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Подвижность зуба является важным диагностическим 
параметром. Методы измерения подвижности зуба осно-
ваны на приложении силы к его коронке для оценки сте-
пени смещения зуба в горизонтальном и вертикальном 
направлениях. Их можно условно подразделить по харак-
теру силового воздействия на зуб, после которого оцени-
вается его смещение.

Развитие метода перкуссии привело к созданию в 80-е 
годы прошлого века прибора Periotest («Siemens», Герма-
ния) (рис. 1), получившего впоследствии широкое рас-
пространение [11]. Несомненными достоинствами при-
бора Periotest являются его компактность, простота при-
менения и приемлемость для повседневной клинической 
практики. Специальные эксперименты in vitro и in vivo по-
казали высокий уровень воспроизводимости результатов 
повторных измерений одним оператором, разными опе-
раторами и разными приборами Periotest [5, 12, 21]. Так,  в 
работе J. Teerlinck и соавт. [22] разброс результатов по-
вторных измерений подвижности одиночных зубных им-
плантатов в 95% случаев не превышал единицы. Кроме 
того, выявлена статистически достоверная корреляция 
показаний прибора Periotest с данными рентгенологиче-
ского исследования [6] и  степенью атрофии альвеолярно-
го края [18]. 

Метод использовался для диагностики анкилоза и 
продемонстрировал высокую чувствительность (76—92%) 
и специфичность (74—100%) [4]. Он активно применяется 
для оценки остеоинтеграции и прогноза состояния зуб-
ных имплантатов [1—3, 8, 9, 13, 15, 20, 24]. 

В качестве недостатка метода некоторые исследова-
тели указывают на то, что прибор измеряет преимуще-
ственно демпфирование, а не собственно подвижность 
зуба [17, 19]. Кроме того, было высказано мнение [10], 
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что на показания прибора Periotest влияет не только со-
стояние пародонта, но и угол поворота наконечника в 
пространстве, а также масса зуба. Однако в настоящее 
время Periotest является единственным доступным для 
широкого использования прибором для измерения по-
движности зубов.

В литературе [7, 16, 23] нами обнаружены единичные 
работы по применению периотестометрии для оценки 
подвижности шинированных зубов. В основном они по-
священы сравнительной оценке жесткости фиксации 
одиночных зубов, реимплантированных после травмати-
ческой авульсии и стабилизированных различными вида-
ми шин. Основанием для проведения данного исследова-
ния послужил недостаток сведений об использовании 
прибора Periotest для подвижных зубов, объединенных в 
блок шиной.

Задачей исследования явились анализ влияния на по-
казатели периотестометрии массы зубов, количества опор, 
т.е. эффекта шинирования, геометрии шины, материала 
шинирующей конструкции, характера фиксации опор, а 
также суммарной массы естественных зубов в шине. 

Рис. 1. Прибор Periotest («Siemens»).
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Материал и методы
Для исследования использовали прибор Periotest, ко-

торый состоит из ударного устройства, выполненного в 
виде наконечника, и устройства, измеряющего время воз-
врата подвижной части прибора в исходное положение. 
Наконечник передает зубу электронно-контролируемый 
механический импульс; регулирующая катушка обеспе-
чивает постоянную частоту импульсов бойка с компенса-
цией трения и силы тяжести. Показания прибора могут 
варьировать от –8 до +50. Показания от –8 до +9 считают-
ся нормой,  от +10 до +19 соответствуют небольшой под-
вижности, от +20 до +29 — выраженной подвижности, 
определяемой визуально, от +30 до +50 — сильной по-
движности.

Рис. 2. Лабораторный образец.

Рис. 3. Металлические образцы на 2 и 4 опорах.

Рис. 4. Пластмассовые образцы на 2 и 4 опорах.

Для решения поставленных в исследовании задач бы-
ли изготовлены специальные лабораторные образцы.

В гипсовом блоке с помощью специального прибора 
Laser pin, позволяющего стандартизовать глубину высвер-
ливаемых отверстий и фрезы диаметром 1,5 мм, высвер-
ливали отверстия одинаковой глубины. Расстояние между 
отверстиями составляло 6 мм. Диаметр отверстий соот-
ветствовал диаметру стандартных пинов (штифтов), кото-
рые свободно без усилия вставлялись в отверстия (рис. 2). 
На штифтах фиксировали на временный цемент кон-
струкции, выполненные из хромокобальтового сплава 
или из пластмассы, используемой для изготовления зуб-
ных коронок и протезов (рис. 3, 4). Всего было изготовле-
но 5 блоков. В каждый из блоков помещали образцы раз-
личной конструкции, фиксируемые разными методами. 
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Рис. 5. Металлические конструкции, расположенные по дуге и по прямой линии, зафиксированные полужестко.

Рис. 6. Периотестометрия на лабораторных моделях.

Для оценки влияния массы конструкции, числа опор 
и способа фиксации на показатели периотестометрии ис-
пользовали металлические образцы 4 зубов массой от 2  до 
14 г, всего было 30 образцов. Для математического анали-
за образцы в зависимости от массы были подразделены на 
6 групп по 5 образцов в каждой группе. Средняя масса об-
разцов в группах составляла: 2,89±0,52, 4,36±0,35, 
5,91±0,46, 7,51±0,29, 9,19±0,47 и 12,71±0,81 г. 

Модели фиксировали на 2 или 4 опорах в гипсовом 
цоколе 3 способами:

— жестко — с помощью супер-гипса;
— полужестко — с помощью корригирующего сили-

конового материала;
— свободно — штифты устанавливали в готовые от-

верстия без фиксации.
Кроме того, оценка влияния количества опор на по-

казатели периотестометрии была проведена на 6 пласт-
массовых образцах 4 зубов средней массой 0,9±0,35 г на 
4 опорах или на 2 опорах. Конструкции фиксировали в 
гипсовом цоколе жестко (супер-гипсом) и полужестко 
(силиконом).

Для оценки влияния геометрии шины на показатели 
периотестометрии было изготовлено 6 металлических об-
разцов средней массой 4,52±0,52 г и 6 пластмассовых об-
разцов 4 зубов массой 1,1±0,40 г, фиксированных на 
4 опорах, расположенных по дуге (рис. 5). Конструкции 
также фиксировали в гипсовом цоколе жестко (супер-
гипсом) и полужестко (силиконом).

Для оценки влияния материала шины сравнивали по-
казатели периотестометрии для металлических и пласт-
массовых конструкций одинакового вида и способа фик-

сации. Использовали конструкции из 4 зубов на 4 опорах, 
расположенных по линии или по дуге, и из 4 зубов на 
2 опорах. Модели фиксировали жестко и полужестко.

Процедура измерения заключалась в следующем. На-
конечник прибора подводили перпендикулярно к центру 
конструкции в области пина (штифта) на расстояние 2 мм. 
Затем нажимали кнопку пуск, боек прибора Periotest про-
изводил постукивание по конструкции (рис. 6), и на дис-
плее прибора высвечивались цифровые показания в 
условных единицах (усл. ед.). Каждый тест повторяли не 
менее 3 раз, после чего определяли среднее значение и ре-
гистрировали его. 

Кроме того, измеряли массу естественных зубов 
фронтальной группы нижней челюсти (по 5 центральных 
резцов, боковых резцов и клыков, всего 15 зубов) и верх-
них 6-х моляров (5 зубов), удаленных у взрослых пациен-
тов в хирургическом отделении ЦНИИС,  а также соот-
ветствующих металлокерамических коронок и мостовид-
ного металлокерамического протеза с опорой на 31, 32, 
33, 41, 42, 43-й зубы.

Вычисляли среднеарифметическое (М) и стандартное 
отклонение (m). Для оценки зависимости показаний при-
бора Periotest от массы конструкции вычисляли коэффи-
циент корреляции Пирсона (r). Чтобы оценить достовер-
ность различий, использовали непараметрические крите-
рии Вилкоксона для парных сравнений и Манна—Уитни 
для независимых групп. Различия считали достоверными 
при p<0,05.

Результаты и обсуждение
I. Зависимость результатов периотестометрии от массы 
конструкции 

Для этой части исследования были использованы ме-
таллические конструкции из 4 зубов разной массы на 2 и 
4 опорах, фиксированные 3 способами.

Конструкции на двух опорах
В случае жесткой фиксации  при массе образцов до 9 г 

показания прибора Periotest варьировали от 15,29±6,44  до 
28,65±1,99 усл. ед., однако отчетливой тенденции в коле-
баниях значений не обнаружено (рис. 7, табл. 1). В группе 
образцов с максимальной массой (≥12 г) показания резко 
падали до минимальной отрицательной величины –8±0 
усл. ед., что свидетельствовало о выходе за пределы изме-
рительных возможностей прибора (см. рис. 7,  табл. 1).

При полужесткой фиксации показания в целом были 
равны таковым при жесткой фиксации или чуть выше для 
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конструкций той же массы. Зависимость показаний при-
бора Periotest от массы конструкции также отсутствовала, 
а при массе ≥12 г показания также становились отрица-
тельными (см. рис. 7,  табл. 1). 

При свободной фиксации показания были почти пре-
дельными (40—45 усл. ед.) при массе конструкции в ≤9 г. 
В случае увеличения массы конструкции (9—14 г) изме-
ряемые значения падали до минимальных отрицательных 
значений (–8 усл. ед.).

Конструкции на 4 опорах 
Показания прибора Periotest для жестко- и  полу-

жестко фиксированных конструкций на 4 опорах варьи-
ровали незначительно в пределах 7—16 усл. ед. при массе 
конструкции ≤9 г. Отчетливой тенденции к увеличению 
показаний с увеличением массы конструкции не наблю-
далось. При массе ≥12 г показания прибора Periotest ста-
новились отрицательными (рис. 8, табл. 2).

При свободно фиксированных конструкциях показания 
были выше, чем при полужесткой и жесткой фиксации, а 
при массе ≥12 г они также падали до отрицательных зна-
чений (см. рис. 8,  табл. 2). 

Для вычисления коэффициента корреляции исполь-
зовали полученные результаты, которые не выходили за 
пределы показаний прибора Periotest (20 образцов на 
2 опорах и 25 образцов на 4 опорах). Во всех случаях кор-
реляция была слабой — коэффициент корреляции не пре-
вышал 0,5 (см. табл. 1 и 2). 

Полученные данные свидетельствуют о влиянии на 
результаты периотестометрии характера фиксации опор и 
их числа, а также о практическом отсутствии влияния 
массы конструкции.

Рис. 7. Показания прибора для металлических конструкций разной массы, фиксированных на 2 опорах разными способами.

Таблица 1. Средние показания прибора Periotest (в усл. ед.) для металлических конструкций разной массы из 4 зубов, фиксирован-
ных на 2 опорах, и коэффициент корреляции r (M±m)

Масса, г
Фиксация

свободная (С0) полужесткая (ПЖ) жесткая (Ж)
2,89±0,52 (n=5) 38,92±11,4 14,39±3,9 15,29±6,44
4,36±0,35 (n=5) 46,09±2,57 19,43±7,95 15,61±2,95
5,91±0,46 (n=5) 42,38±5,74 14,36±8,69 11,75±6,1
7,51±0,29 (n=5) 41,33±24,38 35,17±0,8 25,32±0,53
9,19±0,47 (n=5) –8±0 26,9±1,7 28,65±1,99
12,71±0,81 (n=5) –8±0 –8±0 –8±0

Коэффициент корреляции между массой конструк-
ции и результатами периотестометрии при разных 
способах фиксации

r=–0,02 r=0,50 r=0,38
                              p (с: пж) <0,05                       p (пж:ж)<0,01

Масса конструкции примерно в 12 г оказалась крити-
ческой, выходящей за пределы возможностей измерений 
прибора. При этом следует отметить, что при «свободной» 
посадке 2 опор «подвижность» конструкции столь высока, 
что выходит за пределы чувствительности прибора, дости-
гая максимально возможных значений. При свободной 
посадке образца на 4 опорах «подвижность» конструкции 
снижается, входя в пределы разрешающей способности 
прибора.

II. Зависимость результатов периотестометрии 
от числа опор

Анализ подвижности 20 металлических образцов из 
4 зубов массой от 2 до 7,9 г (в среднем 5,00±1,8 г), показал, 
что подвижность конструкций на 2 опорах была примерно 
в 2 раза выше, чем при фиксации на 4 опорах. Это соот-
ношение было сходным для всех видов фиксации, вклю-
чая свободную (табл. 3). Различия в показателях были до-
стоверными для всех видов фиксации.

Аналогичная зависимость отмечалась и для пласт-
массовых конструкций (см. табл. 3). 

Таким образом, периотестометрия подтвердила из-
вестный факт: увеличение числа зубов, взятых в единый 
блок, приводит к снижению подвижности конструкции. В 
наших образцах увеличение числа опор в 2 раза приводи-
ло примерно к двукратному снижению подвижности зу-
бов.

III. Зависимость результатов периотестометрии 
от геометрии шины

Периотестометрия показала, что расположение опор 
шинирующей конструкции по дуге приводит к резкому 
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Рис. 8. Показания прибора для металлических конструкций разной массы, фиксированных на 4 опорах разными способами.

Таблица 2. Средние показания прибора Periotest (в усл. ед.) для металлических конструкций разной массы из 4 зубов, фиксирован-
ных на 4 опорах, и коэффициент корреляции r (M±m)

Масса, г
Фиксация

свободная (С0) полужесткая (ПЖ) жесткая (Ж)
2,89±0,52 (n=5) 18,72±12,37 12,73±4,17 9,56±1,08
4,36±0,35 (n=5) 23,77±8,31 9,35±3,29 7,78±0,72
5,91±0,46 (n=5) 19,4±4,78 7,39±2,21 4,4±1,74
7,51±0,29 (n=5) 31,56±10,09 9,13±0,69 4,44±0,27
9,19±0,47 (n=5) 31,71±14,41 16,6±1,46 7,37±1,69
12,71±0,81 (n=5) –5,85±4,3 0,35±7,48 –1,69±5,16
Коэффициент корреляции между массой кон-
струкции и результатами периотестометрии 
при разных способах фиксации

r=0,45 r=0,28 r=–0,44
p (с:пж)<0,01                          p (пж:ж)<0,01

снижению подвижности зубов по сравнению с таковой 
при линейном расположении опор. Эта закономерность 
справедлива и для металлических, и для пластмассовых 
конструкций из 4 зубов как при жесткой, так и при полу-
жесткой фиксации (табл. 4). Особенно резкое снижение 
подвижности наблюдалось при металлической конструк-
ции (все различия также достоверны).

Полученные данные подтвердили известный факт: 
неколлинеарное расположение зубов в шине создает боль-
ший стабилизирующий эффект.

Таблица 3. Средние показания прибора Periotest (в усл. ед.) для металлических и пластмаccовых конструкций из 4 зубов, фиксиро-
ванных на 2 и 4 опорах (M±m)

Конструкция 2 опоры 4 опоры
Металлическая (n=20):

жесткая фиксация 16,8±7,1 6,8±2,7*
полужесткая фиксация 20,4±10,7 9,8±3,6*
свободная фиксация 42,2±10,5 23,13±11*

Пластмассовая (n=6):
жесткая фиксация 11,4±0,2 5,6±0,50*
полужесткая фиксация 24,3±1,12 9,3±1,8*

Примечание. * —  Различия показаний для 2 и 4 опор достоверны при p<0,01.

Таблица 4. Средние показания прибора Periotest (в усл. ед.) для металлических и пластмассовых конструкций из 4 зубов, фиксиро-
ванных по линии и по дуге (M±m)

Конструкция По линии По дуге
Металлическая (n=6):

жесткая фиксация 3,5±0,51 –3,3±1,8**
полужесткая фиксация 5,1±0,82 1,15±0,9**

Пластмассовая (n=6):
жесткая фиксация 5,6±0,50 3,15±1,3*
полужесткая фиксация 9,3±1,8 4,4±1,4**

Примечание.  * — Различия показаний для фиксации по линии и по дуге достоверны при p<0,05; ** — при p<0,01.

IV. Зависимость результатов  периотестометрии 
от материала шины

Сравнение одинакового вида конструкций, выпол-
ненных из хромокобальтового сплава и пластмассы, по-
казало, что во всех случаях показания прибора Periotest 
для металлических образцов были ниже, чем для пласт-
массовых (табл. 5). Эта закономерность справедлива для 
всех видов конструкций как при жесткой, так и при полу-
жесткой фиксации. По-видимому, она связана с различ-
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Таблица 5. Средние показания прибора Periotest (в усл. ед.) для металлических и пластмассовых конструкций (M±m)

Фиксация Металлические конструкции (n=6) Пластмассовые конструкции (n=6)
Жесткая:

4 опоры, дуга –3,3±1,8 3,15±1,3*
4 опоры, линия 3,5±0,51 5,6±0,50*
2 опоры, 4 зуба 5,9±0,63 11,4±0,2**

Полужесткая:
4 опоры, дуга 1,15±0,9 4,4±1,4*
4 опоры, линия 5,1±0,82 9,3±1,8**
2 опоры, 4 зуба 11,9±1,04 24,3±1,12**

Примечание. * — Различия показаний для пластмассовых и металлических моделей достоверны при p<0,05; ** — при p<0,01.

Таблица 6. Средние показания прибора Periotest (в усл. ед.) для металлических и пластмассовых конструкций при разных методах 
фиксации (M±m)

Конструкция Жесткая фиксация Полужесткая фиксация
Металлическая (n=6):

4 опоры, дуга –3,3±1,8 1,15±0,9*
4 опоры, линия 3,5±0,51 5,1±0,82*
2 опоры, 4 зуба 5,9±0,63 11,9±1,04**

Пластмассовая (n=6):
4 опоры, дуга 3,15±1,3 4,4±1,4
4 опоры, линия 5,6±0,50 9,3±1,8
2 опоры, 4 зуба 11,4±0,2 24,3±1,12

Примечание. * — Различия показаний для жесткой и полужесткой фиксации достоверны при p<0,05; ** — p<0,01. 

ными модулями эластичности металла и пластмассы и их 
влиянием на показания прибора. 

V. Зависимость результатов периотестометрии 
от характера фиксации опор

Шинирующие конструкции, фиксированные с помо-
щью силиконового материала (полужестко), демонстри-
ровали большую подвижность, чем такие же конструкции, 
фиксированные супер-гипсом (жестко) (табл. 6).

Жесткая фиксация металлических шин по дуге харак-
теризовалась отрицательными значениями периотестоме-
трии (–3,3), что свидетельствовало об избыточной ригид-
ности конструкции.

VI. Оценка суммарной массы естественных зубов 
в шине

Так, как в первой части исследования было выявлено, 
что чувствительность прибора Periotest ограничена массой 
шинирующей конструкции в 12 г, возникла необходи-
мость определить, при каком числе зубов, взятых в блок, 
допустимо использование прибора. 

Чтобы решить эту задачу, измеряли массу шинирую-
щей конструкции из естественных зубов, фиксированных 
разными материалами. 

Известно, что наибольшей подвижностью в норме 
обладают нижние резцы [1, 14]. Они же чаще всего под-
вержены избыточной подвижности, требующей шиниро-
вания. Поэтому самой распространенной локализацией 
шины является фронтальный сегмент нижнего зубного 
ряда от клыка до клыка. 

Согласно нашим замерам, средняя масса нижних 
фронтальных зубов составила: центрального нижнего рез-
ца — 0,6±0,2 г, бокового резца — 0,8±0,15 г, нижнего клы-

ка —1,0±0,25 г. После препарирования под металлокера-
мическую шинирующую мостовидную конструкцию мас-
са тех же зубов составила для центральных и боковых рез-
цов 0,4±0,2 г, для клыков — 0,7±0,27 г. 

Таким образом, суммарная масса 6 зубов нижней че-
люсти от клыка до клыка, отпрепарированных под метал-
локерамическую шину, составила 3±0,223 г, масса  мосто-
видной металлокерамической конструкции — в среднем 
3,6±0,8 г, а в сумме масса зубов с установленной металло-
керамической шиной — 6,6±0,51 г, что соответствует ра-
бочему диапазону  прибора Periotest. 

Чтобы определить максимальную протяженность ши-
нирующей конструкции, для которой применим прибор 
Periotest, была измерена масса самого крупного и тяжело-
го зуба — верхнего 6-го моляра. В среднем она составляла 
2,25±0,2 г, а после препарирования под металлокерамиче-
скую коронку уменьшилась до 1,4±0,1 г. Масса металло-
керамической коронки для 6-го верхнего моляра в сред-
нем равнялась 1,2±0,24 г, что в сумме с зубом составило 
2,6±0,34 г. Таким образом, учитывая вычисленную ранее 
массу нижних зубов с установленной металлокерамиче-
ской шиной от клыка до клыка (6,6±0,51 г), можно ска-
зать, что максимальная протяженность шинирующей 
конструкции, для которой применима периотестометрия, 
составляет 8 зубов, включая 2 многокорневых зуба 
(6,6+2,6×2=11,8 г).

Таким образом, в процессе лабораторных экспери-
ментов изучена возможность использования периоте-
стометрии для оценки подвижности зубов, объединен-
ных в блок шиной. Полученные данные свидетельствуют 
о том, что показания прибора Periotest зависят от харак-
тера фиксации опор и их числа, но не зависят от массы 
конструкции. Критическая для чувствительности прибо-

ОРТОПЕДИЧЕСКИЙ РАЗДЕЛ
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ра масса шинирующей конструкции равнялась 12,71±0,81 г, 
что значительно больше массы естественных фронталь-
ных зубов вместе с металлической шинирующей кон-
струкцией.

Результаты  периотестометрии хорошо согласуются  с 
данными литературы и известными закономерностями 
шинирования. Увеличение числа зубов в шине (числа 
опор), а также неколлинеарное расположение опор при-

водит к снижению подвижности конструкции. Подтвер-
дилась также отмеченная в литературе зависимость пока-
заний прибора Periotest от демпфирующей способности 
материала, из которого изготовлена шина.

Согласно данным исследования, периотестометрию 
можно рекомендовать для сравнительной оценки эффек-
тивности разных шинирующих конструкций с общей мас-
сой не более 12 г.
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