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С учётом высокой распространенности воспалительных заболеваний пародонта, протекающих с потерей зубодесневого 

прикрепления и деструкцией опорной костной ткани, в том числе, среди трудоспособного взрослого населения, представ-
ляется актуальным вопрос эффективной иммобилизации подвижных зубов. В настоящей статье представлен клинический 
случай ведения пациентки К. 32 лет, имеющей подвижные зубы 3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 4.3, с применением CAD/CAM техно-
логий. Для временной иммобилизации на этапе консервативного лечения методом цифрового фрезерования изготовили 
полимерную шину. Постоянная иммобилизация осуществлялась спустя полгода индивидуальной фрезерованной шиной из 
диоксида циркония. Эффективность «цифрового» протокола была оценена в динамике: до лечения, после проведения не-
хирургического пародонтологического лечения и временной иммобилизации, а также через 6 месяцев после фиксации по-
стоянной шины. Для количественного анализа степени подвижности зубов применяли периотестометрию. Оценку локаль-
ной гемодинамики проводили методом допплерометрии. Изменения микробного пейзажа оценивали молекулярно-
генетическим методом ПЦР в реальном времени.  

Ключевые слова: хронический пародонтит; шинирование; полимерная шина; керамическая шина; ультразвуковая до-
плерография; CAD/CAM. 
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EFFECTIVENESS OF USING DIGITAL MILLED  
PERIODONTAL SPLINTS IN THE COMPLEX TREATMENT  

OF CHRONIC PERIODONTITIS OF MILD SEVERITY: A CLINICAL CASE 
 
Periodontal diseases are widespread among adult population. They lead to loss of dental attachment and destruction of the sup-

porting bone tissue of the teeth. Thus, the issue of effective immobilization of movable teeth seems acute and important. This article 
presents a clinical case of a 32-year-old patient with movable teeth 3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 4.3. The treatment protocol includes 
CAD/CAM additive technologies. A polymer splint was manufactured for temporary immobilization. Permanent immobilization 
was carried out six months later with an individual milled splint made of zirconium dioxide. Periotestometry was used for quantita-
tive analysis of tooth mobility. Local hemodynamics was assessed by doppler ultrasound. Changes in microbiocenosis were evaluat-
ed by real-time PCR. All measurements were performed three times: before treatment, after non-surgical periodontal treatment and 
temporary immobilization, as well as 6 months after fixing a permanent splint. 

Key words: chronic periodontitis; splinting; polymer splint; ceramic splint; ultrasound doppler; CAD/CAM. 
 
Данные Всемирной организации здраво-

охранения свидетельствуют о том, что воспали-
тельные заболевания пародонта выявляются 
более чем у половины взрослого населения 
планеты [1]. По другим данным, распростра-
ненность пародонтита в популяции достигает 
90% [2]. Одним из патогномоничных клиниче-
ских признаков развития болезней пародонта 
зубов является их патологическая подвижность, 
которая не только вызывает нефизиологическое 
распределение жевательного давления, провоци-
руя и усугубляя травматическую окклюзию, но и 
препятствует эффективному механическому 
очищению поверхности корня зуба от микроб-
ной биоплёнки и адгезии клеток, осуществляю-
щих регенерацию или репарацию тканей [3]. Для 
разрыва такого порочного круга в комплексном 
лечении воспалительных заболеваний пародонта 
одним из основополагающих факторов является 
иммобилизация подвижных зубов [4]. 

Шинирование подвижных зубов может 
быть реализовано как терапевтическими, так 

и ортопедическими методами. Большую по-
пулярность в повседневной пародонтологиче-
ской практике получили адгезивные шины из 
композиционных материалов с армирующими 
волокнами [5]. Техника адгезивного шиниро-
вания проста и может использоваться стома-
тологами терапевтического профиля в первой 
фазе пародонтологического лечения, в том 
числе и в процессе подготовки подвижных 
зубов к SRP-терапии. Однако прочностные 
свойства подобных шин, герметичность их 
прилегания, а также анатомическая точность 
оставляют желать лучшего. 

Безопасность и функциональность орто-
педических – полимерных – шин подтверждена 
клинически [6]. В настоящее время CAD/CAM 
технологии позволяют получать конструкции с 
высоким прецизионным прилеганием и выда-
ющимися эстетическими свойствами и прогно-
зируемо воспроизводить выбранные доктором 
технические параметры: форму, толщину бу-
дущего фиксирующего слоя, взаимоотношения 
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с десневым краем. Однако ясного и четкого по-
нимания протокола лечения, сроков клиниче-
ского использования и показаний к примене-
нию подобных шин, различных техник шини-
рования, особенно при наличии включенных 
дефектов зубных рядов, не сформировано.  

Цель настоящего исследования заклю-
чалась в изучении возможности клинического 
применения индивидуализированных фрезе-
рованных шин для иммобилизации зубов у 
пациента с хроническим генерализованным 
пародонтитом. 

Клинический случай. В настоящей 
статье представлен клинический пример ве-
дения пациентки К., включающий диагности-
ку состояния зубов и тканей пародонта, мони-
торинг степени подвижности методом перио-
тестометрии, функциональную оценку мик-
роциркуляторного русла тканей пародонта 
методом ультразвуковой допплерографии, 
анализ микробиоценоза десневой борозды и 
пародонтальных карманов методом ПЦР в 
реальном времени с последующим изготовле-
ние временной и постоянной ортопедических 
иммобилизирующих конструкций с примене-
нием цифровых CAD/CAM˗ технологий. Для 
статистического анализа результатов иссле-
дования проводились расчёты с применением 
программного пакета «Microsoft Office 2010» 
для персонального компьютера. 

В 2022 г. Пациентка К., 32 лет обрати-
лась в стоматологическую клинику 
«Dentarium» (ООО «Аполлония») города Тве-
ри с жалобами на появление неприятного за-
паха изо рта, кровоточивость десен, болевые 
ощущения во время приёма пищи и чистки 
зубов, а также подвижность передних нижних 
резцов. Перед дальнейшими манипуляциями 
было получено информированное доброволь-
ное согласие на диагностические и лечебные 
мероприятия, участие в исследовании, а также 
обработку персональных данных и публика-
цию фотографического материала. 

В ходе сбора анамнестических сведений 
пациентка отрицала наличие каких-либо со-
матических заболеваний, в том числе сахар-
ного диабета, онкопатологии, острых инфек-
ционных заболеваний, психоневрологических 
расстройств. Аллергоанамнез не отягощен. 
Каких-либо лекарственных препаратов в по-
следние полгода не принимала. Условия жиз-
ни и труда оценивает как удовлетворитель-
ные. Из вредных привычек отмечает курение 
табака (не менее 20 сигарет в день на протя-
жении 10 лет). Внеротовой осмотр, в том чис-
ле пальпация височно-нижнечелюстного су-
става (ВНЧС), регионарных лимфатических 

узлов и жевательных мышц не выявили ка-
ких-либо клинически значимых особенностей.  

При внутриротовом осмотре не было 
выявлено каких-либо патологических и мор-
фологических элементов на слизистой оболоч-
ке полости рта. Прикрепление уздечек и тяжей 
слизистой не продемонстрировало каких-либо 
особенностей. Зубная формула пациентки 
представлена на рис. 1. Характер окклюзии 
пациентки соответствует ортогнатическому 
прикусу с глубоким резцовым перекрытием, на 
режущих краях зубов 3.2, 3.1., 4.1 – фасетки 
стирания (I степени по Бракко).  

При первичном осмотре полости рта в 
области всех зубов визуализировались обиль-
ные наддесневые, а в области зубов 3.3, 3.2, 
3.1, 4.1, 4.2, 4.3 – поддесневые зубные отло-
жения. Индекс гигиены полости рта (OHI-S) 
был определен после индикации микробной 
биоплёнки с помощью дисклозанта «Biofilm 
Discloser» (EMS) и был равен 2,8 что соответ-
ствовало удовлетворительному уровню.  

 

 
Рис.1 Зубная формула и фотография зубных рядов пациентки 

К. после проведения наддесневой инструментации,  
фото в анфас 

 

Пародонтальный статус пациентки был 
определен ручным пародонтальным зондом с 
маркировкой ВОЗ, данные внесены в элек-
тронную пародонтальную карту «Periodontal 
Chart» (рис.2). 

Глубина пародонтальных карманов в 
области зубов 3.1 и 4.1 оказалась равна 5,5 
мм, а в области 3.2, 3.3, и 4.2, 4.3 – 4,5 мм. 
Интенсивность воспалительных изменений 
тканей пародонта оценивали с помощью ин-
декса кровоточивости десневых сосочков 
(PBI), который, согласно расчётам, был равен 
2,4 и соответствовал тяжелому воспалению. 
Патологическая подвижность зубов выявлена с 
помощью стоматологического пинцета. У цен-
тральных резцов (3.1 и 4.1) была зарегистриро-
вана II степень подвижности по Miller (более 1 
мм в вестибуло-оральном направлении). В об-
ласти зубов 3.2, 3.3 и 4.2, 4.3 зарегистрирована 
их подвижность зубов I степени (менее 1 мм в 
вестибуло-оральном направлении). 
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Рис.2. Электронная пародонтальная карта пациентки К. до лечения 

 
Конусно-лучевая компьютерная то-

мография. Для получения трёхмерного ра-
диографического исследования использовали 
аппарат «Ray Alpha 3D» 10 х10см 
(RAYSCAN). В области всех зубов визуали-
зировались склерозирование губчатого веще-
ства, уменьшение плотности костной ткани, 
неравномерная горизонтальная резорбция 
межальвеолярных перегородок, в области зу-
бов 3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 4.3 – до ½ длины 
корня (рис.3).  

 

 
Рис. 3. Ортопантомограмма пациентки К. до начала лечения. 

 

Внутриротовое сканирование. Для 
получения трёхмерного оптического оттиска 
использовали аппарат «Primescan» (Sirona). С 
его помощью были сформированы виртуаль-

ные модели верхнего и нижнего зубных ря-
дов, а также осуществлена регистрация их 
взаимного расположения при разобщении и в 
привычной окклюзии. Регистрацию централь-
ного соотношения челюстей проводили вос-
ковой пластинкой Solidus 84 толщиной 1,5 мм 
(Yeti). Полученные виртуальные модели зуб-
ных рядов (рис. 4) были совмещены с данны-
ми цифровой КЛКТ «Ray Alpha 3D» 10 х10см 
(RAYSCAN) челюстно-лицевой области па-
циентки в компьютерной программе 
ExoPlan/ExoCad (Align Technology). 

 

 
Рис. 4. Трёхмерная компьютерная модель нижнего зубного 

ряда (STL-файл) 
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Периотестометрия. Для исследования 
подвижности зубов применяли аппарат 
Periotest S (Medizintechnik Gulden e.K.) по ме-
тоду С.Д. Арутюнова и соавт. [7]. В области 
каждого зуба проводились трёхкратные изме-
рения, затем рассчитывали средние значения. 
Индивидуальные показатели подвижности зу-
бов пациентки К. в динамике (до начала лече-
ния, через 6 месяцев после ношения временной 
шины, а также спустя 6 месяцев после фикса-
ции постоянной шины) приведены в табл. 1. 

 Оценка локальной гемодинамики 
была проведена методом ультразвуковой до-
пплерографии с использованием прибора 
«Минимакс-Допплер-К» (ООО «СП-Мини-
макс»). При этом непосредственной зоной 
исследования (где размещался датчик) явля-
лась мукогингивальная граница между при-
крепленной десной и свободной слизистой 
оболочки зубов 3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 4.3. Из-
мерения проводились трижды: до начала ле-
чения, после установки временной шины и 

спустя 6 месяцев после фиксации постоянной 
шинирующей конструкции. По данным ис-
следования были вычислены средние показа-
тели, приведенные в табл. 2 в виде M±m. 

Микробиологическое исследование 
образцов поддесневой микробной биоплёнки 
было проведено методом ПЦР-анализа. Сбор 
материала из пародонтальных карманов про-
изводили спустя 6 месяцев после установки 
временной шины и поддесневой инструмен-
тации, а также спустя 6 месяцев после фик-
сации постоянной шинирующей конструк-
ции. Для детекции пародонтопатогенов при-
меняли амплификационные смеси, входящие 
в тест-систему «Дентоскрин» (ООО «Ли-
тех»), в комплектации OneStep-PB-96. Иден-
тификацию проводили на детектирующем 
амплификаторе «ДТ-Лайт» (ООО «ДНК-
Технология», Россия). Полученные средние 
количества генетического материала различ-
ных видов микроорганизмов приведены в 
табл. 3. 

 
Таблица 1 

Показатели подвижности зубов до начала лечения,  
после временного шинирования и спустя 6 месяцев после постоянного шинирования (средний балл) 

Зуб До лечения, в баллах Спустя 6 месяцев после установки 
временной шины 

Спустя 6 месяцев ношения  
постоянной шины 

3.3 2,00±0,23 1,50±0,50 0,90±0,10 
3.2 8,80±0,71 6,20±0,22 0,37±0,32 
3.1 17,0±0,50 12,20±0,33 8,20±0,21 
4.1 12,70±0,30 9,50±0,50 7,41±0,44 
4.2 7,70±0,45 4,70±0,84 3,41±0,39 
4.3 2,30±0,30 2,10±0,11. 1,20±0,20 

 
Таблица 2 

Показатели гемодинамики тканей пародонта у пациентки К. до и после (спустя 6 месяцев) проведенного лечения 

Показатель До лечения 
Спустя 6 месяцев 
после установки 
временной шины 

Спустя 6 месяцев 
ношения постоян-

ной шины 
Максимальная систолическая скорость кровотока (Vas, см/с) 0,494±0,34 0,713±0,18 0,803±0,22 
Конечная диастолическая скорость кровотока (см/с) 0,252±1,15 0,355±1,20 0,410±1,30 
Средняя скорость кровотока (см/с) 0,155±0,78 0,306±0,33 0,365±0,28 
Объемная максимальная систолическая скорость кровотока 
(мл/мин) 0,021±0,60 0,031±0,66 0,033±0,60 

Объемная средняя скорость кровотока (мл/мин) 0,011±0,52 0,018±0,92 0,022±0,72 
Индекс пульсации  2,268±1,09 1,736±0,55 1,546±0,35 
Индекс резистентности  0,819±1,27 0,740±1,04 0,630±1,08 

 
Таблица 3 

Результаты ПЦР-анализа до и после проведенного комплексного лечения (lg ГЭ/мл) 

Вид микроорганизма До лечения Спустя 6 месяцев после  
установки временной шины 

Спустя 6 месяцев ношения  
постоянной шины 

P. intermedia 4,60±3,17 3,52±2,21 2,80±2,50 
B. forsythus 3,82±4,50 3,24±3,33 2,20±2,20 
T. denticola 3,70±1,33 3,10±5,80 2,50±2,07 
P. gingivalis 4,22±1,68 3,71±0,55 3,30±1,09 
C. albicans 2,42±2,33 1,80±4,44 0,70±1,12 

 
На основании данных клинических и 

параклинических методов обследования, был 
поставлен окончательный диагноз – Хрониче-
ский локализованный пародонтит легкой сте-
пени тяжести (K05.31).  

Пациентке был предложен план лече-
ния, включающий: коррекцию протокола ин-

дивидуальной гигиены полости рта – подбор 
средств гигиены, обучение, контролируемая 
чистка зубов; проведение профессиональной 
наддесневой инструментации с помощью ро-
тационных щёток, УЗ-скейлинга, аква-
пневмо-кинети-ческой обработки; временную 
иммобилизацию зубов 3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 4.3 
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полимерной шиной сроком на 6 месяцев; про-
ведение поддесневой инструментации в соот-
ветствии с SRP-протоколом; постоянную им-
мобилизацию зубов 3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 4.3 
цифровыми фрезерованными шинами из ди-
оксида циркония.  

Ортопедический этап лечения пациент-
ки К. был начат с того, что, на основании по-
лученных данных КЛКТ и интраорального 
сканирования, было осуществлено CAD/CAM 
моделирование (рис. 5) и изготовление вре-
менной полимерной шины методом цифрово-
го фрезерования из материала «PMMA Re-
Fine Acrylic» (Yamahachi) на установке «X-
Mill 500 plus» (XTCERA) (рис. 6).  

 

 
Рис. 5. Цифровая модель будущей временной  

полимерной шины 
 

 
Рис. 6. Изоляция зубного ряда перед фиксацией  

временной полимерной шины 
 

Адгезивный протокол заключался в 
изоляции зубов 3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 4.3 с по-
мощью системы коффердам (рис. 6) с после-
дующей обработкой их оральных поверхно-
стей 37% ортофосфорной кислотой в течение 
15-20 секунд. Затем наносили адгезивную 
систему 5-го поколения «Adper Single Bond 
2» (3M ESPE). Внутренняя поверхность по-
лимерной шины также была протравлена ге-
лем 37%-й ортофосфорной кислоты в тече-
ние 2-3 мин с последующим промыванием и 
высушиванием. На обработанную поверх-
ность шины наносился силановый слой, а 
затем – композитный цемент двойного от-
верждения «NX 3 Clear» (Kerr). Полимериза-
ция композитного материала осуществлялась 
с помощью фотополимерной лампы «DB-686 
Lattee» (COXO) (рис. 7). 

 
Рис. 7. Временная полимерная шина  

после фиксации в полости рта 
 

Спустя 6 месяцев ношения временной 
полимерной шины и проведения SRP-терапии 
пациентка была приглашена на контрольный 
осмотр, включающий повторное исследова-
ние подвижности зубов и оценку гемодина-
мики в тканях пародонта. Данные периоте-
стометрии (табл. 1) свидетельствовали о ста-
билизации показателей подвижности зубов. 
По результатам анализа гемодинамики мик-
роциркуляторного русла тканей пародонта 
после медикаментозного лечения была отме-
чена позитивная динамика измерений (табл. 
2): увеличение максимальной систолической, 
конечной диастолической и средней (в т.ч. 
объемной) скорости кровотока, По микробио-
логическому исследования (табл. 3) отмечали 
уменьшение как общей бактериальной массы, 
так и количества отдельных видов пародонто-
патогенов. Клинически это выражалось в 
уменьшении значений гигиенического индек-
са (OHI-S = 1,5 –соответствующего удовлетво-
рительному уровню гигиены) и индекса крово-
точивости десневых сосочков (PBI = 1,0 – лёг-
кое воспаление) (рис.8).  

 

 
Рис. 8. Временная полимерная шина  

спустя 6 месяцев после фиксации 
 

В связи с положительной динамикой 
было принято решение о проведении посто-
янного шинирования зубов фрезерованной 
шиной из диоксида циркония. Постоянная 
шина изготавливалась из диоксид-цирко-
ниевого блока «Preshade 1100 МРа» (Omitec) 
на установке «X-Mill 500 plus» (XTCERA).  
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Адгезивный протокол подготовки по-
верхности зубов к фиксации шины был анало-
гичен применявшемуся для позиционирова-
ния временной полимерной шины. Однако 
сама конструкция обрабатывалась специаль-
ным праймером для циркония («Z- Primer», 
Bisco), после чего она фиксировалась на ком-
позитный цемент двойного отверждения «NX 
3 Clear» (Kerr) (рис.9). 

 

 
Рис. 9. Наложение постоянной фрезерованной пародонтальной 

шины из диоксида циркония 
 

При контрольном визите пациентки К. 
через 6 месяцев после завершения лечения, 
при повторной регистрации изучаемых пока-
зателей стало видно, что иммобилизация зу-
бов с помощью предлагаемых индивидуали-
зированных фрезерованных шин из диоксида 
циркония в сочетании с терапевтическими 
мероприятиями по лечению пародонтита, 
свидетельствует об улучшении параклиниче-
ских показателей пародонтологического ста-
туса у данной пациентки (табл. 1-3). Клиниче-
ские индексы (OHI-S = 0,6, PBI = 0,3) также 
были характерны для пародонтита в стадии 
ремиссии (рис. 10, 11).  

 

 
Рис. 10. Фото полости рта спустя 6 месяцев ношения постоянной 

фрезерованной пародонтальной шины из диоксида циркония 
 

 

 
Рис. 11. Пародонтальная карта пациентки К. спустя 6 месяцев ношения постоянной фрезерованной пародонтальной  

шины из диоксида циркония 
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Заключение. Адгезивные шины со 
стекловолоконными армирующими элемен-
тами, широко распространенные на пародон-
тологическом приёме, во многих случаях не 
способы иммобилизовать зубы достаточно 
эффективно, а также затрудняют осуществ-
лять мероприятия по индивидуальному уходу 
пациентов за полостью рта. С другой сторо-
ны, практически все несъёмные способы им-
мобилизации зубов являются высоко инва-
зивными. Настоящий клинический случай де-

монстрирует, что для эффективного лечения 
больных с заболеваниями пародонта может 
быть использована неинвазивная персонифи-
цированная несъемная шинирующая кон-
струкция. Такого результата возможно до-
биться, используя передовые аддитивные тех-
нологии. Приведенные в настоящем клиниче-
ском случае данные динамического клиниче-
ского обследования, индексной оценки состо-
яния тканей пародонта и показатели местной 
гемодинамики подтверждают эту гипотезу. 
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Врожденные гигантские пигментные невусы (ВГПН) – это доброкачественные образования, состоящие из клеток-

меланоцитов, содержащих пигмент меланин и расположенных в различных слоях кожи.  
Врожденные гигантские пигментные невусы не только медицинская проблема, но и при локализации на открытых 

участках тела вызывают нарушение социальной адаптации. Удаление их сопровождается сложностями в виде невозможно-
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