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Аннотация. На сегодняшний день наиболее востребованы стекловолокон-
ные шины, которые позволяют успешно осуществить длительную стабили-
зацию зубных рядов или отдельных групп зубов при их подвижности как 
по сагиттали, так и во фронтальном участке. Кроме этого, при необходимо-
сти возможно использовать и фронто-сагиттальную стабилизацию. 
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Summary. To date, fiberglass splints are in the most demand, which make 
it possible to successfully carry out long-term stabilization of dentitions 
or individual groups of teeth with their mobility both sagittally and in the 
frontal area. In addition, if necessary, it is possible to use frontosagittal 
stabilization. 
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Одним из эффективных ортопедических меропри-
ятий в комплексном лечении заболеваний паро-
донта является шинирование подвижных зубов. 

Шинирование можно проводить как непосредственно 
в полости рта, так и при помощи шинирующих аппара-
тов, изготовленных лабораторным путём [1, 2, 3, 4].

Преимущества современных адгезивных технологий 
и  создание новых материалов на  основе неорганиче-
ской матрицы позволили изготавливать шинирующие 
конструкции без препарирования твёрдых тканей зубов. 
Элементы такой шины располагаются преимущественно 
с  язычной стороны, фиксация адгезионной шины осу-
ществляется при помощи композиционного материала. 
Такие протезы показаны при шинировании отдельных 
групп зубов, замещении дефектов зубного ряда (не бо-
лее 2-х) в  качестве постоянного или временного меро-
приятия [5, 6, 7].

На сегодняшний день наиболее востребованы сте-
кловолоконные шины, которые позволяют успешно осу-
ществить длительную стабилизацию зубных рядов или 
отдельных групп зубов при их подвижности, как в сагит-
тальной плоскости, так и во фронтальном участке. Кро-
ме этого, при необходимости, возможно использовать 
и передне-сагиттальную стабилизацию [8. 9, 10]. 

Целью исследования было оценить результаты эффек-
тивности шинирования зубов при генерализованном 
пародонтите с использованием материала на основе не-
органической стекловолоконной матрицы и определить 
факторы, влияющие на их долговечность.

Материалы и методы

Проведено шинирование 32 больным, 21 женщине 
и 11 мужчинам в возрасте от 35 до 52 лет, из них 13 паци-
ентов — имели диагноз генерализованный пародонтит 
тяжелой степени и 18 — генерализованный пародонтит 
средней или лёгкой степени. Нами проведен анализ ча-
стоты поломок шин после их установки, а также оценка 
факторов, влияющих на их частоту. 

В нашем исследовании был использован материал 
Dentapreg, который выпускается в виде стекловолокон-
ных лент, он удобен в  применении за  счет заводской 
пропитки адгезивными смолами. Шинирование под-
вижных зубов в  полости рта начиналось с  подготовки 
опорных зубов. Сначала удаляли зубные отложения 
с шинируемых зубов, их полировали, шлифовали. Затем 
при помощи зубной нити выбирали требуемую длину 
стекловолоконной ленты. Перед шинированием оцени-
вали необходимость создания ложа под шину. При  от-
сутствии наличия места по прикусу осуществляли метод 
погружного шинирования с  созданием бороздки. Для 
этого на передних зубах подготовку начинали с язычной 

или небной поверхности, при шинировании боковых зу-
бов соответственно с жевательной. С этой целью с зубов 
шарообразным бором сошлифовывали слой эмали для 
создания места под шину. Острые грани подготовленно-
го ложа сглаживали с помощью оливообразного алмаз-
ного бора с красным кольцом. После этого поверхность 
зубов протравливали и высушивали. Следующим этапом 
наносился протравочный гель ортофосфорный кислоты 
на 15 секунд, после его удаления и высушивания на под-
готовленную поверхность наносили бондинг, полиме-
ризовали его и  наносили тонкий слой жидкотекучего 
композита со смоченной бондом арматурную полоску 
шинирующей ленты, адаптировали её к поверхности зу-
бов с  помощью гладилки, полимеризовали УФ лампой. 
Следущие слои композита наносились постепенно, гер-
метично, таким образом чтобы вся шина была плотно им 
закрыта, исключая образования пор и участков затека-
ния в поддесневую зону. С этой целью применяли меж-
зубные клинья. После полмеризации всей шины прово-
дилась коррекция окклюзии с помощью копировальной 
бумаги, сошлифовывались излишки композита, а  также 
осуществлялась их шлифовка и  полировка полировоч-
ными борами, дисками, резинками и щетками с полиро-
вочной пастой. 

Результаты 

Наши наблюдения показали, что после проведенного 
комплексного лечения пациенты отмечают стойкую ре-
миссию в сроки от 3 до 10 лет и улучшение общего со-
стояния. 

Поломки шин и  сколы композитного материала 
в большинстве случаев происходят по причине неакку-
ратного использования, приема жесткой пищи, плохой 
гигиены. Кроме того, в течение первого года пациенты, 
прошедшие ранее ортодонтическое лечение гораздо 
чаще обращались с  проблемой на  поломки шин, что, 
по нашему мнению, является важным моментом для ве-
дения данной группы больных врачами-ортодонтами. 
Мы наблюдали за  пациентами, которым проводилось 
шинирование на протяжении 10 лет и это позволило вы-
явить влияние общих и местных факторов на прочность 
данных консрукций. Так, к местным факторам относятся 
степень тяжести пародонтита — степень подвижности 
зубов, наличие гнойной эксудации, по данным дополни-
тельных исследований сниженный уровень резорбции 
костной ткани. К местным факторам также относится ок-
клюзионный, так повышенная сила жевательных мышц 
(бруксизм ночной и  дневной), повешенные нагрузки 
в  виде спорта, использования очень жесткой пищи, 
патологическая стираемость зубов. Все эти факторы 
являются негативными с точки зрения прогноза эффек-
тивного пользования шиной и должно учитываться при 
подписании информированного согласия пациентом, 
а также рекомендациях о гарантированных сроках функ-
ционирования шин. 
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Наличие дефектов в  зубном ряду также оказывает 
негативное влияние на сроки эффективного функциони-
рования шин, в следствии, неравномерного распределе-
ния жевательной нагрузки и требует закрытия дефектов 
в  зубном ряду с  использованием съемных, несъемных 
конструкций или протезирование на имплантатах. 

К общим факторам, влияющим на надежность шины 
относится как сопутсвующая патология со стороны эн-
докринной системы (остепороз, особенности питания, 
уровень витамина D), так и масса тела больного. Улюдей 
с  избыточной массой тела, частота поломок шин выше 
в два раза в сравнении с нормальной, особенно если это 
сопровождается повышенным тонусом жевательной му-
скулатуры. 

Выводы

 Шинирование зубов с материалом Dentapreg показа-
ло хорошие результаты и позволяет оценить данный вид 
шин как достаточно устойчивый к жевательной и окклю-
зионной нагрузке. К неоспоримым преимуществам мож-
но отнести незначительное препарирование опорных 
тканей зубов, которые могут оставаться витальными. 
Удобство методики заключается в том, что шинирование 

выполняется в один визит, а благодаря химическому со-
единению композитные элементы имеют способность 
к пластическим деформациям, подобно таковым в есте-
ственных зубах и  тканях, при этом сохраняется микро-
подвижность опорных зубов и не перегружается пери-
одонт опорных зубов. Однако важно отметить влияние 
на  долговременность службы шины общих и  местных 
факторов. Анализ частоты поломок шин показал, что 
ведущую роль в этом играют тяжесть процессов в паро-
донте, степень резорбции костной ткани, степень под-
вижности зубов.

 Необходимо курировать пациентов с  заболевания-
ми пародонта после шинирования в  условиях диспан-
серизации по  индивидуальному плану, регулярно про-
водить профилактические осмотры (совместная работа 
с  врачом-эндокринологом и  другими специалистами, 
динамика уровня витамина D), рентгенологический кон-
троль раз в год.

Для иллюстрации приводим выписку из истории бо-
лезни №147 пациентки В., 1984 г.р., которая обратилась 
с  жалобами на  подвижность нижних передних зубов, 
кровоточивость десен при чистке зубов, обнажение кор-
ней зубов. Рентгенологически: снижение уровня костной 
ткани в области нижней челюсти от 43 до 33 более ½ дли-
ны корней зубов, зияние черных треугольников в обла-

Рис. 3. Состояние зубов пациентки В.,1984 г.р.  
после шинирования 2020 г.

Рис. 4. Ортопантомограмма пациентки В.,1984 г.р.  
после лечения 2020 г.

Рис. 1. Ортопантомограмма пациентки В.,1984 г.р. 
до лечения 2013 г.

 
Рис. 2. Состояние зубов пациентки В.,1984 г.р. 

до лечения
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сти нижней челюсти от 43 до 43 (Рисунок 1). Объективно: 
смещение средней линии влево, подвижность I степени 
зубов 41, 31, множественные рецессии десны, клино-
видные дефекты на верхней и нижней челюсти, мелкое 
преддверие полости рта, минерализованные зубные от-
ложения и мягкий зубной налет (Рисунок 2).

Диагноз: частичная потеря зубов на верхней челюсти 
(III класс по  Кеннеди), осложненная генерализованным 
пародонтитом средней степени тяжести. В  2013 г. па-

циентке проведено шинирование 43–33 зубов не инва-
зивным способом (без препарирования зубов). За 7 лет 
наблюдения — нарушение целостности конструкции 
произошло всего один раз спустя 6 лет.

Состояние зубов пациентки В. 1984 г.р. представлено 
на рисунке 3. На ортопантомограмме наблюдается обра-
зование кортикальных пластинок в области зубов ниж-
ней челюсти и костных пиков межзубных промежутков 
(Рисунок 4).
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