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Аннотация. В статье представлена авторская методика лечения пациентов 
с  хроническим локализованным пародонтитом средней степени тяжести 
на нижней челюсти. Цель- совершенствование лечения пациентов с хрони-
ческим локализованным пародонтитом средней степени тяжести на  ниж-
ней челюсти использованием модернизированной конструкции несъемной 
шины. Проведены комплексная диагностика и лечение 25 пациентов в воз-
расте от 35 до 58 лет. Обследование включало в себя оценку стоматологи-
ческого и  пародонтального статуса. Степень воспаления тканей пародонта 
исследовали с  помощью индекса Мюллемана-Коуэлла. Применяли шкалу 
Miller в  модификации Flezar для изучения степени подвижности зубов. 
Так же использовали рентгенологические методы исследования, а именно 
ортопантомографию, прицельную рентгенографию и  компьютерную томо-
графию нижней челюсти. Кроме того, проводились периотестометрия и ок-
клюзиография. Применение предлагаемого способа шинирования зубов 
позволяет добиться иммобилизации подвижных зубов, стабилизировать 
дальнейшее развитие пародонтита и  предупредить возможные осложне-
ния.
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Введение

По  различным данным, на  сегодняшний день за-
болевания пародонта, а  именно пародонтиты 
встречаются у 70–80% взрослого населения [1,2]. 

Причем, распространенность этой патологии с каждым 
годом растет и  вызывает все большую озабоченность 
со стороны врачебного сообщества. Причины возникно-
вения пародонтита можно разделить на две группы: об-
щие и  местные. К  общим относятся соматическая пато-
логия, стрессы и несостоятельность факторов иммунной 
защиты. К местным причинам можно отнести нарушения 
равновесия между бактериальной составляющей и тка-
нями полости рта, так же нависающие края пломб и неу-
довлетворительное состояние ортопедических стомато-
логических конструкций [3].

Лечение данного заболевания всегда должно быть 
комплексным [4,5]. Одним из методов ортопедического 
лечения является шинирование подвижных зубов и вос-
становление целостности зубных рядов [6–8].

Цель работы 

Cовершенствование лечения пациентов с  хрониче-
ским локализованным пародонтитом средней степени 
тяжести на  нижней челюсти использованием модерни-
зированной конструкции несъемной шины.

Материалы и методы исследования

Модернизация конструкции шины заключается 
в следующем (Патент РФ на полезную модель № 175754 
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от  18.12.2018) [9]. Шина для устранения подвижности 
зубов содержит цельнолитой металлический каркас 
со  штифтами для фиксации в  корневых каналах зубов. 
Металлический каркас изготовлен в  виде цельнолитой 
балки со штифтами, при этом для депульпированных зу-
бов с параллельными каналами длина корневых штиф-
тов составляет 2/3 длины каналов корней зубов, а  для 
зубов с непараллельными каналами или при невозмож-
ности достаточной распломбировки корневых каналов 
длина штифтов составляет до  1/3 длины каналов и  яв-
ляются параллельными между собой и всеми каналами 
депульпированных зубов. Шина обеспечена парными 
парапульпарными штифтами длиной до 2–2.5 мм, кото-
рые параллельны между собой и с остальными штифта-
ми, для фиксации шины на живых зубах. Видимая часть 
цельнолитой шины на шинируемых зубах покрыта слоем 
керамики под цвет последних.

Область применения шины для устранения под-
вижности зубов — полноценные зубные ряды верхней 
и  нижней челюстей, зубные ряды с  отсутствующим зу-
бом (зубами) в переднем и боковом отделах до моляров.

В  качестве опорного зуба с  отсутствующей клини-
ческой коронкой предложено «Устройство для восста-
новления отсутствующей клинической коронки пре-
моляров и  передних зубов» (Патент РФ на  полезную 
модель № 197641 от  19.05.2020) [10]. Оно содержит 
цельнометаллическую штифтовую вкладку с  покрыв-
ной конструкцией, штифтовая вкладка покрыта керами-
кой необходимой толщины с восстановлением формы, 
размера и  цвета отсутствующей естественной клини-
ческой коронки. Устройство состоит из металлической 
цельнолитой культевой штифтовой вкладки, которая 
представлена штифтом для фиксации в  канале корня 
зуба, и  искусственной культи, покрытой обожженной 
керамикой, при этом толщина керамического слоя 
не должна превышать 2 мм, в противном случае возмо-
жен ее скол.

Преимущества шины для устранения подвижности 
зубов — уменьшение объема препарирования здоро-
вых тканей зубов для создания паза, при этом балка из-
готавливается с  учетом индивидуальных особенностей 
анатомии клинических коронок. Имеется возможность 
наложения шины при расхождении каналов шинируе-
мых зубов. Кроме этого, возможно сохранять отдельные 
зубы живыми, сделать шину эстетичнее за счет керами-
ческого покрытия. Конструкционная особенность шины 
заключается в  ее применении при отсутствии одного 
или нескольких зубов, и  возможностью использовать 
премоляры в качестве опорных элементов.

Преимущества устройства для восстановления 
отсутствующей клинической коронки премоляров 

и  передних зубов- расширение показаний для не-
съемного протезирования, обеспечение надежной 
фиксации устройства, сокращение сроков протезиро-
вания за счет уменьшения количества клинико-лабора-
торных этапов.

Лечение с помощью шинирующей конструкции, у ко-
торой в качестве опоры мостовидного протеза исполь-
зовали устройство для восстановления отсутствующей 
клинической коронки премоляров и  передних зубов, 
провели у 25 пациентов, из них 11 мужчин и 14 женщин 
в  возрасте от  35 до  58  лет. По  данной методике проте-
зировано 12 отдельно стоящих зубов с отсутствующими 
клиническими коронками, а  в  качестве опоры в  шинах 
использовано 8 однокорневых зубов с отсутствующими 
клиническими коронками. Состояние после шиниро-
вания было удовлетворительным у всех пациентов. Ос-
ложнений после вмешательства не наблюдалось. Через 
1 месяц после проведения процедуры шинирования 
у  больных уменьшилась патологическая подвижность 
зубов и глубина пародонтальных карманов, отсутствова-
ли жалобы на ухудшение качества жизни и затруднения 
гигиены полости рта, но определялось незначительное 
отложение зубного налета. При рентгенологическом ис-
следовании нижней челюсти через 6 месяцев у пациен-
тов наблюдалось уменьшение глубины костных карма-
нов, нормализация костного рисунка.

Клиническое обследование пациентов с  хрониче-
ским локализованным пародонтитом средней степени 
тяжести на нижней челюсти осуществляли комплексно. 
Оценивали стоматологический и пародонтальный анам-
незы, степень воспаления тканей пародонта, основным 
признаком которого является кровоточивость, оцени-
вали с  помощью индекса Мюллемана-Коуэлла, так  же 
изучали характеристику анатомо-топографических осо-
бенностей тканей пародонта. Степень подвижности зу-
бов изучали по шкале Miller в модификации Flezar [11]. 
Дополнительными методами исследования являлись 
рентгенологические, а  именно ортопантомография, 
прицельная рентгенография и  компьютерная томогра-
фия нижней челюсти, выполненные на аппарате Kodak 
9000~<3D Extraoral Imaging System (Франция) [12]. С их 
помощью производили оценку размеров корней зубов, 
состояние периапикальных тканей, наличие и  степень 
резорбции и атрофии костных стенок альвеолы. Так же 
проводилась периотестометрия и  окклюзиография. 
Оценивали состояние периодонта, опорно-удержива-
ющего аппарата зубов, с  помощью аппарата «Перио-
тест — С» (Periotest S, фирма «Сименс», Германия) до ле-
чения, после наложения шины, через 1 и 6 месяц после 
проведенного лечения. Каждому пациенту проводили 
окклюзиографию- метод выявления и  регистрации ок-
клюзионных контактов при помощи артикуляционной 
бумаги.
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Статистическую обработку полученных данных про-
водили с  использованием пакетов программ IBM SPSS 
Statics 25 PS iMAGO-5.0, лицензия № 5725-А54.

Клинический случай совместного применения 
шины для устранения подвижности зубов (Патент РФ 
№ 175754) и  устройства для восстановления отсутству-
ющей клинической коронки премоляров и передних зу-
бов (Патент РФ № 197641).

Исследование было выполнено в  соответствии 
со  стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и  принципами Хельсинской Де-
кларации. Протокол исследования был одобрен Этиче-
скими комитетами всех участвующих клинических цен-
тров. До  включения в  исследование у  всех участников 
было получено письменное информированное согла-
сие.

В  клинику обратилась пациентка (С., 45  лет) с  жало-
бами на затрудненное пережевывание пищи, отсутствие 
зубов, подвижность и кровоточивость зубов нижней че-
люсти 3.3, 3.2, 4.1, 4.2 (рис. 1).

При объективном осмотре была выявлена 2 степень 
подвижности по Флезару у зубов 3.2; 4.1 и 1 степень под-
вижности у зубов 3.3 и 4.2. А также неудовлетворитель-
ное состояние металлокерамической коронки на  зубе 
3.4. Для оценки степени воспаления тканей пародонта, 
а именно кровоточивости, использовали индекс Мюлле-
мана-Коуэлла, который был равен 2,5 балла.

При рентгенологическом исследовании зубов 3.3, 
3.2, 4.1, 4.2 определялась убыль костной ткани межзуб-
ных перегородок, вертикальная резорбция межзубных 
альвеолярных перегородок, костные карманы и расши-

рение периодонтальной щели. Анализ периотестоме-
трии у пациентки С., 45 лет до начала лечения составил 
21,9 у. е.

Пациентке С., 45  лет поставлен диагноз: частичное 
отсутствие зубов на нижней челюсти I класс по Кеннеди, 
хронический локализованный пародонтит средней сте-
пени тяжести.

Пациентке назначено комплексное лечение, а имен-
но терапевтическое (эндодонтическое) лечение зубов 
3.3, 3.2, 4.1, 4.2, ортопедическое лечение — снятие ме-
таллокерамической коронки, последующее долговре-
менное шинирование и  восстановление целостности 
зубных рядов.

Корневые каналы зубов 3.4, 3.3, 4.1, 4.2 параллельны 
между собой, поэтому были распломбированы на  2/3 их 
длины. Корневой канал зуба 3.2 дивергирует относитель-
но осей всех имеющих зубов, которые будут объединены 
шинирующей конструкцией, поэтому он распломбиро-
ван на 1/3 длины корневого канала. Далее с язычной по-
верхности зубов 3.3, 3.2, 4.1, 4.2 был отпрепарирован паз 
(1) с  учетом расположения устьев (2) корневых каналов, 
а уступ зуба 3.4 был отпрепарирован под углом 90°(3) ниже 
уровня десны относительно его продольной оси (рис. 2).

Далее мы получали одноэтапный двухслойный от-
тиск силиконовой массой Speedex с  использованием 
беззольных штифтов. В  лаборатории изготовили рабо-
чую модель из супергипса. Зубным техником были смо-
делированы внутриканальные штифты, каркас будущей 
шины, содержащей искусственный литой зуб и металли-
ческую часть штифтового зуба. Техник оставлял место 
для нанесения слоя керамики 0,8–0,9  мм от  наружной 
поверхности балки до верхней границы препарирован-

Рис. 1. Фото ортопантомограммы пациентки С., 45 лет
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ного паза и зубов антагонистов. Для изготовления кон-
струкции использовали кобальхромовый сплав.

Далее припасовали шину на гипсовой модели и в по-
лости рта и определили цвет керамики с использовани-
ем шкалы Vita (рис. 3).

Длина корневых штифтов 2/3 в параллельных корне-
вых каналах и длина штифтов 1/3 в непараллельном ка-
нале обеспечили беспрепятственное наложение шины. 
Нанесли керамическое покрытие, соответствующее 
цвету и анатомической форме зубов, на поверхность ме-
таллической балки с язычной стороны, так же на литой 
каркас отсутствующего зуба и коронковой части штиф-
тового зуба (рис. 4,5).

После этого произвели припасовку готовой цельно-
литой шины в полости рта и фиксацию стеклоиономер-
ным цементом GC Fuji I.

До  и  после фиксации шины провели окклюзиогра-
фию при помощи артикуляционной бумаги для выявле-
ния преждевременных контактов. Для восстановления 
целостности зубных рядов пациентке С., 45  лет изгото-
вили частичный съемный термопластический протез 
из материала Perflex Biosense (рис. 6).

Результаты и обсуждения

При использовании предложенной нами конструк-
ции шины для устранения подвижности зубов сводит-

Рис. 2. Вид зубов после препарирования 
под шину пациентки С., 45 лет (зеркальное 
изображение): 1- устье корневого канала; 

2- отпрепарированный паз; 3- надкорневая 
часть зуба 3.4.

Рис. 4. Оральная поверхность готовой 
шины на гипсовой модели. Штифтовый зуб 

нашей конструкции.

Рис. 3. Припасовка шины с отсутствующим 
центральным зубов в полости 

рта. Определение цвета керамики 
с использованием шкалы Vita.

Рис. 5. Вестибулярная поверхность готовой 
шины пациентки С., 45 лет.
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ся на  нет дополнительное сошлифовывание здоровых 
тканей зубов, обеспечивается надежное соединение как 
передней, так и боковой групп зубов даже при диверген-
ции корневых каналов. Имеется возможность применить 
предложенную шину при отсутствии одного зуба либо 
при наличии сильно разрушенного зуба, как в передней, 
так в боковой группах зубов. Эстетический эффект шины 
достигнут наличием керамического покрытия.

Использование устройства для восстановления от-
сутствующей коронки премоляров и  передних зубов 
позволяет устранить полный дефект коронки зуба, вос-
становить клиническую коронку зуба за короткий срок 
и использовать в качестве опорного элемента мостовид-
ных протезов. Данная конструкция удовлетворяет эсте-
тические требования пациентов за  счет керамической 
облицовки металлического каркаса.

После проведенного комплексного лечения 25 па-
циентов состояние шинирующих конструкций и  штиф-
товых зубов (12 отдельностоящих штифтовых зубов и 8 
однокорневых штифтовых зубов в  конструкциях шин.) 
было удовлетворительным. У всех пациентов отсутство-
вали жалобы на подвижность зубов, болевые ощущения 
при чистке зубов и приеме пищи, восстановилась жева-
тельная функция. Кроме того, пациенты не ощущали дис-
комфорта от  присутствия конструкций на  зубах, отме-
чали внешнее улучшение состояния десны, отсутствие 
признаков воспаления и галитоза.

Результаты исследуемых показателей в  сроки 1 и  6 
месяцев: кровоточивость по  индексу Мюллемана-Коу-
элла составила 0,72±0,06 (при p≤ 0,05) балла в  первый 
месяц после лечения, а через 6 месяц после наложения 

шины значение этого индекса составило 0,59±0,02 (при 
p≤ 0,05) балла, что свидетельствует о повышении моти-
вации пациента к проведению гигиены, из-за благопри-
ятной картины в первые месяцы лечения.

Средние показатели подвижности зубов по  шкале 
Miller–Fleszar составили 0,49±0,04 (при p≤ 0,05) ед. в пер-
вый месяц наблюдений и 0,45±0,05 (при p≤ 0,05) ед. в по-
следующие полгода. На  основании этих значений мож-
но сделать вывод о стабилизации процесса деструкции 
и  началу формирования новых здоровых клеток кости. 
В  подтверждение этому проведен анализ специальных 
методов исследования.

Результаты до  наложения шины у  всех пациентов 
составляли 24,27±0,38 (при p≤ 0,05) у. е. Анализ данных 
периотестометрии показал снижение значений в  3–4 
раза сразу после наложения шины и составил 7,15±1,55 
(при p≤ 0,05) у. е. что уже находится в пределах нормы. 
Через 1 месяц после шинирования значения были рав-
ны 3,45±0,19 (при p≤ 0,05) у. е. и через 6 месяцев наблю-
далось снижение показателей до 2,22±0,26 (при p≤ 0,05) 
у. е.

По  данным прицельной рентгенографии в  первый 
месяц после фиксации шины наблюдалось отсутствие 
очагов хронического периодонтита, костная ткань 
имела четкий мелкоячеистый рисунок, выявлено 
уменьшение размеров периодонтальной щели, а  так-
же очагов остеопороза. Через 6 месяцев после шини-
рования произошло уменьшение размеров костных 
карманов. Отмечено исчезновение активности в зонах 
деструкций и  возобновление репаративных процес-
сов.

Рис. 6. Вид шины в полости рта после её фиксации и наложения частичного съемного 
термопластического протеза. Фото передних зубов пациентки С., 45 лет
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Заключение

Таким образом, анализ результатов комплексного 
лечения 25 пациентов с  хроническим локализован-
ным пародонтитом средней степени тяжести на  ниж-
ней челюсти с использованием литой шины с керами-
ческим покрытием позволил установить, что данный 
метод является щадящим способом иммобилизации 
подвижных зубов. Предупреждает дальнейшее раз-
витие заболевания, уменьшает размеры патологиче-
ских карманов, что способствует полноценной реа-
билитации больных с  хроническим локализованным 

пародонтитом средней степени тяжести. Кроме этого, 
предложенный нами метод для восстановления отсут-
ствующей клинической коронки премоляров и перед-
них зубов позволяет использовать зубы с отсутствую-
щими клиническими коронками как самостоятельные 
конструкции, так и  опорные элементы шинирующей 
конструкции. Исходя из полученных результатов мож-
но сделать вывод о благоприятном прогнозе для кли-
нического применения литой шины с  керамическим 
покрытием в лечении пациентом с хроническим лока-
лизованным пародонтитом средней степени тяжести 
на нижней челюсти.
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