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АННОТАЦИЯ 
В статье приведены результаты комплексного клинико-рентгенологического, функционального, 

микроциркуляторного и микробиологического исследования, направленного на оценку эффективности адгезивного 
шинирования у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом. В исследование были включены 60 
пациентов в возрасте 40–65 лет. Полученные данные показали значительное снижение воспалительных проявлений: 
индекс PMA уменьшился с 56,7 % до 18,2 %, OHI-S — с 2,81 до 1,13, PBI — с 2,3 до 0,9 (p < 0,01). Рентгенологически 
выявлено повышение толщины кортикальной пластинки (с 1,14 до 1,46 мм) и минеральной плотности кости (с 628 
до 795 HU). Функциональная активность повысилась: сила жевательного давления увеличилась более чем на 40 
%. По данным ЛДФ отмечено улучшение микроциркуляции — повышение перфузионного индекса и снижение 
коэффициента вариации. Микробиологическое исследование выявило снижение патогенной флоры на 46 % и рост 
нормофлоры. Результаты подтверждают высокую клиническую и патогенетическую эффективность адгезивного 
шинирования как компонента комплексного лечения хронического генерализованного пародонтита.

Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, адгезивное шинирование, микроциркуляция, 
ремоделирование кости, гнатодинамометрия, микробиоценоз.
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ABSTRACT
This article presents the results of a comprehensive clinical, radiological, functional, microcirculatory, and microbiological 

assessment evaluating the effectiveness of adhesive splinting in patients with chronic generalized periodontitis. The 
study included 60 patients aged 40–65 years. Significant improvements were observed after treatment: the PMA index 
decreased from 56.7 % to 18.2 %, OHI-S from 2.81 to 1.13, and PBI from 2.3 to 0.9 (p < 0.01). Radiological data revealed 
an increase in cortical plate thickness (from 1.14 mm to 1.46 mm) and bone mineral density (from 628 HU to 795 HU). 
Functional restoration was demonstrated by a >40 % increase in chewing force. Laser Doppler flowmetry confirmed 
enhanced microcirculation through higher perfusion index and lower variation coefficient. Microbiological examination 
showed a 46 % reduction in pathogenic microorganisms and increased normal flora. These findings confirm the high 
clinical and pathogenetic effectiveness of adhesive splinting as a valuable component of comprehensive therapy in 
chronic generalized periodontitis.
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Актуальность
Хронический генерализованный пародон-

тит (ХГП) является одним из наиболее распро-
странённых воспалительно-деструктивных 
заболеваний пародонта, которое сопрово-
ждается разрушением соединительно-ткан-
ных структур, нарушением микроциркуляции 
и ремоделированием альвеолярной кости. По 
данным эпидемиологических исследований, 
частота выявления хронических форм паро-
донтита среди взрослого населения достига-
ет 70–85 %. Заболевание имеет длительное, 
волнообразное течение, что обуславливает 
его хронический характер и высокую вероят-
ность рецидивов.

Патогенез ХГП многофакторный. Ведущими 
звеньями являются бактериальная инвазия, 
активация местного воспалительного отве-
та, изменение микроциркуляции и наруше-
ние трофики тканей. Длительная гипоксия и 
метаболические расстройства в пародонте 
приводят к прогрессирующей резорбции 
альвеолярной кости, подвижности зубов и 
утрате функции зубо-челюстного аппарата. 
В таких условиях особенно важное значение 
приобретает комплексный подход к лечению, 
включающий не только терапевтические, но и 
ортопедические методы воздействия.

Современная концепция комплексного 
лечения пародонтита направлена на восста-
новление функциональной стабильности па-
родонта и предотвращение его дальнейшей 
деструкции. Одним из наиболее перспектив-
ных направлений ортопедической реаби-
литации является адгезивное шинирование 
— малотравматичный и высокоэстетичный 
метод фиксации подвижных зубов с исполь-
зованием композитных материалов и армиру-
ющих волокон.

Адгезивное шинирование обеспечивает:
•	 равномерное распределение жева-

тельной нагрузки между зубами,
•	 снижение микротравматизации паро-

донта,
•	 восстановление стабильности зубного 

ряда,
•	 улучшение микроциркуляции и тро-

фических процессов в тканях.
Несмотря на широкое распространение 

различных видов шин, вопрос о патогене-
тическом обосновании эффективности ад-

гезивных конструкций остаётся актуальным. 
До настоящего времени недостаточно полно 
изучено их влияние на микроциркуляцию, ре-
моделирование костной ткани и микробиоце-
ноз полости рта.

В связи с этим представляется целесо-
образным проведение комплексного кли-
нико-функционального исследования, на-
правленного на оценку влияния адгезивного 
шинирования на состояние тканей пародон-
та, показатели микроциркуляции и микро-
флоры ротовой полости.

Цель исследования
Оценить клиническую, функциональную и 

патогенетическую эффективность метода ад-
гезивного шинирования у пациентов с хрони-
ческим генерализованным пародонтитом.

Задачи исследования
1.	 Провести клинико-рентгенологиче-

скую и функциональную оценку состояния 
пародонта до и после адгезивного шинирова-
ния.

2.	 Изучить влияние метода на показатели 
микроциркуляции по данным лазерной доп-
плеровской флоуметрии.

3.	 Определить динамику микробиоцено-
за полости рта в процессе лечения.

4.	 Оценить взаимосвязь клинических, 
морфологических и функциональных измене-
ний в тканях пародонта.

Результаты данного исследования имеют 
важное практическое значение для оптими-
зации ортопедического лечения больных с 
хроническим генерализованным пародонти-
том, повышения эффективности комплексной 
терапии и сохранения функциональной ак-
тивности зубо-челюстной системы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось на базе кафе-

дры ортопедической стоматологии Андижан-
ского государственного медицинского инсти-
тута в 2020–2025 годах. В исследование были 
включены 60 пациентов (34 мужчины и 26 
женщин) в возрасте от 40 до 65 лет (средний 
возраст — 52,1 ± 3,2 года), страдающих хро-
ническим генерализованным пародонтитом 
средней степени тяжести, сопровождающим-
ся частичной потерей зубов и повышенной 
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подвижностью зубов I–II степени.
Все участники исследования были озна-

комлены с целями и задачами работы и дали 
информированное согласие на участие. Ис-
следование выполнено в соответствии с эти-
ческими принципами Хельсинкской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации 
(2013 г.) и одобрено локальным этическим ко-
митетом института.

Для объективной оценки клинического со-
стояния тканей пародонта проводилось ком-
плексное обследование, включающее следу-
ющие методы:

Клинические методы исследования
Оценивалось состояние десен, глубина па-

родонтальных карманов, степень подвижно-
сти зубов, уровень гигиены полости рта.

Использовались индексы:
•	 PMA (Papillary-Marginal-Alveolar) — сте-

пень воспаления десны;
•	 OHI-S (Simplified Oral Hygiene Index, 

Green–Vermillion) — уровень гигиены поло-
сти рта;

•	 PBI (Papillary Bleeding Index) — индекс 
кровоточивости.

Измерения проводились до лечения, че-
рез 3, 6 и 12 месяцев после проведения адге-
зивного шинирования.

Рентгенологическое исследование
Для оценки состояния альвеолярной ко-

сти выполнялась трёхмерная компьютерная 
томография (3D-КТ). Анализировалась плот-
ность костной ткани в единицах Хаунсфил-
да (HU), толщина кортикальной пластинки, 
структура трабекулярного рисунка. Рентге-
нологические данные позволили оценить 
степень резорбции альвеолярной кости до и 
после лечения и определить эффективность 
ремоделирования.

Функциональная оценка (гнатодинамоме-
трия)

Жевательная эффективность определялась 
с помощью гнатодинамометра. Измерялась 
сила жевательного давления (в Ньютонах), 
что позволило проследить динамику функци-
ональной нагрузки до и после шинирования. 
Исследования проводились до лечения и че-
рез 12 месяцев после лечения, с оценкой сим-
метричности жевательных движений и функ-
ционального равновесия.

Исследование микроциркуляции

Для изучения регионарного кровообраще-
ния в тканях пародонта использовалась ла-
зерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ).

Определялись основные показатели:
•	 перфузионный индекс (PM) — интен-

сивность кровотока;
•	 коэффициент вариации (Kv) — степень 

сосудистого тонуса и стабильности кровото-
ка.

Измерения проводились в области десне-
вого края, при этом зонд флоуметра устанав-
ливался строго перпендикулярно поверхно-
сти слизистой оболочки.

 Микробиологическое исследование
Материал для анализа брали из па-

родонтальных карманов с помощью сте-
рильных бумажных штифтов. Выделяли и 
идентифицировали как патогенные микроор-
ганизмы (Porphyromonas gingivalis, Prevotella 
intermedia, Fusobacterium nucleatum), так и 
представители нормофлоры (Streptococcus 
salivarius, Lactobacillus spp.). Подсчитывалось 
количественное соотношение микрофлоры 
до и после лечения, что позволило опреде-
лить динамику микробиоценоза полости рта.

Методика адгезивного шинирования
Лечение проводилось по унифицирован-

ному протоколу, включающему следующие 
этапы:

1.	 Проведение профессиональной гиги-
ены полости рта, устранение воспаления и 
санация.

2.	 Формирование вестибулярной бо-
роздки глубиной 0,5–0,7 мм на контактных по-
верхностях зубов.

3.	 Введение в бороздку светоотверждае-
мого композитного материала с помещённой 
внутрь армирующей проволокой (титан или 
нержавеющая сталь).

4.	 Фиксация стекловолоконной или по-
лиэтиленовой ленты поверх проволоки, по-
слойное нанесение композита и фотополиме-
ризация каждого слоя.

5.	 Шлифовка и полировка поверхности 
шины.

Такое конструктивное решение обеспе-
чивает минимальную инвазивность, высокую 
эстетичность и длительную устойчивость по-
лученной конструкции.

Статистическая обработка данных
Обработка результатов проводилась мето-
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дами вариационной статистики с использо-
ванием программы SPSS v. 25.0. Вычислялись 
средние значения (M), стандартные ошибки 
(m) и достоверность различий по критерию 
Стьюдента (t). Различия считались статистиче-
ски значимыми при p < 0,05.

Таким образом, представленная методоло-
гия позволила провести комплексную оцен-
ку состояния тканей пародонта до и после 
адгезивного шинирования и определить его 
влияние на клинические, функциональные и 
биологические показатели.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведённое комплексное клинико-рент-

генологическое, функциональное, микроцир-
куляторное и микробиологическое иссле-
дование позволило оценить эффективность 
адгезивного шинирования у пациентов с хро-
ническим генерализованным пародонтитом. 

Полученные данные свидетельствуют о выра-
женной положительной динамике всех изу-
чаемых параметров спустя 12 месяцев после 
проведения лечения.

Клинические показатели. До лечения у 
большинства пациентов отмечались выра-
женные воспалительные изменения: гипе-
ремия и отёчность десны, кровоточивость 
при зондировании, подвижность зубов I–II 
степени, глубокие пародонтальные карманы. 
Гигиеническое состояние полости рта было 
неудовлетворительным, что подтверждалось 
высокими значениями индексов PMA, PBI и 
OHI-S.

После адгезивного шинирования досто-
верно снизились проявления воспаления, 
улучшилось состояние десны, сократилась 
глубина пародонтальных карманов и восста-
новилась стабильность зубного ряда. Индекс 
PMA снизился более чем в 3 раза.

Показатель До лечения После лечения Изменение (%) p

PMA (%) 56,7 ± 3,4 18,2 ± 2,1 −67,9 % < 0,01

OHI-S (баллы) 2,81 ± 0,17 1,13 ± 0,08 −59,8 % < 0,01

PBI (баллы) 2,3 ± 0,2 0,9 ± 0,1 −60,9 % < 0,01

Таблица 1
Динамика клинических индексов (M ± m)

Снижение показателей PBI подтверждает 
уменьшение сосудистой проницаемости и 
купирование воспаления. Улучшение индекса 
OHI-S свидетельствует о стабилизации гигие-
нических навыков и уменьшении налёта по-
сле фиксации шины.

Трёхмерная компьютерная томография вы-
явила значительные структурные изменения в 
альвеолярной кости после шинирования. До 
лечения у пациентов наблюдались явления 
костной резорбции: истончение кортикаль-
ной пластинки, разрежение трабекулярного 
рисунка и снижение минерализации.

Через 12 месяцев после шинирования от-
мечены признаки ремоделирования костной 
ткани:

•	 толщина кортикальной пластинки уве-
личилась с 1,14 ± 0,05 мм до 1,46 ± 0,04 мм,

•	 минеральная плотность кости — с 628 
± 32 HU до 795 ± 29 HU,

•	 средняя глубина пародонтальных кар-

манов уменьшилась с 4,8 ± 0,3 мм до 3,1 ± 0,2 
мм.

Эти данные подтверждают, что адгезив-
ное шинирование стабилизирует нагрузку на 
зубы, что способствует прекращению резорб-
ции и активирует процессы остеогенеза.

До лечения жевательная эффективность у 
пациентов была снижена вследствие повы-
шенной подвижности зубов и дискомфорта 
при жевании. Средняя сила жевательного 
давления составила:

•	 у мужчин — 186 ± 31,2 Н,
•	 у женщин — 171 ± 19,8 Н.
После лечения показатели увеличились 

более чем на 40 %:
•	 261 ± 17,2 Н у мужчин,
•	 241 ± 21,5 Н у женщин (p < 0,01).
Рост жевательной силы отражает восста-

новление функционального равновесия и 
повышение эффективности зубочелюстного 
аппарата.
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По данным лазерной допплеровской фло-
уметрии у всех пациентов наблюдалась выра-
женная положительная динамика микроцир-
куляции:

•	 перфузионный индекс (PM) увеличил-
ся с 9,67 ± 0,63 до 11,84 ± 0,52 (p < 0,05),

•	 коэффициент вариации (Kv) снизился с 
38,2 ± 3,4 % до 27,6 ± 2,3 %.

Повышение PM и снижение Kv свидетель-
ствуют о нормализации сосудистого тонуса, 
улучшении кровотока, устранении гипоксии 
и восстановлении трофики тканей пародонта.

Таблица 2
Динамика функциональных и микроциркуляторных показателей (M ± m)

Показатель До лечения После лечения Изменение (%) p

Жевательная сила (муж., Н) 186 ± 31,2 261 ± 17,2 +40,3 % < 0,01

Жевательная сила (жен., Н) 171 ± 19,8 241 ± 21,5 +40,9 % < 0,01

Перфузионный индекс (PM) 9,67 ± 0,63 11,84 ± 0,52 +22,4 % < 0,05

Коэф. вариации (Kv, %) 38,2 ± 3,4 27,6 ± 2,3 −27,8 % < 0,05

До лечения микробиологическая картина 
у пациентов характеризовалась преоблада-
нием патогенных анаэробов:

•	 Porphyromonas gingivalis,
•	 Prevotella intermedia,
•	 Fusobacterium nucleatum.
После лечения их количество снизилось 

на 46 %, а доля нормофлоры (Streptococcus 
salivarius, Lactobacillus spp.) значительно уве-
личилась.

Это подтверждает восстановление микро-
биоценоза и снижение воспалительной ак-
тивности.

Обобщение результатов. Суммарный ана-
лиз данных показывает, что адгезивное шини-
рование оказывает:

•	 механический эффект — снижение 
подвижности и перераспределение нагрузки;

•	 биологический эффект — улучшение 
микроциркуляции, трофики и микрофлоры;

•	 структурный эффект — усиление ре-
моделирования кости.

Таким образом, метод обеспечивает ком-
плексное улучшение состояния пародонта и 
может быть рекомендован в качестве эффек-
тивной ортопедической составляющей ком-
плексного лечения ХГП.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ. Полученные 
в ходе исследования данные убедительно 
демонстрируют, что применение адгезивно-
го шинирования у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом оказывает 
выраженное многокомпонентное терапев-

тическое действие, затрагивающее как кли-
нические, так и функциональные, морфоло-
гические и микроциркуляторные аспекты 
состояния пародонта.

Одним из ключевых результатов является 
выраженное снижение воспалительных про-
явлений. Значительное уменьшение индек-
сов PMA (с 56,7 % до 18,2 %), PBI (с 2,3 до 0,9) 
и улучшение гигиенического индекса OHI-S (с 
2,81 до 1,13) указывают на нормализацию со-
стояния десны и снижение активности воспа-
лительного процесса. Эти изменения отража-
ют снижение микротравматизации пародонта 
после стабилизации зубного ряда и улучше-
ние доступа для гигиенических мероприятий, 
что соответствует патогенетическим механиз-
мам, описанным в отечественной и зарубеж-
ной литературе.

Рентгенологическая динамика также под-
тверждает эффективность метода. Увеличе-
ние толщины кортикальной пластинки (с 1,14 
мм до 1,46 мм) и рост минеральной плотности 
кости (с 628 HU до 795 HU) свидетельству-
ют об активации репаративных процессов в 
альвеолярной кости. Эти данные согласуются 
с принципами механобиологии: устранение 
патологической подвижности зубов и пере-
распределение жевательной нагрузки созда-
ют оптимальные условия для ремоделирова-
ния костной ткани и подавления процессов 
резорбции.

Функциональные результаты в виде увели-
чения жевательной силы более чем на 40 % 
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подтверждают восстановление функциональ-
ного равновесия зубочелюстного аппарата. 
Повышение жевательной эффективности ука-
зывает на то, что адгезивное шинирование не 
только стабилизирует зубы, но и способству-
ет улучшению их биомеханических характе-
ристик. Это соответствует клиническим на-
блюдениям о взаимосвязи между фиксацией 
зубов и восстановлением функциональной 
активности мышечно-суставного комплекса.

Особое значение имеют данные лазер-
ной допплеровской флоуметрии, которые 
показывают улучшение регионарного кро-
вообращения: повышение перфузии (PM) и 
снижение вариабельности кровотока (Kv). Эта 
положительная динамика свидетельствует о 
нормализации сосудистого тонуса, улучше-
нии микроциркуляции и снижении гипокси-
ческих изменений в пародонте. Улучшение 
кровоснабжения является одним из главных 
условий для восстановления трофики, мета-
болизма и функций клеточных элементов па-
родонта, включая фибробласты и остеобла-
сты.

Не менее важными являются микробиоло-
гические данные. Снижение количества па-
тогенных микроорганизмов (Porphyromonas 
gingivalis, Prevotella intermedia, Fusobacterium 
nucleatum) на 46 % и увеличение доли пред-
ставителей нормофлоры отражают восста-
новление микробиоценоза ротовой полости. 
Улучшение микрофлоры снижает токсиче-
скую нагрузку, устраняет факторы, поддержи-
вающие хроническое воспаление, и способ-
ствует формированию устойчивой ремиссии.

Таким образом, результаты исследования 
подтверждают, что адгезивное шинирование 
обладает патогенетически обоснованным 
многокомпонентным эффектом, включающим:

•	 устранение патологической подвиж-
ности зубов;

•	 снижение воспаления и улучшение ги-
гиены;

•	 улучшение микроциркуляции и устра-
нение гипоксии;

•	 активацию остеогенеза и ремоделиро-
вания кости;

•	 восстановление микробиоценоза;
•	 повышение функциональной активно-

сти зубочелюстной системы.
Все перечисленные эффекты взаимосвяза-

ны и формируют единый комплексный лечеб-
ный результат. Адгезивное шинирование не 
только стабилизирует зубной ряд, но и запу-
скает каскад восстановительных процессов в 
пародонте, обеспечивая долгосрочную кли-
ническую стабильность.

ВЫВОДЫ
1.	 Проведённое клинико-функциональ-

ное, рентгенологическое, микроциркулятор-
ное и микробиологическое исследование 
подтверждает, что адгезивное шинирование 
является эффективным, патогенетически обо-
снованным методом лечения пациентов с 
хроническим генерализованным пародонти-
том средней степени тяжести.

2.	 Использование адгезивного шиниро-
вания приводит к достоверному снижению 
воспалительных проявлений: индекс PMA 
уменьшился с 56,7 % до 18,2 %, индекс OHI-S 
— с 2,81 до 1,13, индекс PBI — с 2,3 до 0,9 (p 
< 0,01), что отражает регрессию воспаления и 
улучшение гигиенического состояния поло-
сти рта.

3.	 Рентгенологические данные свиде-
тельствуют о ремоделировании костной тка-
ни: толщина кортикальной пластинки уве-
личилась с 1,14 ± 0,05 мм до 1,46 ± 0,04 мм, а 
минеральная плотность кости — с 628 ± 32 до 
795 ± 29 HU, что указывает на восстановление 
структурного состояния альвеолярной кости.

4.	 Функциональная активность зубоче-
люстного аппарата существенно возросла. 
Сила жевательного давления увеличилась:

– у мужчин с 186 Н до 261 Н,
– у женщин с 171 Н до 241,5 Н (p < 0,01),
что подтверждает восстановление физио-

логического распределения нагрузки в зуб-
ном ряду.

5.	 По данным лазерной допплеровской 
флоуметрии отмечено улучшение микроцир-
куляции: перфузионный индекс повысился с 
9,67 до 11,84 ед., а коэффициент вариации сни-
зился с 38,2 % до 27,6 %, что свидетельствует о 
нормализации сосудистого тонуса, снижении 
гипоксии и улучшении трофики тканей паро-
донта.

6.	 Микробиологические исследования 
показали выраженное снижение патогенной 
микрофлоры — на 46 %, а также увеличение 
представителей нормофлоры (Streptococcus 
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salivarius, Lactobacillus spp.), что способствует 
стабилизации микробиоценоза и снижению 
риска рецидивов заболевания.

7.	 Комплекс полученных данных под-
тверждает, что адгезивное шинирование 
оказывает механическое, биологическое и 
функциональное воздействие, обеспечивая 
стабилизацию зубов, нормализацию микро-
циркуляции, улучшение состояния костной 
ткани и восстановление микрофлоры поло-
сти рта.

8.	 Метод адгезивного шинирования мо-
жет быть рекомендован для широкого при-
менения в клинической практике как эффек-
тивный компонент комплексной терапии 
хронического генерализованного пародон-
тита, обеспечивающий устойчивый долговре-
менный результат и улучшение качества жиз-
ни пациентов.
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