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 Цель исследования. Оценить взаимосвязь между нарушениями гомеостатического равновесия полости рта и 

частотой основных стоматологических заболеваний, выявить ассоциированные параллели между изменениями 
локальных факторов защиты и клинической картиной. 

 Материал и методы. Обследовано 62 пациентов в возрасте от 18 до 55 лет. Участники были разделены на 
две группы: с сохранённым гомеостатическим равновесием (n=24) и с выявленными нарушениями (n=38). 
Использовались клиническое стоматологическое обследование, определение индексов КПУ, РМА и индекса 
гигиены, биохимическая оценка pH и буферной ёмкости слюны. 

 Результаты исследования. У пациентов с нарушением гомеостаза полости рта частота кариеса составила 
87%, что на 32% выше по сравнению с группой с сохранённым равновесием (55%). Заболевания пародонта 
диагностированы у 64% пациентов с дисбалансом, тогда как в контрольной группе показатель составил лишь 28%. 
Снижение буферной ёмкости слюны сопровождалось ростом индекса КПУ в 1,7 раза, а при выявленном 
микробиологическом дисбиозе риск пародонтита увеличивался в 2,3 раза (р<0,05). 

 Выводы. Нарушение гомеостатического равновесия полости рта достоверно связано с увеличением частоты 
кариеса и заболеваний пародонта. Дисбаланс микробиоты и снижение буферных свойств слюны служат ключевыми 
ассоциированными параллелями с ростом стоматологической патологии. Поддержание локального гомеостаза 
должно рассматриваться как стратегическое направление профилактики и снижения распространнёности основных 
стоматологических заболеваний.  
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Цель исследования – изучить ошибки и осложнения, возникающие при изготовлении адгезивного- протеза. 
Материал и методы. В соответствии с целью исследования у 220 пациентов была проведена визуальная 

оценка состояния адгезивно-шинирующих протезо, после чего был проведен анализ причин, приводящих к развитию 
осложнений, возникающих после изготовления адгезивно-шинирующих протезов. 

Результаты исследования. Клиническая оценка адгезивно-шинирующих протезов, изготовленных 220 
пациентам с острыми и хроническими травмами, показала, что у 155 пациентов (70,5%) конструкции сохранили 
свою целостность и не оказали негативного влияния на состояние зубов и окружающих тканей. Однако, у 65 
пациентов (29,5%) с изготовленными адгезивно-шинирующими конструкциями были выявлены различного рода 
дефекты.  

Смещение зубов в сторону лунки удаленного зуба наблюдали при несвоевременном изготовлении адгезивно-
шинирующего протеза.  

Результаты клинической оценки адгезивно- шинирующих конструкций, свидетельствуют о том, что 
наибольшее количество осложнений было связано с нарушением краевого прилегания и сколами композиционного 
материала, покрывающего армирующий компонент, такие осложнения были обнаружены в 30,4% (4,41) и 18,7% (2,1) 
работ соответственно.  

Осложнение в виде отрыва одного или нескольких шинируемых зубов, а также искусственного зуба было 
выявлено в 20,95% (2,97) случаев. При этом из анамнеза пациентов было выявлено, что они не соблюдали 
рекомендации по окклюзионным нагрузкам и накусывали твердые предметы. Нагрузка на зуб, превышающая 
резервные силы периодонта, прогрессирование деструктивных явлений, способствовует увеличению подвижности 
зуба и, как следствие его отрыву от шинирующей конструкции. Среди причин нарушения целостности конструкции 
преобладали острые травмы шинированных зубов, прогрессирование воспалительно-деструктивных процессов при 
болезнях периодонта. 

При проведении обследования в 24,57% (2,73) случаев были выявлены осложнения, связанные с кариозным 
поражением опорных и шинированных зубов. 

Группа осложнений, связанная с эстетическим дефектом в области адгезивно-шинирующей конструкции, 
составила 13,33% (2,32) от общего количества возникших осложнений. В некоторых работах эстетический дефект 
был связан с чрезмерным просвечиванием плетеной шинирующей ленты при расположении её на вестибулярной 
поверхности зубов, а ряд из них наоборот был выполнен с избыточным покрытием ленты слоем композита, что 
отражалось на толщине конструкции. Встречались дефекты, связанные с неправильным выбором опаковости 
композиционного материала, покрывающего ленту, а также с отсутствием коррекции проксимальных поверхностей 
зубов при наличии межу ними диастем и трем. В некоторых адгезивно-шинирующих протезах, изготовленных при 
острой травме (вывих и перелом коронковой части зуба) или при хронической травме (патологическая стираемость в 
области режущего края), не была восстановлена анатомическая форма зубов. 

В 9,52% (1,86) случаев у ранее шинированных зубов были выявлены клинические и рентгенологические 
признаки воспаления или некроза пульпы, эндопериодонтит. Гингивит, возниикший вследствие травмы слизистой 
оболочки маргинальной десны нависающим краем адгезивно-шинирующим протезом, отмечен в 13,33% (2,32) 
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случаев. Причиной такого осложнения может быть результатом нанесения избыточного количества 
композиционного материала в придесневой области. 

Выводы. Проведенный анализ причин, возникающих осложнений у пациентов с адгезивно-шинирующими 
протезами, позволил выявить ошибки, связанные с недооценкой совокупности факторов, влияющих на результат 
лечения: изготовление конструкций у пациентов с бруксизмом, пренебрегающими ношением релаксационных капп; 
неудовлетворительный уровень гигиены (высокие показатели гигиенического индекса OHI-S > 0,6); формирование 
травматических узлов в области шинируемых зубов вследствие нарушения целостности зубного ряда (удалённые 
жевательные зубы); истончение слоя композита, покрывающего армирующий материал, при расположении 
адгезивно-шинирующей конструкции на окклюзионных контактных поверхностях зубов; не диагностированные 
воспаление или некроз пульпы перед началом лечения; неполная некрэктомия деминерализованных твёрдых тканей 
зубов. 
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Цель исследования - разработать алгоритм подготовки зубов к адгезивному протезированию.  
Материал и методы. Проведенные нами экспериментальные и клинические исследования, анализ возможных 

причин ошибок и осложнений, возникающих при изготовлении адгезивных шинирующих конструкций у 220 
пациентов, позволили разработать алгоритм подготовки зубов к применению метода протезирования зубов при 
удалении одного из подвижных зубов после перелома корня зуба, вывиха и периодонтита.  

Результаты исследования. Этапы, предшествующие изготовлению адгезивно-шинирующего протеза, выглядят 
следующим образом: 
I. оценка слизистой рта: при осмотре пациентов с острой и хронической травмой выявляют периодонтальный 

абсцесс, свищевое отверстие, отек, гиперемию, нарушение целостности слизистой ротовой полости и губ;  
II. клиническая оценка опорных зубов:  
 оценка степени подвижности опорных зубов необходима для выбора вида конструкции – адгезивный протез 

или адгезивно-шинирующий протез. Подвижные зубы в зоне удаленного зуба шинируют, при этом зубы с III-й 
степенью подвижности для предотвращения отрыва от конструкции и ее поломки шинируют с оральной и 
вестибулярной сторон. При подвижности опорных зубов (I-III степени) их укрепляют дополнительным отрезком 
армирующей ленты, при этом зубы оказываются фиксированными с вестибулярной и оральной сторон.  

 определение витальности пульпы опорных зубов, эндодонтическое лечение подвижных зубов (по 
медицинским показаниям): решение о необходимости проведения эндодонтического лечения после острой 
травмы принимают отсрочено, в течение 7-14 дней. При подтверждении необратимого пульпита, показано 
эндодонтическое лечение. 

 лучевые методы оценки твердых тканей зуба. Локализацию линии перелома корня и альвеолярной кости, 
смещение зуба при вывихе, состояние тканей периодонта (межзубные перегородки, периодонтальное 
пространство, альвеолярная кость), наличие патологической резорбции зуба определяют с помощью лучевых 
методов диагностики; 

 Планирование изготовления комбинированной адгезивно-шинирующей конструкции: оценка состояния 
твердых тканей шинируемых зубов: наличие кариозных и некариозных поражений; реставраций; 
эстетических дефектов (тремы и диастема, форма, положение в зубной дуге). В случае, если планируется 
коррекция формы, положения и цвета зуба, для минимизации объема инвазивных вмешательств шину размещают 
на вестибулярной поверхности этих зубов. В жевательных зубах с наличием кариозных полостей I-II классов по 
Блэку, и/или имеющих ранее изготовленные реставрации на жевательной и проксимальных поверхностях зубов 
армирующий материал располагают внутри реставраций одномоментно в процессе лечения кариеса или при 
замене пломб; 

 оценка высоты коронковой части опорных зубов и десневых сосочков; 
 определение: оттенков цвета; степени прозрачности; геометрической формы; признаков принадлежности 

симметричного зуба к стороне (признаки угла, кривизны коронки и отклонения корня);  
 определение прикуса, выявление парафункций: размещение армирующего материала возможно как с 

оральной, так и с вестибулярной поверхностей зубов в зависимости от вида прикуса. При бруксизме кроме 
адгезивно-шинирующего протеза необходимо изготовление ночной релаксационной каппы. В противном случае 
конструкция будет расшатываться и ломаться; 

 мотивация к формированию здоровых повседневных привычек, имеющих отношение к 
стоматологическому здоровью: пациентам дают рекомендации по ношению защитной каппы при занятиях 
спортом, обучают правилам поведения при получении травмы и транспортировке зуба при полном вывихе; 
мотивируют пациентов с бруксизмом к ношению ночной каппы, инструктируют правилам приема пищи для 
предупреждения поломки конструкции;  

 гигиенические мероприятия. 
Выводы. Подготовка зубов к адгезивному протезированию включает несколько этапов: клиническую оценку 

зубов, замыкающих дефект; лучевые методы оценки твердых тканей опорных зубов; планирование расположения, 
цвета и формы комбинированного адгезивно-шинирующего протеза; выбор армирующего материала в зависимости от 
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