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которые обладают выраженными противовоспал
тельными свойствами [14]. 

Выводы. 1. У больных с частичной
адентией наблюдается гипосаливация, развитие
паления в полости рта на фоне снижения
тиоксидантной защиты. 

2. Оральные аппликации фитогелей
ный» и «Виноградный» повышают саливацию
жают степень воспаления и увеличивают
дантный потенциал. 

3. Более эффективным оказался гель
ный», возможно, за счет высокого содержания
флавоноидов. 
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стабілізації на 9,3±3,1 %, ультразвукової остеометрії - на 
16,0±6,5 %, ультразвукової доплерографії - на 28,2±5,6 % 
(р<0,05). 
Ключові слова: генералізований пародонтит, дефекти зуб-
них рядів, знімні шини-протези. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

БОЛЬНЫХ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ  
ПАРОДОНТИТОМ СЪЕМНЫМИ  

КОНСТРУКЦИЯМИ ШИН-ПРОТЕЗОВ 
 
По результатам проведенной клинической апробации уста-
новлено, что применение предложенной съемной шины-
протеза, изготовленной из термопластического материа-
ла, полиоксиметилена, или в комбинации с кобальто-
хромовым сплавом, у больных генерализованным пародон-
титом, осложненным дефектами зубных рядов, способно 
оптимизировать процесс адаптации к конструкции, а 
также увеличить эффективность ортопедического лече-
ния по показателям клинико-рентгенологической стабили-
зации на 9,3±3,1 %, ультразвуковой остеометрии - на 
16,0±6,5 %, ультразвуковой доплерографии - на 28,2±5,6 % 
(р<0,05). 
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, дефекты 
зубных рядов, съемные шины-протезы. 
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RESULTS 
OF ORTHOPEDIC TREATMENT OF PATIENTS 

WITH GENERALIZED PERIODONTITIS  
BY REMOVABLE SPLINT-DENTURES 

 
ABSTRACT 
The aim of the present study has been evaluation of the effec-
tiveness of orthopedic treatment in patients with generalized 
periodontitis by proposed removable splint-denture by means of 
clinical testing. 
Materials and methods. It has been performed orthopedic 
treatment in 64 patients with generalized periodontitis, which 
had the terminal bilateral defects of dentitions, aged 35 to 65 
years, equally men and women. In the study group it has been 
used proposed removable splint-denture, made of thermoplastic 
material, polyoxymethylene, or in combination with cobalt-
chromium alloy, and in the group of comparison it has been tra-
ditional design of clasp splint-denture with continuous clasp. 
For evaluation of results of treatment it has been used clinical 
and functional investigations of periodontal tissues in the near 
term, after 6 months and 2-3 years. Determining the adaptation 
to the dentures has been conducted by using a modified form to 
scale the responses from 0 to 4 points (Likert-type attitude 
scales). 
According to the results of clinical approbation it has been 
found that the use of proposed denture in patients with general-
ized periodontitis, complicated dentition defects, can optimize 
the process of adaptation to the construction and increase the ef-
fectiveness of orthopedic treatment in terms of clinical and radio-
logical stabilization in 9,3±3,1 %, ultrasound osteomety - in 
16,0±6,5 %, Doppler ultrasound - in 28,2±5,6 % (p<0,05). 
Conclusions. Removable splint-dentures can be recommended for 
prosthetic treatment of periodontal diseases because their use is 

achieved by increasing the efficiency of treatment by normalizing 
haemomicrocirculation in periodontal tissues by promoting phys-
iological mobility of the abutment teeth and prevention of their 
functional overload during introduction/removal of prosthesis. 
Keywords: generalized periodontitis, defects of dentitions, remov-
able splint-denture. 
 
 

Лікування часткової відсутності зубів на тлі за-
хворювань пародонта спрямоване не тільки на віднов-
лення цілісності зубних рядів, а й на усунення вторин-
ної травматичної оклюзії, нормалізацію оклюзійних 
співвідношень та іммобілізацію рухомих зубів, які 
здійснюються шляхом виготовлення різноманітних 
шин та зубних протезів [1]. Однією з причин, що зни-
жують функціональну цінність ортопедичних констру-
кцій, є перевантаження опорних зубів, яке негативно 
позначається на процесах гемомікроциркуляції в паро-
донті і прискорює деструктивно-дистрофічні процеси у 
кістковій тканині [2]. Таким чином, питання пошуку 
раціональних конструкцій шин-протезів, здатних від-
новлювати дефекти зубних рядів, одночасно створюю-
чи оптимальні умови функціонування пародонта опор-
них зубів, залишається актуальним та практично зна-
чущим. 

Враховуючи вищесказане, нами запропонована 
конструкція знімної шини-протеза, що включає суціль-
нопресований поліоксиметиленовий або комбінований 
багатоланковий кламер (рис. 1). Перший її варіант  ви-
конується комбінованим зі з’єднаних між собою комп-
ресійним пресуванням каркасу з поліоксиметилену, ба-
зису сідел з акрилової пластмаси та штучних зубів «Ес-
тедент-02», та застосовується при І-ІІ ступені рухливо-
сті збережених зубів. У другому варіанті шини-протеза 
багатоланковий кламер – комбінований із поліоксиме-
тилену та кобальто-хромового сплаву. З огляду на бі-
льший ступінь фіксації опорних зубів, дана конструк-
ція рекомендується при ІІ-ІІІ ступенях їх рухливості. 

Перевагою запропонованого рішення є застосу-
вання поліоксиметилену – термопластичного матеріа-
лу, який поєднує високий модуль пружності при розтя-
гуванні і вигині з досить великою ударною в'язкістю, 
що дозволяє коливання зубів в межах фізіологічної ру-
хливості. Його використання дозволяє, насамперед, за-
побігти функціонального перевантаження зубів при 
надіванні та зніманні протеза-шини. З іншого боку, во-
но робить можливими мікроекскурсії опорних зубів в 
межах фізіологічної рухливості до 0,5 мм, що забезпе-
чує покращення мікроциркуляторних процесів в тка-
нинах пародонта та, як наслідок, дозволяє уникнути 
прогресування дистрофічних явищ в кістковій тканині. 
Технологія термопластів робить можливим створення 
максимально точного повторення форми контактної 
поверхні кламера із зубами, тобто гарантує щільне його 
прилягання. Додатковою перевагою конструкцій є ес-
тетичність, зокрема кламера, який розташований  на 
вестибулярній поверхні зубів, та відповідає кольору 
зубів [3]. 

Мета представленого дослідження. Оцінити ефе-
ктивність ортопедичного лікування хворих на генералі-
зований пародонтит запропонованими знімними конс-
трукціями шин-протезів шляхом клінічної апробації. 
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Рис. 1. Комбіновані знімні шини-протези власної конструкції:  
а – з суцільнопресованим кламером з поліоксиметилену;  
б – з комбінованим кламером, вестибулярна частина якого виготовлена з поліоксиметилену, лінгвальна – з КХС. 
 

Матеріали і методи дослідження. В рамках ро-
боти нами проведено ортопедичне лікування 64 хво-
рих на генералізований пародонтит І-ІІІ ступеня тяж-
кості, що мали кінцеві двобічні дефекти зубних рядів, 
віком від 35 до 65 років, нарівно чоловіків та жінок. 
Серед включених до дослідження не було пацієнтів з 
тяжкою супутньою патологією. Відібрані дослідні за 
статевою, віковою ознаками, а також за подібністю 
перебігу патологічного процесу в навколозубних тка-
нинах, були розподілені на дві рівноцінні групи спо-
стереження. В основній групі серед заходів ортопеди-
чного лікування використовували знімні шини-
протези власної конструкції, а в групі зіставлення – 
бюгельні протези-шини з багатоланковим кламером, 
виготовлені з кобальто-хромового сплаву.  

Визначення клінічного стану пародонта збереже-
них зубів до та після проведеного лікування (в най-
ближчий термін, через 6 місяців та через 2-3 роки) 
включало використання суб’єктивних (збір скарг та 
анамнезу) i об’єктивних (огляд, інструментальне та 
апаратурне дослідження) методів. Гігієнічний стан 
порожнини рота визначали за допомогою спрощеного 
індексу OHI-S (Oral Hygiene Indices-Simplified 
according I. G. Green, I. R. Vermillion). Стан тканин 
пародонта оцінювали шляхом розрахунку комплекс-
ного пародонтального індексу  ПI  за Russel. Рухли-
вість зубів визначали за Ентіним Д. А. [4]. 

Функціональний стан пародонта зубів, що плану-
вались як опорні, додатково вивчали за допомогою 
рентгенологічного дослідження, а також ультразвуко-
вих остеометрії та доплерографії [5]. 

Визначення характеру адаптації до протезів прово-
дили шляхом опитування, використовуючи модифікова-
ну анкету Wolfarts et al.(2006) зі шкалою відповідей від 0 
до 4 балів (Likert-type attitude scales) [6]. Отримані дані 
обробляли методами варіаційної статистики із застосу-
ванням програмного засобу MS Excel 2003. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Розподіл дослідних проведений нами таким чином, 
що до кожної з груп було включено по 1 хворому на 
генералізований пародонтит І ступеня (3,1±1,2 %),  
18 – ІІ ступеня (56,2±8,8 %) та 13 – ІІІ ступеня 
(40,7±8,6 %). У відібраних хворих рухливість зубів рі-
зного ступеню була виявлена у 100 % випадків. У 

6,3±2,1 % обстежених вона відповідала І ступеню за 
шкалою Ентіна, у 50,0±6,2 % – ІІ ступеню, 43,7±6,2 % 
– ІІІ ступеню.  

Усунення травматичної оклюзії потребували 
92,2±3,4 % хворих. 

Гігієнічний індекс OHI-S дорівнював 1,6±0,5 ба-
лів в середньому для всіх хворих, включених до груп 
спостереження, та достовірно не різнився для різних 
ступенів тяжкості патологічного процесу в пародонті.  

Середнє значення комплексного пародонтально-
го індексу ПI  за Russel склало 4,1±1,3 балів. Індекс 
активності остеопорозу в альвеолярній кістці дорів-
нював 8,7±2,9 балів. Середні значення, отримані при 
проведенні функціональних методів діагностики, для 
груп спостереження на етапі клінічної апробації скла-
ли: показники лінійної та об’ємної швидкості кровоо-
бігу – 0,360±0,020 см/с та 0,0041±0,001 мл/с; швид-
кість поширення ультразвуку по нижньощелепній кіс-
тці – 0,260±0,090 см/мкс. 

Після здачі ортопедичних конструкцій процес 
адаптації до них різнився в групах спостереження. Згі-
дно результатів опитування, адаптація хворих з групи 
зіставлення до виготовлених їм бюгельних протезів ві-
дбулася ближче до другого контрольного огляду (через 
3-6 місяців), що свідчить про певні труднощі на почат-
кових етапах звикання до протеза. Пацієнти основної 
групи високо оцінили естетичні та функціональні якос-
ті виготовлених конструкцій вже через 2 тижні, тобто 
адаптація відбулася значно швидше.  

Адаптаційне збільшення рухливості зубів в групі 
зіставлення відбувалося в середньому в 1,8±0,6 разів 
та зникало через 2-3 тижні. В основній групі достові-
рного підвищення рухливості опорних зубів внаслідок 
ортопедичного лікування не спостерігали (р>0,05).  

Протягом першого тижня з моменту накладання 
протезів 25,0±7,6 % хворих основної групи та 56,3± 
8,8 % з групи зіставлення потребували проведення 
корекції базисів, необхідність чого була пов’язана із 
появою вогнищ гострого запалення слизової порож-
нини рота внаслідок дії, що травмує, виготовленої 
конструкції. Аналізуючи результати дослідження 
площі зон запалення, яке виникало внаслідок корис-
тування протезом, нами встановлено більш тяжкий 
характер ураження у хворих групи зіставлення, аніж 
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основної (р<0,05). Подібна обставина пояснюється бі-
льшим жувальним навантаженням на слизову альвео-
лярного відростка у осіб, що користувалися бюгель-
ним протезом із жорстким з’єднанням кламеру, порі-
вняно з еластичною термопластичною конструкцією.  

При обстеженні пацієнтів обох груп спостере-
ження в динаміці адаптаційного періоду не встанов-
лено достовірно значущого зменшення комплексного 
пародонтального індексу (р<0,05). Тоді як при прове-
денні порівняння показників гігієнічного індексу до 
проведення ортопедичного лікування та в перші  

2-4 тижня користування знімними протезами зареєст-
ровано їх збільшення (2,3±0,8 проти 1,6±0,5 балів, 
р<0,05). Встановлене погіршання гігієнічного стану 
порожнини рота, що здатне стимулювати прогресу-
вання запального процесу в пародонті, пов’язано на-
ми з недостатнім рівнем догляду за протезами, а та-
кож особливостями до їх адаптації. Проведений ін-
структаж та індивідуальний підбір засобів гігієни ро-
тової порожнини та догляду за протезами мав значну 
ефективність, що описувалася покращенням гігієніч-
них індексів до вихідних значень до лікування.  

  
Рис. 2. Індексна оцінка стану пародонта (ПІ, бали) в процесі ортопедичного лікування: чорний колір – основна група, сірий 
- група зіставлення 
 

Через півроку користування знімними протезами  
рівень гігієнічного індексу OHI-S в обох групах прак-
тично не змінювався, залишаючись на задовільному 
рівні, та складав 1,8±0,5 балів (р>0,05). Достовірні ві-
дмінності гігієнічного стану ротової порожнини в до-
слідних групах встановлені у віддалений термін спо-
стереження (через 2-3 роки користування конструкці-
ями). Так, в основній групі індекс OHI-S склав 2,0±0,6 
балів, а в групі зіставлення – 2,4±0,5 балів (р<0,05). 
При цьому, зростання показника, що вивчався, відбу-
валося за рахунок утворення надясенного зубного ка-
меню. Гірший стан гігієни ротової порожнини в групі 
порівняння ми пояснюємо жорсткою іммобілізацією 
рухомих зубів, що сприяє утворенню зубного нальоту 
та каменю.  

Одночасно оцінка рівня гігієни самих ортопедич-
них конструкцій як в основній групі, так і в групі зіс-
тавлення, вказувала на задовільний їх рівень, що не 
здатний погіршувати перебіг запально-дистрофічного 
процесу в пародонті. Поруч з тим, відзначимо 3 випа-
дки (4,7±2,6 %) незадовільного гігієнічного стану по-
рожнини рота, що супроводжувалися значним забру-
дненням ортопедичних конструкцій, пояснених нами 
характерологічними особливостями хворих, та не по-
казовими щодо збереження вихідного рівня гігієни. В 
цілому, аналіз отриманих даних вказує не стільки на 
погіршення гігієни порожнини рота, пов’язане з кори-
стуванням знімними конструкціями, скільки на необ-
хідність заходів контролю та регулярної професійної 
гігієни. 

Внаслідок вивчення динаміки комплексного па-
родонтального індексу ПІ вірогідно значимого його 
збільшення в обох дослідних групах в найближчий 
період після протезування та через 6 місяців не вста-
новлено (р>0,05). Проте через 2-3 роки користування 
виготовленими знімними протезами для основної 
групи реєстрували збереження показника, що вивча-

ється, а в групі зіставлення навіть його збільшення до 
4,6±1,0 балів (р>0,05), що вказує на наростання запа-
льних явищ в пародонті.  

Подібний результат співпадає з динамікою гігіє-
нічного індексу OHI-S. Взагалі, згідно проведеного 
нами кореляційно-регресійного аналізу між цими по-
казниками існує зв'язок, що наближується до сильно-
го (r=0,57; p>0,05). Тобто зниження рівня гігієни від-
бувається паралельно з погіршанням стану пародонта. 
До того ж, в процесі статистичної обробки виділились 
групи з високим та низьким рівнем гігієни порожнини 
рота, які незалежно від конструкції мали кращий або 
гірший перебіг процесу в навколозубних тканинах. Не 
дивлячись на зазначені обставини, позитивна динамі-
ка всіх індексних показників, що розраховувались, 
була більш показова в основній групі (рис. 2). 

Через 6 місяців та 2-3 роки після закінчення ліку-
вання у переважної більшості хворих на генералізова-
ний пародонтит (92,2±3,4 %) спостерігали рентгено-
логічну стабілізацію процесу в пародонті, що свідчить 
про стабільність лікувального ефекту при застосуван-
ні ортопедичних конструкцій. 

Одночасно диференціювання ефективності про-
веденого ортопедичного лікування в дослідних групах 
у віддалений термін спостереження дозволило вста-
новити наступні відмінності. За даними рентгенологі-
чного дослідження зменшення розмірів періодонталь-
ної щілини зубів, що шиновані, до 1 мм встановлено в 
18,8±6,0 % в основній групі та в 9,4±3,2 % – в групі 
зіставлення. Появу замикаючої пластинки в ділянці 
цих зубів спостерігали в 31,3±8,2 % випадків в основ-
ній групі проти 18,8±6,0 % групи зіставлення. Віднов-
лення контурів кісткової структури альвеолярного ві-
дростка в межах 1,5 мм у 25,0±7,6 % основної групи 
проти 12,5±5,1 % зіставлення.  

Відповідно різнилися значення індексу активнос-
ті остеопорозу для двох дослідних груп у віддалений 
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термін спостереження. В основній групі даний показ-
ник склав 6,9±3,2 балів проти 8,7±2,9 вихідних, тобто 
відбулось його зменшення на 20,7±7,1 % (р>0,05). В 
групі зіставлення індекс активності остеопорозу зме-
ншувався до значень 7,5±3,4 балів, тобто на 13,8± 
5,1 % (р>0,05). 

Оцінка ефективність проведеного ортопедичного 
лікування через 3 роки була проведена за рекомендо-
ваними критеріями: глибиною пародонтальних ки-
шень, даними рентгенодіагностики та кількістю заго-
стрень патологічного процесу [1]. Встановлено, що у 
4 хворих (7,8±2,6 % від загальної кількості дослідних, 

які отримали ортопедичне лікування), 1 – з основної 
та 4 – з групи зіставлення, проведене лікування слід 
визнати неефективним. Зазначені хворі потребували 
комплексного лікування пародонтиту, пов’язаного із 
загостренням процесу.   

Позитивний тривалий результат шинування зубів 
зареєстрований нами для 96,8±3,1 % хворих основної 
групи та 87,5±5,8 % – групи зіставлення. Різниця в 
ефективності лікування між дослідними групами дос-
товірна та складає 9,3±3,1% (р<0,05). Розподіл хворих 
за критеріями ефективності лікування генералізовано-
го пародонтиту представлений на рис. 3.  

 

   
 

Рис. 3. Структура ефективності проведеного ортопедичного лікування в дослідних групах (%, P±mp): ліворуч – основна, 
праворуч – зіставлення 
 

 
Стан кісткової складової пародонта також харак-

теризували дані ультразвукової денситометрії. Серед-
ній показник швидкості поширення ультразвуку по 
нижній щелепі достовірно різнився в групах спосте-
реження (р<0,05). В основній групі він був вищий у 
порівнянні з вихідними даними та складав 
0,310±0,010 см/мкс, тоді як в групі зіставлення – 
0,280±0,010 см/мкс. В основній групі реєстрували 
зростання швидкості поширення ультразвуку по ниж-
ньощелепній кістці на 16,0±6,5% (р<0,05), тоді як до-
стовірних відмінностей для групи зіставлення не 
встановлено (р>0,05).  

Більш виразна картина відновлення кісткової 
тканини у основній групі спостереження, на наш пог-
ляд, пов’язана із створенням більш сприятливих умов 
кровопостачання, а отже, покращення трофіки паро-
донта, зумовлених фізіологічною лабільністю зубів, 
що шиновані. Окрім того, рухоме з’єднання з базисом 
здатне оптимізувати навантаження на опорні зуби та 
альвеолярний гребінь, що забезпечує раціональний 
розподіл жувального тиску та дозволяє уникнути ви-
никнення травматичних вузлів. 

Останнє підтверджують результати ультразвуко-
вої доплерографії, спрямовані саме на дослідження 
судинного русла пародонта.  

Шинування збережених зубів дозволило підви-
щити показники лінійної та об’ємної швидкостей у 

найближчий термін спостереження у хворих дослід-
них груп до значень 0,430±0,025 см/с та 0,0050±0,001 
мл/с в основній групі та 0,410±0,027 см/с та 
0,0047±0,001 мл/с в групі зіставлення (р>0,05). Таким 
чином, іммобілізація рухомих зубів в основній групі 
забезпечила зростання швидкісних показників крово-
обігу на 19,4±6,1 % (лінійна швидкість) та на 21,2±7,2 
% (об’ємна швидкість) у зрівнянні з початковими, а в 
групі зіставлення – на 13,9±4,2 % (лінійна швидкість) 
та на 14,6±4,4 % (об’ємна швидкість) від значень до 
ортопедичного лікування.  

Надалі, нами встановлено, що використання роз-
робленої конструкції дозволяє зберегти у віддалений 
термін спостереження показники середніх лінійної та 
об’ємної швидкості кровообігу в 81,3±6,9 % випадків 
при використанні розробленої конструкції та в 
53,1±8,8 % при застосуванні бюгельного протеза. Та-
ким чином, використання розробленої конструкції 
знімної шини-протеза зумовлює збільшення ефектив-
ність ортопедичного лікування в середньому на 
28,2±5,6 % (р<0,05). 

Динаміка показників швидкості кровообігу паро-
донта в порівнянні в основній групі та групі зістав-
лення представлена на рис. 4. 

Однак, зазначимо, що ярко вираженого покра-
щення показників мікроциркулярного русла ми не 
спостерігали в жодного хворого, що може бути 



пов’язане з глибокими дистрофічними
пародонтиті ІІ-ІІІ ступеня, які переважали
лідних. У 5 пацієнтів (7,8±2,6 %), для
прогресування деструктивного процесу
 

 

Рис. 4. Динаміка показників швидкості
швидкість (см/с); б – об’ємна швидкість
 

Загалом у віддалений термін спостереження
єстровані наступні показники ультразвукової
рографії: для основної групи – 0,430±0,0305 
нійна швидкість кровообігу та 0,0049±0,005 
об’ємна швидкість кровообігу; для
відповідно 0,390±0,027 см/с та 0,0044±0,001 
(р<0,05). Порівняння зі значеннями
ортопедичного лікування, свідчить про
ня у основній групі на 19,4±6,1 % (лінійна
та на 19,5±7,0 % (об’ємна швидкість
лення – на 8,3±2,8 % (лінійна швидкість
% (об’ємна швидкість). 

Висновки. Підсумовуючи отримані
функціональних методів дослідження
шинування збережених зубів як розробленою
конструкцією, так і класичним бюгельним
шиною, здатне покращити кровообіг
тканинах.  

Поруч з тим, мікрорухливість зубів
лена фізико-механічними властивостями
тичних матеріалів, зокрема поліоксиметилену
збереженню покращеного стану мікроциркуляторного
русла пародонта у віддалений термін
забезпечує клініко-рентгенологічну
тологічного процесу. 

Таким чином, знімні шини-протези
рекомендовані в ортопедичній стоматології
ксному лікуванні запально-дистрофічних
вань пародонта, оскільки при їх використанні
ється підвищення ефективності лікування
використання термопластичного матеріалу
симетилену, для виготовлення суцільнопресованих
або комбінованих з кобальто-
конструкцій, що забезпечує нормалізацію
циркуляції в тканинах пародонта з
фізіологічній рухливості опорних зубів
ню їхнього функціонального перевантаження
діванні та зніманні протезів. 
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