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пациентам с хроническим генерализованным паро�
донтитом средней тяжести в эстетически значимой
зоне применение классических методов шинирова�
ния зубов в переднем отделе с использованием CAD/
CAM технологий, таких как металлокерамическая
шина�протез, до сих пор остается актуальным.

Цель данного исследования: повысить эффек�
тивность ортопедических методов протезирования и
оценить их значение в ходе комплексного лечения
пациентов с хроническим генерализованным паро�
донтитом (ХГП) при применении современных тех�
нологий CAD/CAM в изготовлении классических
несъемных шин�протезов.

Материал и методы исследования

Для достижения поставленной цели был выбран
метод протезирования металлокерамического проте�
за с искусственной десной в переднем отделе с ис�
пользованием CAD/CAM технологий. В настоящее
время в связи появлением шинирующих ортопеди�
ческих конструкций, изготовленных из современных
материалов диоксида циркония и диоксида алюми�
ния, традиционные металлокерамические конструк�
ции и их степень влияния на пародонт опорных зу�
бов практически не изучаются.

Учитывая, что новые конструкции являются до�
рогостоящими и экономически нецелесообразными,
традиционные несъемные шины должны иметь
более широкое применение в ортопедической прак�
тике. Таким образом, было решено в конкретном
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Введение

По данным ВОЗ, распространенность патологии
тканей пародонта в мире находится на уровне 89–99 %
[1–5], прогрессивно увеличиваясь во всех возрастных
группах, в том числе и в молодом возрасте, и достига�
ет в ряде регионов РФ 98,4  % у лиц 20–44 лет [6, 7].

Травматическая окклюзия и функциональная
перегрузка опорного аппарата зубов играют важную
роль в развитии и прогрессировании воспалительно�
деструктивных заболеваний пародонта [8, 9]. Устра�
нение указанных патологических факторов достига�
ется применением ортопедических методов лечения,
которые являются обязательным и первостепенным
компонентом эффективной терапии хронического
генерализованного пародонтита. Именно они спо�
собствуют улучшению кровообращения и трофики
тканей за счет нормализации окклюзионных взаимо�
отношений и устранения травмирующего действия
жевательного давления [10–11].

Анализ результатов многочисленных исследова�
ний показал высокий интерес отечественных и зару�
бежных ученых к вопросу повышения эффективно�
сти профилактики и лечения хронического генерали�
зованного пародонтита, связанный с разработкой
рациональных конструкций и внедрением новых
тактических подходов, направленных на повышение
уровня стоматологического здоровья и качества жиз�
ни пациентов [12–14].

В то же время следует отметить, что при комп�
лексном подходе к лечению заболеваний пародонта
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случае применить классическое ортопедическое ши�
нирование зубов металлокерамическими мостовид�
ными протезами с использованием CAD/CAM ком�
пьютерных технологий для моделирования и изго�
товления каркасов будущей шины�протеза.

Клиническое наблюдение
В клинику обратился пациент А. 32 лет с жало�

бами на кровоточивость десен, неприятный запах изо
рта, подвижность зубов и болезненность при переже�
вывании пищи, нарушение функции жевания, эстети�
ки и речи.

Анамнез заболевания. Пациент связывает потерю
зубов в связи с беременностью и наследственностью.

Объективно. Гигиена полости рта неудовлетвори�
тельная, чистит зубы регулярно, дополнительными
средствами гигиены не пользуется. Ранее не протези�
ровался. Имеет вредные привычки: курит по 1 пачке
сигарет в день. Наследственная предрасположенность
к ранней потере зубов в молодом возрасте отмечена
у женщин по отцовской линии.

При клиническом осмотре были выявлены следую�
щие результаты.

Зубная формула:
                              00
87654321 I 12345678
87654321 I 12345678
    0      00   000

 наличие над� и поддесневых зубных отложений;
 наличие пародонтальных карманов глубиной от 3�х

до 6 мм, подвижность всех зубов 1–2 степени,
а нижние резцы (42, 41, 31 и 32 зубы) и клык (33
зуб) — 3 степени подвижности;

 гиперемия и кровоточивость десны;
 частичная потеря зубов на верхней и нижней че�

люсти;
 веерообразное расхождение верхних зубов с обра�

зованием трем в боковом отделе;
 неприятный запах изо рта.

После клинического осмотра, были назначены па�
раклинические (дополнительные) методы обследова�
ния: рентгенографические (конусно�лучевая компью�
терная томография — КЛКТ); «Florida probe»; индекс
гигиены CPITN; ПЦР�диагностика микрофлоры поло�
сти рта.

Рис. 1. Ортопантомограмма зубов пациента А. с ХГП средней степени

Виды  
микроорганиз�

мов 

Перед 
протези�
рованием 

(1) 

Спустя  
1 неделю 

после 
протези�
рования 

(2) 

Спустя 
месяц 
после 

протези�
рования 

(3) 

Изме�
нения  

(Δ, 1�3) 

Общая бактери�
альная масса 

7,0 5,4 4,3 1,7 

Prevotella 
intermedia 

4,5 3,6 2,6 1,9 

Bacteroides 
forsythus 

3,5 3,1 2,1 1,4 

Treponema 
denticola 

3,8 3,2 2,5 1,3 

Actinobacillus 
actinomycetemco
mitans 

не обна�
ружены 

не обна�
ружены 

не обна�
ружены 

нет 

Porphyromonas 
gingivalis 

3,9 3,6 3,2 0,7 

Candida albicans 2,5 1,9 0,7 1,8 

Рентгенографические методы исследования, та�
кие как КЛКТ и ортопантомография (ОПТГ) показа�
ли неравномерную горизонтальную резорбцию
межальвеолярных перегородок на 1/2 длины корня
зубов в переднем отделе, склерозирование губчатого
вещества, уменьешение плотности костной ткани и
ее убыль в переднем отделе (рис. 1).

Florida probe — результаты обследования в виде
подробной пародонтальной карты показали степень
рецессии десны, глубину пародонтальных карманов,
наличие кровоточивости и экссудата, состояние фур�
каций многокорневых зубов, подвижность зубов и на�
личие налета.

Показатели индекса гигиены CPITN выявили со�
ответствие в коде 3, где клиническая картина подра�
зумевает глубину зондирования 4–5 мм и в коде 4, где
клиническая картина подразумевает глубину зубодес�
невого кармана 6 мм и более, зубную бляшку, кровото�
чивость, зубной камень.

Определение основных пародонтогенов микробиоты
в патологических пародонтальных карманах (табл. 1)
проводили с помощью ПЦР�анализа в реальном времени
(«Пародонтоскрин», ДНК�технология, Россия).

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Результаты ПЦР�анализа. Результаты ПЦР�анализа. Результаты ПЦР�анализа. Результаты ПЦР�анализа. Результаты ПЦР�анализа
по выявлению основных пародонтопатогеновпо выявлению основных пародонтопатогеновпо выявлению основных пародонтопатогеновпо выявлению основных пародонтопатогеновпо выявлению основных пародонтопатогенов
у больного в период лечения (lg КОЕ/мл)у больного в период лечения (lg КОЕ/мл)у больного в период лечения (lg КОЕ/мл)у больного в период лечения (lg КОЕ/мл)у больного в период лечения (lg КОЕ/мл)
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Клинический диагноз: частичная потеря зубов на
верхней челюсти (3 класс по Кеннеди, 2 класс по
Е. И. Гаврилову) и на нижней челюсти (3 класс по Кен�
неди, 2 класс по Е. И. Гаврилову), хронический генера�
лизованный пародонтит средней степени тяжести,
функциональная перегрузка пародонта, вторичная
травматическая окклюзия, вторичный травматичес�
кий синдром всех зубов, деформация окклюзионной по�
верхности верхнего зубных рядов.

Был составлен план подготовки полости к проте�
зированию:

1) снятие зубных отложений в области всех зубов;
2) удаление нижних центральных резцов и клыка (33

зуба);
3) медикаментозная обработка патологических кар�

манов;
4) депульпирование зубов на нижней челюсти.

Для устранения деформации окклюзионной поверх�
ности принято решение депульпировать все оставши�
еся зубы.

Клиника (рис. 2–5):
1. Пациенту были изготовленные провизорные ко�

ронки, на которых были отработаны цвет и фор�
ма будущих зубов и откорректированы окклюзи�
онные взаимоотношения.

2. Было проведено препарирование всех сохранив�
шихся зубов под металлокерамические коронки и
получены двойные оттиски из А�силикона Silagum.

3. Было определено центральное соотношение челюс�
тей анатомо�функциональным методом.

4. С помощью CAD/CAM технологий на цифровых мо�
делях были смоделированы каркасы с имитацией ис�
кусственной десны в переднем отделе на нижней че�
люсти, с помощью 3D�печати были точно изготов�
лены и в дальнейшем были отлиты из КХС.

5. Каркасы проверены в полости рта и после переда�
ны в лабораторию для облицовки  розовой керами�
ческой массой с имитацией искусственной десны
в переднем отделе.

6. Облицованный керамической массой металлоке�
рамический мостовидный протез был повторно
проверен в полости рта, скорректирован и пере�
дан в лабораторию для глазуровки керамической
массы, далее зафиксирован в полости рта на вре�
менный цемент сроком 1 месяц. Рис. 4. Металлокерамическая шина�протез с искусственной

десной в переднем отделе (постоянная несъемная шина�
протез)

Рис. 5. Наложение и фиксация готовой постоянной несъемной шины�протеза сроком на 1 месяц

Рис. 3. Металлокерамический мостовидный протез после
глазуровки керамической массы на разборной модели

Рис. 2. Моделирование и изготовление каркасов будущей
шины�протеза с помощью CAD/CAM технологий
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Результаты и их обсуждение

Пациент А. был приглашен в клинику для пов�
торного обследования через неделю, 1 месяц и 3 ме�
сяца после протезирования (шинирования) зубов. На
всех клинических осмотрах при обследовании состо�
яния пародонта мы наблюдали признаки стойкой
ремиссии: отсутствие гиперемии и отёчности тканей
пародонта, кровоточивости, неприятного запаха, бо�
лей при жевании. Слизистая оболочка полости рта в
области опорных зубов бледно�розового цвета. Были
проведены повторно дополнительные методы обсле�
дования через 1 месяц, выявившие улучшение крово�
тока и состояния микрофлоры полости рта.

Заключение

На основании полученных результатов мы мо�
жем свидетельствовать, что данный метод ортопеди�
ческого лечения показал высокую эффективность в
комплексном лечении хронического генерализован�
ного пародонтита у данного пациента и может быть
рекомендован для широкого внедрения в ортопеди�
ческую практику.
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