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В настоящее время распространенность воспалительных заболеваний пародонта у населения остается на высоком уровне. Это забо-
левание является хроническим очагом инфекции полости рта. Кроме того, осложнения хронического пародонтита приводит к нарушениям 
функции зубочелюстной системы и нижнечелюстного сустава. В статье проводится изучение хронического пародонтита у населения, про-
живающего в условиях Севера и на основании полученных результатов был разработан способ шинирования зубов при пародонтите. Для 
выполнения разработанного способа в пародонтологической практике в начале снимают двойной силиконовый слепок верхней и / или 
нижней челюсти с дальнейшим проведением персонифицированной планировки шинирующего аппарата на гипсовой модели челюстей, 
далее изготавливают из бесцветной пластмассы и титановой сплетенной проволоки шинирующую конструкцию для иммобилизации под-
вижных зубов. Шинирование производится с продолжительностью от 1 до 3 месяцев. В зависимости от сложности клинической ситуации 
проводятся лоскутные операции, направленные на уменьшение величины пародонтальных карманов и создания условий для формиро-
вания нового плотного прикрепления десны к зубам с последующим ортопедическим лечением. Полученные результаты клинико-функ-
ционального анализа применения разработанного способа в комплексном лечении хронического пародонтита средней степени тяжести 
подтверждают его клиническую эффективность. 
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Nowadays, the prevalence of inflammatory periodontal diseases in the population remains at a high level. Meanwhile, periodontal diseases are 
chronic foci of oral infection, which often cause the development of focal-related diseases. In addition, tooth loss due to complications of chronic 
periodontitis leads to dysfunction of the dental alveolar system and mandibular joint. In this regard, the study of these aspects is an urgent general 
medical problem, including clinical dentistry. Thus, a comprehensive study of chronic periodontitis was carried out in the population living in the 
North, and on the basis of the obtained results, a method for splinting teeth in periodontitis was developed. To carry out the developed method in 
periodontological practice, a double silicone cast of the upper and/or lower jaw is first taken with further personalized planning of the splinter appa-
ratus on a plaster model of the jaws, further, a splinting structure for immobilisation of movable teeth is made from colourless plastic and titanium 
woven wire, and the ready combined splint is additionally fixed from lingual or palatal sides of teeth with light hardening composite material on 
upper and/or lower jaw; splinting is performed with duration from 1 to 3 months. Depending on the complexity of the clinical situation, patchwork 
operations are performed to reduce the size of the periodontal pockets and create conditions for the formation of a new tight attachment of the gum 
to the teeth, followed by orthopedic treatment. The results of clinical-functional analysis of developed method application in complex treatment of 
chronic periodontitis of moderate severity confirm its clinical efficiency. 

Keywords: periodontal tissues, periodontal diseases, anatomical and topographic features, gingival hyperemia, gingival bleeding, tooth mobil-
ity, temporary dental splinting, treatment, prevention, medical and social rehabilitation
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Введение. Воспалительные забо-
левания пародонта часто обуславли-
вают потерю зубов, которая приводит 
к нарушениям функции зубочелюстной 

системы и нижнечелюстного сустава 
[2, 4, 9, 12]. Эти заболевания способ-
ствуют формированию пародонталь-
ного кармана, где имеется микробиота, 
и она как хронический очаг инфекции 
полости рта вызывает сенсибилиза-
цию организма с последующим раз-
витием очагово-обусловленных забо-
леваний [3, 6, 7, 8]. При этом одним из 
основных симптомов воспалительно-
деструктивного процесса тканей па-
родонта является подвижность зубов, 
имеющих пародонтальный карман. В 
этой связи при проведении комплекс-
ных лечебно-профилактических меро-
приятий уделяется особое внимание 
на устранение подвижности зубов, 
располагающихся в очагах воспали-
тельного процесса. Для этого суще-
ствует достаточно много различных 
методов и средств, которые в полной 
мере не решают проблему подвиж-

ности зубов, и требуют проведения 
дальнейших исследований [1, 5, 10]. В 
целом, изучение указанных аспектов 
является актуальной общемедицин-
ской проблемой, включая клиническую 
стоматологию [2, 11, 12]. С учетом из-
ложенного проводилось комплексное 
исследование актуальных вопросов 
хронического пародонтита у населе-
ния, проживающего в условиях Севера 
с целью совершенствования пародон-
тологической помощи.

Цель исследования: разработать 
способ шинирования подвижных зубов 
при комплексном лечении хроническо-
го пародонтита.

Материал и методы исследо-
вания. Изучение клинической эф-
фективности способа шинирования 
подвижных зубов при комплексном 
лечении хронического пародонти-
та средней степени тяжести прово-
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дилось на базе стоматологической 
поликлиники «Клиника ФГАОУ ВО 
“Северо-Восточный федеральный 
университет им. М.К. Аммосова”», а 
также в стоматологических клиниках 
«Форма» и «Адента» (г. Якутск). При 
выполнении исследовательской рабо-
ты определяли распространенность и 
интенсивность болезней пародонта, 
где применяли классификацию А.И. 
Грудянова с соавт., (2001), индексы 
CPI (ВОЗ), ПИ Рассела (1956), PMA 
(1957) и ИК десневой борозды (1986), 
а также изучали подвижность зубов и 
показатель микроциркуляции. Кроме 
того, был разработан способ шиниро-
вания зубов при пародонтите (заявка 
№ 2024128912 от 30.09.2024, положи-
тельное решение о выдаче патента 
на изобретение от 20.01.2025). Раз-
работанный способ применили у 101 
пациента мужского и женского пола 
в возрастной группе от 35-65 лет (ос-
новная группа); проводилась профес-
сиональная гигиена, противовоспали-
тельная и противомикробная терапия, 
включающая введение в пародонталь-
ный карман лечебной пасты «Ягель» 
с экстрактом бересты «Бетулин» при 
следующем составе, в массе %: сухой 
остаток «Ягель» – 10-11, экстракт бе-
ресты «Бетулин» – 10-11, оксид цинка 
– 49-50, масляный раствор витамина 
«А» – 28-31, курс 10 процедур (патент 
№2751809, опубл. 19.07.2021). Вна-
чале снимали двойной силиконовый 
слепок верхней и/или нижней челюсти 
с дальнейшим проведением индиви-
дуальной планировки шинирующей 
конструкции на рабочей гипсовой мо-
дели челюстей. После чего проводили 
изготовление комбинированного из 
бесцветной пластмассы и титановой 
сплетенной проволоки шинирующего 
аппарата для иммобилизации подвиж-
ных зубов челюстей. Дополнительно 
его фиксировали с оральной стороны 
зубов композиционным материалом 
светового отверждения на верхней и/
или нижней челюсти. Шинирование 
производится с продолжительностью 
от 1 до 3 месяцев. Далее, при наличии 
клинических показаний, проводились 
лоскутные операции, направленные 
на уменьшение величины пародон-
тальных карманов и создания условий 
для формирования нового плотного 
прикрепления десны к зубам с после-
дующим ортопедическим лечением. 
Для проведения сравнительного ана-
лиза была сформирована контрольная 
группа (n=36) в возрасте от 35-65 лет. 
Проводилась аналогичная терапия с 
применением лечебной пасты «Вита-
донт», курс 10 процедур, шинирование 

осуществлялось с применением линг-
вальной проволочной шины.

При практическом применении раз-
работанного способа проводилась 
оценка его клинической эффектив-
ности в основной и контрольной груп-
пах на основании полученных данных 
изучения микроциркуляции тканей 
пародонта с применением лазерной 
допплеровской флоуметрии (ЛДФ) на 
аппарате лазерного анализатора кро-
вотока «ЛАКК-О2» (НЛП «Лазма», Мо-
сква) с двумя излучателями для зонди-
рования ткани в инфракрасной обла-
сти спектра излучения, мощностью 1 
мВт. Кроме того, проводилось опреде-
ление степени подвижности зубов при 
хроническом пародонтите с использо-
ванием устройства «Periotest-S» (Гер-
мания). Изучали показатели глубины 
пародонтального кармана (ПК), паро-
донтального индекса (ПИ), индекса 
Рассела (А.  Рассел, 1956), папилляр-
но-маргинально-альвеолярного ин-
декса (PMA) в процентах (С.  Parma, 
1960) и индекса кровоточивости (ИК) 
(H.P. Muchlemann, S. Son, 1971).

Статистическая обработка полу-
ченных результатов исследования 
проводилась с использованием пакета 
программ Microsoft Excel, 2020, (США). 
Эти результаты были сгруппированы 
по совокупности одинаковых исследу-
емых паттернов.

Результаты исследования. Про-
веденный анализ показателей рас-
пространенности и интенсивности 
болезней пародонта у обследованно-
го населения характеризуется как не-
благоприятная клиническая ситуация. 
Так, показатели распространенности 
по CPI в возрастных группах 15 лет, 
20-34 года, 35-44 года, 45-54 года и 
65-74 года находятся в пределах от 
68,59±0,71% до 97,24±0,11% (p <0,05), 
где среднее значение было на уровне 
89,14±0,13%. При этом имеется опре-
деленная закономерность, связанная 
с уменьшением показателей распро-
страненности с возрастом в компо-
нентах «кровоточивость», «зубной 
камень» и «здоровые», а в данных по-
казателя «пародонтальный карман», 
наоборот, выявлено повышение линии 
тренда (p <0,05). Кроме того, у обследо-
ванных возрастных групп лиц пожило-
го возраста имеется выраженное сни-
жение патологических процессов тка-
ней пародонта 68,59±0,71% (p <0,05). 
Данная клинико-эпидемиологическая 
ситуация связана с наличием полной 
вторичной адентии на верхней или 
нижней челюсти, удаленными зубами 
в секстантах, которые создают пред-
посылки повышения частоты тяжелого 

течения хронического пародонтита с 
возрастом. Соответственно в данных 
интенсивности заболеваний пародон-
та по CPI определяется аналогичная 
ситуация, где показатели «здоровые», 
«кровоточивость», «над- и поддесне-
вые камни» колебались в пределах от 
0,62±0,07 до 0,04±0,01, от 2,39±0,07 до 
0,21±0,09 и от 2,93±0,07 до 0,59±0,09, 
определяющие их снижение с возрас-
том (p <0,05). Относительно показате-
лей «пародонтальный карман» и «не-
учтенные сектанты» была выявлена 
тенденция их увеличение по возра-
сту, и они составляли от 0,41±0,09 до 
3,23±0,08, от 0,04±0,01 до 2,37±0,05 
соответственно (p <0,05). Такая клини-
ческая ситуация интенсивности пора-
жения тканей пародонта определяют 
тяжесть клинического течения хрони-
ческого пародонтита. 

В этой связи при проведении ком-
плексной терапии важным критерием 
является раннее выявление и своев-
ременное лечение подвижности зубов, 
которое будет способствовать сохра-
нению зубов, а также значительному 
улучшению прогноза хронического па-
родонтита и качество жизни пациента. 
С учетом изложенного, проводилась 
клиническая оценка применения раз-
работанного способа шинирования 
зубов при пародонтите. Наличие опор-
но-удерживающих компонентов пласт-
массовой шины и фиксация титановой 
сплетенной проволоки композицион-
ным материалом с оральной стороны 
подвижных зубов позволяет восстано-
вить полноценную биомеханику зубо-
челюстной системы, где проволочная 
лигатура находится в напряженном со-
стоянии. Она выполняет амортизиру-
ющую функцию при смыкании зубов. 
Разработанный способ менее травма-
тичный для подвижных зубов, посколь-
ку не требует проведения препариро-
вания твердых тканей зубов.

Клинический пример. Пациентка А. 
56 лет обратилась в пародонтологиче-
ский кабинет Клиники СВФУ по поводу 
проведения профессиональной гиги-
ены полости рта. Жалобы: подвиж-
ность передних нижних зубов, боли 
при надкусывании при приеме горячей 
и холодной пищи, кровоточивость при 
приеме пищи и чистке зубов. Anam-
nesis morbi: пациентка два года назад 
прошла курс терапии хронического 
пародонтита легкой степени тяжести, 
после которого наблюдалось выра-
женное улучшение. В связи с этим она 
успокоилась и не обращалась в тече-
ние последних лет к врачам стомато-
логам. Внешний осмотр: конфигурация 
лица не изменена, кожные покровы 
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чистые. Регионарные лимфоузлы не 
пальпируются. Открывание рта сво-
бодное. Красная кайма губ без измене-
ний. В полости рта слизистая оболочка 
без изменений. Объективно: коронки 
зубов 3.2, 3.1, 4.1 и 4.2 не разрушены, 
где определяется подвижность 2 сте-
пени. Зондирование безболезненное. 
Определяется кровоточивость краевой 
десны при дотрагивании зондом. Реак-
ция на температурные раздражители 
положительная без последствия. Пер-
куссия слабо болезненная. Слизистая 
оболочка маргинальной, межзубной 
и частично альвеолярной десны в об-
ласти данных зубов незначительно 
гиперемирована, пальпация слабо бо-
лезненная. Между зубами 3.2, 3.1, 4.1 
и 4.2 определяются диастема и тремы. 
Определяется подвижность зубов II 
степени. В области 1.1 и 2.1 зубов от-
мечается рецессия десны на 1/3, под-
вижность отсутствует. На КТ снимке от 
10.01.2025 г. в области нижних резцов 
определяется остеопороз и снижение 
костной ткани альвеолярного отростка 
на ½ высоту с деструкцией ее корти-
кальной пластинки, а в области 1.1 и 
2.1 зубов на 1/3. Диагноз: К05.31 – хро-
нический пародонтит. Генерализован-
ный. 

Лечение: на основании анализа кли-
нических данных было принято реше-
ние провести шинирование подвижных 
зубов с вестибулярной и оральной по-
верхностей при хроническом пародон-
тите средней степени тяжести с при-
менением бесцветной пластмассы, ти-
тановой сплетенной ортодонтической 
проволоки и композиционного пломби-
ровочного материала. 

Проведено снятие двойного сили-
конового функционального слепка на 
нижней челюсти при хроническом ге-
нерализованном пародонтите средней 
степени тяжести (рис. 1). Далее была 
произведена индивидуальная плани-
ровка шинирующей конструкции на 
гипсовой модели нижней челюсти (рис. 
2). При этом изготавливали комбини-
рованную из бесцветной пластмассы 
и титановой сплетенной проволоки 
шину для иммобилизации подвижных 
зубов нижней челюсти при пародон-
тите средней степени тяжести (рис. 
3), после чего изготовленную комби-
нированную шину зафиксировали на 
нижнюю челюсть с вестибулярной и 
оральной сторон, где была произведе-
на дополнительная фиксация с ораль-
ной стороны зубов композиционным 
пломбировочным материалом свето-
вого отверждения (рис. 4 и 5). Шиниро-
вание производится с продолжитель-
ностью до полутора месяцев. После 

проведенных лечебно-профилактиче-
ских мероприятий у пациентки была 
проведена лоскутная операция, на-
правленная на уменьшение величины 
пародонтальных карманов и создания 
условий для формирования нового 
плотного прикрепления десны к зубам. 
Через 3 месяца после операции будет 
проведена оценка объема мягких тка-
ней и при надлежащем объеме будет 
изготовлен несъемный безметалло-
вый протез на нижнюю челюсть.

Отличительными признаками раз-
работанного способа является обе-
спечение повышение эффективности 
лечения хронического пародонтита за 
счет фиксации подвижных зубов с ве-
стибулярной и оральной сторон с ис-
пользованием бесцветной пластмас-
сы, титановой сплетенной проволоки 
и композиционного пломбировочного 
материала. А это, в свою очередь, 
обеспечивает надежную фиксацию 
подвижных зубов с вестибулярной и 
оральной сторон без нарушения их 
функции, без проведения препариро-
вания твердых тканей зубов, который 
способствует восстановлению полно-
ценной биомеханики зубочелюстной 
системы и характеризуется выра-
женной эстетикой за счет бесцветной 
пластмассы. Проволочная лигатура 
выполняет амортизирующую функцию 
при смыкании зубов. Вышеуказанные 
положительные клинические свой-
ства подтверждают перспективность 
разработанного способа и могут быть 
применены в лечебно-профилактиче-
ских учреждениях врачами стомато-
логами.

Результаты иммобилизации под-
вижных зубов в комплексном лечении 
хронического пародонтита с примене-
нием разработанного способа оцени-
вались клинико-функциональными и 
диагностическими методами исследо-
вания и рассматривались в динамике 
по изучаемым параметрам в группе от 
35-65 лет (таблица). Так, проведенная 
оценка воспаления тканей пародон-

Рис. 1. Двойной силиконовый функцио-
нальный слепок нижней челюсти

Рис. 2. Индивидуальная планировка шини-
рующей конструкции на гипсовой модели 
нижней челюсти

Рис. 3. Изготовленная комбинированная из 
бесцветной пластмассы и титановой спле-
тенной проволоки шина для иммобилиза-
ции подвижных зубов

Рис. 4. Вид комбинированной шины нижней 
челюсти с вестибулярной стороны

Рис. 5. Изготовленная комбинированная из 
бесцветной пластмассы и титановой спле-
тенной проволоки шина для иммобилиза-
ции подвижных зубов с оральной стороны
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та на этапах лечения хронического 
пародонтита характеризует, что до 
лечения интенсивность воспалитель-
ного процесса по индексу PMA соста-
вила 44,91±1,08%, интерпретируемая 
как средняя степень тяжести. К концу 
первого месяца комплексного лечения 
средний показатель в основной и кон-
трольной группах составлял в среднем 
6,83±2,72% (p  <0,05), характеризую-
щий легкую степень. Средний показа-
тель пародонтального индекса Рассе-
ла (PI) до лечения в основных и кон-
трольных группах составлял 3,92±0,08 
балла, который на 28 день снижается 
до 1,33±0,19 баллов (p <0,05). На эта-
пах динамического контроля определя-
ются изменения глубины пародонталь-
ного кармана, до лечения в группах 
глубина в среднем была 4,81±0,06 мм, 
а в конце месяца составила – 4,15±0,11 
мм (p  <0,05). Анализ показателей ин-
декса кровоточивости характеризует, 
что до лечения средний показатель в 
изучаемых группах (основной и кон-
трольный) составил 2,44±0,01 балла, 
а через 28 дней – 0,87±0,05 балла 
(p <0,05). Изучение подвижности зубов 
при хроническом пародонтите средней 
степени тяжести с применением аппа-
рата «Периотест-S» определяет, что 
до лечения в группах показатель под-
вижности зубов в среднем составляет 
+22,73±0,01 усл. ед., а к концу первого 
месяца проведенных лечебно-профи-
лактических мероприятий – +9,57±0,58 
усл. ед. (p <0,05), что определяет по-
ложительную динамику изменений по-
казателей на этапах комплексного ле-
чения. Проведенный анализ наруше-
ний функции микроциркуляции тканей 

пародонта определяет, что до лечения 
средний показатель в группах был на 
уровне 23,22±0,39 пф. ед., а к концу 
динамического наблюдения составил 
41,16±0,05 пф. ед. (p <0,05).

Заключение. Таким образом, ре-
зультаты клинико-функционального 
анализа комплексного лечения хро-
нического пародонтита средней сте-
пени тяжести с применением способа 
шинирования зубов подтверждают 
его клиническую эффективность, свя-
занной с фиксацией вестибулярной, 
оральной сторон подвижных зубов 
и дополнительно композиционным 
пломбировочным материалам. Они 
способствуют улучшению биомехани-
ки и функциональных свойств зубоче-
люстной системы, а также эстетиче-
ских качеств шинирующего аппарата. 
Полученные данные в определенной 
степени свидетельствуют, что пред-
лагаемый способ шинирования зубов 
при хроническом пародонтите имеет 
перспективу успешного применения в 
пародонтологической практике в каче-
стве альтернативного метода.
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Клинико-функциональная характеристика шинирования зубов с применением комбинированной шины из бесцветной 
пластмассы и титановой сплетенной проволоки при пародонтите средней степени тяжести

Показатели /сроки
наблюдения до лечения 

Основная группа Контрольная группа

7 день 14 день 28 день 7 день 14 день 28 день

Глубина ПК (мм) 4,81±
0,06

4,75±
0,06

4,39±
0,07**

3,92±
0,08***

4,79±
0,12

4,49±
0,13**

4,38 ±
0,14]***

ПИ Рассела
(балл)

3,92±
0,08

1,91±
0,12*

1,43±
0,12**

1,29±
0,13***

2,34±
0,22*

1,54±
0,25**

1,38±
0,26***

PMA (%) 44,91±
1,08

22,64±
1,52*

6,72±
1,83**

4,56±
1,88***

34,23±
2,58*

11,64±
3,47**

9,11±
3,57***

ИК десневой борозды (балл) 2,44±
0,01

1,72±
0,02*

0,63±
0,04**

0,45±
0,05***

2,11±
0,03*

1,34±
0,06**

1,29±
0,06***

Подвижность зубов (усл. ед.) +22,73±
0,01

+10,25±
0,38*

+8,84±
0,41**

+7,91± 
0,43***

+13,24±
0,65*

+12,65± 
0,68**

+11,24± 
0,73***

Показатель микроциркуляции (М), 
(пф. ед.)

23,22±
0,39

33,54±
0,18*

37,31±
0,11**

41,86±
0,02***

29,24±
0,54*

35,11±
0,31**

40,46±
0,09***

Примечание. * – достоверность различий до и после 7 дня лечения; ** – достоверность различий до и после 14 дня лечения; *** – до-
стоверность различий до и после 28 дня лечения.



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
56

При разработке новых подходов к повышению эффективности ксенотрансплантации опухолевых тканей особый интерес вызывает 
вопрос о влиянии локализации отбираемых образцов опухолей на успешность приживления. В ходе исследования возникло предпо-
ложение, что наибольшим пролиферативным потенциалом in vivo могут обладать именно периферические клеточные популяции, непо-
средственно участвующие в процессах инвазии. Это позволило сформулировать гипотезу о принципиально большей пригодности таких 
клеток для создания стабильных ксенотрансплантационных моделей по сравнению с центральными участками новообразования. У каж-
дого пациента отбирали 10 образцов опухоли желудка: 5 с края опухоли и 5 из центральных зон (отступ >5 мм от края). После подкожной 
имплантации мышам Balb/C Nude опухолевые узлы сформировались в 60% случаев (3/5) при использовании краевых образцов против 
20% (1/5) для центральных. Полученные данные подтверждают, что клетки инвазивного фронта обладают значительно более высоким 
пролиферативным потенциалом in vivo. Выполненное в рамках данной работы гистологическое исследование показало, что гетерото-
пические PDX воспроизводили гистотип соответствующих донорских опухолей и являлись аденокарциномами. Иммуногистохимический 
анализ подтвердил повышенную пролиферативную активность в инвазивных зонах опухоли, где показатель Ki-67 достигал 70% (60-
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80%), что существенно превышало значения в центральных отделах. Эти данные согла-
суются с более высокой приживляемостью краевых образцов при ксенотрансплантации. В 
то же время в образцах, взятых не из краевых участков той же опухоли, экспрессия Ki-67 
была существенно ниже и составила 15% (p <0,05) [5, 25]. Полученные данные позволяют 
высказать предположение, что, вероятно, более высокий пролиферативный потенциал, 
характеризующий краевые участки опухолей, может способствовать более эффективной 
ксенотрансплантации таких образцов опухолей, по сравнению с образцами, полученными 
из удаленных от видимого края участков опухоли и характеризующихся более низким про-
лиферативным потенциалом.

Ключевые слова: рак желудка, гетеротопическая модель, PDX-модели, мышиные 
модели 

As indicated in the extant literature, numerous research groups encounter challenges in 
creating PDX models of gastric cancer, which is associated with a low level of engraftment 
of tumor samples. Consequently, in the pursuit of enhancing and refining the conventional 
implantation technique, we have recognized the significance of the tumor sample collection site. 
It was hypothesized that cells located on the tumor periphery and forming the invasion front may 
have a more prjonounced potential for malignant growth and, consequently, the ability to grow as 
xenografts. To this end, ten gastric tumor samples were obtained from each patient: five from the 
tumor edges and five more from areas more than 5 mm from the visible tumor edge. All samples 
were implanted subcutaneously on the right side of Balb/C Nude mice. A subsequent analysis of 
the results indicated that, upon the collection of biological material concurrжent with the capture 
of the visible tumor edge, the formation of tumor nodules occurred in three out of five recipient 
animals. Consequently, the xenotransplantation efficiency in this instance was determined to be 
84%. Conversely, when tissue samples were obtained from areas distant from the tumor edge, 
the formation of tumor nodules in recipient animals was observed in only one procedure out of 
five. Consequently, the xenotransplantation efficiency was 20%. The histological examination 


