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 ■ В данной статье представлены анализ и  систематизация литературных данных, посвященных изучению 
состояния тканей пародонта при локализованном пародонтите у  лиц разных возрастных групп, способах 
и методах лечения локализованного пародонтита средней степени тяжести, сформулированы современные 
представления по данному вопросу и выделены направления, в которых можно продолжить научные иссле-
дования.
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Заболевания пародонта занимают лидиру-
ющее место в  стоматологии по распростра-
ненности  — 85–90 %. По данным Всемирной 
орга низации здравоохранения, большую часть 
этой патологии составляют пародонтиты  — 
70–80 % [8, 33, 46, 56, 78]. Пародонтит — это 
воспалительно-дистрофическое заболевание, 
возникающее вследствие общих и  местных 

факторов на фоне снижения реактивности 
организма [5, 77]. Локализация воспаления 
различна: может находиться как в  пределах 
десны (гингивит), так и  поражать все струк-
туры пародонта. Клинически проявляется 
кровоточивостью десен до деструкции кости 
и  утраты зубов вследствие разрушения всех 
тканей пародонтального комплекса [43]. 
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Хронический локализованный пародон тит 
легкой и средней степени тяжести в основ ном 
встречается в  возрастной группе пациентов 
от 18 до 45 лет. Хронический генерализован-
ный пародонтит присущ более возрастным 
пациентам  — 36–55 лет, то гда как практи-
чески 98 % пациентов старше 55  лет имеют 
хронический генерализованный пародонтит 
тяжелой степени. В свою очередь, встречае-
мость хронических пародонтитов у пациентов 
до 55  лет в  зависимости от степени тяжести 
можно распределить в  процентном соотно-
шении: хронический генерализованный паро-
донтит легкой степени — у 21 %; средней сте-
пени — у 38,5 %; тяжелой степени — у 40,5 % 
[9, 58]. Такие показатели распространенности 
заболеваний пародонта свидетельствуют не 
только о  высоком уровне заболеваемости, но 
и  о  значительном снижении возраста паци-
ентов, страдающих этой патологией [10, 19]. 

К возникающим осложнениям заболева-
ний пародонта можно отнести появление пре-
ждевременных дефектов зубного ряда, сни-
жение трудоспособности и  качества жизни. 
Чаще всего поражения пародонта являются 
комплексными и вовлекают в патологический 
процесс другие органы и  системы, что ведет 
к нарушениям в различных звеньях гомеоста-
за организма человека. Широкая распростра-
ненность болезней пародонта и  их прогрес-
сирующее течение ведут к  удалению зубов 
(18–34 %), эстетическому дефекту (45–60 %), 
появлению повышенной чувствительности 
зубов (40–50 %), рецессии десны (60–70 %), 
пародонтальному абсцессу, пародонтальной 
кисте, а  также к  увеличению риска заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы и  же-
лудочно-кишечного тракта (от 25 до 91 %). 
Генерализованный пародонтит повышает 
опасность возникновения инфаркта миокарда 
в 3 раза, инсульта и атеросклероза — в 2 раза, 
остеопороза — в 4 раза, диабета — в 2–11 раз, 
хронического бронхита — в 2–4 раза, хрони-
ческой язвы желудка  — в  3–5 раз [11, 63]. 
Наличие пародонтита во время беременно-
сти повышает вероятность преждевременных 
родов в  4–8 раз, в  сравнении со здоровыми 
женщинами. Зачастую генерализованные вос-
палительные заболевания пародонта носят 
отдель ные черты системной патологии и тре-
буют особого лечения [47].

Согласно классификации Всемирной 
орга низации здравоохранения (2001), паро-
донтит разделяется по течению на хроничe-
ский  и  агрессивный; по фазам процесса: 
обострение (абсцедирование), ремиссия; по 
распро страненности: локализованный и  ге-
нерализованный; по степени тяжести: легкая 

форма  — пародонтальные карманы не более 
4 мм, средняя — карманы от 4 до 6 мм, тяже-
лая  — глубина кармана более 6  мм. Тяжесть 
пародонтита определяется и по клинико-рент-
генологической картине, основным ее крите-
рием является степень деструкции кости аль-
веолярных отростков [13, 24, 36, 45, 52].

Рентгенологическая картина пародонтита 
при начальных стадиях представлена остео-
порозом в области межальвеолярных перего-
родок, расширением периодонтальной щели 
в  пришеечной области, «разволокнением» 
вершин межзубных перегородок. Пародонтит 
легкой степени характеризуется деструкцией 
межзубных перегородок не более 1/3 длины 
корней зубов. При пародонтите средней сте-
пени тяжести резорбция кости не превышает 
1/2 длины корня. Пародонтит тяжелой степени 
отмечается деструкцией альвеолярной кости 
на высоту более 1/2 длины корня, также наблю-
даются вертикальная и горизонтальна резорб-
ции, способствующие образованию костных 
карманов [29].

Хронический пародонтит. В зависимости 
от выраженности патoлогических изменений 
в  пародонте можно выделить 3 степени тя-
жести хронического пародонтита. Начальная 
степень характеризуется рыхлыми кровоточа-
щими деснами, неприятным запахом изо рта, 
наличием зубных отложений и неглубоких па-
родонтальных карманов, подвижность у зубов 
отсутствует. Легкая степень тяжести характе-
ризуется обнажением шеек зубов в сочетании 
с кровоточащими деснами, наличием гнойно-
го отделяемого при надавливании на пародон-
тальный карман, зубы имеют подвижность. 
При средней степени тяжести, кроме крово-
точивости десны и наличия неприятного запа-
ха изо рта, наблюдаются: изменение цвета дес-
ны, гнойные выделения карманов, появление 
щелей между зубами, гиперчувствительность 
шеек зубов к  температурным и  химическим 
раздражителям, зубы подвижны. Тяжелой сте-
пени присуща более выраженная симптомати-
ка — усиленная боль, подвижность и смеще-
ние зубов, отечность и кровоточивость десен, 
диффузный гингивит, выпадение отдельных 
зубов [31, 57]. 

Локализованный пародонтит — очаговый 
пародонтит, ограниченный небольшой груп-
пой зубов. Это заболевание при отсутствии 
должного лечения переходит в  хроническую 
стадию. Заболевание возникает внезапно. 
Характерные симптомы на определенном 
участке десны: боль при жевании, кровото-
чивость, покраснение, отечность. Причинами 
развития являются местные повреждающие 
факторы [44]. 
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А Генерализованный пародонтит характе-
ризуется обильной кровоточивостью, отеч-
ностью и рыхлостью десен, зудом, пульсацией 
и жжением в области десен. Имеются болевые 
ощущения при еде, неприятный запах, нали-
чие зубных отложений, появление зубодесне-
вых карманов. Также характерны наличие па-
тологической подвижности и смещение зубов, 
гиперчувствительность зубов [54].

Причины возникновения пародонтита 
можно разделить на несколько факторов.

Внешние факторы. Огромную роль игра-
ет индивидуальная реакция организма чело-
века на воздействие микроорганизмов зуб-
ной бляшки, таких как Porphyromonasgingivalis 
и  Treponemadenticola, а  также представи-
телей  резидентной микрофлоры полости 
рта  Streptococcus sobrinus, Streptococcus saliva­
rius, Streptococcus oralis, Streptococcus mutans, 
Strep tococcus mitis, Streptococcus sanguis [54]. 
Активная жизнедеятельность данных микро-
организмов влечет за собой начало инфекци-
онного процесса, который характеризуется 
потерей волокон коллагена и  их связи с  це-
ментом зуба, миграцией апикального эпите-
лия, углублением пародонтальных карманов 
и резорбцией альвеолярной кости [40, 60, 80].

Местные факторы. Большая роль в  воз-
никновении локализованного пародонтита 
отводится первичному нарушению окклю-
зии, а также чрезмерной жевательной нагруз-
ке, следствием которой является разрушение 
тканей опорного аппарата зуба. К этой группе 
факторов относятся локальные причины, при-
водящие к травме тканей пародонта, следстви-
ем которых является нарушение их трофики, 
а именно: утрата или отсутствие контактных 
пунктов между зубами, чрезмерное потребле-
ние мягкой пищи, некачественные реставра-
ции зубов, особенно II и V классов по Блэку, 
неудовлетворительное состояние искусствен-
ных коронок и мостовидных протезов, нали-
чие ортодонтических аппаратов, аномальное 
прикрепление уздечек губ и языка, аномалии 
расположения зубов [48]. 

Общие факторы. Нарушение режима пи-
тания, голодание, гипо- и авитаминозы, недо-
статок макро- и  микроэлементов, нарушение 
липидного обмена и атеросклероз, эндокрино-
патии и метаболические заболевания, заболе-
вания желудочно-кишечного тракта, болез-
ни системы крови, вредные привычки ведут 
к усугублению имеющихся заболеваний паро-
донта и проявлению более тяжелых форм [27].

Таким образом, анализ литературы пока-
зывает высокий процент встречаемости па-
родонтита. По наличию высоких показателей 
осложнений от данного заболевания можно 

сделать заключение о  малоэффективных ме-
тодах лечения этой патологии.

Лечение заболеваний пародонта, несо-
мненно, должно быть комплексным и  вклю-
чать терапевтические, хирургические, ортопе-
дические и ортодонтические методы.

Главной целью терапевтического лече-
ния является ликвидация воспалительно-
го процесса, который начинается в  десне 
и  облас ти зубодесневого соединения, прони-
кая вглубь, и вовлекает все ткани пародонта. 
Анатомическое строение и особенности функ-
ции пародонта зуба требуют использования 
общих принципов с индивидуализированным 
применением их для отдельных форм и степе-
ней тяжести воспаления [2, 12, 79].

Из терапевтических методов лечения наи-
более широкое применение нашли способы 
механической противомикробной терапии, 
включающие в  себя использование ультра-
звука, пескоструйного аппарата и  ручного 
инструментария. Их основная роль — устра-
нение наддесневой и  поддесневой зубной 
бляшки [11]. 

По мнению многих врачей, золотым 
стандартом лечения является методика Sca-
ling  &  Root Planing (SRP), направленная на 
устранение бляшки и  зубного камня и  вы-
равнивание поверхности корня зуба. Данный 
способ не обеспечивает полного уничтожения 
патогенных микроорганизмов и продуктов их 
жизнедеятельности из зубодесневых карма-
нов [72].

Помимо механического воздействия при-
меняют медикаментозную терапию, которая 
может быть этиотропной, патогенетической, 
симптоматической, либо сочетающей в  себе 
все эти уровни лечебного воздействия [7, 64].

Исходя из этого, задачей применения ме-
дикаментозных средств при лечении локали-
зованного пародонтита является уничтожение 
микробных скоплений пародонтальных кар-
манов или резкое уменьшение их активности. 
Для этого используют лекарственные сред-
ства, которые можно разделить на следующие 
группы: антисептические средства; антибакте-
риальные препараты; противовоспалительные 
средства; ферментные препараты; витамины; 
десенсибилизирующие средства; средства, нор-
мализующие микроциркуляцию и  тканевой 
обмен; средства, ускоряющие регенерацию; 
иммуномодуляторы; сорбенты; антиоксидан-
ты; вещества для склерозирующей терапии; 
противогрибковые препараты; эфирные мас-
ла; ультрафиолетовое облучение [8, 21]. 

Способы применения препаратов для лече-
ния патологии пародонта различны: апплика-
ция на десневой край, введение лекарственных 
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средств в пародонтальные карманы, смазыва-
ние, наложение защитных повязок. Однако 
исполь зование аппликационных средств (паст, 
гелей, мазей и  др.) в  стоматологии является 
достаточно проблематичным, что обусловли-
вается физиологическими особенностями по-
лости рта: постоянное слюноотделение сильно 
снижает концентрацию лекарственных ве-
ществ, часто вызывает дискомфорт у пациен-
тов [76, 84].

При лечении пародонтита также применя-
ются немедикаментозные технологии. К ним 
относятся десневые пластины, пародонталь-
ные штифты, содержащие комплексы различ-
ных препаратов на основе натуральных ком-
понентов [14, 69].

Кроме вышесказанного, для лечения дан-
ного заболевания используется фотодинами-
ческая терапия, оказывающая воздействие на 
пародонтопатогены, а именно — на Aggregati­
bacter actinomycetemcomitans и  Porphyromonas 
gingivalis в  области зубодесневой борозды, 
Treponema denticola, Prevotella intermedia, 
Tannerella forsythia [15]. 

Весьма перспективными являются мето-
ды лазеротерапии и озонотерапии. Но и они 
не лишены недостатков, таких как высокая 
цена оборудования, отсутствие четкого кон-
троля иссечения тканей, сложность подбора 
правильных дозировок и мощности введения 
смеси, возможность повреждения связок пе-
риодонта [22].

Хирургические методы лечения болезней 
пародонта направлены непосредственно на 
устранение пародонтальных карманов, а так-
же на активизацию процессов регенерации, 
сохранение статики зубов [4].

Показания к хирургическому лечению: на-
личие пародонтального кармана, обнажение 
шеек и  корней зубов, неполное разрушение 
альвеолярного отростка.

Согласно классификации В.С. Иванова 
(1989), хирургические методы можно разде-
лить на 2 группы: 
1.  Хирургические методы лечения зубодесне-

вых карманов. К ним относятся кюретаж 
(закрытый и  открытый), криохирургия, 
гингивотомия, гингивэктомия, электрохи-
рургическое лечение.

2.  Лоскутные операции: лоскутные операции, 
корригирующие край десны, и  лоскутные 
операции с  применением средств, стиму-
лирующих репаративные процессы в  па-
родонте.
Характер и  радикальность хирургических 

вмешательств зависят от глубины пародон-
тального кармана. Необходимым услови-
ем для вмешательств являются нормальная 

ширина прикрепленной десны и  отсутствие 
патологических изменений преддверия поло-
сти рта [82].

Закрытый кюретаж проводится с  целью 
иссечения вегетирующего эпителия, удале-
ния поддесневого зубного камня, некротизи-
рованных тканей и грануляций. Применяется 
при патологических карманах глубиной 
3–4 мм [73].

Открытый кюретаж  — удаление из па-
родонтального кармана грануляций, эпите-
лия и  распавшейся ткани. Показанием для 
проведения является патологический кар-
ман глубиной 4–6 мм (средняя степень тяже-
сти) [20]. 

Лоскутные операции проводятся с  целью 
устранения пародонтальных патологических 
и костных карманов. Применяются при нали-
чии патологических карманов более 6 мм (тя-
желая степень) и подвижности зубов 1–2 сте-
пени по Флезару (1980) [55, 74].

Одним из возможных методических подхо-
дов является объединение двух оперативных 
приемов (депульпирование и  цементотомия 
зубов) в рамках лоскутной операции [62].

Одним из способов лечения воспалитель-
но-деструктивных поражений пародонта слу-
жит использование аутофибробластов для 
регенерации тканей. Одним из направлений 
стимуляции регенерации стало применение 
аутологичных цитокинов  — аутоцитокино-
терапия. Механизм действия данного метода 
заключается в  активации функции макрофа-
гов и  фибробластов, благодаря которой уси-
ливаются фагоцитоз и продукция цитокинов, 
а  также выработка коллагена фибробласта-
ми [18].

На сегодняшний день наиболее перспек-
тивным направлением в  хирургическом ле-
чении пародонтита является методика, полу-
чившая название направленной регенерации 
тканей  (НРТ) пародонта. Техника НРТ пред-
ставляет собой одновременное использова-
ние мембран и  остеопластических подсадок 
[32, 41, 66].

К ортопедическим методам лечения забо-
леваний пародонта относят непосредственное 
протезирование, избирательное пришлифо-
вывание зубов, временное и постоянное (дол-
говременное) шинирование, ортодонтическое 
лечение и протезирование зубов. 

Непосредственное протезирование. После 
удаления зубов наступает ряд изменений 
в  зубо челюстной системе. Сохранившиеся 
зубы получают дополнительную функцио-
нальную нагрузку, которая при ослабленном 
пародонте имеющихся зубов может приве-
сти к  обострению воспаления, увеличению 
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А патологической подвижности, усилению атро-
фических явлений, появлению вторичного 
смещения зубов. Целью данного протезиро-
вания является предупреждение развития па-
тологии височно-нижнечелюстных суставов, 
функциональной перегрузки сохраняемых 
зубов, их шинирование и  восстановление 
целостности зубного ряда  [26]. Существует 
несколько методик непосредственного про-
тезирования. Их суть заключается в  изго-
товлении иммедиат  — протезов до удаления 
зубов или сразу после хирургической мани-
пуляции  [49]. Недостатки этого метода про-
тезирования: протезы с постановкой передних 
зубов на приточке вызывают раздражение, 
травму и  гипертрофию воспаленной десны, 
что ухудшает заживление раны; отсутствие 
возможности сохранить зубы, имеющие под-
вижность [28]. 

Избирательное пришлифовывание. Для 
предупреждения прогрессирования пато-
логических процессов в  тканях пародонта 
у  пациентов с  пародонтитом легкой и  сред-
ней степени тяжести необходимо проводить 
своевременное устранение преждевременных 
окклюзионных контактов и  создание сколь-
зящей окклюзии. Диагностику супраконтак-
тов можно выполнить при помощи окклюзио-
графии, артикуляционной бумаги различной 
толщины и прибора T-Scan [1]. Избирательное 
пришлифовывание способствует уменьшению 
окклюзионной нагрузки в местах преждевре-
менных окклюзионных контактов, уменьше-
нию подвижности пришлифованных зубов, 
увеличению демпфирующей способности 
пародонта, что приводит к стабилизации па-
тологического процесса в  тканях пародонта 
у пациентов с пародонтитом легкой и средней 
степени тяжести. Основными недостатками 
этого метода являются возможное снижение 
высоты нижнего отдела лица, повышенная 
чувствительность твердых тканей зубов, вы-
ведение из контактов одних зубов и перегруз-
ка периодонта других зубов, перегрев пульпы 
с  последующим развитием пульпитов и  апи-
кальных периодонтитов [51].

Временное шинирование. В основе  по-
казаний к шинированию зубов лежит оценка 
их подвижности и состояния тканей пародон-
та, которая определяется на основе клиниче-
ского и  рентгенологического обследования 
после терапевтического и  хирургического 
методов лечения [39]. Горизонтальное ши-
нирование, заключающееся в  применении 
методов сагиттального и  трансверзального 
шинированиия, проводится при убыли кост-
ной ткани на 1/2 длины корня зуба. При диа-
гностике убыли костной ткани до 3⁄4 длины 

корня и  подвижности зубов 2–3-й степени 
по Флезару следует применять жесткое ши-
нирование в трех плоскостях (вертикальной, 
сагиттальной и трансверзальной). 

Задачи временного шинирования: 
1.  Создание жесткой фиксации подвижных 

зубов с помощью различных конструкций 
шин и ортопедических аппаратов. 

2.  За счет объединения группы зубов или все-
го зубного ряда в  один блок достичь вос-
становления контактных точек, при этом 
повышается сопротивляемость пародонта 
отдельных зубов к жевательному давлению. 

3.  Создание блока шинируемых зубов, в  ре-
зультате чего осуществляется торможение 
миграции зубов в  трех направлениях; для 
передних — в сагиттальном, вертикальном 
и трансверзальном, для боковых — в сагит-
тальном, вертикальном и горизонтальном. 

4.  Применение шинирующих аппаратов умень-
шает локальную травму отдельных зубов за 
счет перераспределения жевательной на-
грузки на большую группу зубов.
Временные шины могут применяться для 

стабилизации подвижных зубов в период ме-
дикаментозного, терапевтического и хирурги-
ческого методов лечения, а также на время изго-
товления постоянных шин или постоянной 
протезной конструкции [68]. Временные 
шины следует использовать для проведения 
и закрепления результатов ортодонтического 
лечения при незначительно наклоненных зу-
бах или их миграции. Такие шины правильно 
распределяют жевательную нагрузку между 
пародонтом здорового зуба и подвижных зу-
бов, тем самым создается покой пораженных 
тканей, улучшается их трофика. Временные 
шины нашли широкое применение в развив-
шихся стадиях очагового и генерализованного 
пародонтита. Абсолютным показанием к изго-
товлению временной шины является прове-
дение гингивотомии и  гингивоэктомии [71].

Наложение при подвижных зубах пласт-
массовой шины по T. Novotny в виде полоски 
толщиной до 2 мм предназначено для фикса-
ции подвижных зубов с язычной поверхности 
и заполнения межзубных промежутков без 
травматизации межзубных сосочков [70].

За последние десятилетия получили ши-
рокое распространение временные шины, 
которые можно использовать до 5–7 лет. Их 
готовят из пластмассы акрилового ряда или 
с  применением светоотверждаемых компо-
зитов. Шины могут быть капповые (изго-
товленные лабораторным путем и  охваты-
вающие зубы с  вестибулярной и  оральной 
поверхностей), орально-вестибулярно рас-
положенные в соответствующей поверхности 
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зубного ряда и  фиксирующей подвижные 
зубы. Все временные и постоянные шины не 
должны мешать смыканию зубов при всех 
движениях нижней челюсти, не мешать про-
ведению медикаментозного лечения, не трав-
мировать десневой край и не препятствовать 
проведению гигиенических процедур [16, 38].

Наиболее простой и  эффективной мето-
дикой изготовления временной шинирующей 
конструкции является временная шина из 
прозрачного поликарбонатного материала, 
приготовленная на прочной гипсовой модели 
с помощью вакуум-формирующих аппаратов. 
Шина съемная, достаточно хорошо припасо-
вывается и  фиксируется на подвижных зу-
бах. С ее помощью возможно восстановление 
отдель ных отсутствующих зубов [17].

Применение современных композитных 
материалов значительно расширило показа-
ния к использованию временных шин, опти-
мально фиксирующих подвижные зубы с со-
блюдением эстетических и  гигиенических 
требований непосредственно у кресла.

При отсутствии передних зубов возможно 
с помощью композитов заместить отдельные 
зубы. В зависимости от химического состава для 
шинирования подвижных зубов используют 
два типа материалов: на основе неорганической 
матрицы — GlasSpan и FiberSplint (Швейцария); 
на основе органической матрицы из поли-
этилена — Ribbond (США) и Connect (США). 
В основе этих материалов лежит матрица из 
тончайших волокон полиэтилена или микро-
волоконного кварца, пропитанных компози-
том, позволяющих достаточно плотно фик-
сироваться к  коронковой части зубов, затем 
к  матрице добавляются композитные мате-
риалы с  целью лучшей механической фик-
сации подвижных зубов, создавая единый 
шинирующий блок. Главным недостатком 
такого шинирования является меньшая про-
должительность функционирования по срав-
нению с  традиционными несъемными кон-
струкциями, невозможность применения на 
зубах с  разрушенной окклюзионной поверх-
ностью (ИРОПЗ 20–50 %) и  зубах, имеющих 
патологическую подвижность [81]. 

Постоянное (долговременное) шиниро-
вание. При нарушении целостности зубных 
рядов следует проводить шинирование под-
вижных зубов с  одновременным восстанов-
лением дефектов зубных рядов. При этом 
необходимо различать шинируемую группу 
зубов и  протезную конструкцию, которая, 
в большинстве случаев, в той или иной мере 
нагружает шинируемые зубы через систему 
опор на удерживающих и  замковых крепле-
ниях бюгельных протезов [34]. При выборе 

подобных конструкций аппаратов следует 
опти мально распределить их опорную и  ре-
тенционную функцию с минимальной травмой 
и перегрузкой оставшихся зубов.

Достаточно прочную шинирующую кон-
струкцию можно изготовить с  применени-
ем скрученной титановой или нержавеющей 
проволоки. Подобные конструкции изготов-
ленных шин могут служить до 3–5 лет. Срок 
пользования подобной шины определяется 
имеющейся подвижностью зубов, гигиеной 
полости рта и  методами терапевтическо-
го лечения заболеваний тканей пародонта. 
Недостатками этого метода являются отсут-
ствие эстетики, возможность травмирования 
здоровых зубов, вероятность возникновения 
маргинального пародонта, отсутствие точно-
сти [65].

При отсутствии одиночных зубов в перед-
нем отделе зубного ряда возможно изготовле-
ние отсутствующего зуба из светоотверждае-
мого композита с  прикреплением ленты или 
проволоки к  оставшимся зубам. Подобные 
конструкции шин возможно изготавливать 
при подвижности зубов до 2/3 убыли костной 
ткани. При подвижности зубов 1–2-й степени 
по Флезару возможно изготовление шиниру-
ющего протеза без армирующей ленты или 
проволоки. Основным недостатком является 
отсутствие точности при укреплении ленты 
светоотверждаемым композитом [75].

При частичном отсутствии зубов заболева-
ния пародонта осложняются дополнительной 
функциональной нагрузкой, обусловленной 
уменьшением числа зубов. Развитие болезни 
в  этих условиях зависит от количества утра-
ченных зубов, характера расположения дефек-
та, вида прикуса, степени атрофии альвеоляр-
ного отростка. Наиболее тяжелая клиническая 
картина отмечается при отсутствии боковых 
зубов, когда дополнительная нагрузка пере-
ходит на передние зубы. Функциональная 
перегрузка в  сочетании с  утратой зубов су-
щественно осложняет состояние ослабленного 
периодонта [30]. 

Несъемные шины надежно блокируют 
зубы в вертикальном, трансверзальном и ме-
диодистальном направлениях; к ним пациен-
ты привыкают быстрее, чем к съемным; фоне-
тические нарушения с ними возникают редко 
и  очень быстро проходят без вмешательства 
врача. С помощью несъемных шин можно 
иммо билизировать как отдельные группы зу-
бов, так и весь зубной ряд. Правильно выбран-
ная конструкция несъемной шины или проте-
за обеспечивает более высокую жевательную 
эффективность по сравнению со съемной. 
Несъемная шина, как правило, удовлетворяет 
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А пациента. Хороший терапевтический эффект 
дают несъемные шины в комбинации со съем-
ными протезами, изготовленными по показа-
ниям [61]. 

При ортопедическом лечении хрониче-
ского генерализованного пародонтита ши-
роко используются съемные шины: шины 
со многозвеньевыми кламмерами и  дугами, 
цельнолитые шины на весь зубной ряд с дуго-
окклюзионными накладками и бюгельные ши-
ны-протезы, эффективность которых зависит 
от правильного выбора фиксирующих и  на-
гружающих элементов, которые располагают-
ся на опорных зубах или несъемных опорных 
блоках. Фиксация может быть кламмерная, 
замковая, балочная, телескопическая, кнопоч-
ная, шарнирная, в виде задвижек [42].

В последнее время в  стоматологии широ-
ко внедряется интраоральное сканирование. 
Этот метод позволяет достаточно точно по-
лучить цифровую модель рельефа объектов 
полости рта. После получения оптического 
слепка на CAD/CAM-системах изготавлива-
ются различные защитные каппы, временные 
шины и  сплинты. Технологические возмож-
ности аппаратуры предусматривают не только 
компьютерное моделирование проекта проте-
за, но и  непосредственное выполнение гото-
вого изделия, что обеспечивает, в  частности, 
ортопедическую стоматологию необходимым 
ресурсом при создании различных временных 
шин с  учетом персональных анатомо-физио-
логических особенностей строения лицевого 
черепа [50].

Отдельные авторы для шинирования под-
вижных зубов 1–2-й степени передней груп-
пы предлагают шину из диоксида циркония 
с  последующей фиксацией на композитный 
цемент. По их мнению, способ шинирования 
является более долговечным и  эстетичным, 
но основным недостатком является дорого-
визна [3]. 

Некоторые авторы для ортопедического 
лечения хронического генерализованного 
пародонтита средней и  тяжелой степени тя-
жести для постоянного шинирования приме-
няли шины из металлокерамических искус-
ственных коронок, из цельнолитых коронок, 
съемные шинирующие дуговые протезы 
с  металлическим базисом и  литыми опорно-
удерживающими кламмерами, шины-протезы 
с замковыми креплениями: с внекоронковыми 
неактивируемыми рельсовыми аттачменами 
Bredent; с  полулабильными сферическими 
аттач менами Rhein-83 и  с балочными аттач-
менами [25].

Для постоянного шинирования передней 
группы зубов может использоваться большое 

множество вариантов конструкций: несъем-
ные вне- и  внутрикорневые шины, непере-
крывающие, частично перекрывающие и  пе-
рекрывающие режущий край зубов [6].

Шины внутрикорневые изготавливаются 
на депульпированные зубы. Обработка зубов 
заключается в выравнивании режущего края 
и  сошлифовывании его с  язычной стороны 
под углом 45°. Язычную стенку сошлифовы-
вают, отступая от режущего края на 1/3 длины 
коронки зуба. В области сошлифованной по-
верхности зубов просверливают каналы и мо-
делируют шину из воска. Затем в каналы вво-
дят разогретые штифты и  охлаж дают воск. 
Восковую репродукцию шины со штифтами 
извлекают при помощи двух длинных штиф-
тов и  круглых боров. Передают в  лаборато-
рию для замены воска металлом и  в  закон-
ченном виде цементируют на опорных зубах. 
Недостатками является трудоемкость рабо-
ты  — депульпирование зубов иногда может 
быть затруднительно и  чревато различными 
осложнениями со стороны тканей, окружаю-
щих корни [67].

Литая штифтовая шина Мамлока и ее мо-
дификации состоят из литой металлической 
пластинки, плотно прилегающей к  оральной 
поверхности и  режущему краю передних зу-
бов. Она фиксируется на штифтах, вводимых 
в корневые каналы, и имеет ряд недостатков, 
а именно — препарирование всей окклюзион-
ной поверхности зубов, отсутствие эстетики, 
применяется только для шинирования перед-
ней группы зубов. Ее применение невозмож-
но при большом количестве внутриканальных 
штифтов, большой дивергенции каналов, тре-
бует обязательного депульпирования зубов, 
ее также нельзя использовать при отсутствии 
одно го или двух зубов [23].

Шины внекорневые, состоящие из колец, 
полуколец, являются наиболее простыми 
и  легко выполнимыми. Основными недо-
статками таких шин являются: минимальная 
прочность конструкций в местах спайки колец 
и полуколец; возможность сдвига колец и по-
луколец в момент снятия оттисков; отсутствие 
эстетики; место контакта с зубом подвержено 
рассасыванию фиксирующего цемента [37].

Шины коронко-колпачковые изготавли-
вают в  основном на передние зубы нижней 
челюсти. Недостатком этой шины является 
отсутствие эстетики, при комбинированном 
варианте исполнения пластмасса подверже-
на стиранию, изменению цвета со временем 
и сколам [35].

Балочные шины состоят из балок и  коро-
нок на опорные зубы. Недостатком шин, изго-
тавливаемых на витальные зубы, является 
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вскрытие полости зуба, а  на депульпирован-
ные — сложность подготовки зубов в момент 
депульпирования, а  также корневые каналы 
зубов не всегда являются параллельными, что 
затрудняет применение этой шины [36]. 

Общим недостатком большинства шин 
явля ется непереносимость стоматологических 
материалов. В процессе работы очень важно 
учитывать характеристики материалов, из 
которых будут изготавливаться будущие кон-
струкции. Непереносимость может быть вы-
звана различными причинами: гальванизмом, 
аллергическими реакциями на стоматологиче-
ские материалы, токсическими повреждения-
ми слизистой оболочки полости рта [83]. 

Таким образом, при лечении пациентов 
с  заболеваниями пародонта перед врачом 
стоматологом-ортопедом возникает трудная 
задача выбора рационального варианта ле-
чения. Принимая во внимание многообразие 
вариантов шин, каждая из которых имеет свои 
недостатки, остается нерешенная задача раз-
работки конструкции, отвечающей всем тре-
бованиям для комплексного лечения таких 
пациентов. А используемые на сегодняшний 
день методы ортопедического лечения боль-
ных с хроническим локализованным пародон-
титом средней степени тяжести не обеспечи-
вают должного результата.

Заключение

Учитывая высокую распространенность за-
болеваний пародонта и процент осложнений, 
можно сделать заключение, что до настояще-
го времени отсутствуют эффективные методы 
ортопедического лечения в комплексной тера-
пии пациентов с  хроническим локализован-
ным пародонтитом средней степени тяжести. 
Основные причины, приводящие к серьезным 
осложнениям и  усугублению клинической 
картины локализованного пародонтита, воз-
никают на начальных этапах терапевтического 
лечения без ортопедического вмешательства.

Наиболее функциональным методом лече-
ния данной группы пациентов, несомненно, 
является использование шин-протезов в ком-
плексе с  терапевтическим лечением. Однако 
ортопедическое лечение при помощи шин-
протезов по различным объективным причи-
нам показано далеко не всем, а  применение 
сущест вующих шин не позволяет в  полной 
мере обеспечить надежную фиксацию под-
вижных зубов. 

Применяемые традиционные шины-проте-
зы не обладают достаточной стабилизацией, 
эстетикой, не являются гигиеничными, за-
трудняют оказание терапевтического лечения.

В связи с  этим возникает необходимость 
в разработке эффективных, современных ме-
тодов лечения пациентов с хроническим лока-
лизованным пародонтитом.

Авторы заявляют об отсутствии кон­
фликта интересов.
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Максим Борисович Хайкин — кандидат медицинских 
наук, главный врач, ГБУЗ СО «Самарская городская 
стоматологическая поликлиника № 1», Самара. 
E-mail: sgsp@mail.ru.

Maxim B. Khaikin — Candidate of Medicak Sciences, Chief 
Physician of Samara City Dental Clinic No. 1, Samara, Russia. 
E-mail: sgsp@mail.ru.


	Урология (14.01.23)
	Современный взгляд на комплексное лечение пациентов с хроническим локализованным пародонтитом средней степени тяжести (обзор литературы)
	Применение систем локальной доставки противомикробных препаратов 
при лечении хронического пародонтита и пародонтита, характеризующегося агрессивным течением
	Анализ ортопедического лечения пациентов культевыми штифтовыми вкладками с искусственной коронкой при значительном разрушении клинической коронки зуба по данным архивных материалов стоматологической поликлиники
	Рентгенологический анализ структур кератинизированной десны и наружной кортикальной пластинки в области интактных фронтальных зубов на верхней челюсти
	Изучение качества краевого прилегания каркасов искусственных коронок, изготовленных с помощью традиционных и цифровых технологий
	Результаты клинического обследования пациентов с декомпенсированной формой генерализованной патологической стираемости зубов с жалобами на состояние височно-нижнечелюстного сустава
	Врожденная расщелина верхней губы и нёба у детей Республики Таджикистан за период с 2009 по 2019 г.
	Стоматология (14.01.14)
	Предикторы неблагоприятного исхода синдрома Веста
	Методы ранней диагностики болезни Паркинсона
	Нервные болезни (14.01.11)
	Некоронарогенные причины повышения сердечных тропонинов в практике врача (литературный обзор)
	Показатель ударного объема сердца при оценке волемического статуса больного при выполнении операции каротидной эндартерэктомии
	Кардиология (14.01.05)
	Аллотрансплантаты для хирургии в закрытии интраоперационных дефектов перегородки носа
	Болезни уха, горла, носа (14.01.03)
	Анализ опыта оказания медицинской помощи пациентам с сахарным диабетом в зарубежных странах
	Эндокринология (14.01.02), Общественное здоровье и здравохранение (14.02.03)
	Вспомогательные репродуктивные технологии в Самарской области: эффективность, осложнения, перспективные направления работы
	Миома матки: органосохраняющие методы лечения 
(обзор литературы)
	Акушерство и гинекология (14.01.01)
	Морфологические особенности состояния плаценты у беременных с чрезмерным гестационным увеличением массы тела

	Выбор метода деривации мочи у пациентов с острой задержкой мочеиспускания перед хирургическим лечением доброкачественной гиперплазии предстательной железы
	Фармация PHARMACY
	Фармацевтическая химия, фармакогнозия (14.04.02)
	Разработка суппозиториев на основе сока алоэ древовидного

	Разработка норм качества и стандартизация стоматологической пленки лекарственной, содержащей янтарную кислоту и цетилпиридиния хлорид
	Изучение элементного состава плодов овса посевного (Avena sativa L.) 
	Биологическая активность новых 6-[(1-нафтилметил)тио]-4-хлор-пиразоло[3,4-d]пиримидинов
	Определение антимикробной активности спиртовых извлечений коры и почек дуба черешчатого
	Разработка подходов к стандартизации листьев сирени обыкновенной
	Морфолого-анатомическое исследование особенностей строения плодов боярышника полумягкого
	Анализ проблем в сфере обращения медицинских изделий в медицинских организациях
	Организация фармацевтического дела (14.04.03)
	Правила для авторов Rules for Authors
	Разработка подходов к стандартизации коры ореха черного

	Урология (14.01.23)
	Selection of the urine derivation method in patients with acute urinary retention before surgical treatment of benign prostatic hyperplasia

	Modern view on integrated treatment of patients with chronic localized periodontitis of medium severity (a literature review)
	Application of local drug delivery systems 
in the treatment of chronic periodontitis 
and periodontitis, characterized by aggressive course
	Analysis of orthopedic treatment of patients with stump pins inserts with artificial crown in significant destruction of the clinical dental crown: the data of archival materials of the dental clinic
	X-ray tеsting of structures of keratinized gum 
and external cortical plate in the field of intact frontal teeth 
on the upper jaw
	Study of the quality of the marginal gap of artificial crown frames made with the use of traditional and digital technologies
	The results of clinical examination of patients 
with decompensated form of dental abrasion 
and complaints of the state of the temporomandibular joints
	Стоматология (14.01.14)
	Congenital cleft lip and palate in children from Tajikistan in 2009–2019

	Negative outcome predictors of West syndrome
	Нервные болезни (14.01.11)
	Methods for early diagnosis of Parkinson’s disease

	Non-coronarogenic causes of increased cardiac troponins 
in the practice of physicians (Literature review)
	Кардиология (14.01.05)
	Indicator of stroke volume in estimating patient’s volemic status in the carotid endarterectomy 

	Allografts for surgery in the closure of nasal septal intraoperative defects
	Эндокринология (14.01.02), Общественное здоровье и здравохранение (14.02.03)
	Analysis of providing medical care to patients 
with diabetes in foreign countries

	Auxiliary reproductive technologies in the Samara Region: efficiency, complications, perspective strands of work
	Myoma of the uterus: The organ-preservation treatment 
(A review)
	Morphological features of the placenta in pregnant women with excessive gestational weight gain
	Фармация PHARMACY
	Фармацевтическая химия, фармакогнозия (14.04.02)
	Development of suppositories based on Aloe arborescens juice

	Development of approaches to standardization of black walnut bark
	Development of quality standards and standardization of dental medicated film containing succinic acid and cethylpyridinium chloride
	Study of the elemental composition of the common oat (Avena sativa L.) fruit
	Biological activity of new 6-[(1-naphthylmethyl)thio)]-4-chloro-pyrazolo[3,4-d]pyrimidines
	Determination of antimicrobial activity of alcohol extractions 
of bark and buds of Quercus robur L.
	The development of approaches to the standardization 
of the syringa vulgaris leaves
	Fruits of Crataegus submollis Sarg.: Morphological and amatomical study
	Организация фармацевтического дела (14.04.03)
	Analysis of the problems in the field of medical devices circulation in healthcare organizations



