
Актуальність
Патологія пародонту займає великий відсоток серед

стоматологічних захворювань,що спонукає лікарів
науковців та стоматологів практиків більш активно зай-
матися даною проблемою [1, 2, 3, 4] .Ортопедичне втру-
чання як сторінка комплексного підходу в лікуванні вра-
женого пародонту дуже важлива на тлі функціонального
відновлення цілосності зубного ряду у пацієнтів без
дефектів зубного ряду з генералізованим пародонтитом у
стадії стабілізації [5]. 

Нами для лікування генералізованого пародонтиту з
боку ортопедичної складової запропоновані заявлені
інтердентальні шини [6, 7], які використовувались при
ортопедичному лікуванні пацієнтів з даною патологією
поряд з традийійними.

Мета: з'ясувати клінічно, які з використаних у
дослідженні шин більш фізіологічні для спровокованого
пародонту в зоні їх відповідальності за допомогою денси-
тометрії.

Матеріали та методи
Дане клінічне дослідження проведене на групі з 54

хворих генералізованим пародонтитом, у стадії стабіліза-
ції. Попередньо їм було проведено комплексне лікування
генералізованого пародонтита. У досліджуваній групі зі
станом пародонта в стадії стабілізації перебувало 24
людини - група із заявленими досліджуваними шинами. І
група із шинами відомими традиційними- у кількості 30
людей у групі.

При дослідженні заявлених шин застосовувалися
незнімні конструкції для зубних рядів без дефектів: лан-
цюгова всебічна (пат. 72812), і якщо зуби були депульпо-
вані – то ланцюгова всебічна для депульпованих зубів
(пат. 79037). Шини відрізняються тільки за способом
фіксації. У контрольній групі пацієнтів були викорис -
тані наступні шини: ковпачкова паяна й суцільнолиті
коронкові.

Розподіл хворих за віком і діагнозом захворювання в
обох групах було ідентичним і порівнянним.
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Аналіз результатів застосування 
заявлених і традиційних 

незнімних шинуючих ортопедичних конструкцій 
у пацієнтів без дефекта зубного ряду, 

що мають генералізований пародонтит 
у стадії стабілізації 

за показником денситометрії

Актуальність. Патологія пародонту займає великий відсоток серед стоматологічних захворювань,що спонукає лікарів
науковців та стоматологів практиків більш активно займатися даною проблемою.Ортопедичне втручання дуже важливе
при функціональному відновленні цілосності зубного ряду у пацієнтів без дефектів зубного ряду з генералізованим
пародонтитом у стадії стабілізації. 
Нами для лікування генералізованого пародонтиту з боку ортопедичної складової запропоновані заявлені інтерден-
тальні шини, які використовувались при ортопедичному лікуванні пацієнтів з даною патологією поряд з традийійними.
Мета: з'ясувати клінічно, які з використаних у дослідженні шин більш фізіологічні для спровокованого пародонту в зоні
їх відповідальності за допомогою денситометрії.
Матеріали та методи. Дане клінічне дослідження проведене на групі з 54 хворих генералізованим пародонтитом, у
стадії стабілізації. Попередньо їм було проведено комплексне лікування генералізованого пародонтита. У досліджува-
ній групі зі станом пародонта в стадії стабілізації перебувало 24 людини – група із заявленими досліджуваними шинами.
І група із шинами відомими традиційними – у кількості 30 людей у групі.
Результати. При проведенні дослідження встановлено, що через 18 місяців значення показника денситометрії для хво-
рих без дефектів зубного ряду в групі контролю зросло, у середньому, на 25,3±1,1 %, а в групі дослідження – лише на
10,2±0,9 % (p < 0,001).
За весь період дослідження в групі без дефектів зубного ряду динамика розвитку зниження щільності кістки в досліджу-
ваній групі більш стримана в порівнянні з контролем. Поліпшення у відсотковому співвідношенні склало за 18 місяців
15,1±1,4 %.
Висновки. Проведені дослідження у групах пацієнтів виявили перевагу в приміненні нових шинуючих конструкцій при
застосуванні їх при генералізованому пародонтиті у стадії стабілізації перед традиційним шинуванням за показником
проведеної денситометрії.

Ключові слова: генералізований пародонтит у стадії стабілізації, денситометричні показники, інтердентальне ши -
нування. 
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Отримані результати
Проведений аналіз результатів за денситометрією

дав наступні показники (табл.).
При проведенні аналізу встановлено (табл.), що до

проведення лікування середнє значення показника денси-
тометрії для хворих без дефектів зубного ряду в групі кон-
тролю (0,379±0,001) і групі дослідження (0,365±0,005)
статистично значимо не відрізняються (p = 0,08). Через
6 місяців після закінчення лікування виявлено статис-
тично значиму відмінність (p < 0,001) середнього зна-
чення показника денситометрії для хворих без дефектів
зубного ряду: у групі контролю (0,401±0,006) і групі
дослідження (0,372±0,004). Через 12 місяців після закін-
чення лікування середнє значення показника денсито-
метрії в групі контролю (0,441±0,005) було статистично
значимо (p < 0,001) вище, чим у групі дослідження
(0,388±0,005). Так само виявлені відмінності (p < 0,001)
середнього значення показника денситометрії й через 18
місяців після закінчення лікування: у групі контролю
(0,475±0,005) і групі дослідження (0,403±0,007).

У групі пацієнтів без дефектів зубного ряду при
дослідженні заявлених конструкцій була виявлена пере-
вага в стримуванні зниження щільності кістки (остеопо-
розу) у порівнянні з контрольною групою, де використо-
вувалися традиційні ортопедичні конструкції. Виявлена
статистично значима відмінність показників у період на
момент дослідження в 6, 12 і 18 місяців. На момент 6
місяців досліджувана група дала показник 0,372±0,004, а
контрольна 0,401±0,006. На момент 12 місяців контроль
склав 0,441±0,005, а в групі дослідження 0,388±0,005. На
момент 18 місяців контроль склав 0,475±0,005, а в групі
дослідження 0,403±0,007. Динаміка росту зниження
щільності кістки за 18 місяців у досліджуваній групі ста-
новить 0,038 одиниць, а в контрольній 0,096 одиниць
приросту, що підтверджує кращу динаміку збереження
структури кістки при використанні заявлених ортопе-
дичних конструкцій. 

На малюнку наведена динаміка зміни показника ден-
ситометрії для хворих без дефектів зубного ряду в групі
контролю й групі дослідження. Для виявлення лінійного
тренда був використаний дисперсійний аналіз для
повторних вимірів (використане логарифмічне перетво-
рення), виявлене підвищення показника денситометрії
згодом у групі контролю (p < 0,001) і в групі дослідження
(p < 0,001).

При проведенні аналізу встановлено, що через 18
місяців значення показника денситометрії для хворих без
дефектів зубного ряду в групі контролю зросло, у серед-
ньому, на 25,3±1,1 %, а в групі дослідження – лише на
10,2±0,9 % (p < 0,001).

За весь період дослідження в групі без дефектів зуб-
ного ряду динамика розвитку зниження щільності кістки
в досліджуваній групі більш стримана в порівнянні з кон-
тролем. Це говорить про доцільність застосування заяв-
лених конструкцій у даній групі пацієнтів. Поліпшення у
відсотковому співвідношенні склало за 18 місяців
15,1±1,4 %.

Висновки
За результатами проведеної роботи виявлено перева-

гу запропонованих інтердентальних шин при шинуванні
зубного ряду у хворих на генералізований пародонтит у
стадії стабілізації за показником денситометрії.
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Таблиця
Група пацієнтів без дефектів зубного ряду

Група
X±m

До лікування 6 місяців 12 місяців 18 місяців

Контроль (n = 30) 0,379±0,001 0,401±0,006 0,441±0,005 0,475±0,005

Дослідження (n = 24) 0,365±0,005 0,372±0,004 0,388±0,005 0,403±0,007

Рівень значимості відмінності 
між групами, p 0,08 <0,001* <0,001* <0,001*

Мал. Динаміка зміни показника денситометрії 
для хворих без дефектів зубного ряду 
в групі контролю (a) і групі дослідження (b), 
наведене середнє значення й 95 % ДІ. 
Тут: 0 – показник до лікування, 1 – через 6 місяців, 
2 – через 12 місяців, 3 – через 18 місяців.
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Анализ результатов применения заявленных и традиционных 
несъемных шинирующих ортопедических конструкций у пациентов без дефекта зубного ряда,
имеющих генерализованный пародонтит в стадии стабилизации по показателю денситометрии

П.В. Ищенко, В.А. Борисенко.

Актуальность. Патология пародонта занимает большой процент среди стоматологических заболеваний,который побуждает врачей- научных работников
и стоматологов-практиков более активно заниматься данной проблемой. Ортопедическое вмешательство очень важно при функциональном восстановле-
нии целостности зубного ряда у пациентов без дефектов зубного ряда с генерализованным пародонтитом в стадии стабилизации. 
Нами для лечения генерализованного пародонтита со стороны ортопедической составляющей предложены заявленные интердентальные шины, которые
использовались при ортопедическом лечении пациентов с данной патологией наряду с традиционными.
Цель: выяснить клинически, какие из применяемых в исследовании шин более физиологичны для спровоцированного пародонта в зоне их ответственно-
сти с помощью денситометрии.
Материалы и методы. Данное клиническое исследование проведено на группе из 54 больных генерализованным пародонтитом, в стадии стабилизации.
Предварительно им было проведено комплексное лечение генерализованого пародонтита. В исследуемой группе с состоянием пародонта в стадии стаби-
лизации находилось 24 человека – группа с заявленными исследуемыми шинами. И группа с шинами известными традиционными – в количестве 30 чело-
век в группе.
Результаты. При проведении исследования установлено, что через 18 месяцев значения показателя денситометрии для больных без дефектов зубного
ряда в группе контроля возросло, в среднем, на 25,3±1,1 %, а в группе исследования – лишь на 10,2±0,9 % (p < 0,001).
За весь период исследования в группе без дефектов зубного ряда динамика развития снижения плотности кости в исследуемой группе более сдержанная
в сравнении с контролем. Улучшение в процентном соотношении составило за 18 месяцев 15,1±1,4 %.
Выводы. Проведенные исследования в группах пациентов показали преимущество в применении новых шинирующих конструкций при использовании их
при генерализованном пародонтите в стадии стабилизации перед традиционным шинированием по показателю проведенной денситометрии.
Ключевые слова: генерализованный пародонтит в стадии стабилизации, денситометрические показатели, интердентальное шинирование. 

Analysis of the results of application of the declared and traditional 
non-removable treading orthopedic constructions in patients without dental defect, 
having generalized periodontitis in the stabilization stage on the indicator of densitometry

P. Ishchenko, V. Borisenko

Topicality. Periodontal pathology occupies a large percentage among dental diseases, which prompts doctors of scientists and dental practitioners to more actively
engage in this problem. Orthopedic intervention is very important in the functional restoration of the integrity of the dentition in patients without defects in the dental
series with generalized periodontitis in the stabilization stage. For the treatment of generalized periodontitis from the side of the orthopedic component, the proposed
interdental tire, which was used for orthopedic treatment of patients with this pathology, along with traditional ones.
Aim: clinically find out which of the tires used in the study are more physiological for the provoked periodontal disease in the area of their responsibility with the help
of densitometry.
Materials and methods. This clinical trial was conducted in a group of 54 patients with generalized periodontitis, in the stage of stabilization. Previously, they were
given a comprehensive treatment of generalized periodontitis. In the study group with a periodontal condition in the stage of stabilization there were 24 people –
a group with the claimed exploratory tires. And the group with well known traditional tires – in the amount of 30 people in the group.
Results. During the study, it was found that after 18 months, the value of the densitometry index for patients without dental defects in the control group increased
by an average of 25.3±1.1 %, and in the study group only 10.2±0.9 % (p < 0.001). During the entire period of research in the group without defects in the dentition,
the dynamics of development of bone density decrease in the study group is more restrained in comparison with control. The improvement in the percentage ratio
was 18.1±1.4 % for 18 months.
Conclusions. The performed studies in the groups of patients have shown an advantage in the use of new shinovyh constructions when applied with generalized
periodontitis in the stabilization stage before the traditional breakdown by the indicator of the conducted densitometry.
Key words: generalized periodontitis in the stage of stabilization, densitometric indices, interdental shunting




