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ОТДАЛЕННЫЕ РЕɁУЛɖТАТЫ АДГЕɁИВНОГО ɒИНИРОВАНИЯ 

ɁУБОВ 

Терехова Н.В., кафедра общей стоматологии ГУ БГМУ, г.Минск 

 

Введение. Одной из составляющих частей комплексного лечения 

патологии периодонта является иммобилизация подвижных зубов 

различными методами шинирования. Появление современных материалов, 

основанных на применении адгезивной техники, имеет ряд преимуществ. 

Метод адгезивного шинирования позволяет обеспечить адекватную 

стабилизацию зубов, выполняется в одно посещение, соответствует 

современным эстетическим требованиям, не требует значительного 

препарирования твердых тканей и депульпирования зубов >1-3@.  В настоящее 

время остается актуальным вопрос долговечности данных конструкций. 

ɐелью нашего исследования явилось оценить функциональную 

эффективность адгезивной шинирующей конструкции в отдаленные сроки 

лечения патологии периодонта. 

Материалы и методы. Для оценки функциональной эффективности 

(долговечности) адгезивной шинирующей конструкции проводился отбор 
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пациентов с благоприятным прогнозом лечения патологии периодонта по 

следующим критериям: подвижность шинируемых зубов 1, 2 степени, 

неподвижные опорные зубы, на рентгенограмме горизонтальная деструкция 

костной ткани до 2/3 длины корней, в анамнезе не выявлено быстрого 

прогрессирования патологического процесса или частых обострений, 

поддержание пациентом хорошей или удовлетворительной индивидуальной 

гигиены рта, отсутствие вредных привычек, отсутствие сопутствующей 

соматической патологии, влияющей на течение патологии периодонта, 

комплексное лечение патологии периодонта, ежегодное диспансерное 

наблюдение с поддерживающим комплексным лечением >2@.  

Таким образом, было отобрано 34 человек (в возрасте от 35 до 60 лет), у 

которых выполнено 45 внутрикоронковых адгезионных шинирующих 

конструкций (АɒК): из них 31 фронтальная конструкция  и 14 сагиттальных.конструкций (АɒК): из них 31 фронтальная конструкция  и 14 сагиттальных. 

При наличии миграции зубов в нижнем фронтальном участке, с целью 

облегчения припасовки армированной ленты к шинируемым зубам, 

выполнялся ³Способ фиксации подвижных фронтальных зубов´>4@. 

Результаты исследования представлены в таблице 1. 

Табл.1 Оценка состояния адгезивной шинирующей конструкции в 

отдаленные сроки лечения патологии периодонта (�) 

Срок наблюдения 

Критерии оценки АɒК  

ɑерез 1 

год 

(Q 45) 

За 5 

лет 

(Q 42) 

 

Отсутствие нарушения стабилизации 

элементов конструкции 

93� 

(Q 42) 

 

64� 

(Q 27) 

 

Нарушение стабилизации элементов 

конструкции, требующие замены всей шины 

или отдельного фрагмента 

 

7� 

(Q 3) 

 

36� 

(Q 15) 
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 Заключение и выводы. Нарушение стабилизации элементов АɒК 

у пациентов с патологией периодонта в течение первого года 

наблюдалось в случаях функциональной перегрузки конструкции за счет 

несвоевременного протезирования. Однако при правильном 

распределении окклюзионной нагрузки, тщательном соблюдении 

пациентом индивидуальной гигиены рта, ежегодном обследовании и 

комплексном лечении патологии периодонта в 64� случаев отмечалась 

надежная стабилизация шинируемых зубов через 5 лет. Таким образом, 

АɒК являются клинически эффективными  для иммобилизации 

подвижных зубов у пациентов с патологией периодонта в отдаленные 

сроки лечения. 
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