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Аннотация. Недостаточный объем объективных морфо-функциональных показателей состояния челюстно-лицевой 
области на этапе подготовки и проведения ортопедического лечения повышает риск возникновения осложнений у пациентов 
с заболеваниями пародонта. Анализ более 100 научных публикаций по тематике исследования, результаты которого изложены         
в настоящем обзоре, показывает, что наиболее распространенными осложнениями при несъемном протезировании являются 
острые воспалительные реакции, окклюзионная травма и функциональная перегрузка пародонта с выраженными морфологичес-
кими нарушениями. Понимание физиологии и индивидуальных вариаций регенераторного процесса тканей пародонтального 
комплекса помогут врачу-стоматологу избежать большинства осложнений в период ортопедического лечения и достичь 
долговременного положительного эффекта после его завершения.  
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Abstract. The absence of objective morpho-functional indicators of the periodontal tissues state increases the risk    
of complications at the stage of preparing and prosthodontic treatment of patients with periodontal diseases. The analysis            
of more than 100 academic papers on the research topic was carried out, the results of which are presented in this review.        
According to the literature data, the most common complications in non-removable prosthodontic treatment are acute inflammatory 
reactions, occlusal trauma and functional periodontal overload with significant morphological disorders. The Understanding         
of physiology and individual variations of the regenerative process in periodontal complex will help the dentist to avoid most 
complications during prosthodontic treatment and to achieve a long-term positive effect after its completion. 
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Одной из серьезных проблем современной сто-

матологии является реализация комплексного подхода 

к диагностике и лечению морфо-функциональных 

нарушений, возникающих на фоне воспалительно-

деструктивных процессов в тканях пародонта. Несмотря 

на то, что данный подход является патогенетически 

обоснованным и общепризнанным с точки зрения 

профессионального сообщества, в рутинной практике 

врача-стоматолога, зачастую, не реализуется в пол-

ной мере.  

На этапах диагностики, лечения и реабилитации 

пациентов с хроническими воспалительно-деструктив-

ными заболеваниями пародонта принимают участие 

врачи разных специальностей, однако следует при-

знать, что не всегда удается скоординировать этот 

процесс взаимодействия.   
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Отчасти это зависит от самого пациента, а именно 

его мотивации, отношения к лечебно-профилакти-
ческим мероприятиям и материальных затрат на их 
реализацию. С другой стороны, вопрос несогласован-

ности тактики различных специалистов в вопросах 
лечения состоит в стереотипном, узком спектре под-
ходов в рамках только своей специализации, без учета 

особенностей организма, объема вмешательств и сро-
ков подготовки к следующему этапу лечения. Недо-
оценка этих факторов приводит к возникновению 

осложнений, формирует негативное отношение па-
циента к терапии, снижает эффективность пародонто-
логического лечения [1, 2, 3].  

Концепция комплексного подхода к лечению 

заболеваний пародонта включает в себя понимание 

и учет общих и местных факторов в развитии данной 

патологии. Современная пародонтологическая прак-

тика базируется на знании этиологии, патогенеза        

и клинических проявлений не только стоматологи-

ческих заболеваний, но и влияния общесоматической 

патологии и состояния организма, на фоне которых 

они развиваются и протекают [4, 5, 6]. Данный под-

ход отражен в обновленной классификации заболе-

ваний пародонта и окружающих имплантат тканей,  

предложенной Американской академией пародонтоло-

гии и Европейской федерацией пародонтологии, впер-

вые опубликованной 20 июня 2018 года в Journal of 

Periodontology и Journal of Clinical Periodontology [7, 8, 9].  

Классификация учитывает дополнительную ин-

формацию о биологических особенностях заболева-

ния и оценку риска дальнейшего прогрессирования 

патологии, ожидаемых неблагоприятных исходов ле-

чения и вероятность негативного влияния на общее 

состояние здоровья пациента. Это позволяет врачу 

отражать в диагнозе индивидуальные показатели со-

стояния пациента, которые имеют значение для тактики 

его ведения.  

Комплексный подход к лечению хронического 

пародонтита включает терапевтические, хирургические 

и ортопедические методы. Причем объем, последова-

тельность и их эффективность зависят не столько 

от стадии развития патологии, сколько от адекватной 

и объективной оценки клинико-функционального 

состояния и особенностей регенеративного процесса 

тканей пародонта [10, 11]. Данная информация поз-

волит избежать осложнений на этапах подготовки  

и проведения ортопедического лечения пациентов 

с хроническим пародонтитом, осложненным частич-

ным отсутствием зубов, и повысить эффективность 

комплексной терапии.  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Изучение информации о наиболее распростра-

ненных видах пародонтальных осложнений на этапе 

несъемного протезирования и возможности их про-

филактики.  

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Стратегия поиска публикаций. Поиск проводился 
в наукометрических и реферативных базах данных 

Web of Science, РИНЦ, Science Direct, а также поисковых 
системах Medline, Google Scholar с 2009 по 2021 год. 
Проанализировано более 100 источников полнотексто-

вых публикаций отечественных и зарубежных авто-
ров. Были использованы ключевые слова: chronic 
periodontitis, prosthodontic treatment, periodontal 

complications, periodontal regeneration, хронический 
пародонтит, ортопедическое лечение, пародонталь-
ные осложнения, регенерация пародонта.  

Критерии отбора публикаций. Критерии вклю-
чения публикаций в обзор: исследования, которые 
проводились in vitro и in vivo, в том числе рандомизи-

рованные контролируемые исследования с участием 
пациентов старше 18 лет с хроническим генерализо-
ванным и локализованным пародонтитом.  

В исследованиях оценивалось влияние различ-
ных инвазивных факторов (препарирование твердых 
тканей зубов, формирование уступов под ортопеди-

ческую коронку, ретракция десны, получение оттис-
ков, фиксация ортопедических коронок) на микро-
циркуляцию пародонта, состояние покровного эпите-

лия, изменение микробиоты полости рта. Изучалось 
влияние конструкционных особенностей несъемных 
протезов на функциональное состояние пародонта.  

Критерии исключения публикаций из обзора: 
невоспалительные заболевания пародонта, детский 
возраст пациентов, обзоры и метаанализы, отсутствие 

ортопедического этапа лечения пациентов с патоло-
гией пародонта.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                         

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В комплексном лечении пациентов с хроничес-
ким пародонтитом после инициальной терапии важ-
ным этапом считается хирургический, целью которого 

является устранение этиологического фактора, лик-
видация пародонтальных карманов и создание усло-
вий для стимуляции регенерации тканей пародонта. 

Однако большинство исследований посвящены осо-
бенностям регенеративной репарации костной ткани 
челюстей [12, 13]. Механизмы восстановительных про-

цессов других структур пародонта освещены в литера-
турных источниках недостаточно хорошо и не экс-
траполированы на реальную клиническую практику.  

В связи с этим вопрос, связанный с оптимальными 
сроками начала ортопедического этапа лечения па-
циентов с хроническими формами пародонтита, остает-

ся открытыми, и его решение не всегда основывается 
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на объективной оценке состояния тканей пародонта    
и организма больного.  

Недооценка физиологии и индивидуальных 

вариаций регенераторного процесса тканей паро-

донта может привести к осложнениям в период про-

тезирования и после его окончания, что крайне нега-

тивно отражается на результате лечения [3, 14, 15].  

Ортопедическая реабилитация пациентов с хро-

ническим пародонтитом играет значительную роль 

и, по мнению многих авторов, является компонентом 

патогенетической терапии: устраняет травматичес-

кую окклюзию, подвижность зубов, дефекты зубных 

рядов, гармонизирует функциональную нагрузку  

на пародонт [16, 17, 18, 19, 20].  

Известно, что окклюзионные нарушения являют-

ся факторами риска развития не только очаговых 

воспалительно-деструктивных процессов в тканях 

пародонта, но значительно ухудшают прогноз и тече-

ние генерализованного процесса. Устранение или 

уменьшение травматической окклюзии ставит паро-

донт в новые условия, при которых воспаление        

и дистрофия развиваются медленнее [18, 21].  

Однако развитие заболеваний пародонта или 

их прогрессирование могут возникать на этапах про-

тезирования, как осложнения, связанные с травма-

тичным характером для тканей полости рта большин-

ства вмешательств.  

Повреждение десневого края во время препа-

рировании зубов – одна из главных причин возник-

новения острого локализованного воспаления в па-

родонте. По мнению различных авторов, развитие 

воспалительно-деструктивного процесса в пародонте 

прямо коррелирует с характером метаболических  

и структурных изменений покровного эпителия десны, 

а также с характером регенераторных процессов в нем. 

В значительной степени это и определяет состояние 

его защитной функции [22, 23].  

Во время препарирования механическое воз-

действие микрочастиц твердых тканей зуба и абра-

зивного материала также повреждают структурные 

компоненты десны. Утрачивается защитная роль 

непроницаемой части эпителиальной пластинки меж-

зубных десневых сосочков. В публикациях, посвя-

щенных изучению данной проблемы, показано, что 

при препарировании одной контактной поверхности 

коронки зуба межзубной десневой сосочек получает 

значительное количество микроскопических повреж-

дений или ран. Появляется один из компонентов вос-

паления – альтерация, а значит, запускается процесс 

раневого воспаления [19, 24, 25, 26].  

Эпителий слизистой полости рта участвует в обес-

печении местного иммунитета, к клеточным и гумо-
ральным факторам защиты относят лейкоциты, макро-
фаги, плазматические клетки, гранулоциты. Эпителий 

изменяется при системных заболеваниях и патологии 
органов полости рта, поэтому нарушение нормаль-
ного процесса дифференцировки клеток, степени 

деструктивных, воспалительных процессов, уровня 
микробной контаминации может являться ценным 
диагностическим показателем на разных этапах 

лечения [27, 28, 29, 30, 31, 32].  

Для получения качественного двойного оттиска 

при изготовлении несъемных ортопедических кон-

струкций необходимо проведение ретракции десны 

в области опорных зубов. Однако глубокая ретракция 

приводит к повреждению краевого пародонта и яв-

ляется еще одним фактором риска развития деструк-

тивных изменений в нем. Большинство авторов 

сходятся во мнении, что необходимо использовать  

малоинвазивные методы ретракции десны, учитывая 

исходное состояние пародонта и вид несъемного 

протезирования [33, 34].  

Дискутабельным остается вопрос о влиянии  

на состояние пародонта глубины расположения края 

коронки. Существует три варианта расположения края 

искусственных коронок: супрагингивальное, субгинги-

вальное и на уровне десневого края. Мнения специа-

листов неоднозначны и клинические рекомендации 

весьма противоречивы о том, какой тип уступа наиме-

нее травматичен, как на фоне интактного пародонта, 

так и при развившемся пародонтите. Супрагинги-

вальное положение края коронки нарушает эстетику 

и часто ведет к возникновению кариозного процесса. 

При субгингивальном расположении края коронок 

происходит механическое раздражение тканей паро-

донта краем коронки, что приводит к развитию вос-

палительно-деструктивного процесса. Большинство 

специалистов высказывают мнение в пользу рас-

положения края коронки на уровне десны, так как 

в данном случае изменения в пародонте не происхо-

дит, независимо от того, как был отпрепарирован зуб: 

с уступом или без уступа [3].  

Имеются исследования, показывающие, что 
динамика колонизации протезов микробной флорой 

полости рта варьирует в зависимости от вида матери-
ала. Наиболее стойкими к колонизации пародонто-
патогенными видами бактерий признаны керамичес-

кие и металлокерамические конструкции, в меньшей 
мере – металлические и акриловые. Протезирование 
несъемными металлокерамическими конструкциями 

больных пародонтитом сопровождается восстанов-
лением «стабилизирующей» флоры и существенным 
снижением частоты выделения пародонтопатогенных 

видов микроорганизмов [35].  

Различными исследователями было выявлено, 

что при условиях неравномерного распределения 

окклюзионной нагрузки возможны значительные мор-

фологические изменения тканевых элементов десны, 
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вызванные перегрузкой отдельных участков. Это мо-

жет проявляться в виде истончения рогового слоя, 

нарастания явлений паракератоза, общего утолщения 

слизистой оболочки и эпителиального покрова, а 

также привести к фиброзному перерождению соб-

ственного слоя десны [36].  

Прогрессирование воспалительно-деструктивных 
процессов в пародонте напрямую связано с наруше-
нием микроциркуляции в виде замедления кровотока, 

стаза, изменений просвета сосудистой стенки, а также 
ее конфигурации, что сочетается с усилением лимфо-
плазмоцитарной инфильтрации, увеличением количе-

ства соединительнотканных структур и снижением 
высоты покровного эпителия. Изменения микроцир-
куляции в пародонте возникают еще в доклинической 

стадии заболевания и имеют патогенетическое значе-
ние в развитии воспалительных процессов.  

Результаты экспериментальных и клинических ис-

следований подтверждают развитие выраженных микро-
циркуляторных нарушений в системе «пульпа – паро-
донт» после препарирования большого слоя твердых 

тканей зуба, которые сохраняются до 15 дней [28, 37]. 
По этой причине у пациентов, ортопедическое лечение 
которых проводится цельнолитыми протезами, реко-

мендуется использовать щадящую методику одонто-
препарирования и адекватные способы защиты сошли-
фованных тканей зуба.  

Анализ результатов реопародонтографии пациен-
тов показал, что происходят выраженные изменения 
функционального состояния сосудов пародонта даже 

после препарирования депульпированных зубов [38, 39]. 
Изменения гемодинамики микроциркуляторного русла 
пародонта существенно влияют на метаболические 

процессы в нем, на его функциональные свойства, 
реактивность, формирование адаптивных и компен-
саторных реакций.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, на эффективность реабилитации 

пародонтологических пациентов может влиять и уро-
вень резистентности организма, и характер травматич-
ности для тканей пародонта большинства стоматологи-

ческих манипуляций, и степень выраженности де-
структивных процессов в пародонте, что не всегда 
учитывается при планировании сроков и объема  

вмешательств на этапе ортопедического лечения. 
Реакция организма не может быть стандартной, име-
ются широкие индивидуальные вариации регенера-

торного потенциала тканей пародонта.  
Поэтому для профилактики пародонтальных 

осложнений при подготовке к ортопедическому лече-

нию необходима комплексная клиническая и морфо-
функциональная характеристика пародонтологичес-
кого статуса пациента. Такая информация позволит 

объективно оценить клиническую ситуацию и уровень 
риска возникновения осложнений, как на этапе проте-
зирования, так и в отдаленные сроки после него. 
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