. 

У випадках, якщо ятрогенні втручання проводи-
лися в проекції окремих зубів і не становили значу-
щого впливу на стан інших зубів, які могли бути вклю-
чені для дослідження, одиниці зубного ряду, в проекції 
котрих були проведенні відповідні маніпуляції, не при-
ймалися до уваги в ході проведення дослідження.

Досліджувана вибірка пацієнтів була умовно роз-
ділена на таких, які характеризувалися відсутністю 
клінічних ознак генералізованого та/або локалізова-
ного пародонтиту (8 осіб), та таких, в котрих були 
верифіковані ознаки генералізованого пародонтиту, 

або ж локалізованого пародонтиту в проекції дослі-
джуваних одиниць зубного ряду (9 осіб). Пародон-
тологічне зондування проводилося із використанням 
зонда дизайну UNC-15 (University of North Carolina) 
(Hu-Friedy Mfg. Co., Німеччина) із маркуванням кож-
ного міліметру [15], та здійснювалося лікарем-паро-
донтологом, попередньо каліброваним для проведення 
даної маніпуляції, з 25 річним клінічним досвідом. 
Усі дані пародонтологічного зондування були внесені 
у пародонтологічні карти пацієнтів (інтерактивний 
програмний комплекс Intelligence, www.perio.iclinic.
ua, рис.  1), а також окремо були внесені та структу-
ровані в табличному редакторі Microsoft Excel 2019 
(Microsoft Office, Microsoft, США) (рис. 1).

Рис. 1. Приклад пародонтальної карти, заповненої 
з використанням інтерактивного програмного 

комплексу Intelligence, www.perio.iclinic.ua

Перед проведенням пародонтологічного зонду-
вання пацієнтам було проведено процедуру інтрао-
рального сканування з використанням апарату Medit 
i500 (Medit Corp., Сеул, Корея). Процедура інтрао-
рального сканування проводилася лікарем-ортопедом 
із 10-річним досвідом застосування даної технології 
в клінічній практиці, дотримуючись стратегії скану-
вання, рекомендованої виробником. За неможливості 
забезпечення належної якості інтраорального скану 
в проекції окремих зубів по причині просторового роз-
міщення, локалізації, структурного стану таких, або ж 
патологічних змін оточуючих ясен, дані зуби не при-
ймалися до уваги в якості об’єктів дослідження.
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Приймаючи до уваги вищезазначені критерії щодо 
виключення окремих одиниць зубного ряду з причини 
проведення втручань в проекції таких, або ж впливу 
проведених втручань на стан пародонту таких в період 
після проведення КПКТ і до моменту проведення 
даного дослідження, або ж при неможливості отри-
мання якісного скану з проекції таких без необхідності 
проведення додаткових маніпуляцій із внутрішньоро-
товим сканом як графічним об’єктом, а також виклю-
чення окремих зубів з дослідження з причини наяв-
ності виражених графічних артефактів в проекції таких 
на КПКТ зрізах, до кінцевої вибірки досліджуваних 
зубів було включено 127 одиниць зубного ряду. З них 
48 були представлені зубами без ознак патології тканин 
пародонту, і 79 – з ознаками наявності пародонтиту.

Отримані внутрішньоротові скани зубів та отримані 
набори даних КПКТ відповідних пацієнтів суміщалися 
в програмному забезпеченні з використанням відповід-
них функцій онлайн-сервісу Relu® Creator (Relu BV, 
Нідерланди) (рис. 2). Цифрове пародонтологічне зон-
дування представляло собою процедуру вимірювання 
вертикального рівня ясен за даними інтраорального 
сканування відносно маргінального їх краю і до зареє-
строваного положення рівня кісткового гребеня з вико-
ристання інструменту «Лінійка» у спеціалізованому 
програмному забезпеченні згідно підходу аналогічного 
такому, описаного Chung H.-M. та колегами [12].

Рис. 2. Схематичне зображення процесу цифрового 
пародонтологічного зондування, базуючись на 

сегментованих даних інтраорального сканування, 
КПКТ та їх суперімпозиції в програмному 

забезпеченні Relu® Creator

Для кожного із досліджуваних зубів були формо-
вані два набори даних: показники глибини цифрового 
пародонтологічного зондування та показники клінічно-
визначеної глибини, встановленої з використання паро-
донтологічного зонда внутрішньоротово. Для обох 
підходів зондування проводили в шести точках (посе-
редині язикової  / піднебінної поверхонь, посередині 
вестибулярної поверхні, а також на рівновіддалених 
відстанях від зазначених точок в напрямку дисталь-
ної та мезіальної поверхонь зуба з проекцій язикової/
піднебінної та вестибулярної поверхонь). При визна-
ченні глибини цифрового пародонтологічного зонду-
вання в проекції зазначених точок перед безпосереднім 
вимірювання проводили крос-секційні зрізи графічних 
об’єктів для спрощення процедури виконання замірів.

Статистичну обробку результатів проводили 
з використанням програмного забезпечення Microsoft 

Excel 2019 (Microsoft Office, Microsoft, США) та додат-
кових плагінів. Для кількісних показників глибини 
пародонтологічного зондування (цифрового та клініч-
ного) обчислювали середні значення (M) та стандартні 
відхилення (SD). Порівняння середніх значень між 
групами зубів без ознак патології пародонту (n=48) та 
зубів із пародонтитом (n=79) проводили з використан-
ням t-критерію Стьюдента для незалежних вибірок. 
Для оцінки взаємозв’язку між показниками глибини 
цифрового та клінічного пародонтологічного зонду-
вання застосовували кореляційний аналіз із визначен-
ням коефіцієнта кореляції Пірсона (r) для всієї вибірки 
(n=127), а також окремо для підгруп зубів без патології 
та з ознаками пародонтиту. Статистичну значущість 
отриманих результатів констатували при рівні p < 0,05.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Середні відмінності параметрів глибини цифрового 
пародонтологічного зондування та клінічного зон-
дування у вибірці 48 зубів без ознак патології тканин 
пародонту складали 2,08±1,32 мм, тоді як у вибірці 
зубів з ознаками ураження пародонту – 1,14±1,38 мм, 
різниця між котрими була статистично підтвердженою 
(p < 0,0001) (рис. 3–4).

Показники кореляції між значеннями глибини 
цифрового пародонтологічного зондування та такого, 
визначеного клінічно внутрішньоротово із вико-
ристанням спеціалізованого зонда, складали r=0, 68 
(p < 0,05) для усієї вибірки 127 проаналізованих зубів, 
при цьому однак показник кореляції для вищезазна-
чених параметрів вибірки проаналізованих зубів без 
ознак патології пародонту сягав r=0,56 (p < 0,05), а для 
вибірки зубів з ознаками ураження оточуючого паро-
донту – r=0,71 (p < 0,05). Відтак при обидвох досліджу-
ваних сценаріях між параметрами глибини цифрового 
та клінічного пародонтологічного зондування були 
відмічені позитивні статистично-підтверджені кореля-
ції, і попри те, що направленість таких була аналогіч-
ною, їхня вираженість відрізнялася для сценаріїв зубів 
з ознаками ураженням пародонту та без таких.

Попередньо в роботі Chung H.-M. та колег було 
відмічено, що пародонтологічне зондування на 
основі блендингу цифрових зображень інтраораль-
ного сканування та конусно-променевої компютерної 
томографії по суті представляє собою вимірювання 
супраальвеолярної висоти ясен, параметр котрого 
відрізняється від критерію глибини пародонтальних 
кишень [12]. При цьому середня різниця між показ-
никами супраальвеолярної висоти ясен та глибини 
пародонтальних кишень складала 0,82±0,69 мм, і такі 
демонстрували позитивну кореляцію [12]. Важливо 
відмітити, що в роботі Chung H.-M. та колег вищий 
рівень цієї кореляції відмічався при аналізі даних, 
зібраних з ділянок ротової порожнини з більш клі-
нічно вираженими ознаками пародонтиту (в проекції 
ділянок з кровоточивістю на зондування, в проекції 
ділянок без проведеного лікування, а також в про-
екції ділянок з більшою глибиною пародонтальних 
кишень)  [12]. На відміну від роботи Chung H.-M. 
у нашому дослідженні не проводилося вихідної кате-
горизації одиниць зубного ряду за ознаками вираже-
ності патологічних змін в структурі пародонту, однак 
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отримані нами результати були тотожними даним 
Chung H.-M. та колег, оскільки показники кореляції 
між глибиною пародонтального зондування визна-
ченою за результатами суперімпозиції даних КПКТ 
та ІОС та такою визначеною клінічно із використан-
ням зонда були вищими для вибірки зубів із наяв-
ними ознаками пародонтиту, аніж для вибірки зубів 
без ознак пародонтиту. Хоча даний статистичний 
ефект до певної міри частково може бути зумовле-
ним і впливом фактору різної наповненості вибірок, 
оскільки кількість проаналізованих зубів з паро-
донтитом в 1,6 рази перевищувала кількість про-

аналізованих зубів без пародонтиту, і якщо показники 
глибини цифрового та клінічного пародонтологіч-
ного зондування в цілому демонструють прямі пози-
тивні асоціації, як про це було повідомлено в роботі  
Chung H.-M. [12], то збільшення обсягу досліджу-
ваної вибірки особливо за рахунок випадків більш 
виражених змін, які підтверджують наявність ста-
тистичної асоціації та характеризуються меншою 
варіативністю і поширеністю мінімальних досліджу-
ваних значень, потенційно може бути асоційовано із 
зростанням вираженості кореляції як такої, а також із 
можливістю об’єктивізації її значущості [16].
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В попередніх роботах було відмічено, що різниця 
між супракрестальним вертикальним параметром 
ясен, визначеним шляхом суміщення даних КПКТ та 
ІОС, та клінічною визначеною глибиною пародонто-
логічного зондування, фактично повинна відповідати 
параметру біологічної ширини, проте показники отри-
мані в експериментальних дослідженнях не підтвер-
дили відповідності такої, попередньо визначеної гісто-
логічно Gargiulo A. та співавторами [12, 17, 18]. 

Окремі відмінності показників глибини пародон-
тологічного зондування, визначеної за цифровим та 
клінічним підходом, відмічені у даному дослідженні 
та попередніх наукових роботах також можуть бути 
обґрунтовані технічними характеристиками та діа-
гностичними параметрами використаного апарат-
ного забезпечення (інтраорального сканера та КПКТ), 
а також реалізованим підходом до суміщення набо-
рів даних різної модальності [19, 20]. Процес цифро-
вого пародонтологічного зондування в значній мірі 
залежить від коректності реалізації процесу взаємо-
суміщення даних конусно-променевої компютерної 
томографії та інтраорального сканування, а також 
специфічно від алгоритму обробки даних конусно-
променевої комп’ютерної томографії для можливості 
реалізації суперімпозиції діагностичних результатів 
як графічних обєктів [19, 20]. Крім того, коректність 
визначення глибини цифрового пародонтологічного 
зондування залежить від вираженості ширини коро-
нальної частини кісткового гребня на сформованій 
графічні крос-секції, і якщо така була меншою за вели-
чину мінімального розміру вокселя, передбаченого 
в структурі КПКТ-знімку, то можливість верифікації 
кісткового краю визначалася лише на тому рівні, де 
ширина такого перевищує розмір вокселя [21]. Попе-
редньо Icen M. та колеги повідомляли, що розмір вок-
селя напряму впливає на рівень діагностичної точ-
ності у верифікації дефектів за результатами КПКТ: 
менший розмір вокселя та менше поле зйомки КПКТ 
сприяло досягненню вищих рівнів чутливості та діа-
гностичної точності апробованого методу [22]. 

В даному дослідженні відбір пацієнтів прово-
дився за фактом наявності у таких уже даних КПКТ 
на момент проведення дослідження з метою мініміза-
ції ризику надмірного радіологічного навантаження, 
відтак це провокувало неуніфікованість параметрів 
КПКТ дослідження у різних пацієнтів, що також могло 
потенційно повпливати на отримані результати. Вод-
ночас із аналізу були виключені досліджувані зуби, 
у проекції яких спостерігалися виражені рентгено-
логічні артефакти або які потребували значного гра-
фічного доопрацювання для оптимізації зображення 
з метою подальшого суміщення з інтраоральними 
сканами, що частково сприяло мінімізації впливу ано-
мальних значень у вибірці.

Попередні наукові роботи продемонстрували, що 
технологія інтраорального сканування є достатньо чут-
ливою та діагностично-точною в порівнянні із клініч-
ними референтними методиками, а також такою, що 
забезпечує репродуктивність отриманих результатів 
у розрізі виконання замірів, котрі проводяться безпо-
середньо на поверхні скану [9, 10, 11]. Так, у роботі 

West N. та колег було продемонстровано, що прецизій-
ність вимірювань розмірних характеристик рецесій на 
внутрішньоротовому скані перевищує 90%, хоча чут-
ливість методу є відмінною при оцінці рецесій в проек-
ції вестибулярних та проксимальних сторін [10]. Kuralt 
M. та колеги продемонстрували можливість викорис-
тання параметру кривизни форми ясен, як похідного 
інтраорального скану, який може бути застосований 
для реєстрації первинних навіть мінімально виражених 
змін ясен потенційно пов’язаних з пародонтитом [23].

В той же час різні апарати інтраорального скану-
вання демонструють варіативну ефективність щодо точ-
ності локалізації субгінгівальних ділянок інтересу [24]. 
Попередньо інтраоральні системи сканування засвід-
чили клінічно-прийнятну точність у відтворення діля-
нок, що знаходяться на 2 мм нижче маргінального краю 
ясен [25]. Також продовжують впроваджуватися тех-
ніки, які зокрема стосуються оптимізації практичних 
підходів до реєстрації субгінгівальних ділянок з та без 
інтраорального сканування (зокрема техніка реверсив-
ного субгінгівального сканування, описана Zingari F. 
та колегами [26], а також застосування фотоакустичної 
томографії [14], а також модифікації самої технології 
інтраорального сканування (за рахунок комбінованого 
використання оптичної когерентної томографії) [27], які 
сприяють покращенню глибини сканування та точності 
відтворення субгінгівальних ділянок інтересу. Однак, 
комбіноване використання методів ІОС та КПКТ уже 
сприяє зростанню рівня діагностичної точності в порів-
няні із ізольованим використанням цих методів для 
оцінки глибини пародонтального зондування, прийма-
ючи до уваги результати даного дослідження, та порів-
нюючи їх із даними Pistorius A. та колег, які повідомили 
про розбіжності в більш, ніж 2 мм майже у 50% дослі-
джуваних випадків [28]. 

Водночас глибина цифрового пародонтального 
зондування є не єдиним діагностичним параметром, 
котрий може бути квантифікований з використанням 
технології інтраорального сканування у розрізі діа-
гностики, моніторингу та контролю змін у пацієнтів 
з пародонтитом. Зокрема, Zhang J. та колеги описали 
підхід до об’єктивізації змін об’єму ясен після про-
веденого пародонтологічного лікування на основі 
суміщення інтраоральних сканів,  які корелювали зі 
змінами глибини клінічного пародонтологічного зон-
дування, індексу кровоточивості та ширини кератині-
зованих ясен [29]. Ефективність аналогічного підходу 
також була повідомлена у серії клінічних випадків, 
репрезентованих Pelekos G. та колегами, серед вибірки 
пацієнтів з ІІІ стадією важкості пародонтиту [30].  
Kuralt M. та колеги (2022) запропонували викорис-
товувати технологію інтраорального сканування для 
оцінки змін товщини ясен опісля пародонтологічного 
лікування як підхід, котрий дозволяє квантифікувати 
параметри, що виходять за межі клінічно-стандартних 
критеріїв оцінки, однак демонструють залежності із 
клінічно-значущими естетичними варіаціями в проек-
ції фронтальних зубів [31].

Відтак виходячи з отриманих результатів можна 
резюмувати, що у пацієнтів з пародонтитом підхід 
із реалізацію цифрового пародонтологічного зонду-



Intermedical Journal, випуск 2, 2026 р. 103

вання потенційно може забезпечувати достатню клі-
нічну точність для оцінки глибини пародонтальних 
кишень шляхом суміщення результатів конусно-про-
меневої компютерної томографії та інтраорального 
сканування; при цьому діагностична точність даного 
підходу є вищою в проекції зубів з клінічно підтвер-
дженими ознаками пародонтиту, аніж в проекції зубів 
без клінічно-підтверджених ознак пародонтиту. Вра-
ховуючи практичну складність реалізації процедури 
коректного суміщення даних КПКТ та ІОС, а також 
потенційний вплив різного роду графічно-асоційо-
ваних артефактів, котрі можуть безпосередньо впли-
вати на результат суперімпозиції двох вищезазначе-
них наборів даних, клінічна застосованість цифрового 
пародонтологічного зондування залишається обме-
женою, водночас даний підхід забезпечує отримання 
більш репродуктивних та прецизійних результатів, 
аніж клінічна оцінка з використанням зонда, про про-
блематику відтворюваності результатів котрої попере-
дньо повідомлялось в літературі [13, 14].

Висновки. Отримані результати дослідження під-
тверджують можливість реалізації підходу цифрового 

пародонтологічного зондування на основі суміщення 
даних інтраорального сканування та конусно-проме-
невої комп’ютерної томографії. Встановлено наявність 
статистично значущого позитивного кореляційного 
зв’язку між показниками глибини, визначеними циф-
ровим методом, та результатами клінічного зонду-
вання, що свідчить про потенційну діагностичну цін-
ність запропонованого підходу.

Водночас виявлено, що точність цифрового зон-
дування є вищою у ділянках із наявними ознаками 
пародонтиту, ніж в проекції зубів з клінічно здоровим 
станом тканин пародонту, що узгоджується з даними 
попередніх досліджень. При цьому на результати циф-
рового зондування суттєво впливають технічні фак-
тори, зокрема якість інтраорального сканування, пара-
метри КПКТ (у тому числі розмір вокселя), а також 
точність алгоритмів суміщення даних різної модаль-
ності, які в подальших досліджень повинні бути 
стандартизовані. Наявність графічних артефактів та 
складність коректної суперімпозиції обмежують прак-
тичне впровадження методу в повсякденну клінічну 
практику.
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