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Заболевания периодонта являются одной из актуальных проблем в стоматологии. 
Аномалийное расположение отдельных зубов во фронтальном участке затрудняет гигиену рта, 
создает эстетический недостаток, способствует накоплению зубного налета и развитию воспаления 
десны. Для решения проблемы пациентам предлагается ортодонтическое лечение или изготовление 
прямых композитных реставраций зубов, позволяя последнм гармонично «войти» в зубной ряд. 
Отказ пациента от ортодонтического лечения является показанием для использования виниров.

Цель исследования: определение эффективности применения прямых композитных 
реставраций у пациентов с болезнями периодонта.

Материалы и методы: у пациентов в возрасте 18–35 лет с нарушением положения отдельных 
зубов во фронтальном участке челюстей, включая диастему, было проведено 54 прямых композитных 
реставрации. На основании индексной оценки тканей периодонта (OHI-S — 1,2; GI — 1,0) и 
рентгенологического исследования был поставлен диагноз: хронический гингивит и хронический 
локализованный периодонтит. 18 пациентов от ортодонтического лечения отказались. Им были 
изготовлены диагностические модели, позволяющие исключить окклюзионную травму. Качество 
реставраций оценивалось по методике FDI. 

Подготовительный этап лечения включал профессиональную гигиену и контроль прироста 
зубного налета. Для прямых композитных реставраций использовали материал «Gradia Direct». 
Динамическое наблюдение показало высокую эффективность прямых композитных реставраций. 
Были удовлетворены эстетические требования пациентов: качество реставраций по методике FDI 
составило 92,3 %. Гигиена рта была хорошей (OHI-S — 0,46), воспаление в десне отсутствовало 
(GI — 0,19), рентгенологически отмечалась стабилизация деструктивного процесса.

Таким образом, можно сделать заключение, что прямые композитные реставрации являются 
эффективным методом лечения и профилактики болезней периодонта.
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В некоторых случаях при полной адентии создание несъемного протеза с опорой на дентальные 
имплантаты не всегда обосновано. Для достижения высокого эстетического и функционального 
результата требуется очень точное пространственное размещение имплантатов и сохранение 
межальвеолярной высоты. Изготовление ПСПП с опорой на имплантаты предпочтительнее.

При полном удалении зубов на нижней челюсти, установке имплантатов требуется длительное 
время. Использование провизорных съемных протезов в период заживления у многих пациентов 
вызывают значительный дискомфорт и неудобства.

В нашей практике мы не удаляли сразу все зубы на нижней челюсти, а временно оставляли 
наиболее устойчивые 2–3 зуба для обеспечения стабилизации ЧСПП и сохранение межальвеолярной 
высоты.

После анамнеза, клинического обследования и компьютерной томографии, постановки 
диагноза составляли план лечения. Проводили санацию полости рта, изготавливали временный 
ЧСПП или использовали восстановленный старый. Устанавливали 4 имплантата на нижнюю 
челюсть, минимально отслаивали лоскут. После операции и имплантации проводили коррекцию и 
фиксировали ЧСПП.

Через 12 недель получали оттиски, регистрировали центральную окклюзию. Затем отливали 


