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АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ ЗАСТОСУВАННЯ 

НОВИХ КОНСТРУКЦІЙ ШИН  

У ФРОНТАЛЬНІЙ ДІЛЯНЦІ ІЗ СУЧАСНИХ 

АРМУЮЧИХ МАТЕРІАЛІВ У ПАЦІЄНТІВ  

З ДЕФЕКТАМИ ЗУБНОГО РЯДУ У БІЧНІЙ 

ДІЛЯНЦІ, ЩО МАЮТЬ 

ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ ПАРОДОНТИТ  

У СТАДІЇ СТАБІЛІЗАЦІЇ ЗА ПОКАЗНИКОМ 

ДЕНСИТОМЕТРІЇ 
 

Актуальність. Патологія пародонту займає великий 

відсоток серед стоматологічних захворювань, що 

спонукає лікарів-стоматологів та науковців більш 

активно займатися даною проблемою. Ортопедичне 

втручання за допомогою шинуючих конструкцій у 

фронтальній частині дуже важливе при функціона-

льному відновленні цілосності зубного ряду у пацієн-

тів з дефектами зубного ряду у бічних ділянках з ге-

нералізованим пародонтитом у стадії стабілізації.  

Нами для лікування генералізованого пародонтиту з 

боку ортопедичної складової запропоновані заявлені 

інтердентальні шини, які використовувались при ор-

топедичному лікуванні пацієнтів з даною патологією 

поряд з традиційними. Дефекти у бічних ділянках не-

вілювалися мостоподібними конструкціями. 

Мета. З'ясувати клінічно, які з використаних у дослі-

дженні шин більш фізіологічні для спровокованого 

пародонту в зоні їх відповідальності за допомогою 

денситометрії. 

Матеріали та методи. Дане клінічне дослідження 

проведене на групі з 60 хворих генералізованим паро-

донтитом у стадії стабілізації. Попередньо їм було 

проведено комплексне лікування генералізованого па-

родонтита. У досліджуваній групі зі станом  паро-

донта в стадії стабілізації перебувало 30 людей – 

група із заявленими досліджуваними шинами. І група 

із шинами відомими традиційними – у кількості 30 

людей у групі. 

Результати. При проведенні дослідження встанов-

лено, що через 18 місяців значення показника денси-

тометрії у хворих з дефектами зубного ряду де вико-

ристовувались шини та мостоподібні протези в групі 

контролю зросло, у середньому, на 29,1±0,9 %, а в 

групі дослідження – лише на 9,3±0,4 % (p<0,001). 

За весь період дослідження в групі з дефектами зуб-

ного ряду, де використовувались шини та мостоподі-

бні ортопедичні конструкції, динаміка розвитку 

зниження щільності кістки в досліджуваній групі 

більш стримана в порівнянні з контролем. Поліпшен-

ня у відсотковому  співвідношенні склало за 18 місяців 

19,8±1,0 %. 

Висновки: Проведені дослідження у групах пацієнтів 

з дефектами зубних рядів у бічних ділянках виявили 

перевагу в застосуванні нових шинуючих конструкцій 

при застосуванні їх у фронтальній ділянці при генера-

лізованому пародонтиті у стадії стабілізації перед 

традиційним шинуванням за показником проведеної 

денситометрії. 

Ключові слова: генералізований пародонтит у стадії 

стабілізації, денситометричні показники, зубне  ши-

нування.  
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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРИМЕНЕНИЯ 

НОВЫХ КОНСТРУКЦИЙ ШИН  

ВО ФРОНТАЛЬНОМ УЧАСТКЕ ИЗ 

СОВРЕМЕННЫХ АРМИРУЮЩИХ 

МАТЕРИАЛОВ У ПАЦИЕНТОВ С ДЕФЕКТАМИ 

ЗУБНОГО РЯДА В БОКОВОМ УЧАСТКЕ, 

ИМЕЮЩИХ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫЙ 

ПАРОДОНТИТ В СТАДИИ СТАБИЛИЗАЦИИ 

ПО ПОКАЗАТЕЛЮ ДЕНСИТОМЕТРИИ 

 

Актуальность. Патология пародонта занимает 

большой процент среди стоматологических заболе-

ваний, которая заставляет врачей-стоматологов и 

учёных более активно заниматься данной проблемой. 

Ортопедическое вмешательство очень важно при 

функциональном восстановлении целостности зубно-

го ряда у пациентов с дефектами зубного ряда в бо-

ковом участке с генерализованным пародонтитом в 

стадии стабилизации.  

Нами для лечения генерализованного пародонтита со 

стороны ортопедической составляющей предложены 

заявленные интердентальные шины, которые исполь-

зовались при ортопедическом лечении пациентов с 

данной патологией наряду с традиционными. Дефек-

ты в боковых участках нивелировались мостовидны-

ми конструкциями. 

Цель. Выяснить клинически, какие из применяемых в 

исследовании шин более физиологичны для спровоци-

рованного пародонта в зоне их ответственности с 

помощью денситометрии. 

Материалы и методы. Данное клиническое исследо-

вание проведено на группе из 60 больных генерализо-

ванным пародонтитом, в стадии стабилизации. 

Предварительно им было проведено комплексное ле-

чение генерализованного пародонтита. В исследуе-

мой группе с состоянием пародонта в стадии стаби-

лизации находилось 30 человек – группа с заявленными 

исследуемыми шинами. И группа с шинами извест-

ными традиционными – в количестве 30 человек в 

группе. 

ОРТОПЕДИЧНИЙ  РОЗДІЛ 

© Іщенко П.В., Борисенко В.А., 2019. 
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Результаты. При проведении исследования установ-

лено, что через 18 месяцев значения показателя ден-

ситометрии у больных с дефектами зубного ряда, где 

использовались шины и мостовидные протезы, в 

группе контроля возросло, в среднем, на 29,1±0,9 %, а 

в группе исследования – лишь на 9,3±0,4 % (p<0,001). 

За весь период исследования в группе с дефектами 

зубного ряда, где использовались шины и мостовид-

ные ортопедические конструкции, динамика разви-

тия снижения плотности кости в исследуемой груп-

пе более сдержанная в сравнении с контролем. Улуч-

шение в процентном соотношении составило за 18 

месяцев 19,8±1,0 %. 

Выводы. Проведенные исследования в группах паци-

ентов с дефектами зубных рядов в боковых участках 

показали преимущество в применении новых шини-

рующих конструкций при использовании их во фрон-

тальном участке при генерализованном пародонтите 

в стадии стабилизации перед традиционным шини-

рованием по показателю проведенной денситомет-

рии. 

Ключевые слова: генерализованный пародонтит в 

стадии стабилизации, денситометрические показа-

тели, зубное шинирование.  
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ANALYSIS OF THE RESULTS  

OF THE APPLICATION OF NEW TIRE 

DESIGNS IN THE FRONTAL SECTION  

OF MODERN REINFORCING MATERIALS 

IN PATIENTS WITH DEFECTS IN THE 

LATERAL SECTION OF THE TOOTH 

HAVING GENERALIZED PERIODONTITIS 

IN THE STAGE OF DENSITOMETRY 

STABILIZATION 
 

ABSTRACT 

Topicality. Periodontal pathology occupies a large per-

centage of dental diseases, which encourages dentists and 

scientists to more actively engage in this problem. perio-

dontitis in the stage of stabilization. 

For the treatment of generalized periodontitis by the or-

thopedic component, we have proposed the claimed inter-

dental tires, which were used in the orthopedic treatment 

of patients with this pathology in addition to the tradi-

tional ones. Defects in the lateral areas were not encir-

cled by bridged structures. 

Objective. To find out clinically which of the tires used in 

the study are more physiological for provoked periodon-

tal surgery in the area of their responsibility using densi-

tometry. 

Materials and Methods. This clinical study was conduct-

ed in a group of 60 patients with generalized periodontitis 

undergoing stabilization. Previously, they had undergone 

comprehensive treatment for generalized periodontitis. In 

the study group with periodontal condition in the stage of 

stabilization were 30 people - the group with the declared 

tested tires. And the group with the famous traditional 

tires - 30 people in the group. 

Results. The study found that after 18 months the value of 

densitometry in patients with defects in the dentition 

where the tires and bridges were used in the control 

group increased, on average, by 29.1 ± 0.9 %, and in the 

study group - only by 9.3 ± 0.4 % (p <0.001). 

During the whole study period in the group with defects 

in the dentition, where the tires and bridging orthopedic 

structures were used, the dynamics of development of 

bone density reduction in the study group was more re-

strained compared to the control. The percentage im-

provement was 18.8 ± 1.0 % in 18 months. 

Conclusions: Studies in groups of patients with defects in 

the lateral areas revealed an advantage in the use of new 

suture structures when applied in the frontal area with 

generalized periodontitis in the stage of stabilization be-

fore traditional splinting on the basis of performed densi-

tometry. 

Key words: generalized periodontitis in the stage of stabi-

lization, densitometric parameters, dental splinting. 

 
 

Актуальність. Патологія пародонту в Укра-

їні займає великий відсоток серед стоматологіч-

них захворювань, що спонукає  науковців та лі-

карів  більш активно займатися даною пробле-

мою [1-5]. Ортопедичне втручання як невід'ємна 

частка комплексного підходу в лікуванні враже-

ного пародонту дуже важлива на тлі функціона-

льного та анатомічного відновлення цілісності 

зубного ряду у пацієнтів з дефектами зубного 

ряду, що страждають генералізованим пародон-

титом  у стадії стабілізації [6].  

Нами для лікування генералізованого паро-

донтиту з боку ортопедичного напрямку запро-

поновані заявлені інтердентальні шини у фрон-

тальній ділянці [7,8 ], які використовувались при 

ортопедичному лікуванні  пацієнтів з даною па-

тологією поряд з традиційними. 

Мета. З'ясувати клінічно, які з використа-

них у дослідженні шин більш фізіологічні для 

спровокованого пародонту в зоні їх відповідаль-

ності за допомогою показників денситометрії. 

Матеріали та методи. Дане клінічне дос-

лідження проведене на групі з 60 хворих генера-

лізованим пародонтитом у стадії стабілізації. 

Попередньо їм було проведено комплексне ліку-

вання генералізованого пародонтита. У дослі-

джуваній групі зі станом  пародонта в стадії ста-

білізації перебувало 30 людей – група із заявле-

ними досліджуваними шинами. І група із шина-

ми відомими традиційними – у кількості 30 лю-

дей у групі. При цьому бічні дефекти зубного 

ряду виправлялись конструкціями мостоподіб-

них протезів. При дослідженні заявлених фрон-

тальних шин застосовувалися незнімні констру-

кції для зубних рядів у групі з бічними дефекта-

ми: зубна шина (пат. 49999) та зубна шина 
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(пат.49996). При цьому фронтальні зуби, які під-

лягають шинуванню-повинні бути якісно депу-

льповані. Шини відрізняються тільки за спосо-

бом фіксації. У контрольній групі пацієнтів були 

використані наступні шини: ковпачкова, шина 

Мамлока та коронкова. 

Розподіл хворих за віком і діагнозом захво-

рювання в обох групах було ідентичним і порів-

нянним. 

Отримані результати. Проведений аналіз 

результатів за денситометрією дав наступні по-

казники (табл.). 

 

Таблиця 
 

Група пацієнтів з дефектами зубного ряду у бічній ділянці 
 

Група X ±m 

до лікування 6 місяців 12 місяців 18 місяців 

Контроль (n=30) 0,366±0,005 0,396±0,004 0,435±0,005 0,473±0,006 

Дослідження (n=30) 0,368±0,004 0,372±0,004 0,389±0,004 0,402±0,004 

Рівень значимості відмінності між 

групами, p 
0,79 <0,001* <0,001* <0,001* 

 

П р и м і т к а : * – відмінність між групами є статистично значимою, p<0,05. 

 

 
Мал. Динаміка зміни показника денситометрії для хворих з дефектом зубного ряду в групі контролю (a) і групі дослідження 

(b), наведено середнє значення й 95% ДІ. Так: 0 – показник до лікування, 1 – через 6 місяців, 2 – через 12 місяців, 3 – через 

18 місяців. 

 

При проведенні аналізу встановлено, що до 

проведення лікування середнє значення показни-

ка денситометрії для хворих c дефектом зубного 

ряду в групі контролю (0,366±0,005) і групі дос-

лідження (0,368±0,004) статистично значимо не 

відрізняються (p=0,79). Виявлено статистично 

значиму відмінність (p<0,001) середнього зна-

чення показника денситометрії через 6 місяців 

після закінчення лікування для хворих з дефек-

том зубного ряду: у групі контролю 

(0,396±0,004) і групі дослідження (0,372±0,004). 

Через 12 місяців після закінчення лікування се-

реднє значення показника денситометрії в групі 

контролю (0,435±0,005) статистично значимо 

(p<0,001) вище, чим у групі дослідження 

(0,389±0,004). Через 18 місяців після закінчення 

лікування середнє значення показника денсито-

метрії в групі контролю (0,473±0,006) так само 

вище (p<0,001), чим у групі дослідження 

(0,402±0,004). 

У групі пацієнтів з дефектами зубного ряду 

при дослідженні заявлених конструкцій для від-

новлення цілісності зубного ряду була виявлена 

перевага в стримуванні зниження щільності кіст-

ки (остеопорозу) у порівнянні з контрольною 

групою, де використовувалися традиційні орто-

педичні конструкції. Виявлені відмінності 

(p<0,05) від значень групи контролю в 6, 12 і 18 

місяців. На момент 6 місяців досліджувана група 

дала показник 0,372±0,04, а контрольна 
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0,396±0,004. На момент 12 місяців контроль 

склав 0,435±0,005, а в групі дослідження 

0,389±0,004. На момент 18 місяців контроль 

склав 0,473±0,006, а в групі дослідження 

0,402±0,004. Динаміка росту зниження щільності 

кістки за 18 місяців у досліджуваній групі стано-

вить 0,034 одиниці, а в контрольній за такий же 

проміжок часу 0,107 одиниць приросту, що підт-

верджує кращу динаміку збереження структури 

кістки при використанні заявлених ортопедичних 

конструкцій. 

На малюнку наведена динаміка зміни показ-

ника денситометрії для хворих з дефектом зуб-

ного ряду в групі контролю й групі дослідження. 

Для виявлення лінійного тренда був використа-

ний дисперсійний аналіз для повторних вимірів 

(використане логарифмічне перетворення), вияв-

лене підвищення показника денситометрії з ча-

сом у групі контролю (p<0,001) і в групі дослі-

дження (p<0,001). 

При проведенні аналізу встановлено, що че-

рез 18 місяців значення показника денситометрії 

у хворих з дефектом зубного ряду в групі конт-

ролю зросло, у середньому, на 29,1±0,9 %, а в 

групі дослідження – лише на 9,3±0,4 % (p<0,001). 

За весь період дослідження в групі без дефе-

ктів зубного ряду динаміка розвитку зниження 

щільності кістки в досліджуваній групі більш 

стримана в порівнянні з контролем. Це підтвер-

джує доцільність застосування заявлених конс-

трукцій у даній групі пацієнтів. Покращення у 

відсотковому співвідношенні склало за 18 міся-

ців 19,8±1,0 %. 

Висновки. За результатами проведеної робо-

ти виявлено перевагу запропонованих інтерден-

тальних шин у фронтальній ділянці при шину-

ванні зубного ряду у хворих на генералізований 

пародонтит у стадії стабілізації з дефектами зуб-

ного ряду у бічних ділянках за показником ден-

ситометрії. 
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