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ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ КОНСТРУКЦИЯ ДЛЯ ШИНИРОВАНИЯ ЗУБОВ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 

ЛОКАЛИЗОВАННОМ ПАРОДОНТИТЕ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ НА НИЖНЕЙ 

ЧЕЛЮСТИ. 

 

Аннотация. Лечение заболеваний пародонта является одной из актуальных проблем современной 

стоматологии. Пародонтит-это многофакторное заболевание и является одним из самых 

распространенных заболеваний, встречающихся в стоматологической практике. Клинические проявления 

хронического локализованного пародонтита разнообразны, что требует комплексного подхода в лечении. 

Целью исследования является создание ортопедической конструкции, позволяющей повысить качество 
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лечения пациентов с хроническим локализованным пародонтитом средней степени тяжести на нижней 

челюсти. Объектом исследования послужили 18 пациентов с хроническим локализованным пародонтитом 

средней степени тяжести на нижней челюсти во фронтальном отделе. В ходе работы исследовали 

стоматологический и пародонтальный анамнезы, проводили оценку основных показателей 

пародонтального статуса, так же изучали характеристику анатомо-топографических особенностей тканей 

пародонта. Оценивали степень подвижности зубов по шкале Miller в модификации Flezar. Производили 

оценку состояния альвеолярной части нижней челюсти, зубов, обширность поражения структур десны при 

хроническом локализованном пародонтите с помощью рентгенологических методов и 

реопародонтографии. Качество жизни оценивали с помощью анкетирования пациентов валидированной 

русскоязычной версией OHIP-14. Состояние после шинирования было удовлетворительным у всех 18 

пациентов. Лечение прошло без осложнений. 

Ключевые слова: хронический локализованный пародонтит; шинирование зубов; подвижность зубов; 

периотестометрия, реопародонтография. 

 

Введение. Заболевания пародонта (85-90%) 

занимают лидирующее место в стоматологии, из 

них чаще встречаются пародонтиты порядка 70-

80% [1,2]. Пародонтит-это воспалительно-

дистрофическое заболевание тканей, окружающих 

зуб, которое возникает вследствие общих и 

местных факторов на фоне слабой реактивности 

организма. К общим факторам относятся дефицит 

витаминов С, В1, А, Е, эндокринные дисбалансы. 

Местные факторы включают в себя нарушение 

равновесия между бактериальным симбиозом и 

тканями полости рта [3].  

На сегодняшний день одним из основных 

ортопедических методов при лечении заболеваний 

пародонта является долговременное шинирование 

[4,5]. Каждая из имеющихся ортопедических 

конструкций имеет свои недостатки. К ним 

относятся сложное препарирование или подготовка 

зуба, отсутствие эстетики, затрудненное 

поддержание гигиены полости рта и 

непереносимость пациентами стоматологических 

материалов (гальванизм, токсические и 

аллергические реакции) [6]. 

Целью работы является создание 

ортопедической конструкции, позволяющей 

повысить качество лечения пациентов с 

хроническим локализованным пародонтитом 

средней степени тяжести на нижней челюсти 

передней группы зубов. 

Материалы и методы исследования. 

Предложена шина для устранения подвижности 

зубов [7], содержащая цельнолитой 

металлический каркас со штифтами для 

фиксации в корневых каналах зубов. 

Металлический каркас изготовлен в виде 

цельнолитой балки со штифтами, при этом для 

депульпированных зубов с параллельными 

каналами длина корневых штифтов составляет 

2/3 длины каналов корней зубов, а для зубов с 

непараллельными каналами или при 

невозможности достаточной распломбировки 

корневых каналов длина штифтов составляет до 

1/3 длины каналов и являются параллельными 

между собой и всеми каналами 

депульпированных зубов. Шина обеспечена 

парными парапульпарными штифтами длиной 

до 2-2.5 мм, которые параллельны между собой 

и остальными штифтами, для фиксации шины на 

живых зубах. Видимая часть цельнолитой шины 

на шинируемых зубах покрыта слоем керамики 

под цвет последних (рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1. Схема шины для устранения подвижности зубов. 1- паз, 2- корневые каналы, 3- параллельные 

корневые каналы, 4- непараллельные корневые каналы, 5- слепые каналы, 6- корневые штифты в 

параллельных корневых каналах, 7- корневые штифты в непараллельных корневых каналах,  

8- парапульпарные штифты, 9- металлическая балка, 10- каркас отсутствующего зуба,  

11- керамическое покрытие. 
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Предлагаемая шина применяется для 

устранения подвижности зубов в таких 

клинических ситуациях как: полноценные зубные 

ряды верхней и нижней челюсти, зубные ряды с 

отсутствующим зубом (зубами) в переднем и 

боковом отделах до премоляров включительно.  

Преимуществами новой конструкции 

являются уменьшение объема препарирования 

здоровых тканей зубов для создания паза, при этом 

балка изготавливается с учетом индивидуальных 

особенностей анатомии клинических коронок, 

возможность наложения шины при расхождении 

каналов шинируемых зубов. Кроме этого, 

возможно сохранять отдельные зубы живыми, 

сделать шину эстетичнее за счет керамического 

покрытия, а также изготовления шины при 

отсутствии одного или нескольких зубов и 

использование даже премоляров в качестве опоры 

(рисунок 2). 

 

 
Рисунок 2. Фото шины для устранения подвижности зубов 

 

Данная конструкция была применена у 18 

пациентов с хроническим локализованным 

пародонтитом средней степени тяжести на нижней 

челюсти, из них 7 мужчин и 11 женщин в возрасте 

от 35 до 50 лет.  

Для выявления эффективности предлагаемого 

устройства проводили клиническое обследование 

18 пациентов с хроническим локализованным 

пародонтитом осуществляли. Оценивали 

стоматологический и пародонтальный анамнезы, 

проводили оценку основных показателей 

пародонтального статуса с помощью индекса 

CPITN, так же изучали характеристику анатомо-

топографических особенностей тканей пародонта, 

оценивали воспаление пародонта, степень 

подвижности зубов изучали по шкале Miller в 

модификации Flezar. Дополнительными методами 

исследования являлись рентгенологические, а 

именно ортопантомография, прицельная 

рентгенография и компьютерная томография 

нижней челюсти. С их помощью производили 

оценку состояния альвеолярной части нижней 

челюсти, зубов, обширность поражения структур 

десны при хроническом локализованном 

пародонтите. Так же проводилась 

реопародонтография на цифровом портативном 

реографе Мицар-РЕО (Санкт-Петербург). Качество 

жизни оценивали с помощью анкетирования 

пациентов валидированной русскоязычной версией 

OHIP-14.  

Результаты исследования и их обсуждение. 

При использовании предложенной нами шины 

для устранения подвижности зубов сводится на 

нет дополнительное сошлифовывание здоровых 

тканей зубов, обеспечивается надежное 

соединение как передней, так и боковой групп 

зубов даже при расхождении корневых каналов. 

Имеется возможность сохранения отдельных 

зубов живыми, а также использовать 

предложенную шину при отсутствии одного или 

нескольких зубов, как из передней, так и из 

боковой групп зубов. За счет керамического 

покрытия шина эстетичная. После проведения 

комплексного лечения у 18 пациентов на 

прицельной рентгенограмме наблюдалось 

отсутствие остеопороза и прогрессирования 

деструкции, четкий контур межзубных 

перегородок и образование на их вершинах 

кортикальной пластинки. Оценивались 

клинические признаки стабилизации 

пародонтита – отсутствовало воспаление, 

индекс CPITN после лечения был равен от 1 до 

2 баллов, размер патологических карманов 

уменьшился и составлял 1-3 мм, снизилась 

подвижность зубов согласно классификации 

Flezar до 1 степени. Значение показателей 

реопародонтографии -реографический индекс 

(РИ) – 0,04  0,01 Ом и индекс эластичности 

сосудистой стенки (ИЭ) – 68% увеличении 

кровенаполнения сосудов крови, что говорит об 

улучшении показателей микроциркуляции 

тканей пародонта. Проведя анализ качества 

жизни методом анкетирования пациентов с 

помощью валидированной русскоязычной 

версии опросника OHIP-14, мы выявили 

повышение качества жизни за счет уменьшения 

патологической подвижности зубов и 

эстетичности протезирования передних зубов. 

Заключение. Таким образом, анализ 

результатов комплексного лечения 18 пациентов с 

использованием новой шины позволил установить 

снижение патологической подвижности зубов, 

уменьшение размеров патологических карманов и 

отсутствие воспаление десны, улучшение 

гемодинамики тканей пародонта, а также 

повышение качества жизни пациентов. Кроме 

этого, предложенный нами метод позволяет 

сделать шину более эстетичной за счет замещения 

дефектов зубных рядов в виде искусственных 
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зубов, покрытых керамикой. Исходя из 

полученных результатов, можно сделать вывод о 

благоприятном прогнозе для клинического 

применения новой шины в комплексном лечении 

пациентов с хроническим локализованным 

пародонтитом средней степени тяжести.  
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«LOSS OF HAIR ON COVID-19» 

 

Резюме. В данной статье представлена информация о выпадении волос при COVID -19, дана 

информация о стадиях развития волос. Описаны изменения волос по типу телогеновой алопеции при 

коронавирусной инфекции. COVID-19 может вызывать облысение, что происходит преимущественно из-

за стресса, связанного с болезнью. Проблема носит временный характер, через несколько месяцев волосы 

могут вновь начать расти. 

Summary. This article provides general information on hair loss in COVID-19 and provides information on 

the stages of hair development. Changes in hair of the type of telogen alopecia in coronavirus infection have been 

described. COVID-19 can cause hair loss, which is mainly due to the stress associated with illness. The problem 

is temporary, after a few months the hair may start growing again. 

Ключевые слова: анаген, катаген, телоген, алопеция, фолликул, COVID-19. 

Key words: anagen, catagen, telogen, alopecia, follicle, COVID-19. 
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