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АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ ЗАСТОСУВАННЯ 

ЗАЯВЛЕНИХ І ТРАДИЦІЙНИХ 

НЕЗНІМНИХ ШИНУЮЧИХ 

ОРТОПЕДИЧНИХ КОНСТРУКЦІЙ  

У ПАЦІЄНТІВ БЕЗ ДЕФЕКТА ЗУБНОГО 

РЯДУ, ЩО МАЮТЬ ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ 

ПАРОДОНТИТ У СТАДІЇ СТАБІЛІЗАЦІЇ  

ЗА ПОКАЗНИКОМ KDSB 
 

Актуальність. Патологія пародонту займає великий 

відсоток серед стоматологічних захворювань, що 

спонукає лікарів стоматологічного профілю та нау-

ковців більш активно займатися даною проблемою. 

Ортопедичне втручання як фрагмент комнлексного 

підходу в лікуванні враженого пародонту дуже важ-

ливе при функціональному відновленні цілосності зуб-

ного ряду у пацієнтів без дефектів зубного ряду 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 традийійними. 

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

дженні шин більш фізіологічні для спровокованого 

пародонту в зоні їх відповідальності за допомогою 

KDSB. 

Матеріали та методи. Дане клінічне дослідження 

проведене на групі з 54 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 24 людини – 

група із заявленими досліджуваними шинами. І група 

із шинами відомими традиційними – у  кількості 30 

людей. 

Результати: При проведенні дослідження встанов-

лено, що через 18 місяців значення показника KDSB 

для хворих без дефектів зубного ряду в групі контро-

лю знизилося в порівнянні зі значенням через 6 місяців 

після лікування, у середньому, на 8,8±0,4 %, а в групі 

дослідження – лише на 3,3±0,2 % (p<0,001). 

За весь період дослідження в групі без дефектів зуб-

ного ряду динаміка стримування збільшення деструк-

ції кістки в досліджуваній групі більш очевидна  в по-

рівнянні з контролем. 

Висновки: Проведені дослідження у групах пацієнтів 

виявили перевагу в застосуванні нових шинуючих 

конструкцій при застосуванні їх при генералізованому 

пародонтиті у стадії стабілізації перед традиційним 

шинуванням за показником KDSB. Поліпшення у від-

сотковому  співвідношенні склало за 18 місяців 

5,5±0,4 %. 

Ключові слова: генералізований пародонтит у стадії 

стабілізації,  показник KDSB, інтердентальне шину-

вання.  
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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРИМЕНЕНИЯ 

ЗАЯВЛЕННЫХ И ТРАДИЦИОННЫХ 

НЕСЪЕМНЫХ ШИНИРУЮЩИХ 

ОРТОПЕДИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ  

У ПАЦИЕНТОВ БЕЗ ДЕФЕКТА ЗУБНОГО 

РЯДА, ИМЕЮЩИХ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫЙ 

ПАРОДОНТИТ В СТАДИИ 

СТАБИЛИЗАЦИИ ПО ПОКАЗАТЕЛЮ KDSB 
 

Актуальность. Патология пародонта занимает 

большой процент среди стоматологических заболе-

ваний, который побуждает врачей стоматологиче-

ского профиля и научных работников более активно 

заниматься данной проблемой. Ортопедическое вме-

шательство как фрагмент комплексного подхода в 

лечении поражённого пародонта очень важен при 

функциональном восстановлении целостности зубно-

го ряда у пациентов без дефектов зубного ряда с ге-

нерализованным пародонтитом в стадии стабилиза-

ции.  

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. 

Цель. Выяснить клинически, какие из применяемых в 

исследовании шин более физиологичны для спровоци-

рованного пародонта в зоне их ответственности с 

помощью KDSB. 

Материалы и методы. Данное клиническое исследо-

вание проведено на группе из 54 больных генерализо-

ванным пародонтитом, в стадии стабилизации. 

Предварительно им было проведено комплексное ле-

чение генерализованого пародонтита. В исследуемой 

группе с состоянием пародонта в стадии стабилиза-

ции  находилось 24 человека - группа с заявленными 

исследуемыми шинами. И группа с шинами извест-

ными традиционными- в количестве 30 человек. 

Результаты: При проведении исследования установ-

лено, что через 18 месяцев значения показателя 

KDSB для больных без дефектов зубного ряда в груп-

пе контроля снизилось в сравнении со значением через  

ОРТОПЕДИЧНИЙ  РОЗДІЛ 
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6 месяцев после лечения, в среднем, на 8,8±0,4 %, а в 

группе исследования – лишь на 3,3±0,2 % (p<0,001). 

За весь период исследования в группе без дефектов 

зубного ряда динамика  сдерживания увеличения де-

струкции кости  в исследуемой группе более очевидна 

в сравнении с контролем.   

Выводы. Проведенные исследования в группах паци-

ентов показали преимущество в применении новых 

шинирующих конструкций при использовании их при 

генерализованном пародонтите в стадии стабилиза-

ции перед традиционным шинированием по показа-

телю KDSB. Улучшение в процентном соотношении 

составило за 18 месяцев 5,5±0,4 %. 

Ключевые слова: генерализованный пародонтит в 

стадии стабилизации, показатель KDSB, интерден-

тальное шинирование.  
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ANALYSIS OF THE RESULTS OF 

APPLICATION OF THE DECLARED AND 

TRADITIONAL NON-REMOVABLE 

TREADING ORTHOPEDIC 

CONSTRUCTIONS IN PATIENTS WITHOUT 

DENTAL DEFECT, HAVING GENERALIZED 

PERIODONTITIS IN THE STABILIZATION 

STAGE ON THE INDICATOR OF KDSB 

 
Topicality. Periodontal pathology accounts for a large 

percentage of dental diseases, prompting dentists and sci-

entists to become more involved in the problem. Orthope-

dic intervention as a fragment of the complex approach in 

the treatment of the affected periodontium is very im-

portant in the functional restoration of the integrity of the 

dentition in patients without defects of the dentition with 

generalized periodontitis in the stage of stabilization. 

Us for the treatment of generalized periodontitis by the 

orthopedic component proposed claimed interdental tires, 

which were used in the orthopedic treatment of patients 

with this pathology, along with the traditional ones. 

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

the study are more physiological for the provoked 

periodontist in their area of responsibility using the 

KDSB. 

Materials and methods. This clinical study was conduct-

ed in a group of 54 patients with generalized periodonti-

tis, undergoing stabilization. Previously, they had under-

gone comprehensive treatment for generalized periodonti-

tis. In the study group with periodontal condition in the 

stage of stabilization were 24 people - the group with the 

claimed tested tires. And a group with tires known tradi-

tional - in the number of 30 people. 

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

of KDSB for patients without tooth defects in the control 

group decreased compared to 6 months after treatment, 

an average of 8.8 ± 0.4 %, and in the group study - only 

3.3 ± 0.2 % (p <0.001). 

For the entire study period in the group without defects in 

the dentition, the dynamics of restraining the increase in 

bone destruction in the study group are more obvious 

compared to the control. 

Conclusions. Studies in patient groups have shown the 

advantage of using new splinting structures when used 

with generalized periodontitis in the stabilization stage 

over traditional KDSB splinting. Percentage improvement 

in the 18 months was 5.5 ± 0.4 %. 

Keywords: generalized periodontitis in stabilization 

stage, KDSB index, interdental splinting. 

 

 

Актуальність. Патологія пародонту займає 

великий відсоток серед стоматологічних захво-

рювань, що спонукає лікарів стоматологічного 

профілю та науковців більш активно займатися 

даною проблемою [1-3]. Ортопедичне втручання 

як фрагмент комплексного підходу в лікуванні  

враженого пародонту дуже важливе на тлі функ-

ціонального відновлення цілосності зубного ряду 

у пацієнтів без дефектів зубного ряду з генералі-

зованим пародонтитом  у стадії стабілізації [4].  

Нами для лікування генералізованого паро-

донтиту з боку ортопедичної складової запропо-

новані заявлені інтердентальні шини [5, 6], які 

використовувались при ортопедичному лікуванні 

пацієнтів з даною патологією поряд з традицій-

ними. 

Мета роботи. З'ясувати клінічно, які з ви-

користаних у дослідженні шин більш фізіологіч-

ні для спровокованого пародонту в зоні їх відпо-

відальності за допомогою КDSB. 

Матеріали та методи. Дане клінічне дос-

лідження проведене на групі з 54 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 24 людини – група із заяв-

леними досліджуваними шинами. І група із ши-

нами відомими традиційними – у кількості 30 

людей. 

При дослідженні заявлених шин застосову-

валися незнімні конструкції для зубних рядів без 

дефектів: ланцюгова всебічна (пат. 72812), і як-

що зуби були депульповані – то ланцюгова все-

бічна для депульпованих зубів (пат. 79037). Ши-

ни відрізняються тільки за способом фіксації. У 

контрольній групі пацієнтів були використані 

наступні шини: коронкова паяна й суцільнолиті 

коронкові. 

Розподіл хворих за віком і діагнозом захво-

рювання в обох групах було ідентичним і порів-

нянним. 

Отримані результати. Проведений аналіз 

результатів за коефіцієнтом деструкції площі  кі-

стки (KDSB) дав наступні показники (табл.) 
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Таблиця  
 

Група пацієнтів без дефектів зубного ряду 
 

Група X ±m 

До лікування 6 місяців 12 місяців 18 місяців 

Контроль (n=30) – 0,806±0,003 0,776±0,005 0,735±0,005 

Дослідження (n=24) – 0,923±0,007 0,913±0,007 0,895±0,007 

Рівень значимості відмінності 

між групами, p 
– <0,001* <0,001* <0,001* 

 

При проведенні аналізу встановлено, що че-

рез 6 місяців після закінчення лікування також 

виявлена статистично значима відмінність 

(p<0,001) середнього значення KDSB для хворих 

без дефектів зубного ряду: у групі контролю 

(0,806±0,003) і групі дослідження (0,923±0,007). 

Через 12 місяців після закінчення лікування се-

реднє значення KDSB у групі контролю 

(0,776±0,005) було статистично значимо 

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

(0,913±0,007). Також виявлені відмінності 

(p<0,001) середнього значення KDSB і через 18 

місяців після закінчення лікування: у групі конт-

ролю (0,735±0,005) і групі дослідження 

(0,895±0,007). 

У групі пацієнтів без дефектів зубного ряду 

при дослідженні заявлених конструкцій була ви-

явлена перевага в стримуванні збільшення де-

струкції кістки в порівнянні з контрольною гру-

пою, де використовувалися традиційні ортопе-

дичні конструкції. Виявлені відмінності (p<0,05) 

від значень групи контролю в 6,12 і 18 місяців. 

На момент в 6 місяців досліджувана група дала 

показник 0,923±0,007 %, а контрольна 

0,806±0,003 %. На момент 12 місяців контроль 

склав 0,776±0,005 %, а в групі дослідження 

0,913±0,007 %. Динаміка стримування збільшен-

ня деструкції кістки за 18 місяців у досліджува-

ній групі становить погіршення 0,028 одиниць, а 

в контрольній 0,071 одиниць (погіршення) при-

росту, що підтверджує кращу динаміку скоро-

чення величини кістки при використанні заявле-

них ортопедичних конструкцій. 

На малюнку наведена динаміка зміни KDSB 

для хворих без дефектів зубного ряду в групі ко-

нтролю й групі дослідження. Для виявлення лі-

нійного тренда був використаний дисперсійний 

аналіз для повторних вимірів (використане лога-

рифмічне перетворення), виявлене підвищення 

KDSB згодом у групі контролю (p<0,001) і в гру-

пі дослідження (p<0,001). 

 

 
 

Мал. Динаміка зміни KDSB для хворих без дефектів зубного ряду в групі контролю (a) і групі дослідження (b), наведено 

середнє значення й 95 % ДІ. Так: 1 – показник через 6 місяців, 2 – через 12 місяців, 3 – через 18 місяців. 

 

При проведенні аналізу встановлено, що че-

рез 18 місяців значення KDSB для хворих без 

дефектів зубного ряду в групі контролю знизи-

лося в порівнянні зі значенням через 6 місяців 

після лікування, у середньому, на 8,8±0,4 %, а в 

групі дослідження – лише на 3,3±0,2 % (p<0,001). 

За весь період дослідження в групі без дефе-

ктів зубного ряду динаміка стримування збіль-

шення деструкції кістки в досліджуваній групі 

більш очевидна в порівнянні з контрольною.  

Висновки. За результатами проведеної робо-

ти виявлено перевагу запропонованих інтерден-
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тальних шин при шинуванні зубного ряду у хво-

рих на генералізований пародонтит у стадії ста-

білізації за показником KDSB. Це говорить про 

доцільність застосування заявлених конструкцій 

у даній групі пацієнтів. Поліпшення у відсотко-

вому співвідношенні склало за 18 місяців 5,5±0,4 

%. 
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