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Аннотация
Профессиональная работа врача-стоматолога всегда высоко ценилась, так как она приводит не только к улучшению эстетики, 

но и к улучшению здоровья пациента в целом. Однако на основании поиска литературы в базах данных было определено, что 
вследствие травматичной работы врача-стоматолога, нерационального протезирования, несостоятельных ортопедических кон-
струкций, возникает нарушение целостности пародонтального комплекса, ведущее к хроническим заболеваниям, как локальным, 
так и общесоматическим.

Требуется подробное изучение этиологии и патогенеза воспалительных состояний слизистой оболочки рта и пародонта, устра-
нение причин и составление протокола лечения пациентов. Данные проблемы сказываются на качестве жизни пациентов, на их 
повседневной активности, общем состоянии, поэтому вопрос профилактики и лечения возникающих в процессе ортопедического 
лечения осложнений, требует новых, современных подходов к решению указанной проблемы.

Цель — проанализировать данные литературы для выявления частоты осложнений тканей пародонтального комплекса в про-
цессе ортопедического лечения и поиска новых методов лечения для устранения данной проблемы.

Методология. Проведен поиск и анализ публикаций в наукометрических базах данных (eLIBRARY, PubMed, Google Scholar) по 
вопросу распространенности осложнений тканей пародонтального комплекса, возникающих на этапах ортопедического лечения.

Результаты. В зависимости от клинической ситуации каждого пациента важно разрабатывать грамотные индивидуальные 
планы и методы лечения, снижая риск травматизации пародонта и слизистой оболочки рта.

Выводы. Рациональное планирование лечения и протезирование является залогом успеха качественной ортопедической кон-
струкции, здоровья пациента. Поэтому разработка адгезивных субстанций для качественного и безопасного лечения, обеспечива-
ющих барьерную функцию, предупреждающую проникновение микроорганизмов в поддесневую область является перспективным 
направлением в практической стоматологии.

Ключевые слова: ретракция десны, механическая ретракция десны, химическая ретракция десны, препарирование зубов, 
съемные протезы, травма слизистой оболочки полости рта, рецессия десны, мостовидные протезы
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ANALYSIS OF COMPLICATIONS OF PERIODONTAL COMPLEX TISSUES THAT OCCUR 
AT THE STAGES OF ORTHOPEDIC TREATMENT (LITERATURE REVIEW)

Knyshova S.A., Lapina N.V., Ovcharenko E.S. 

	 Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia 

Abstract
Subject. Competent professional work of a dentist has always been highly valued, as it contributes not only to improved aesthetics, 

but also to the patient’s overall health. However, a review of the literature has shown that traumatic dental practice, irrational prosthetics, 
and substandard orthopedic constructions can disrupt the integrity of the periodontal complex, leading to chronic diseases — both local 
and systemic.

It is necessary to conduct a detailed study of the etiology and pathogenesis of inflammatory conditions of the oral mucosa and 
periodontium, identify their causes, and develop a treatment protocol for patients. These issues negatively affect patients’ quality of life, 
daily activities, and general health status; therefore, the prevention and treatment of complications arising during orthopedic treatment 
require the implementation of modern approaches.

Objective — to analyze literature data in order to determine the incidence of periodontal complex tissue complications during orthopedic 
treatment and to identify new methods for addressing these complications.

Methodology. A search and analysis of publications in scientometric databases (eLIBRARY, PubMed, Google Scholar) were conducted 
on the prevalence of periodontal tissue complications at various stages of orthopedic treatment.

Results. It is important to develop individual treatment plans and methods for each patient based on their clinical situation — this 
helps reduce the risk of trauma to periodontal tissues and the oral mucosa.

Conclusions. Rational treatment planning and prosthetics are key to the successful placement of high‑quality orthopedic constructions 
and maintaining patient health. The development of adhesive substances that ensure high‑quality and safe treatment is a promising direction 
in practical dentistry: they provide a barrier function and prevent microorganisms from penetrating into the subgingival area.

Keywords: gingival retraction, mechanical gingival retraction, chemical gingival retraction, tooth preparation, removable dentures, 
oral mucosa injury, gingival recession, bridge prostheses
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Введение
Несмотря на научно-технический прогресс, улуч-

шение уровня жизни людей, не уменьшается количество 
зубов, пораженных кариесом и его осложнениями, что 
приводит к разрушению твердых тканей зубов и необ-
ходимости протезирования. Также возрос спрос на эсте-
тическую составляющую стоматологических услуг. Это 
виниры, циркониевые и металлокерамические коронки 
и мостовидные протезы, протезирование на имплантатах. 
В связи с этим пациент будет обращать свое внимание 
на пришеечную область. Для идеальных реставраций 
и протезирования необходимо грамотно выполнять этапы 
препарирования зубов, ретракции десны перед снятием 
оттисков, неадекватное выполнение этих этапов при-
водит к поражению пародонта, носящему ятрогенный 
характер.

В настоящее время распространенной проблемой, 
возникающей у пациентов, получающих ортопедическое 
лечение, является травматизация слизистой оболочки 
вследствие нарушения техники ортопедического лечения 
врачом-стоматологом в зоне биологического прикре-
пления десны [1–4]. Нарушение целостности пародон-
тального комплекса проявляется рядом клинических 
процессов, которые обязательно влекут за собой вос-
палительные и деструктивные изменения. Ряд авторов 
отмечают, что ятрогенный фактор вызывает разрушение 
целостности слизистой рта и пародонта и к ним отно-
сится: травма при препарировании зуба под ортопе-
дическую конструкцию, чрезмерное препарирование, 
глубокое расположение циркулярного уступа или его 
отсутствие, неосторожное использование ретракционных 
нитей и матричных систем, ручных инструментов с зао-
стренным кончиком для ретракции десны [1–18].

В результате травмы в процессе ортопедических 
манипуляций возникает: отдавливание слизистой обо-
лочки при снятии оттисков неподходящей по размеру 
челюсти оттискной ложки, несостоятельные и старые 
ортопедические конструкции, несоответствие края 
коронки и уступа, толщина и расположение края 
коронки, наложение или снятие временных коронок, 
мостовидных протезов, давление базиса частичного 
съемного пластиночного протеза, давление кламмеров 
частичного съемного пластиночного протеза, бюгельных 
протезов [2, 6–9, 13, 15, 17–23].

Последствия механической и химической травмы 
вызывают: мышечно-суставную дисфункцию, воспа-
лительный процесс у апекса корня, кариес корня, вер-
хушечный периодонтит, резорбцию или перфорацию 
корня, атрофию костной ткани, химический ожог, пере-
грузку пародонта и патологические процессы в краевом 
пародонте, а именно гингивит, пародонтит, пародонтоз, 
рецессия десны, некроз, развитие токсико-химических 
стоматитов [2, 4–8, 10–13, 15–18, 21, 23–27].

Необходимо придерживаться сроков между снятием 
старых несостоятельных ортопедических конструкций, 
препарированием зубов, снятием оттисков и оконча-
тельным этапом восстановления зубов. Любое стома-
тологическое вмешательство является травматичным 

для мягких тканей. Однако повреждение должно быть 
обратимым, мягкие ткани должны восстанавливаться 
в течение двух недель с сохранением клинически здо-
ровых признаков [9].

Было определено, что проблема повреждения паро-
донтального комплекса вследствие вмешательства 
врачей-стоматологов практически не рассматривается. 
На сегодняшний день большое количество научных 
публикаций, рассматривающих данный вопрос, датиру-
ется 2015 годом и ранее. Необходимо проанализировать 
частоту встречаемости осложнений пародонтального 
комплекса вследствие травматических вмешательств 
врачей-стоматологов для оценки состояния данной про-
блемы и поиска современных комплексов профилактики 
и лечения.

Цель — провести анализ данных отечественной 
и зарубежной литературы на предмет оценки встреча-
емости осложнений пародонта и слизистой оболочки 
рта, возникающих в процессе ортопедического лечения 
и поиска новых комплексных подходов к устранению 
данной проблемы.

Материалы и методы. Для проведения данного 
обзора были использованы базы данных eLIBRARY, 
PubMed, Google Scholar, ключевые слова для поиска 
включали: механическая и химическая ретракция десны, 
препарирование зубов, съемные протезы, травма сли-
зистой оболочки полости рта, рецессия десны, мосто-
видные протезы, поэтому были отобраны статьи, опу-
бликованные за 2015–2025 гг., содержащие данные 
о распространенности осложнений пародонтального 
комплекса, возникающих на этапах ортопедического 
лечения.

Результаты и обсуждение
Исследование базы данных зарубежных литера-

турных источников показывает, что в системе PubMed, 
Google Scholar было обнаружено 1673 научных публи-
каций, из них для подробного анализа были отобраны  
9 публикаций, которые представляли собой ориги-
нальные исследования, направленные на изучение эти-
ологии и патогенеза травматических изменений паро-
донтального комплекса. В системе eLIBRARY было 
найдено 4340 публикаций, из которых было выбрано 26 
публикаций, включающих в себя литературные обзоры, 
клинические исследования по осложнениям и травма-
тизации слизистой рта и пародонтального комплекса. 
Были исключены дублирующиеся и пересекающиеся 
источники и несоответствующие по содержанию (рис. 1).

Для целостности пародонтального комплекса крайне 
важно помнить о биологической ширине — комплексе 
тканей, окружающих зуб над альвеолярной костью, 
которая состоит из соединительнотканного прикре-
пления, эпителиального прикрепления и свободной части 
десны. Размеры биологической ширины варьируются, 
для каждого человека ее значения индивидуальны. Учи-
тывая значения биологической ширины при планиро-
вании лечения, не допуская любого, даже малейшего, 
раздражения пародонта, можно проводить запланиро-
ванное лечение и не бояться непредсказуемых послед-
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ствий в виде воспалительных заболеваний и деструк-
тивных процессов в пародонте [17, 23, 28].

Рис. 1. Количественная характеристика научных 
публикаций в различных базах данных опубликованных 

на предмет осложнений тканей пародонтального 
комплекса на этапах ортопедического лечения

Fig. 1. Quantitative characterization of scientific publications  
in various databases published on the subject of complications  

of periodontal complex tissues at the stages of orthopedic treatment

Достаточное количество отечественных и ино-
странных литературных источников указывает, что 
тяжесть повреждения пародонта напрямую зависит 
от несоблюдения времени экспозиции (ухудшение 
по мере увеличения экспозиции) механической или 
химической ретракции десны, неправильного под-
бора размера ретракционной нити, состава пропитки 
ретракционной нити или химического агента, получе-
нием оттисков, нарушения режима препарирования зуба, 
несоответствия края коронки и уступа, глубокого рас-
положения уступа, наложением и снятием временных 
коронок и мостовидных протезов, фиксацией протезов 
в полости рта временным или постоянным фиксиру-
ющим материалом. Возникают изменения микробного 
содержимого пародонтального кармана на разных 
этапах протезирования, кариес корня зуба, некроз ден-
тина и цементного слоя, химический ожог, серьезные 
нарушения мягких тканей, а именно: рецессия десны, 
гингивит, пародонтит, атрофия костной ткани, ишемия 
и некроз тканей, токсико-химические и аллергические 
стоматиты, нарушение фестончатого рисунка десневого 
края [2–5, 7, 8, 10–21, 23–27, 29, 30].

Рецессия десны, являющаяся следствием ортопеди-
ческих, ортодонтических лечений, ятрогенно обуслов-
ленная — это вторичная дегисценция костной ткани 
вестибулярно, с последующим истончением десны 
от выдвижения зубов в часть альвеол без костной ткани. 
Снижение механических качеств поддерживающего ком-
плекса тканей в зоне уровня клинического прикрепления 
десны приводит к миграции десны апикально с оголе-
нием части корня зуба и формированию клинически 
регистрируемого патологического процесса [3].

Гингивит является обратимым воспалительным 
процессом, однако при отсутствии должного лечения 
и устранения первопричинного фактора, может пере-
текать в хроническую форму, а также в более серьезное 

заболевание пародонта. Бактериальные продукты 
в мягких тканях приводят к активации клеток иммунной 
системы, которые затем выделяют медиаторы воспаления 
и цитокины: интерлейкины 1 и 6 (IL1, IL‑6), фактор 
некроза опухоли-альфа TNFα, а также матриксные метал-
лопротеиназы (ММП), которые запускают порочный круг 
повреждения пародонта [24].

На всех этапах зубного протезирования происходят 
повреждения пародонтального комплекса различной сте-
пени, снижая эстетические и функциональные составля-
ющие ортопедической конструкции [15].

I Осложнения со стороны пародонта, возника-
ющие в процессе ретракции десны

На сегодняшний день один из самых спорных этапов 
ортопедического лечения является ретракция десны.

Ретракция десны проводится перед получением двой
ного оттиска. Выделяют следующие методы ретракции: 
механический — смещение десны путем введения под 
нее специальных ретракционных нитей, колец, колпачков, 
химический — оттягивание тканей десны путем введения 
под нее различных химических препаратов, которые выпу-
скаются в виде гелей, паст и растворов, хирургический 
и комбинированный методы [5, 24, 25, 31].

Наиболее распространенным, быстрым, простым 
и недорогим методом является механический метод — 
прокладывание нити, иногда в сочетании с химическим — 
механо-химический [5, 9]. Механический метод ретракции 
заведомо является травматичным, повреждая круговую 
связку зуба, слизистую оболочку, вызывая временное 
нарушение микроциркуляции маргинальной десны, 
дискомфорт пациента, сроки восстановления кровотока 
варьируются и, нередко доходят до двух недель и более 
[1, 8, 32]. В последствии после стихания воспаления край 
коронки может вовсе не доходить до края десны [11].

Выделяют две методики ретракции десны: Single cord 
(методика одной нити) или Dual cord (методика двух 
нитей) [9]. Вторая все чаще применяется в повседневной 
практике врачей-стоматологов, однако далеко не все 
знают о рисках, которые влекут за собой необратимые 
последствия. Ряд авторов отмечает, что применение 
метода двух нитей может привести не только к диском-
форту пациента, но и к неизбежной компрессии тканей, 
травматизации подлежащих структур, непредсказуемой 
рецессии десны и длительному этапу заживления [1, 5, 
9, 15, 25]. Некоторые отмечают, что поврежденная цир-
кулярная связка не восстанавливается вовсе [11].

Также считается, что для получения качественного 
оттиска достаточно раскрытия зубодесневой борозды 
с помощью воздушно-капельной струи [8].

Для ретракции десны в практике врача-стоматолога 
применяются как непропитанные, так и пропитанные — 
импрегнированные. Нити пропитываются гемостатиче-
скими средствами для предотвращения кровотечения 
во время укладки нити и после ее извлечения. Пропи-
танные нити насыщены определенным количеством 
гемостатического средства на определенный участок 
нити, чаще всего 0,5 мг на каждые 2,5 см (дюйм) [12]. 
В настоящее время применяются растворы эпинефрина, 
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хлорид алюминия, сульфат алюминия, сульфат железа, 
хлорид цинка, дубильная кислота, аминокапроновая кис-
лота [5, 32, 33].

Наиболее совершенным в своих гемостатических свой
ствах и наиболее часто применяемым является раствор 
эпинефрина. Он вызывает длительную вазоконстрикцию, 
что приводит к быстрому уменьшению объема мягких 
тканей [5, 19, 29]. Но также может вызвать развитие 
общих осложнений в виде «синдрома эпинефрина», про-
текающего по типу аллергической реакции и вызываю-
щего усталость, тахипноэ, гипервентиляции, гипертонии 
и тревожности; ухудшения общего самочувствия паци-
ента, изменений со стороны сердечно-сосудистой системы 
(учащенное сердцебиение, повышение артериального дав-
ления) [11, 19, 25, 32–34].

Отмечено, что высок риск передозировки раствором 
эпинефрина, так как доза, содержащаяся в нити, превы-
шает в 2,5 раза допустимую дозу для здоровых людей 
и в 12 раз — для пациентов с сердечно-сосудистыми 
патологиями [25].

Местные реакции также различны, в зависимости 
от концентрации препарата и от времени экспозиции 
нити. Было изучено, что при экспозиции 10 минут нити 
с 0,1 % раствором эпинефрина возникает легкое повреж-
дение прикрепленной десны, которая восстанавлива-
ется спустя 10 суток. 8 % раствор эпинефрина вызывает 
повреждение через 5–10 минут, но также проходит. При 
экспозиции 30 минут повреждения визуально исче-
зают через 14 дней, однако описывается потеря десны 
и рецессия на 0,1 мм [11].

Так, например, в сравнении нитей GINGI‐PAK, 
Ultrapac и SURE‐Cord, нить GINGI‐PAK, пропитанная 
эпинефрином не только вызывала дискомфорт и ухуд-
шение самочувствия пациента, но и с трудом уклады-
валась в десневую борозду [35]. Нити, обработанные 
эпинефрина гидрохлоридом: Pascord, Sil-TraxEpi (Pascal, 
США); Gingi-Pak (Gingi-Pak, США); «Ретрикс» (Россия). 
Нити, обработанные комбинацией эпинефрина и цинка 
фенолсульфонатом: PascordTwo (Pascal, США) [12].

Хлорид алюминия также часто используемый вяжущий 
раствор, обладающий гемостатическим и ретракционным 
эффектами, но значительно уступающий раствору эпи-
нефрина гидрохлорида. Не имеет побочных действий 
на организм. При высоких концентрациях (от 10 %) 
может приводить к необратимой выраженной рецессии 
мягких тканей [12, 19, 24, 29, 36]. Нити, обработанные 
алюминия хлоридом: «Ре-Корд» (ВладМиВа, Россия), 
RacestyptineCord (Septodont, Франция). [12].

Также отмечают, что растворы эпинефрина и хлорида 
алюминия обладают цитотоксичностью по отношению 
к клеточным культурам десневых фибробластов [5].

Сульфат алюминия, алюмокалиевые квасцы являются 
вяжущими гемостатическими средствами. Сульфат алю-
миния в высокой концентрации может вызвать сильное 
воспаление и некроз тканей [25]. Нити, обработанные 
алюминия сульфатом: «Ретрикс» (Россия), Septocord 
(Septodont, Франция); Pascord, Sil-TraxAS (Pascal, США); 
Gingi-Aid (Gingi-Pak, США) [12].

Сульфат железа действует как гемостатическое 
средство, способен сильно окрашивать мягкие ткани 
в черный или желтовато-коричневый цвет Форма 
выпуска: раствор Astringedent (Ultradent, США), гель 
ViscoStat (Ultradent, США) [12, 25].

Хлорид цинка (битартрат) оказывает жгучее действие, 
что может привести к образованию рубцов на мягких 
и, возможно, на твердых тканях. 8 % и 40 % растворы 
не допускаются к использованию [25].

Вяжущие вещества, такие как квасцы, хлорид 
алюминия и хлорид цинка, представляют собой соли 
металлов, которые препятствуют межкапиллярной 
миграции белков плазмы, снижают проницаемость 
клеток, контролируют влажность в периферических 
тканях за счет осаждения белка на поверхностном 
слое и повышают механическую прочность слизистой 
оболочки. Таким образом, осаждение белка оказывает 
гемостатическое действие в физиологических условиях. 
Однако следует отметить, что денатурированные белки 
могут способствовать разрушению тканей [25].

Так как уже в момент проведения ретракции десны 
происходит травматизация мягких тканей рта, особенно 
при применении вяжущих веществ, которые действуют 
за счет осаждения белков и ингибирования транскапил-
лярного движения белков плазмы, то неизбежно возни-
кает воспалительная реакция, сопровождающаяся увели-
чением провоспалительного цитокина TNF-α в десневой 
жидкости [5, 9, 11, 24]. TNF-alpha (Tumor necrosis factor, 
Фактор некроза опухоли — ФНО-α) является внекле-
точным белком, активно вырабатывающимся при пато-
логическом процессе в организме (при воспалениях, 
опухолях, аллергических реакциях, аутоимунных забо-
леваниях), и практически не встречающимся в крови 
здорового человека. [24]

Иджик М. и соавторы (2025) сравнивали свои, полу-
ченные в ходе исследования, результаты с исследова-
нием автора Feng J. (2006). Оба исследования показали 
снижение значения исследуемого параметра в период 
с первого по третий день, при этом количество ФНО-α 
пропорционально уменьшалось с течением времени и вер-
нулось к исходному уровню на четырнадцатый день [24].

Мэтью Л. и соавторы (2022) в своем исследовании 
сравнивали 3 метода ретракции десны и пришли 
к выводу, что максимальная воспалительная реакция 
наблюдалась при использовании стандартной вязаной 
ретракционной нити. Через 28 дней уровень TNF-α почти 
достиг исходного уровня [10].

Однако в статье Нурмахматовой С. Д. (2016) отме-
чалось, что уровень TNF-α оставался повышенным 
даже через 28 дней после проведения ретракции), дес-
невой индекс был восстановлен через 2 недели после 
ретракции [5].

При заболеваниях пародонта, нарушении свертыва-
емости крови данный этап категорически запрещается, 
так как ретракция десны может не только вызвать силь-
нейшее кровотечение, но и усугубить патологический 
воспалительный процесс, вызвать необратимые изме-
нения в мягких тканях [8, 11, 19, 34].
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Выделяют 2 биотипа пародонта: тонкий биотип 
и толстый биотип. При тонком биотипе высокий риск 
рецессий десны, риск исчезновения десневых сосочков, 
при толстом биотипе риск снижается, однако не равен 
нулю, возможно образование карманов. Толстый биотип 
при неправильном препарировании и нарушении соеди-
нительнотканного соединения может стать тонким [17]. 
При тонком биотипе десны рекомендуют с особой осто-
рожностью проводить ретракцию десны или не прово-
дить вовсе [34].

При проведении ретракции десны крайне важно 
правильно подбирать размер ретракционной нити, тип 
пропитки нити, технику и время экспозиции ретракции, 
силу прокладывания нити, а также учитывать биотип 
пародонта, возраст пациента, наличие соматических 
заболеваний пациента во избежание серьезных ослож-
нений, и уменьшения травматизации [9, 19, 24].

На сегодняшний день химический метод ретракции 
также набирает популярность. В обычной практике 
врачей стоматологов ортопедов можно встретить ретрак-
ционные гели, пасты, растворы. Некоторые препараты 
используются независимо от ретракционных нитей, неко-
торые только совместно с ними.

Материалы для химической ретракции десны пред-
ставлены на основе кровоостанавливающих средств, 
вяжущих средств (квасцы, хлорид алюминия, хлорид 
цинка). Вяжущие средства способствуют замедлению 
межкапиллярной иммиграции белков плазмы, снижению 
проницаемости клеток, осаждению белка на поверх-
ностном слое, увеличению механической прочности 
мягких тканей. Обеспечивая гемостатическое действие, 
вяжущие средства приводят к денатурации белков, 
которые, в свою очередь, могут участвовать в местном 
разрушении тканей при нерациональном применении 
и передозировке (несоблюдении времени экспозиции) 
вяжущих средств.

Преимущество химического метода перед механи-
ческим заключается в меньшей травматичности тканей 
(а значит и риск рецессии десны и потери костной 
ткани ниже) и более удобном способе внесения мате-
риала в зубодесневую борозду, однако также имеет ряд 
существенных недостатков: вероятность возникновения 
аллергической реакции, получение химического ожога, 
если не удалить материал полностью или передержать, 
непродолжительное время работы после нанесения мате-
риала [1, 9, 12].

При сравнении двух безнитьевых методов Expasyl 
и Korlex GR и нитей Ultrapak происходило схожее рас-
крытие зубодесневой борозды, схожие болевые ощу-
щения пациента и повышение пародонтального индекса. 
Однако отмечалось, что при использовании нитей высво-
бождается больше воспалительных цитокинов [9].

Наиболее популярные препараты для химической 
ретракции: Алюмогель», «Алюмогель форте» (Влад-
МиВа), «Алюмосил» (ВладМиВа), гель «Ретрагель» 
(Омега-Дент), жидкость и гель (ТехноДент), Astringent 
Retraction Paste (3M ESPE), «Вискостат» (Ультра-дент), 
Magic Foam Coard, система RETRAC (Centrix) и Expasyl 

(Pierre Rolland Acteon Group), раствор Racestyptin 
(Septodont) [1, 12, 31].

На основании выше изложенного можно сделать 
вывод, что крайне важно ответственно подходить 
к выбору техники ретракции во избежание и уменьшения 
риска травматизации тканей [29].

II Осложнения пародонтального комплекса в про-
цессе препарирования твердых тканей зуба и снятия 
оттисков

Оттискной материал также может оказывать давление 
на десну, способствуя развитию гингивита, папиллита 
[15].

После установки несъемных ортопедических кон-
струкций (мостовидные протезы, одиночные коронки) 
возможны осложнения в виде функциональной пере-
грузки пародонтального комплекса, воспалительных 
патологических процессов слизистой оболочки полости 
рта [7, 8]. Для поддержания здоровья мягких тканей 
на долгие годы необходимо аккуратное и качественное 
препарирование твердых тканей опорных зубов. Многие 
врачи в погоне за эстетикой сильно углубляются под 
десну, формируя уступ или работая в технике «верти-
преп», нарушают биологическое пространство пародонта 
и травмируют десневой край [2, 7, 8, 13, 14, 16].

Расположение края коронки относительно десны 
оказывает огромное влияние на пародонт опорных 
зубов [16]. При поддесневом расположении края искус-
ственной коронки важно адекватно оценивать прикре-
пленную и свободную десну, индивидуальные пара-
метры зубодесневой борозды во избежание чрезмерно 
глубокого препарирования, которое влечет за собой 
повреждение соединительнотканного прикрепления, 
важного для пародонтального комплекса [26]. Если край 
коронки располагается глубоко, будет наблюдаться уве-
личение зубного налета, постоянное хроническое вос-
паление пародонта, впоследствии резорбция межзубных 
перегородок, атрофия костной ткани, появление паро-
донтальных карманов и рецессия десны [8, 16, 24, 30].  
Препарирование твердых тканей зубов с уступом, распо-
лагающемся в десневой щели, травматично для краевого 
пародонта [8]. В. Ф. Лосев и соавт. в числе недостатков 
различных уступов, а именно желобовидного, ножевид-
ного, отмечают вероятность ранней рецессии десны [14].

Некоторые ученые предполагают, что оптимальным 
положением края искусственной коронки является 
парагингивальное или супрагингивальное для лучшей 
гигиены рта и отсутствия развития заболеваний паро-
донта [7, 18, 21, 29]. Однако такое расположение коронки 
невозможно сделать, когда опорный зуб ранее был 
покрыт коронкой и уже обработан или во фронтальной 
части зубного ряда с эстетической точки зрения, а также 
есть риск развития пришеечного кариеса [8, 17].

Литературные источники утверждают, что информа-
тивным критерием интенсивности воспаления в паро-
донте является уровень реактивности полиморфноя-
дерных лейкоцитов (ПМЯЛ) периферической крови, 
взятой из исследуемой области тканей. Возникновение 
воспалительного процесса в области десневого края 
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отражается на биологической активности нейтро-
фильных гранулоцитов, изменения в которой предше-
ствуют клиническим проявлениям воспаления [30].

Пусковым механизмом в необратимых изменениях 
пародонтального комплекса является механическое 
повреждение мягких тканей во время процедуры препа-
рирования, при этом совместно с проведением ретракции 
десны, воспалительный эффект усиливается, и повыша-
ются показатели десневого индекса [13, 15, 24].

Готовая конструкция должна плотно прилегать 
к культе зуба, не оказывать давления на маргинальную 
десну, отвечать физиологическим параметрам зубодес-
невого желобка. Недостаток в краевом прилегании (орто-
педической конструкции) может привести к воспалению 
пародонта и повышению риска развития кариеса корня 
и рецессии десны в данном участке [8, 9, 14, 17, 21].  
Некоторые считают, что убыль десны происходит именно 
во время зубного протезирования, и в большинстве 
случаев, по окончании лечения готовые коронки уже 
не доходят до десны [13]. Неправильно изготовленные 
протезы могут не только повредить здоровые ткани 
рта, но и привести к ухудшению уже существующей 
патологии пародонта, таких как гингивит, пародонтит 
и окклюзионная травма [23].

Мостовидные протезы должны иметь качественно 
сделанное промывное пространство, при постоянном 
давлении на месте искусственного зуба (зубов) будут 
возникать пролежни.

При несоблюдении условий, неправильном изготов-
лении культевых вкладок возможно развитие патологи-
ческого процесса у апекса корня зуба [2].

В набирающих популярность техниках биологически 
ориентированного препарирования (ВОРТ), Вертикаль-
ного препарирования традиционный уступ отходит 
на второй план, вместо него появляется вертикальный 
скос без финишной линии, который позволяет сохранить 
биологическую ширину десны, пародонта. Приверженцы 
метода ВОРТ гарантируют формирование естествен-
ного контура десны, ее утолщение, стабильность кон-
струкции, а также минимизацию риска рецессии десны, 
травматизации и воспаления мягких тканей.

При применении техник «Вертипреп», «ВОРТ» 
отмечается необходимость применения наработанных 
высоких навыков и ловкости врача, использования вспо-
могательного увеличительного оборудования. Несоблю-
дение техники препарирования может вызвать серьезные 
трудности в виде проблем необратимого повреждения 
соединительнотканного прикрепления, непредсказуемую 
регенерацию тканей и долгое заживление, поднутрений 
и нависающих краев.

Также некоторые авторы не рекомендуют проводить 
вертикальное препарирование на здоровом пародонте 
в связи с необратимым повреждением соединительнот-
канного прикрепления, которое приводит к резорбции 
кости и к риску рецессии мягких тканей. Повреждая сое-
динительнотканное прикрепление, возникает воспали-
тельная реакция, факторы воспаления активируют остео-
класты, которые, в свою очередь, индуцируют резорбцию 

костной ткани, повышая риск рецессии мягких тканей. 
Авторы отмечают необходимость создания адекватного 
профиля прорезывания и скорейшего восстановления 
твердых тканей зуба для предсказуемой регенерации 
поврежденных мягких тканей [17, 26].

III Осложнения пародонтального комплекса, воз-
никающие под воздействием съемных ортопедиче-
ских конструкций

Осложнения в результате лечения частичными съем-
ными пластиночными протезами возникают в разные 
сроки уже после протезирования. Слизистая оболочка 
рта, оставшиеся зубы сильно подвержены давлению 
со стороны твердого базиса протеза, грубых гнутых 
кламмеров. Повышается риск воспаления десен, гин-
гивита, пародонтита, поражения краевого пародонта, 
потери зубов, развития токсико-химических и аллерги-
ческих стоматитов [13, 20, 27].

В первое время пользования, при отсутствии этапа 
коррекции после лечения, съемные протезы могут при-
чинять дискомфорт пациенту, сильно натирать и обра-
зовывать раны, вызывая хронические воспалительные 
процессы, пролежни. Недостаточно обработанные края 
кламмеров могут повреждать мягкие ткани, сами клам-
меры могут оказывать давление на зубы, вызывая трав-
матическую гипермобильность [22].

Отмечалось увеличение уровня зубного налета и вос-
паления десен у пациентов, которые носят частичные 
съемные протезы. Большая часть пациентов, носящих 
частичные съемные пластиночные протезы — это 
пожилые люди, которые забывают ухаживать за проте-
зами и своей полостью рта. Из-за несерьезного подхода 
пациентов, съемные протезы могут оставаться в полости 
рта днями, вследствие этого накапливается зубной налет, 
остатки пищи, вызывая тем самым воспалительные про-
цессы слизистой оболочки, хронический гингивит [13, 18].

При развитии токсико-химического, аллергического 
стоматита характерны клинические симптомы, такие 
как жжение языка, слизистой оболочки под протезом, 
в крови обнаруживаются лейкоцитоз, эритропения, уве-
личение СОЭ — то есть признаки воспаления [27].

Очень важно информировать пациента, четко доно-
сить до него правила пользования частичными съемными 
пластиночными протезами, объяснять важность профи-
лактических посещений.

Заключение
Рациональное планирование лечения и протезиро-

вание являются залогом успеха качественной ортопе-
дической конструкции. Существует неразрывная связь 
между ортопедической стоматологией и пародонтоло-
гией, потому как от здоровья пародонтального ком-
плекса зависит биофункциональность и долговечность 
протезов.

Знание правил препарирования зубов, снятия отти-
сков, рациональная припасовка готовых конструкций 
и их постоянная фиксация, а также неразрывная и вза-
имно дополняющая работа врача-стоматолога-ортопеда 
и зубного техника, обучение пациентов гигиене рта 
и уходу за протезами являются рядом основных тезисов 
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по дальнейшей состоятельности и эффективной эксплу-
атации ортопедических конструкций.

Все это в совокупности ведет к улучшению общего 
здоровья, социализации, жизнедеятельности пациентов 
и, как следствие, к отсутствию раздражающих факторов. 
Кроме того, это поможет предотвратить ятрогенное трав-

мирование пародонта, развитие воспаления слизистой 
оболочки рта. Однако необходимо внедрять в стомато-
логическую практику простые и понятные, действенные, 
эффективные методы профилактики и лечения патоло-
гических процессов в тканях пародонта, возникающих 
в процессе ортопедического лечения [15, 17, 23].
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