
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПАРАПУЛЬПАРНЫХ ШТИФТОВ 
ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ШИНИРУЮЩИХ АДГЕЗИВНЫХ 

ВОЛОКОННЫХ КОНСТРУКЦИЙ 
Кавецкий В.П. 

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования», 
г. Минск, Беларусь 

Актуальной проблемой современной стоматологии по-прежнему 
остаются вопросы, связанные с комплексным подходом к диагностике 
и лечению патологии маргинального периодонта. Проведенные 
эпидемиологические исследования свидетельствуют о высокой 
распространенности и интенсивности заболеваний периодонта среди 
населения Республики Беларусь [3]. Патологическая подвижность зубов 
- один из ведущих симптомов данной патологии. Воспаление 
периодонта приводит к увеличению патологической подвижности зубов, 
которая, в свою очередь, является ведущим фактором 
в прогрессировании деструктивных процессов в тканях периодонта. 
Устранение патологической подвижности зубов представляет собой 
важнейший компонент комплексного подхода к лечению патологии 
маргинального периодонта [1]. 

На сегодняшний день известно множество способов укрепления 
подвижных зубов. Вместе с развитием новых материалов и технологий 
происходят эволюционные изменения взглядов на возможности 
иммобилизации подвижных зубов. Так, начиная со связывания зубов 
золотой проволокой в Древнем Египте, стоматологи перешли 
к лигатурному шинированию (по Czyczinsky, 1916), а с появлением 
композиционных пломбировочных материалов, и к изготовлению 
шинирующих конструкций на их основе. На современном этапе 
развития стоматологии, клиническим стандартом являются шины, 
состоящие из волоконного армирующего каркаса и облицовочного 
композиционного материала [4, 5]. Данные конструкции позволяют 
проводить эффективную временную и полупостоянную иммобилизацию 
подвижных зубов. По данным ряда авторов, волоконные шины следует 
рассматривать и с позиций конструкций постоянного типа [2]. Наряду 
с бесспорными преимуществами шинирующих адгезивных волоконных 
конструкций, процесс их изготовления является сложным, 
трудозатратным и требует от врача хорошей подготовки и высокого 
уровня мануальных навыков. Наиболее важным при создании 
долговечной, отвечающей всем требованиям конструкции, является этап 
размещения и фиксации волоконного каркаса на твердых тканях 
опорных зубов. С этой целью, зачастую, подвижные зубы 
депульпируются, проводится глубокое препарирование (на 2/3) коронки 
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зуба и используются внутриканальные штифты на этапе фиксации 
армирующего каркаса, что снижает регенеративные возможности 
периодонта и продолжительность функционирования опорных зубов. 

Предложен способ фиксации подвижных фронтальных зубов, при 
котором с помощью современных волоконных систем 
и композиционных материалов создается адгезивная конструкция, 
объединяющая в единое целое устойчивые зубы и группу зубов 
с патологической подвижностью. Окклюзионная нагрузка 
распределяется равномерно между всеми зубами, включенными в шину. 
Отличительными особенностями предложенного способа являются, 
во-первых, применение минимально инвазивного препарирования 
опорных зубов (на 1/3 их толщины), позволяющего сохранять зубы 
живыми. Во-вторых, использование парапульпарных штифтов для 
эффективного позиционирования и укрепление волоконного каркаса 
на опорных зубах. После препарирования на оральных поверхностях 
опорных зубов ретенционных площадок (глубина до 1/3 толщины зубов, 
ширина — равна или больше ширины используемого волоконного 
каркаса). В дентин придесневой стенки отпрепарированных площадок 
вкручиваются парапульпарные штифты под углом 40-45° к оси каждого 
зуба. После адгезионной подготовки твердых тканей площадок 
заготовленный отрезок волоконного каркаса помещается между 
парапульпарными штифтами и дном отпрепарированных площадок. 
Следующий этап — фиксация волокна с помощью штифтов ко дну 
площадок (штифты прижимаются инструментом к коронке). Проводим 
последовательную полимеризацию каркаса. Заключительным этапом 
изготовления шинирующей конструкции является послойное заполнение 
площадок композиционным материалом, с последующей 
полимеризацией и окончательной отделкой полученной шины. После 
полировки полученную конструкцию и опорные зубы рекомендуется 
покрыть фторсодержащим препаратом. 

Заключение. Таким образом, предложенный способ 
иммобилизации фронтальной группы зубов позволит повысить 
эффективность проведения этапа размещения и фиксации армирующего 
каркаса на опорных зубах при изготовлении шинирующих адгезивных 
волоконных конструкций. 
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Введение. На сегодняшний день с целью восстановления 
целостности зубного ряда стоматологи в своей практике всё чаще 
используют адгезивные волоконные конструкции (АВК) [1, 3]. 
Накопленный опыт применения адгезивных протезов зачастую является 
недостаточным и противоречивым [2, 4]. Неудовлетворительные 
результаты лечения, полученные при применении данных методик, 
обосновывают необходимость уточнения и внедрения критериев для 
оценки отдалённых результатов использования АВК, а также выявление 
и анализ наиболее часто встречающихся ошибок и осложнений с целью 
выработки рекомендаций по их профилактике. 

Цель работы - провести исследование и анализ дефектов 
адгезивных волоконных конструкций на основании ретроспективного 
анализа медицинской документации и осмотра пациентов в клинике 
терапевтической стоматологии. 

Объекты и методы. Объектом исследования явились 48 адгезивных 
волоконных конструкций, изготовленных прямым методом. 
Конструкции были подразделены на две группы. Первая группа 
включала 17 конструкций, изготовленных практикующими 
врачами-стоматологами. Вторая группа состояла из 31 конструкции, 
изготовленной на кафедре общей стоматологии БелМАПО. Учитывая 
клиническую ситуацию, для изготовления применялись различные 
варианты расположения армирующего каркаса. Все изготовленные 
конструкции осматривались через один и два года их эксплуатации. При 
выявлении соответствующих дефектов, учитывая степень выраженности 
изменений, производилась по показаниям финишная обработка 
конструкции, коррекция или повторное изготовление всего протеза. Ни 
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