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Аннотация. Цель работы – повышение эффективности ортопедического лечения 

больных с заболеваниями пародонта. Основные этапы ортопедического лечения 

заболеваний пародонта: избирательное пришлифовывание зубов; временное 

шинирование; ортодонтическое лечение (по показаниям); применение постоянных 

шинирующих аппаратов и зубных протезов. Оно направлено на устранение 

травматической окклюзии и артикуляции, стабилизацию подвижных зубов и 

перераспределение жевательного давления путем шинирования, восстановление 

дефектов зубного ряда. стоматологическое лечение заболеваний пародонта обязательно 

должно проводиться с использованием окклюзионных капп (терапевтическая, 

хирургическая санация, ортодонтическая подготовка, изготовление постоянных 

ортопедических конструкций). 

Ключевые слова: заболевания пародонта, ортопедическое лечение, окклюзионные 

каппы. 

PERIODONTAL DISEASES AND THEIR COMPLEX ORTHOPEDIC TREATMENT 

Abstract. The aim of the work is to increase the effectiveness of orthopedic treatment of 

patients with periodontal diseases. The main stages of orthopedic treatment of periodontal 

diseases: selective grinding of teeth; temporary splinting; orthodontic treatment (according to 

indications); the use of permanent splinting devices and dentures. It is aimed at eliminating 

traumatic occlusion and articulation, stabilizing mobile teeth and redistributing chewing 

pressure by splinting, restoring defects of the dentition. Dental treatment of periodontal diseases 

must be carried out using occlusal caps (therapeutic, surgical sanitation, orthodontic 

preparation, manufacturing of permanent orthopedic structures). 

Keywords: periodontal diseases, orthopedic treatment, occlusal caps. 

 

Терапия заболеваний пародонта представляет определенные трудности. Лечение 

заболеваний пародонта может быть эффективным только при комплексном подходе, 

который включает в себя терапевтическое, хирургическое, физиотерапевтическое и 

ортопедическое лечение.  
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Комплексный метод лечения предусматривает выявление этиологических факторов 

и четкое определение основных звеньев патогенетического механизма заболевания. Это 

необходимо для определения средств этиотропной и патогенетической терапии, а также 

для составления конкретного плана ведения больного.  

К комплексному лечению заболеваний пародонта можно отнести также 

иммунотерапевтические воздействия, методы, направленные на повышение уровня 

жизнедеятельности организма в целом, психоэмоционального состояния, улучшение 

социальных условий жизнедеятельности, лечение соматических заболеваний, 

способствующих развитию патологии пародонта. стоит отметить, что лица с 

сопутствующими заболеваниями должны проходить стоматологическое лечение только в 

стадии ремиссии или медикаментозной компенсации. 

 Целью работы является повышение эффективности ортопедического лечения 

больных с заболеваниями пародонта. 

 Лечение заболеваний пародонта необходимо начинать с тщательного снятия 

зубных отложений. Важна также ликвидация местных факторов, способствующих 

накоплению зубного налета (придесневых кариозных полостей, невосстановленных 

межзубных контактов, нависающих краев пломб, глубоко продвинутых под десну краев 

искусственных коронок, коррекция анатомо-топографических особенностей зубов и 

челюстей, ортодонтическое лечение патологии прикуса, скученности зубов и т. д.). 

Для ортопедического лечения больных с заболеваниями пародонта используются 

различные съемные и несъемные, временные и постоянные конструкции лечебных 

аппаратов. Показание к ортопедическому лечению пародонтита обусловлено в первую 

очередь необходимостью иммобилизации подвижных зубов и перераспределения 

нагрузки на зубы с непораженным пародонтом или слизистую протезного ложа.  

Важнейшим моментом является устранение функциональной травматической 

перегрузки пародонта путем избирательного пришлифовывания, шинирования и 

рационального протезирования. следовательно, основными этапами ортопедического 

лечения заболеваний пародонта являются: избирательное пришлифовывание зубов; 

временное шинирование; ортодонтическое лечение (по показаниям); применение 

постоянных шинирующих аппаратов и зубных протезов. Основное значение 

ортопедического лечения заболеваний пародонта состоит в том, что оно: позволяет снять 

воспалительные явления; улучшает кровообращение; восстанавливает трофику тканей за 

счет устранения патологической подвижности; нормализует окклюзионное соотношение; 

снимает действие жевательного давления (функциональная терапия).  



453 

                                           ResearchBib IF - 11.01, ISSN: 3030-3753, Volume 2 Issue 3                                                                               

 
 

Правильно подобранный и проведенный комплекс ортопедических вмешательств, 

направленный не только на восстановление дефектов зубного ряда, но и надежную 

стабилизацию оставшихся зубов, способствует нормализации окклюзионных нагрузок, 

трофики пародонта и репаративных процессов в его тканях, повышая тем самым 

эффективность лечения заболеваний пародонта. 

Окклюзионные каппы изготавливали при снятии функционально неполноценных 

ортопедических конструкций, при множественном удалении зубов, при длительном 

терапевтическом лечении с восстановлением целостности анатомической формы зуба и т. 

д. В среднем такими каппами больные пользовались 3–4 недели, на период лечения у 

пародонтолога. Ортопедические мероприятия (шинирование и изготовление шин-

протезов) также осуществляли под контролем окклюзионных капп. В этом случае 

проводили перебазировку каппы для лучшей фиксации в полости рта. Завершали лечение 

рациональным протезированием. Планируя ортопедическую конструкцию, тщательно 

изучали рентгеновские снимки всех зубов. 

По показаниям пациентам были изготовлены пародонтальные шины из 

композиционных пломбировочных материалов. В качестве арматуры применяли 

волокнистые материалы Ribbond или GlasSpan и светоотверждаемые жидкотекучие 

композиты. Шинирующая конструкция на стекловолокне или полиамидной нити 

уменьшает подвижность зубов. Ее жесткость не дает зубам расшатываться, а значит, 

уменьшает вероятность выпадения зубов. Благодаря шинированию мы имели 

возможность перераспределения нагрузки на весь укрепленный фрагмент зубного ряда. 

 Чем больше здоровых зубов включено в иммобилизацию, тем более выраженной 

будет разгрузка подвижных зубов. мы применяли шинирование только во фронтальной 

группе зубов, т. к. иммобилизацию жевательной группы зубов при помощи 

стекловолоконных шин у лиц с сопутствующими заболеваниями считаем неактуальной, т. 

к., во-первых, при использовании пародонтальных шин требуется повышенная гигиена 

полости рта, а пациенты с сопутствующими заболеваниями в силу тяжести своего 

состояния могут не обращать особого внимания на эту проблему и, как правило, из-за 

этого не получают ожидаемого положительного результата от лечения. 

 Во-вторых, из-за относительной хрупкости композиционных материалов 

возможны сколы на шинированных зубах, что со временем может привести к 

окклюзионным нарушениям. Помимо шинирования всем пациентам с заболеваниями 

пародонта были изготовлены временные съемные зубодесневые окклюзионные шины, 

особенностью которых являлось перекрытие не только окклюзионной поверхности, но и 

десневого края на 1,5–2 мм. 
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Такие шины фиксируют высоту прикуса, восстанавливают как включенные, так и 

дистальные дефекты зубного ряда, частично перераспределяют жевательное давление, не 

требуют препарирования зубов и позволяют проводить одновременно окклюзионную 

коррекцию и лечение заболеваний пародонта путем вложения различных лекарственных 

препаратов. 

 После завершения пародонтологического лечения мы изготавливали постоянные 

бюгельные конструкции с использованием шинирующих элементов либо частичные 

съемные протезы. Зашинированные участки оставляли как постоянные шины, в 

зависимости от материальных возможностей пациента.  

Таким образом, ортопедическое лечение больных с частичным отсутствием зубов 

при заболеваниях пародонта проводится комплексно и имеет свои особенности.  

Оно направлено на устранение травматической окклюзии и артикуляции, 

стабилизацию подвижных зубов и перераспределение жевательного давления путем 

шинирования, восстановления дефектов зубного ряда. стоматологическое лечение 

заболеваний пародонта обязательно должно проводиться с использованием 

окклюзионных капп (терапевтическая, хирургическая санация, ортодонтическая 

подготовка, изготовление постоянных ортопедических конструкций). 

Выводы: шинирование подвижных групп зубов рекомендуем проводить 

стоматологическими материалами Ribbond или GlasSpan. В качестве лечебных 

конструкций изготавливать зубонаддесневые окклюзионные каппы. В качестве 

постоянных конструкций использовать бюгельные шины или протезы с кламмерной 

системой фиксации. 
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