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Волгоград 



Цель:  изучить болезни пародонта, обосновывать выбор лечения при заболеваниях 

пародонта на основе обследования пациентов, различать основные симптомы 

пародонтитов. 

 

Формируемые универсальные компетенции (УК), общепрофессиональные 

компетенции (ОПК) и профессиональные компетенции (ПК): 

№ Код 

компетенции 
Содержание компетенции 

1 УК-1 Способен осуществлять критический анализ проблемных ситуаций на основе 

системного подхода, вырабатывать стратегию действий 

 

 

2 УК­2 Способен управлять проектом на всех этапах его жизненного цикла 

3 УК­11 Способен формировать нетерпимое отношение к коррупционному поведению 

4 ОПК-1 Способен реализовывать моральные и правовые нормы, этические и 
деонтологические принципы в профессиональной деятельности. 

5 ОПК-2 Способен анализировать результаты собственной деятельности для 
предотвращения профессиональных ошибок. 

6 ОПК-5 Способен проводить обследование пациента с целью установления диагноза при 

решении профессиональных задач. 

7 ОПК-6 Способен назначать, осуществлять контроль эффективности и безопасности 

немедикаментозного и медикаментозного лечения при решении 

профессиональных задач. 

8 ОПК-8 Способен использовать основные физико-химические, математические и 

естественно-научные понятия и методы при решении профессиональных задач. 

9 ОПК-9 Способен оценивать морфофункциональные, физиологические состояния и 

патологические процессы в организме человека для решения профессиональных 

задач 

10 ОПК-12 Способен реализовывать и осуществлять контроль эффективности медицинской 

реабилитации стоматологического пациента. 

11 ОПК-13 Способен  понимать принципы работы современных информационных 

технологий и использовать их для решения задач профессиональной 

деятельности. 

12 ПК-1 ПК-1. Способен к проведению диагностики у детей и взрослых со 

стоматологическими заболеваниями, установлению диагноза путем сбора и 

анализа жалоб, данных анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, 

инструментальных и иных исследований с целью установления факта наличия 

или отсутствия стоматологического заболевания и неотложных состояний в 

соответствии с Международной статистической классификацией болезней. 

13 ПК-2 ПК-2. Способен к назначению и проведению лечения детей и взрослых со 

стоматологическими заболеваниями, контролю его эффективности и 

безопасности. 

14 ПК-3 Способен к оказанию медицинской помощи в неотложной и экстренной форме. 

15 ПК-4 Способен разрабатывать, реализовывать и контролировать эффективность 

индивидуальных реабилитационных программ. 

16 ПК-6 Способен к проведению и контролю эффективности санитарно-

противоэпидемических и иных мероприятий по охране здоровья населения. 

17 ПК-7 Способен к проведению медицинских экспертиз в отношении детей и взрослых 

со стоматологическими заболеваниями. 

 

18 ПК-8 Способен к проведению анализа медико-статистической информации, ведению 

медицинской документации, организации деятельности медицинского персонала 

 

МАТЕРИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ: наборы стоматологических лотков с 

инструментами для приема больных и работы на фантомах; расходные материалы; 



видеофильмы, тематические больные, тесты, ситуационные задачи; наборы рентгенограмм; 

презентации для мультимедиа-проектора. 

 

МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ: учебная база кафедры ортопедической стоматологии с 

курсом клинической стоматологии. 

 

ВОПРОСЫ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ: 

 

1. Классификация заболеваний пародонта. 

2. Современный взгляд на этиологию пародонтитов. Теории патогенеза заболеваний 

пародонта. 

3. Роль и место ортопедических стоматологических методов в комплексной терапии 

пародонтитов.  

 

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ: 

Часть 1 

1. Этиология, патогенез очагового пародонтита.  

2. Клиника очагового (локализованного) пародонтита.  

3. Обоснование конструкции шин или протеза и их протяженности на основе 

данных анализа пародонтограмм. 

Часть 2  

 

1. Конструкции шин и шинирующих протезов: несъемные, съемные, 

комбинированные.  

2. Требования, предъявляемые к несъемным конструкциям  при наличии очагового 

пародонтита 

Часть 3 

 

1. Проведение клинического этапа в зависимости от конструкции шинирующего 

аппарата или протеза 

 

 

ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ, 

НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИЦИПЛИНЫ «ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ 

СТОМАТОЛОГИЯ», МОДУЛЬ «ОРТОПЕДИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПАРОДОНТА»: 

1.      Абдурахманов, А. И. Ортопедическая стоматология. Материалы и технологии : 

учебник / А. И. Абдурахманов, О. Р. Курбанов. - 3-е изд., перераб. и доп. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 352 с. - ISBN 978-5-9704-3863-3. - Текст : электронный // ЭБС 

"Консультант студента" : [сайт]. - URL 

: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970438633.html     

2.      Абакаров, С. И. Микропротезирование в стоматологии   : учебник / Абакаров С. И., 

Д. В. Сорокин, Д. С. Абакарова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 384 с. - ISBN 978-5-

9704-5002-4. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL 

: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970450024.html 



3.      Ортопедическая стоматология : учебник / под ред. Каливраджияна Э. С., Лебеденко 

И. Ю., Брагина Е. А. и др. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 800 с. - ISBN 978-5-9704-

5272-1. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL 

: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970452721.html 

4.      Стоматологическое материаловедение : учебник / Каливраджиян Э. С., Брагин Е. А., 

Рыжова И. П. и др. ; Министерство образования и науки РФ. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 

2019. - 559 с. : ил. - Текст : непосредственный. 

5.      Арутюнов, С. Д. Зубопротезная техника : учебник / под ред. М. М. Расулова, Т. И. 

Ибрагимова, И. Ю. Лебеденко. - 2-е изд., испр. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 

384 с. - ISBN 978-5-9704-3830-5. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : 

[сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970438305.html 

6.      Миронова, М. Л. Съемные протезы : учеб. пособие / М. Л. Миронова. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 464 с. - ISBN 978-5-9704-3718-6. - Текст : электронный // ЭБС 

"Консультант студента" : [сайт]. - URL 

: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970437186.html 

7.      Основы несъемного протезирования : [учебник] / Г. Шиллинбург [и др.] ; изд.: Х.-В. 

Хаазе, А. Островский ; пер. Б. Яблонский ; науч. ред. пер.: Б. Иосилевский, Д. Конев, В. 

Ордовский-Танаевский, С. Пырков. - М. : Квинтэссенция, 2011. - 563 с. : ил. - Текст : 

непосредственный. 

8.      Параллелометрия и параллелометрическое фрезерование в ортопедической 

стоматологии : учеб.-метод. пособие : учеб. пособие для студентов, обучающихся по спец. 

060105 (0404000) "Стоматология" и для системы ППО врачей / [сост. : В. И. Шемонаев, Т. 

В. Моторкина, Д. В. Михальченко] ; Минздравсоцразвития, ВолГМУ. - Волгоград : Изд-во 

ВолгМУ, 2009. - 72 с. : ил.  - Текст : непосредственный. 

9.      Пчелин И. Ю. Протезирование встречных концевых дефектов зубных рядов : учеб. 

пособие для спец. 160105 - Стоматология / И. Ю. Пчелин, Т. Б. Тимачева, В. И. Шемонаев 

; ВолгГМУ Минздрава РФ. - Волгоград : Изд-во ВолгГМУ, 2013. - 61, [3] с. : ил. - Текст : 

непосредственный. 

10.  Тимачева Т. Б. Последовательность клинико-лабораторных этапов изготовления 

основных ортопедических конструкций при лечении патологии твердых тканей зубов, 

дефектов зубных рядов, полном отсутствии зубов : учеб.-метод.пособие / Т.Б.Тимачева, 

В.И.Шемонаев, О.В.Шарановская. – Волгоград : Изд-во ВолгГМУ, 2016. -88с. - Текст : 

непосредственный. 

11.  Тимачева Т. Б. Последовательность клинико-лабораторных этапов изготовления 

основных ортопедических конструкций при лечении патологии твердых тканей зубов, 

дефектов зубных рядов, полном отсутствии зубов : учеб.-метод. пособие / Т.Б. Тимачева, 

В.И. Шемонаев, О.В. Шарановская. – Волгоград : Изд-во ВолгГМУ, 2016. – 88 с. – Текст : 

электронный // ЭБС ВолгГМУ : электронно-библиотечная система. - 

URL::  http://library.volgmed.ru/Marc/MObjectDown.asp?MacroName=%D2%E8%EC%E0%F

7%E5%E2%E0_%CF%EE%F1%EB%E5%E4%EE%E2%E0%F2_%20%EA%EB%E8%ED%E

8%EA%EE-%EB%E0%E1_%FD%F2%E0%EF%EE%E2_2016&MacroAcc=A&DbVal=47 

12.  Дьяков И. П. Типовые тестовые задания по ортопедической стоматологии 

"Зубопротезирование (простое протезирование)" : метод. пособие / И. П. Дьяков, А. В. 

Машков, В. И. Шемонаев ; ВолгГМУ Минздрава РФ, Каф. ортопед. стоматологии. - 

Волгоград : Изд-во ВолгГМУ, 2016. - 90, [2] с. : ил. - Текст : непосредственный. 

13.  Типовые тестовые задания по ортопедической стоматологии для студентов : Раздел 

"Протезирование при полном отсутствии зубов" : учеб. пособие / Шемонаев В. И., Бадрак 

Е. Ю., Грачёв Д. В. и др. ; ВолгГМУ Минздрава РФ, Каф. ортопед. стоматологии ; [сост. : 

В. И. Шемонаев, Е. Ю. Бадрак, Д. В. Грачёв и др.]. - Волгоград : Изд-во ВолгГМУ, 2016. - 

87, [1] с.- Текст : непосредственный. 

14.  Типовые тестовые задания по ортопедической стоматологии для студентов : Раздел: 

Протезирование при полном отсутствии зубов : учебное пособие / [сост.: Шемонаев 



В.И.,Бадрак Е.Ю., Грачев Д.В. и др.] – Волгоград : Изд-во ВолгГМУ, 2016. - 88 с. – Текст : 

электронный // ЭБС ВолгГМУ : электронно-библиотечная система. - 

URL:http://library.volgmed.ru/Marc/MObjectDown.asp?MacroName=%D2%E8%EF_%F2%E5

%F1%F2_%E7%E0%E4_%EF%EE_%EE%F0%F2%EE%EF%E5%E4_%F1%F2%EE%EC%E

0%F2_2016&MacroAcc=A&DbVal=47 

15.  Типовые тестовые задания по ортопедической стоматологии "Протезирование зубных 

рядов (сложное протезирование)": учеб. пособие / ВолгГМУ Минздрава РФ, Каф. ортопед. 

стоматологии ; [сост. : Е. А. Буянов, О. В. Шарановская, В. И. Шамонаев и др.]. - 

Волгоград : Изд-во ВолгГМУ, 2016. - 89, [3] с. - Текст : непосредственный. 

16.  Функциональная диагностика в клинике ортопедической стоматологии : учеб. пособие 

по спец. 31.05.03 "Стоматология" по дисциплине "Стоматология" / Шемонаев В. И., 

Линченко И. В., Климова Т. Н. и др. ; ВолгГМУ Минздрава РФ. – Волгоград : Изд-во 

ВолгГМУ, 2017. - 94, [2] с. : ил. - Текст : непосредственный. 

17.  Функциональная диагностика в клинике ортопедической стоматологии : учеб. пособие 

по спец. 31.05.03 "Стоматология" по дисциплине "Стоматология" / Шемонаев В. И., 

Линченко И. В., Климова Т. Н. и др. ; ВолгГМУ Минздрава РФ. – Волгоград : Изд-во 

ВолгГМУ, 2017. - 94, [2] с. : ил. – Текст : электронный // ЭБС ВолгГМУ : электронно-

библиотечная система. - 

URL: http://library.volgmed.ru/Marc/MObjectDown.asp?MacroName=%D4%F3%ED%EA%F6

%E8%EE%ED%E0%EB_%E4%E8%E0%E3%ED%EE%F1%F2%E8%EA%E0_%E2_%EA%

EB%E8%ED%E8%EA%E5_%EE%F0%F2%EE%EF%E5%E4_%F1%F2%EE%EC%E0%F2_

2017&MacroAcc=A&DbVal=47 

18.  Основы технологии зубного протезирования. Т. 1 : учебник : в 2 т. / С. И. Абакаров [ и 

др. ] ; под ред. Э. С. Каливраджияна. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 576 с. - ISBN 978-

5-9704-7475-4. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL 

: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970474754.html 

19.  Основы технологии зубного протезирования. Т. 2 : учебник : в 2 т. / Е. А. Брагин [и др. 

] ; под ред. Э. С. Каливраджияна. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - Т. 2. - 392 с. : ил. - 

ISBN 978-5-9704-7476-1. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - 

URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970474761.html 

20.  Лебеденко, И. Ю. Ортопедическая стоматология / под ред. И. Ю. Лебеденко, С. Д. 

Арутюнова, А. Н. Ряховского - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 824 с. (Национальные 

руководства) - ISBN 978-5-9704-4948-6. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант 

студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970449486.html 

21.  Применение фиксирующих материалов в клинике ортопедической стоматологии : 

учеб. пособие / Тимачева Т. Б., Шемонаев В. И., Климова Т. Н. и др. ; ВолгГМУ 

Минздрава РФ. - Волгоград : Изд-во ВолгГМУ, 2018. - 111, [1] с. : ил., табл.-  Текст : 

непосредственный. 

22.  Применение фиксирующих материалов в клинике ортопедической стоматологии  : 

учеб. пособие / Тимачева Т. Б., Шемонаев В. И., Климова Т. Н. и др. ; ВолгГМУ 

Минздрава РФ. - Волгоград : Изд-во ВолгГМУ, 2018. - 111, [1] с. : ил., табл. - Текст : 

электронный // ЭБС ВолгГМУ : электронно-библиотечная система. - URL::

 http://library.volgmed.ru/Marc/MObjectDown.asp?MacroName=%CF%F0%E8%EC%E

5%ED%E5%ED%E8%E5_%F4%E8%EA%F1%E8%F0%F3%FE%F9%E8%F5_%EC%E0%F2

%E5%F0%E8%E0%EB%EE%E2_2018&MacroAcc=A&DbVal=47 

23.  Одонтопародонтограмма в клинике ортопедической стоматологии: учебно-

методическое пособие / сост.: Буянов Е. А., Пчелин И. Ю., Малолеткова А. А., Сидорова 

Н. Е. ; рец.: Линченко И. В., Михальченко Д. В., ; Министерство здравоохранения РФ ; 

Волгоградский государственный медицинский университет. - Волгоград : Изд-во 

ВолгГМУ, 2020. - 84 с. - Текст : непосредственный. 

24.  Грачев, Д. В.   Основы протезирования с опорой на дентальные имплантанты : 

учебное пособие / Д. В. Грачев, В. И. Шемонаев, А. А. Лукьяненко ; Министерство 
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    АННОТАЦИЯ К ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ 

 

При очаговом пародонтите воспалительно-дистрофические процессы тканей 

пародонта определяются в отдельных зубах или их группах и локализуются в пределах 

тканей пародонта. В возникновении очагового пародонтита основную роль играют 

местнодействующие факторы: микробная бляшка, образование под- и наддесневых 

зубных отложений, отсутствие межзубных контактов, нависающие края пломбы, 

некачественно изготовленные зубные протезы, аномалии положения и формы зубов, 

патология прикуса, хроническая травма и перегрузка зубов. Экзогенные факторы также 

влияют на функциональное состояние тканей пародонта - плохой гигиенический уход, 

курение. Большую роль играют профессиональные вредности, стрессы, травмы и вредные 

привычки. Острый очаговый пародонтит начинается с появления самопроизвольных, не 

очень интенсивных болей при жевании, кровоточивости десен, подвижности зуба или 

группы зубов. Предшествуют ему, как правило, гингивиты различной этиологии или 

врачебное вмешательство. На рентгенограммах - расширение периодонтальной щели. 

Сила жевательного давления, действующая на зуб, трансформируется на связочный 

аппарат, клеточные элементы, сосуды периодом та и передается на внутреннюю 

поверхность стенки альвеолы, губчатое вещество и наружную компактную пластинку. 

Под влиянием функциональных нагрузок происходит деформация всех тканевых 

элементов пародонта и, в первую очередь, связочного аппарата периодонта и костной 

ткани. Функциональная нагрузка и возникающая при этом упругая деформация тканей 

пародонта являются функциональными раздражителями сосудистых и нервных элементов 

пародонта. В свою очередь, сосудисто-нервный аппарат играет важную роль в 

рефлекторной регуляции силы жевательного давления. При приложении к зубу 

вертикально направленной силы в стенках лунки возникают упругие деформации, 

вызывающие напряжение (сжатие) этих стенок, различное на разных уровнях. Предел 

упругости костной ткани зависит от строения костного вещества и степени его 

минерализации. Степень деформации костной ткани стенок лунок зубов определяется и 

наличием соседних зубов. Сохранность контактных пунктов на апроксимальных 

поверхностях зубов способствует частичному перераспределению нагрузки с одного зуба 

на соседние и тем самым уменьшает степень деформации стенок лунок погружаемого 

зуба. При нарушении контактных пунктов увеличивается деформация стенок лунок, 

горизонтальный компонент жевательного давления губительно действует на ткани 

периодонта, при этом в одних участках возникает чрезмерное сжатие, а в других 



растяжение. При сжатии периодонта происходит частичное или полное прекращение 

кровотока в отдельных капиллярах. В участках сжатия превалируют процессы резорбции. 

Если не снято постоянное давление в одном направлении, то процессы резорбции 

усиливаются и проявляются образованием периодонтального кармана, а затем и видимой 

убылью вершины стенок лунок зубов в участках сжатия. Резорбция костной ткани 

объясняется не только влиянием сил жевательного давления. Состояние костной ткани 

челюстей связано непосредственно с сосудистым руслом, зависит от обмена веществ 

всего организма, а также от состояния нервно-рецепторного аппарата и местного 

кровообращения. При пародонтите процесс резорбции стенок лунок протекает 

значительно быстрее, так как атрофия сочетается с воспалительным процессом в 

пародонте, ведущим к еще большей подвижности зубов.  

Степень деформации стенок лунок и нагрузка на пародонт возрастают, 

увеличивается амплитуда перемещения зуба, что в еще большей степени усугубляет 

атрофические процессы. На определенном этапе развития болезни функциональная 

перегрузка становится одним из ведущих факторов в патогенезе, в результате чего 

возникают травматические узлы, травматическая окклюзия и травматическая 

артикуляция.  

Для различных групп зубов создаются функциональные условия существования. 

Различают функциональный центр, травматический узел и нефункционирующее звено - 

атрофический блок.  

Функциональный центр - группа антагонирующих пар зубов, пережевывание 

пищи которыми происходит без травмы периодонта (за счет наличия физиологических 

резервных сил). Функциональный центр нестабилен и может перемещаться от 

функциональной нагрузки. Из-за мобильности его еще называют относительным 

функциональным центром.  

Атрофический блок - нефункционирующее звено. Это зубы, не имеющие 

антагонистов. В пародонте и пульпе зубов, лишенных антагонистов, происходят 

атрофические процессы. В атрофическом звене чаще всего возникают деформации 

(феномен Попова-Гофмана).  

Травматический узел - участок зубного ряда с наибольшим проявлением 

функциональной недостаточности. Зубы, образующие травматический узел, находятся в 

состоянии функциональной перегрузки. Травматический узел по локализации бывает 

фронтальный, сагиттальный, фронто-сагиттальный, парасагиттальный и перекрестный. Он 

может быть одиночным или множественным. Клинические симптомы - смещение зубов, 



деформация окклюзионной кривой и все симптомы, характерные для пародонтоза. По 

этиологии различают прямой и отраженный травматический узел.  

Прямой травматический узел может возникнуть как при интактном зубном ряде, 

так и при частичном отсутствии зубов. Прямой травматический узел возникает в 

результате воздействия жевательной нагрузки на месте действия этиологического 

фактора.  

Отраженный травматический узел возникает в других участках (вне места 

действия этиологического фактора).  

Лечение заболеваний пародонта проводится комплексно и состоит из общего и 

местного. Общее лечение направлено на стимуляцию реактивности организма, 

противовоспалительную, десенсибилизирующую и общеукрепляющую терапию. Местное 

лечение заключается в устранении этиологических факторов и проведении комплексного 

лечения с применением терапевтических, физиотерапевтических, хирургических и 

ортопедических методов. Они предусматривают:  

а) ликвидацию местных факторов, вызывающих и поддерживающих 

воспалительный процесс;  

б) лечение воспалительного процесса;  

в) стимуляцию и активацию сосудов пародонта  

Ортопедические методы позволяют нормализовать окклюзнонные соотношения, 

снять травмирующее действие жевательного давления, восстановить непрерывность 

зубного ряда. Ортопедическое лечение ставит своей задачей устранить или ослабить 

функциональную нагрузку (перегрузку) пародонта.  

Задачами ортопедического лечения являются:  

1. Снятие травматических факторов.  

2. Функциональное уравновешивание групп зубов, равномерное распределение 

жевательного давления среди оставшихся зубов с наиболее пораженным пародонтом за 

счет зубов со здоровым пародонтом  

3. Восстановление анатомической формы и функции зубочелюстной системы, 

превращение ее в непрерывное целое.  

4. Для лечения болезней пародонта в ортопедической стоматологии используются 

следующие методы лечения:  

а) избирательное пришлифовывание зубных рядов;  

б) временное шинирование;  

в) ортодонтическое лечение;  

г) иммедиат-протезирование;  



д) постоянное шинирование с восстановлением непрерывности зубных рядов путем 

изготовления шин-протезов.  

Показаниями к функциональному сошлифовыванию зубов являются:  

1) преждевременные контакты, возникшие в результате неравномерной 

стираемости или отсутствия стираемости отдельных групп зубов, изменение положения 

зубов вследствие поражения пародонта;  

2) наличие контакта только на отдельных зубах при смыкании челюстей в 

центральной, боковой и передней окклюзиях;  

3) контакты, блокирующие движение нижней челюсти в различных направлениях. 

Терапевтический эффект от пришлифовывания заключается в устранении или 

значительном уменьшении вредного для пораженного пародонта горизонтального 

компонента жевательного давления, уменьшении пространственного смещения зуба, 

меньшем сдавлении сосудов пародонта, а, следовательно, в снятии факторов, 

ухудшающих кровообращение и трофику тканей. Функциональное сошлифовывание 

применяется как в начальной, так и в развившейся стадии процесса.  

Нормализация окклюзионных и артикуляционных соотношений зубных рядов 

достигается путем:  

1) укорочения выдвинувшихся зубов;  

2) уменьшения степени резцового перекрытия;  

3) избирательного сошлифовывания скатов бугров.  

Нормализация окклюзионных соотношений не должна снижать высоту прикуса. 

Травматические пункты выявляются при движении нижней челюсти при помощи 

копировальной бумаги. Сошлифовывание проводится щадящим методом. На зубах 

верхней челюсти снимаются скаты щечных бугров, на нижних зубах - скаты язычных 

бугров. Укорочение коронки зуба проводят алмазным диском при надежной фиксации 

зуба. Сошлифовывание выступающего из окклюзии зуба выравнивает соотношение 

коронковой и корневой его части и ставит зуб в благоприятное функциональное 

положение. После выравнивания окклюзионной поверхности сошлифованные участки 

обрабатываются фторсодержащими пастами, а затем полируются. В тех случаях, когда 

имеются дефекты в зубных рядах и появляется возможность вторичного перемещения 

зубов, их сошлифовывание необходимо закончить протетическими мероприятиями. 

Чтобы добиться успеха в лечении не болезни вообще, а болезни у конкретного 

больного, необходимо учесть особенности течения заболевания у данного человека, 

наметить и выполнить строго индивидуальный план лечения, применяя сочетание 

различных лечебных средств. Правильный выбор метода лечения и использование 



оптимальных конструкций предупреждает и приостанавливает дальнейшее разрушение 

деструктивными процессами зубочелюстной системы и позволяет в полном объеме 

провести современное ортопедическое лечение очагового пародонтита. Таким методом, в 

частности, является шинирование. 

Под шинированием понимается соединение в блок подвижных зубов при помощи 

какогонибудь ортопедического лечебного аппарата. В качестве шин могут служить 

спаянные вместе экваторные коронки, полукоронки, коронки, кольца, колпачки. При 

помощи шин удается объединить зубы в общую систему, являющуюся при восприятии 

жевательного давления единым целым. Шиной достигается иммобилизация зубов и 

перераспределение нагрузки на зубы. 

В зависимости от локализации шины различают следующие виды стабилизации: 

1) фронтальную; 

2) сагиттальную; 

3) парасагиттальную; 

4) фронто-сагиггальную; 

5) стабилизацию по дуге. 

Вид стабилизации зубного ряда, т.е. протяженность шины, определяется на 

основании клинической ситуации и анализа пародонтограммы. 

Аппараты, применяемые для лечения очагового пародонтита, должны: 

1) снижать травмирующее действие жевательного давления и патолотческую 

подвижность зубов, вовлеченных в патологический процесс; 

2) нормализовать патоморфологические соотношения тканей пародонта в период 

функции жевания за счет равномерного распределения жевательного давления на 

пародонт пораженных и объединенных шиной зубов с неповрежденным пародонтом; 

восстанавливать функциональное физиологическое равновесие между тканями пародонта 

поврежденного участка и антагонирующей группой зубов; 

3) восстанавливать анатомическую форму зубов и зубных рядов, их 

топографоанатомические взаимоотношения. 

Протяженность и вид шины зависит от степени сохранности резервных сил зубов, 

пораженных пародонтитом, и функциональных соотношений антагоннруюших зубов. При 

этом следует руководствоваться следующими правилами: сумма коэффициентов 

функциональной значимости зубов (по пародонтограмме) с неповрежденным пародонтом, 

включаемых в шину, должна в 1,5-2 раза превышать сумму коэффициентов зубов с 

пораженным пародонтом и быть приравнена к сумме коэффициентов зубов-антагонистов, 

принимающих участие в откусывании и разжевывании пищи, с учетом максимального 



размещения комка пищи между 3-4 зубами. В качестве шины в этом случае может быть 

применена единая система экваторных коронок, коронок с облицовкой 

(металлекерамические или металлокомпозитные), клеящиеся шины. 

В случае, если очаговый пародонтит распространяется на всю функционально 

ориентированную группу зубов (переднюю, боковую) и у этих зубов нет резервных сил 

(атрофия достигла половины длины стенки лунки и более), необходимо переходить на 

смешанный вид стабилизации. Для группы жевательных зубов наиболее целесообразен 

парасагиттальный вид иммобилизации; для группы передних зубов - стабилизация по дуге 

с подключением премоляров. 

Показаниями для применения парасагиттальной стабилизации и съемных видов 

шин являются случаи поражения пародонта дистально расположенных зубов, как при 

интактных зубных рядах, так и при дефектах в них. При интактных зубных рядах и 

очаговом пародонтите II и III степени в группе фронтальных зубов верхней челюсти 

эффективным способом, уменьшающим подвижность зубов, является применение 

эндодонтоэноссальных имплантатов, введенных в костную ткань псриапикальной зоны 

через канал зуба. Такой вид шинирования позволяет укрепить зубы с подвижностью 11-Ш 

степени. 

Пародонтит в сочетании с частичной вторичной адентией усугубляет 

патологический процесс в тканях пародонта. Если своевременно не будет оказано 

ортопедическое лечение, наступает потеря всех зубов. Ортопедическое лечение 

проводится с применением различных шин-протезов. 

К несъемным шинам-протезам относятся мостовидныс протезы. При пародонтите 

мостовидные протезы применяются только при наличии включенных дефектов с учетом 

функциональных возможностей тканей пародонта опорных зубов. Применение 

консольных мостовидных протезов должно быть исключено. 

Съемные цельнолитые шинирующие протезы представляют собой лечебные 

конструкции дуговых протезов. 

В основе конструкции съемных шинирующих протезов и аппаратов, 

обеспечивающих горизонтальную разгрузку зубов, лежат двуплечие кламмеры и 

многозвеньевыс кламмеры с вестибулярным и оральным охватом всех зубов. Погружение 

протеза в слизистую оболочку предотвращается применением окклюзионных накладок. 

Для этих целей наиболее часто применяется система кламмеров Нея. 

Съемные шинирующие протезы, в конструкции которых имеются штампованные и 

литые колпачки и балки, опирающиеся на группу зубов и объединяющие их, 

обеспечивают одновременно вертикальную и горизонтальную разгрузку зубов. 



Сочетннный метод шинирования - это применение несъемных и съемных типов 

протезов. 

Характер сочетания несъемных шин с шинирующими протезами зависит от 

конкретной клинической картины. Оставшиеся зубы шинируются каким-либо видом 

несъемной шины, а дефект восполняется бюгельным протезом или иным видом протеза 

Для лучшего восприятия лечебного назначения шины должны 

соответствовать следующим требованиям: 

1) создавать прочный блок из групп зубов, ограничивая их движения в трех 

направлениях: вертикальном, вестибуло-оральном и медио-латеральном (для передних) и 

переднезаднем (для боковых зубов); 

2) быть устойчивыми и прочно фиксированными на зубах; 

3) не оказывать раздражающего действия на маргинальный пародонт; 

4) не препятствовать медикаментозной и хирургической терапии дес-невого 

кармана; 

5) не иметь ретенционных пунктов для задержки пищи; 

6) не создавать своей окклюзионной поверхностью блокирующих пунктов при 

движении нижней челюсти; 

7) не нарушать речи; 

8) не вызывать грубых нарушений внешнего вида больного. Ортопедическое 

лечение проводится в комплексе с терапевтическими, хирургическими, 

физиотерапевтическими методами. 

Тестовый контроль. 

 

Укажите номер правильного ответа. 

 

1.Конструкция цельнолитого съемного шинирующего протеза включает: 

1) металлический каркас 

2) пластмассовый базис с искусственными зубами 

3) гнутые кламмеры 

4) кламмер по Кеммени 

5) верно 1) и 2) 

 

2.Больному пародонтитом, проводившему лечение с помощью имплантации, врачебный 

контроль: 

1) не требуется 

2) в зависимости от желания пациента 

3) требуется в течение первого года 

4) требуется проводить регулярно 

 

3.Шинирование зубов 44,45,46,47 называется стабилизацией: 

1) по дуге 



2) фронто-сагиттальной 

3) сагиттальной 

4) парасагиттальной 

5) фронтальной 

 

4.В основе парасагиттальной стабилизации лежит шинирование группы: 

1) фронтальных зубов 

2) боковых зубов с одной стороны челюсти 

3) фронтальной и боковой с одной стороны челюсти 

4) боковых зубов с двух сторон челюсти 

5) фронтальной и боковой с двух сторон челюсти 

 

5.К несъемным шинам для лечения очагового пародонтита относятся: 

1) колпачковая шина Бынина 

2) интердентальная шина Копейкина 

3) штифтовая шина Мамлока 

4) шина Порта 

5) верно 1), 2) и 3) 

6) верно 1), 2) и 4) 

 

6.К положительным качествам несъемных шин относятся: 

1) стабилизация зубов в вертикальном, вестибулооральном и медиодистальном 

направлении 

2) гигиеничность 

3) быстрая адаптация больного 

4) верно 1), 2) и 3) 

5) верно 1) и 2) 

6) верно 2) и 3) 

7) верно 1) и 3) 

 

7.При развившейся стадии очагового пародонтита в шину включают: 

1) наиболее подвижные зубы 

2) все зубы 

3) зубы с непораженным пародонтом наряду с зубами с пораженным пародонтом 

 

8.При изготовлении цельнолитых шин при пародонтите параллелометрия показана: 

1) только при шинировании передней группы зубов 

2) только при парасаггитальной стабилизации 

3) всегда 

 

9.Шина - это: 

1) ортодонтический аппарат, способствующий саггитальному перемещению нижней 

челюсти 

2) приспособление для иммобилизации группы или всех зубов зубного ряда 

3) устройство для лечения дисфункции ВНЧС 

 

10.Цельнолитые съемные шинирующие аппараты состоят из: 

1) элементов бюгельного протеза и сочетания различных вариантов кламмерной 

системы 

2) элементов пластиночного протеза с цельнолитыми кламмерами Роуча 

3) системы гнутых кламмеров, припаянных к цельнолитой дуге 

 



11.Шинирование 45,46,47 зубов называется стабилизацией: 

1) по дуге 

2) фронтальной 

3) сагиттальной 

4) парасагиттальной 

5) фронто-саггитальной 

 

12.Шинирование 21, 22, 23 зубов называется стабилизацией: 

1) по дуге 

2) сагиттальной 

3) фронтосагитальной 

4) фронтальной 

 

13.Шина Мамлока представляет собой: 

1) шину из спаянных между собой колпачков 

2) шину из литых колец 

3) шину из цельнолитых колпачков со штифтами 

4) шину из спаянных коронок 

 

14. Чувствительность тканей пародонта к постоянному действию раздражителей 

при пародонтите: 

1. повышена 

2. снижена 

3. извращена 

4. верно 1 и 3 

5. верно 2 и 3 

 

15. При очаговом пародонтите в стадии декомпенсации снижение резервных сил пародонта 

достигает: 

1. 100% 

2. 50% 

3. 25% 

 

16.Постоянное шинирование при начальной стадии пародонтита: 

1. показано 

2. не показано 

 

17. К несъемным шинам для лечения очагового пародонтита относятся: 

1. колпачковая шина Бынина 

2. интердентальная шина Копейкина 

3. штифтовая шина Мамлока 

4. шина Порта 

5. верно 1,2, 3 

6. верно 1, 2, 4 

 

18. Ортопедическое лечение очагового пародонтита направлено на: 

1. профилактику заболеваний твердых тканей зуба 

2. устранение причин, выхвавших заболевание 

3. шинирование пораженных зубов 

4. предупреждение функциональной перегрузки зубов с непораженным пародонтом 

5. верно 3 и 4 

6. верно 1,2,3 



7. верно 2, 3, 4 

 

19.Для правильного и оптимального перераспределения жевательного давления при 

шинировании зубов важно учесть: 

1. направление подвижности зубов 

2. степень подвижности зубов 

3. соотношение внутри- и внеальвеолярной частей зуба 

4. наличие трем и диастем 

 

20.Каповые шины охватывают: 

1. всю поверхность зуба 

2. коронковую часть зуба от окклюзионной поверхности до межевой линии 

3. опорные зубы, ограничивающих включенные дефекты и альвеолярный отросток 

(часть) челюсти, до переходной складки 

 

 

 

 

Ситуационные задачи 
 

Клиническая задача №1 
 

Ф.И.О.  Попов Иван Иванович. Пол м. Возраст 36 лет. Профессия: слесарь.  

Жалобы на подвижность зубов, затрудненное пережевывание пищи. 
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Прикус ортогнатический. 

Дополнительные данные: Страдает сахарным диабетом. Находится на диспансерном учете 

у врача-парадонтолога. 

 

Задание:  

Поставьте диагноз. Составьте план лечения. 

 

 

 



Ролевая игра 

 

Количество участников: 3 – 5 студентов. 

Роли: пациент, врач-стоматолог, врач-рентгенолог, медицинская сестра. 

Роль пациента: красочно описывает жалобы больного при очаговом пародонтите, 

придумывает анамнез болезни и жизни. 

Роль лечащего врача: на основании жалоб и анамнеза болезни описывает возможную 

клиническую картину болезни, назначает проведение дополнительных исследований, 

озвучивает свой предварительный диагноз.  

Роль врача-рентгенолога: описывает рентгенологическую картину при данной 

патологии. 

Роль лечащего врача: обосновывает диагноз и назначает план лечения. 

Задание: подготовьте и инсценируйте обращение в стоматологическую поликлинику 

пациента, обратившегося за консультацией по поводу заболевания пародонта. 

Ведущий преподаватель наблюдает за последовательностью игры, и по мере 

необходимости исправляет либо направляет её ход.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Методические рекомендации составил:                                                       доц. Пчелин И.Ю. 


	ТЕМА: «Очаговый пародонтит. Этиология, патогенез, клиника. Ортопедическое лечение очагового (локализованного) пародонтита.»
	Волгоград
	Тестовый контроль.

	Клиническая задача №1

