
52 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 20, № 1 (115), 2025 

Сведения об авторах статьи: 
Имаева Альфия Камилевна – д.м.н., доцент, зав. кафедрой гистологии ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России. Адрес:  
г. Уфа, ул. Ленина, 3. E-mail: Alfia.imaeva@mail.ru. 
Аширкаева Елена Сергеевна – врач-патологоанатом ГБУЗ РБ ГКБ №21. Адрес: г. Уфа, ул. Лесной проезд, 3. E-mail: 
ashirkayeva@list.ru. 
Щекин Влас Сергеевич – зав. морфологической лабораторией ИФМ ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России. Адрес: г. Уфа, 
ул. Ленина, 3. E-mail: schekinsv@yandex.ru. 
Терегулов Ильдар Ильшатович – м.н.с. морфологической лаборатории ИФМ ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России.  
Адрес: г. Уфа, ул. Ленина, 3. E-mail: ildarcha@mail.ru. 
Валитова Камилла Ильдаровна – студент 4-го курса педиатрического факультета ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России. 
Адрес: г. Уфа, ул. Ленина, 3. E-mail: kamillavalitova23@gmail.com. 
 
ЛИТЕРАТУРА 

1. Бойко, А.Н. Современные алгоритмы диагностики и лечения рассеянного склероза, основанные на индивидуальной оценке 
состояния пациента / А.Н. Бойко, Е.И. Гусев // Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. 2017. – № 2-2. – С. 92-
106. DOI: 10.17116/jnevro20171172292-106.  

2. Захарова, М.Н. Рассеянный склероз: вопросы диагностики и лечения/М.Н. Захарова. – М.: Медиа Менте, 2018. – 240 с. 
3. К вопросу эпидемиологии рассеянного склероза/ З.Д. Кульбаева [и др.] // Медицина и экология. – 2019. – № 4. – С. 11-18. 
4. Клинико-эпидемиологические особенности рассеянного склероза в российской федерации / И.В. Бойнова [и др.] // Современные 

проблемы науки и образования. – 2022. – № 5. [Электронный ресурс] URL: https://science-education.ru/ru/article/view?Id=32006 (дата 
обращения: 21.09.2023). 

5. Лащ, Н.Ю. Моноклональные антитела в терапии рассеянного склероза: от клинических исследований к практическому приме-
нению / Н.Ю. Лащ // Медицинский Совет. – 2020. – №8. – С. 88-94. DOI: 10.21518/2079-701X-2020-8-88-94. 

6. Olsson, T. Interactions between genetic, lifestyle and environmental risk factors for multiple sclerosis / T. Olsson, L.F. Barcellos,  
L. Alfredsson// Nat Rev Neurol. – 2017. – Vol. 13. №2. – P. 25-36. DOI: 10.1038/nrneurol.2016.187. 

7. Рассеянный склероз: анализ неудовлетворенных потребностей системы здравоохранения в Российской Федерации / Е.П. Евдошенко, 
Т.С. Тепцова, И.А. Железнякова [и др.] / под ред. доктора медицинских наук, профессора В.В. Омельяновского; ФГБУ «Центр экспер-
тизы и контроля качества медицинской помощи» Министерства здравоохранения Российской Федерации. – М.: Наука, 2020. – 103 c. 

8. Реестр оцифрованных изображений микроскопических препаратов, рисунков для изучения общей гистологии, эмбриологии и цитоло-
гии по программам высшего образования; патент 20224623547 Рос. Федерация; заявл. 05.07.2024; опубл. 13.08.2024 Бюл. № 8.  

9. Реестр оцифрованных изображений макро- и микроскопических препаратов, рисунков для изучения дисциплины «Патологическая 
анатомия» по программе высшего образования; патент 20244623550 Рос. Федерация; заявл. 19.06.2024; опубл. 13.08.2024. Бюл. № 8. 

 
REFERENCES 

1. Boyko A.N., Gusev E.I. Modern algorithms for diagnosing and treating multiple sclerosis based on an individual assessment of the pa-
tient's condition. Korsakov Journal of Neurology and Psychiatry. 2017;(2-2): 92-106. (in Russ) DOI: 10.17116/jnevro20171172292-106. 

2. Zaharova, M.N. Rassejannyj skleroz: voprosy diagnostiki i lechenija (Multiple sclerosis: issues of diagnosis and treatment). Moscow: 
Media Mente, 2018:240 (in Russ) 

3. Z.D. Kulbaeva [et al.] On the issue of the epidemiology of multiple sclerosis. Medicine and Ecology. 2019;(4):11-18. (in Russ) 
4. Boynova I.V. [et al.] Clinical and epidemiological features of multiple sclerosis in the Russian Federation. Modern problems of science and 

education. 2022; (5) [Electronic resource] URL: https://science-education.ru/ru/article/view?Id=32006 (date of access: 09/21/2023). (in Russ) 
5. Lashch, N.Yu. Monoclonal antibodies in the treatment of multiple sclerosis: from clinical trials to practical application. Medical Coun-

cil. 2020; (8): 88-94. (in Russ) DOI: 10.21518/2079-701X-2020-8-88-94. 
6. Olsson T., Barcellos L.F., Alfredsson L. Interactions between genetic, lifestyle and environmental risk factors for multiple sclerosis. Nat 

Rev Neurol. 2017; (2):25-36. (in Engl) DOI: 10.1038/nrneurol.2016.187. 
7. E.P. Evdoshenko [et al.] Rassejannyj skleroz: analiz neudovletvorennyh potrebnostej sistemy zdravoohranenija v Rossijskoj Federacii 

(Multiple sclerosis. Analysis of unmet needs of the healthcare system in the Russian Federation); pod redakciej doktora medicinskih 
nauk, professora V.V. Omel'janovskogo; FGBU «Centr jekspertizy i kontrolja kachestva medicinskoj pomoshhi» Ministerstva zdra-
voohranenija Rossijskoj Federacii. – Moscow: Nauka, 2020:103 (in Russ) 

8. Reestr ocifrovannyh izobrazhenij mikroskopicheskih preparatov, risunkov dlja izuchenija obshhej gistologii, jembriologii i citologii po program-
mam vysshego obrazovanija (Registry of digital images of microscopic preparations, drawings for the study of general histology, embryology 
and cytology in higher education programs); patent 20224623547 Ros. Federacija; zajavl. 05.07.2024; opubl. 13.08.2024 Bjul. № 8.  

9. Reestr ocifrovannyh izobrazhenij makro- i mikroskopicheskih preparatov, risunkov dlja izuchenija discipliny Patologicheskaja anatomija po 
programme vysshego obrazovanija (Registry of digitized images of macro- and microscopic preparations, drawings for studying the discipline 
Pathological anatomy under the higher education program); patent 20244623550 Ros.Federacija; zajavl.19.06.2024; opubl.13.08.2024. Bjul. №8.  
 
 
 
 
УДК 616.314-089.843  
© Коллектив авторов, 2025 
 
 

Л.А. Удочкина, М.Н. Тризно, С. Али Ахмед Гази Эльараби, Е.В. Тризно  
УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ДЕСНЫ  

У ЛИЦ ПЕРВОГО ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА 
ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Астрахань 
 
В рамках настоящего исследования была поставлена цель обосновать клиническую значимость ультразвуковой диагно-

стики как надежного метода оценки морфометрических характеристик десны и состояния пародонта.  
Материал и методы. Проведено исследование десны у 30 здоровых добровольцев в возрасте 18-25 лет с различными 

биотипами (тонкий, n=18; толстый, n=12).  
Результаты. Полученные результаты демонстрируют высокую точность и воспроизводимость данного метода при из-

мерении ключевых параметров десны, включая толщину свободной части десны, толщину десны в области альвеолярного 
гребня и высоту свободной части десны. Установлено, что разница в средней толщине на уровне альвеолярного гребня 
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может достигать 0,42 мм, а в области свободной десны ‒ до 0,19 мм по сравнению с тонким биотипом. В то время как вы-
сота свободной части десны не имела статистически достоверных отличий между биотипами.  

Таким образом, ультразвуковое исследование позволяет достоверно дифференцировать тонкий и толстый биотипы 
десны, что имеет важное значение для планирования стоматологического лечения и ожидаемой результативности.  

Ключевые слова: десна, толщина десны, ультразвуковая диагностика.  
 

L.A. Udochkina, M.N. Trizno, S. Ali Ahmed Ghazi Al arabi, E.V. Trizno 
ULTRASOUND ASSESSMENT OF THE GUM CONDITION  

IN PERSONS OF THE FIRST MATURE AGE 
 

The present study aimed to substantiate the clinical significance of ultrasound diagnostics as a reliable method for assessing the 
morphometric characteristics of the gum and the condition of the periodontium.  

Material and methods. The gums of 30 healthy volunteers aged 18-25 years old with different biotypes (thin, n = 18; thick, n = 
12) were examined.  

Results. The results demonstrate high accuracy and reproducibility of this method in measuring key gingival parameters, includ-
ing the thickness of the free gingiva, the thickness of the gingiva in the alveolar ridge area and the height of the free gingiva. It was 
found that the difference in the average thickness at the alveolar ridge level can reach 0.42 mm, and in the free gingiva area up to 
0.19 mm compared to the thin biotype. While the height of the free gingiva did not have statistically significant differences between 
the biotypes. Thus, ultrasound examination allows for reliable differentiation between thin and thick gum biotypes, which is im-
portant for planning dental treatment and expected results. 

Key words: gum, gum thickness, ultrasound diagnostics. 
 
Десна представляет собой ключевой 

компонент зубочелюстной системы, выполня-
ющий защитные, функциональные и трофиче-
ские функции, а также обеспечивающий сен-
сорную координацию жевательных движений 
[1]. Современные исследования выделяют два 
основных фенотипических типа анатомическо-
го строения десны: толстый и тонкий, при этом 
некоторые авторы описывают также промежу-
точный тип [2,7]. По данным эпидемиологиче-
ского исследования Barakat H. и Dayoub S. 
(2016) частота встречаемости указанных био-
типов составляет 58,4% для толстого и 41,6% 
для тонкого типа соответственно [3].  

Толщина десны является определяющим 
параметром ее барьерных и регенеративных 
свойств. Генетическая предрасположенность 
играет доминирующую роль в формировании 
данного показателя. Однако значительное вли-
яние оказывают также пол, возраст и качество 
гигиены полости рта [4,7-9]. В современной 
пародонтологии принята классификация, со-
гласно которой толщина более 1,5 мм характе-
ризует толстый биотип, менее 1,5 мм ‒ тонкий; 
при этом ряд исследователей предлагают ис-
пользовать пороговое значение 1 мм [5,7].  

Клиническая значимость различий 
между биотипами десны проявляется особен-
но ярко при проведении хирургических вме-
шательств: тонкий биотип ассоциируется с 
повышенным риском развития рецессии, 
дегисценции костной ткани и резорбции аль-
веолярного гребня [6,7]. Напротив, толстый 
биотип обеспечивает более благоприятный 
прогноз при стоматологическом лечении и 
снижает вероятность осложнений при заболе-
ваниях пародонта [7,10].  

Определение толщины десны может 
осуществляться как инвазивными, так и неин-
вазивными методами. К первым относятся 

трансгингивальное и пародонтальное зонди-
рование, а также гистологическое исследова-
ние. Среди неинвазивных методов наиболее 
распространены компьютерная томография 
(КТ), ультразвуковая диагностика и комбини-
рованный подход с использованием КТ и ин-
траорального сканирования.  

Каждый из методов имеет свои особен-
ности и ограничения. КТ обладает ограничен-
ной способностью к контрастированию мяг-
ких тканей, что затрудняет дифференциацию 
между эпителиальной тканью десны и слизи-
стой оболочкой щек и губ. Комбинированный 
метод с суммированием данных интраораль-
ного сканирования и КТ, хотя и обеспечивает 
высокую точность, является технически 
сложным и экономически затратным, что 
ограничивает его применение в рутинной 
практике [11]. Ультразвуковое исследование 
(УЗИ), напротив, демонстрирует хорошие по-
казатели точности и воспроизводимости, осо-
бенно при использовании современных датчи-
ков с частотой 10 МГц в B-режиме, что позво-
ляет проводить детальную визуализацию ана-
томических структур десны [12].  

Настоящее исследование направлено на 
оценку потенциала ультразвукового метода для 
измерения толщины десны в области передних 
зубов с учетом возможности многоплановой 
оценки при однократном сканировании.  

Материал и методы 
Исследование проводилось с участием 

группы добровольцев (n=30) 18-25 лет, вклю-
чавшей представителей обоего пола. Все лица 
подтвердили участие информированным со-
гласием на проведение манипуляций. Все 
участники исследования были обследованы 
стоматологом для исключения наличия пато-
логий, которые могли бы повлиять на резуль-
таты измерений. Исследование одобрено эти-
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ческим комитетом Астраханского ГМУ от 
25.12.2024 протокол №11. 

Все процедуры выполнялись с соблю-
дением стандартов безопасности для пациен-
тов в соответствии с современными протоко-
лами проведения ультразвуковых исследова-
ний мягких тканей полости рта.  

Для оценки толщины десны использо-
вался ультразвуковой метод в B-режиме с 
применением линейного датчика частотой 10 
МГц. Для обеспечения четкой визуализации 
границ между слизистой альвеолярных от-
ростков и окружающими тканями, а также для 
минимизации механического воздействия на 
слизистую оболочку применялась специаль-
ная гелевая подушка.  

Процедура измерений включала следу-
ющие этапы:  

1. Позиционирование линейного 
датчика вдоль центральной оси зуба в области 
резцов верхней и нижней челюстей. 

2. Определение толщины десны в 
двух точках: в области свободной десны: на 
расстоянии 1 мм от края свободной части в 
апикальном направлении; в области альвео-
лярного гребня на расстоянии 1 мм от це-
ментно-эмалевого соединения (ЦЭС) в апи-
кальную сторону.  

3. Измерение высоты свободной 
части десны как расстояния от края десны до 
ЦЭС. 

На основе полученных данных о тол-
щине десны в области альвеолярного гребня 
пациенты классифицировались по биотипу 
десны согласно принятому в пародонтологии 
критерию: толстый биотип определялся при 
значении ≥1,5 мм, тонкий биотип ‒ при значе-
нии <1,5 мм.  

Полученные данные статистически ана-
лизировались при помощи Microsoft Excel. 
Все параметры проверялись на нормальность 
распределения с помощью теста Шапи-
ро‒Уилка. Рассчитаны средние значения (μ) и 
стандартные отклонения (σ) для всех изучае-
мых параметров.  

Результаты и обсуждение 
В результате проведенного исследова-

ния было обследовано 30 пациентов в воз-
расте 20,26±2,7 года. Согласно результатам 
классификации по биотипу десны выделены 
две основные группы: группа с тонким биоти-
пом (n=18) (табл. 1) и группа с толстым био-
типом (n=12) (табл. 2). Распределение пациен-
тов на группы осуществили на основе изме-
ренных значений толщины десны в области 
альвеолярного гребня. 

 
Таблица 1 

Морфометрические характеристики десны у лиц 18-25-летнего возраста с тонким биотипом по данным УЗИ (n=18) 
Челюсть  Параметры Центральные резцы Латеральные резцы Клыки 

Верхняя 
челюсть 

Высота свободной части десны, мм 1,77±0,21  1,69±0,43 1,73±0,35  
Ср. толщина десны альвеолярного гребня, мм 1,71±0,38  1,53±0,21 1,63±0,36 

Cр. толщина свободной десны, мм 0,73±0,11 0,78±0,14 0,63±0,08  

Нижняя 
челюсть 

Cр. толщина свободной десны, мм 0,55±0,11  0,57±0,1  0,75±0,14  
Ср. толщина десны альвеолярного гребня, мм 1,51±0,24  1,71±0,42  1,8±0,48  

Высота свободной части десны, мм 1,84±0,39  1,8±0,44  1,7±0,3 
 

Согласно полученным данным средняя 
толщина свободной части десны значительно 
уступала ее толщине в области альвеолярного 
гребня и составила 0,71±0,12 мм. Кроме того, 
толщина свободного края как верхней, так и 
нижней челюстей подвергалась меньшей дис-

персии и имела более стабильные показатели. 
Выявлено снижение толщины всех из-

меренных параметров нижней челюсти в 
сравнении с верхней, за исключением показа-
теля высоты свободной части десны в области 
передней группы зубов.  

 
Таблица 2 

Морфометрические характеристики десны у лиц 18-25-летнего возраста с толстым биотипом по данным УЗИ (n=12) 
Челюсть  Параметры Центральные резцы Латеральные резцы Клыки 

Верхняя 
челюсть 

Высота свободной части десны, мм 1,76±0,24  1,68±0,33 1,76±0,27  
Ср. толщина десны альвеолярного гребня, мм 1,93±0,18  1,72±0,17  1,86±0,28  

Cр. толщина свободной десны, мм 0,82±0,1  0,81±0,12 0,74±0,9  

Нижняя 
челюсть 

Cр. толщина свободной десны, мм 0,74±0,14  0,79±0,11  0,83±0,14  
Ср. толщина десны альвеолярного гребня, мм 1,81±0,18 1,79±0,24  1,87±0,31  

Высота свободной части десны, мм 1,92±0,32  1,88±0,38  1,79±0,32  
 

Наибольшая толщина десны отмечена у 
центральных резцов с постепенным уменьше-
нием к клыкам, что характерно и для зубов 
верхней и нижней челюстей. 

На обеих челюстях показатели высоты 
свободной десны практически идентичны для 

обоих биотипов, что указывает на отсутствие 
значимой зависимости этого параметра сво-
бодной десны от ее биотипа.  

Одним из ключевых наблюдений наше-
го исследования является различие в толщине 
десны альвеолярного гребня между группами 
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лиц с разными биотипами. У лиц с толстым 
биотипом толщина десны альвеолярного 
гребня существенно больше, чем у лиц с тон-
ким биотипом. Так, в верхней челюсти сред-
няя толщина десны альвеолярного гребня со-
ставила 1,93±0,18 мм у центральных резцов у 
лиц с толстым биотипом против 1,71±0,38 мм 
у тех же зубов у лиц с тонким биотипом. Ана-
логичная тенденция наблюдалась и у нижней 
челюсти, в пределах которой толщина десны, 
покрывающей альвеолярный гребень достига-
ла 1,81±0,18 мм у центральных резцов у лиц с 
толстым биотипом по сравнению с 1,51±0,24 
мм у лиц с тонким биотипом, что часто связы-
вают в других исследованиях с большей плот-
ностью соединительной ткани и связочного 
аппарата, а также с наличием более развитого 
сосудистого русла [13]. Это в свою очередь 
обеспечивает оптимальную поддержу трофи-
ческой и амортизирующей функции десны. 

Толщина свободной десны также про-
демонстрировала значительные различия 
между биотипами. В области верхней челюсти 
у лиц с толстым биотипом имелась более вы-
раженная толщина свободной десны 
(0,82±0,10 мм у центральных резцов) по срав-
нению с лицами с тонким биотипом 
(0,73±0,11 мм). В области нижней челюсти эта 
разница была еще более заметна: у лиц с тол-
стым биотипом, толщина свободной десны 
достигала 0,74±0,14 мм у центральных рез-
цов, тогда как у лиц с тонким биотипом она 
составила всего 0,55±0,11 мм. 

Различия в морфометрических характе-
ристиках десны между тонким и толстым био-
типами имеют прямое клиническое значение. 
Тонкий биотип ассоциируется с повышенным 
риском развития рецессии десны, дегисценции 
кости и резорбции альвеолярного гребня после 
экстракции зубов или установки имплантов. 
Это объясняется меньшей защитной функцией 
тонкой десны и большей чувствительностью к 
механическим и химическим воздействиям 
[14]. С другой стороны, толстый биотип, хотя и 
обеспечивает лучшую защиту, может быть свя-
зан с повышенной склонностью к образованию 

пародонтальных карманов и фиброзной реак-
ции тканей, что требует особого внимания при 
проведении регенеративных процедур. 

Кроме того обнаружено, что мужчины 
имеют несколько большую толщину десны, 
как и более плотную кортикальную пластинку 
альвеолярных отростков. Возрастная группа в 
18-25 лет была выбрана с целью снижения 
влияния половых различий, хронических па-
тологических процессов и других факторов на 
полученные данные. Так, известно о сниже-
нии толщины десны с возрастом вследствие 
естественного процесса атрофии мягких тка-
ней, что может способствовать развитию хро-
нических заболеваний пародонта [15]. 

Важно отметить, что наши данные под-
тверждают эффективность использования 
ультразвукового сканирования для оценки 
толщины десны. Этот метод позволяет полу-
чить точные и надежные данные без примене-
ния ионизирующего излучения, что делает его 
предпочтительным выбором для пациентов 
без выраженных патологических изменений 
полости рта. Более того, возможность получе-
ния детальных изображений при B-режиме 
ультразвукового исследования позволяет про-
водить комплексную оценку мягких тканей, 
что особенно важно при планировании рекон-
структивных операций. 

Заключение 
В результате проведенного исследова-

ния выявлены следующие особенности: 
Основные различия между тонким и 

толстым биотипами проявляются преимуще-
ственно в толщине десны в области альвео-
лярного гребня и менее значительно в области 
свободной части десны. Высота свободной 
части десны не зависит от биотипа. 

В целом у лиц с толстым биотипом отме-
чаются большие значения толщины десны как в 
пределах верхней, так и нижней челюстей.  

Ультразвуковое сканирование ‒ это 
надежный и безопасный метод для оценки 
морфометрических характеристик десны, ко-
торый может быть успешно внедрен в клини-
ческую практику. 
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