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Развитие метода перкуссии привело к созданию в 
80-е годы прибора “Периотест” (“Periotest”, Siemens), 
получившего широкое распространение в стомато-
логии [5]. Несомненным достоинством “Периоте-
ста” является компактность, простота применения 
и доступность для повседневной клинической прак-
тики. Показания прибора зависят от упруго-вяз-
ких характеристик тканей пародонта и оценивают 
физиологическую и субклиническую подвижность 
зубов [6]. Погрешность измерений составляет около 
4% [7]. Специальные эксперименты in vitro и in vivo 
показали высокий уровень воспроизводимости ре-
зультатов периотестометрии. [8, 9, 10]. Кроме того, 
выявлена статистически достоверная корреляция 
измерений прибором “Периотест” с данными рент- 
генологического исследования [11] и со степенью 
атрофии альвеолярного края [12]. Недостаток при-
бора “Периотест” заключается в том, что он измеряет 
один параметр, являющийся некоторой неопреде-
ленной функцией многих физических параметров 
зуба и окружающих тканей. Несмотря на это, прибор 
“Периотест” пригоден для определения патологи-
ческого состояния периодонта [2].

В настоящее время периотестометрия успеш-
но используется для диагностики патологии ви-
сочно-нижнечелюстного сустава [13], для оценки 
остеоинтеграции и прогноза состояния зубных 
имплантатов [14, 15, 16, 17, 18, 19]. 

В связи с тем что при развитии воспалительных 
заболеваний пародонта увеличивается подвиж-
ность зубов, что затрудняет процесс жевания, в 
комплексном лечении пародонтита используется 

шинирование подвижных зубов. Разработка и ис-
пользование вантового шинирования показали, 
что увеличивается срок ремиссии в течении па-
родонтита [1], оно не оказывает раздражающего 
действия на пульпу зуба [3], способствует ремо-
делированию в челюстной кости, повышая темп 
репаративных процессов [4].

Однако силовое воздействие на подвижные 
зубы при вантовом шинировании является фак-
тором, который может влиять на кровоснабже-
ние опорных тканей этих зубов, которое, согласно 
многочисленным исследованиям, нарушается при 
развитии хронического воспаления в тканях па-
родонта. Вероятность изменения окклюзионных 
контактов (смещение зубов) при вантовом ши-
нировании увеличивается в случаях скученности 
зубов, наличия трем, обусловленных вторичными 
деформациями зубных рядов при пародонтите.

В настоящее время для оценки сосудистых 
реакций в тканях пародонта на различные воз-
действия широко используется реопародонтогра-
фия. Отсутствие данных по ранним изменениям в 
тканях пародонта в области подвижных зубов при 
вантовом шинировании послужило основанием 
для проведения нашего исследования.

Материал и методы исследования
Периотестометрия и реопародонтография были 

использованы нами для оценки воздействия вантового 
шинирования на опорные ткани подвижных зубов у 
пациентов с пародонтитом средней степени тяжести 
с целью повышения эффективности ортопедического 
этапа в комплексном лечении пародонтита.

С помощью прибора “Периотест” определяли сте-
пень подвижности (у. е.) 216 передних зубов нижней 
челюсти у 36 пациентов с диагнозом — хронический 
генерализованный пародонтит средней степени 
— до шинирования и в первые 5 дней. Проводили 
вантовое шинирование и шинирование мостовидной 
металлокерамической конструкцией. В шину-блок 
включали передние зубы нижней челюсти.

Для оценки сосудистой реакции на шинирование 
использовали реопародонтографию по тетраполярной 
методике, которую проводили с помощью реогра-
фической приставки для компьютерного анализа 
РПКА 2-01 (МЕДАСС) с программой “ДИАСТОМ”.  
Оценку изменений в функциональном состоянии 
сосудов опорных тканей шинируемых зубов осу-
ществляли по значениям 2 индексов: реографичес-
кого — РИ (Ом) и периферического сопротивления 
— ИПС (%) (Н.К.Логинова, 1994).

Для сравнения фиксации подвижных зубов в 
шине проводили вантовое шинирование и шини-
рование металлокерамической конструкцией. 

Результаты и обсуждение
Периотестометрия до шинирования показа-

ла, что при пародонтите средней степени тяжести 
подвижность передних зубов в среднем составляет 
18,15±10,65 у. е. При этом подвижность клыков 
— наименьшая и лежит в пределах 7-8 у. е., боко-
вых резцов — 17-22 у. е., центральных — 28-32 у. е. 
Таким образом, при средней степени пародонтита 
наибольшей подвижностью обладают централь-
ные резцы, а наименьшей — клыки. Следует от-
метить, что эти различия не зависели от наличия 
трем между зубами.

Реопародонтография показала, что интенсив-
ность пульсового кровенаполнения (РИ) тканей 
пародонта до шинирования в области подвиж-
ных передних зубов лежит в пределах 0,02-0,05 Ом 
(в среднем — 0,03±0,01 Ом). При наличии трем меж-

ду зубами интенсивность кровотока была меньше  
(РИ=0,02±0,01 Ом), чем при отсутствии трем 
(РИ=0,04±0,02 Ом). Различия в значениях РИ бы-
ли связаны с тем, что функциональная нагрузка 
при отсутствии трем между подвижными зубами 
более интенсивная (менее щадящая), что приво-
дит к расслаблению сосудистого тонуса. Это было 
подтверждено при анализе значений ИПС, кото-
рый показал, что на фоне регионарной вазокон- 
стрикции, сопровождающей развитие пародонтита 
(в среднем, при отсутствии трем, ИПС составил 
118%), наличие трем увеличивает вазоконстрик-
цию (ИПС в среднем составил 123%). 

Реопародонтографическое исследование ди-
намики сосудистых реакций на вантовое шиниро-
вание показало, что в 1-й день после шинирова-
ния интенсивность пульсового кровенаполнения 
несколько увеличивалась (РИ=0,04±0,001 Ом), на 
третий день возрастала еще на 22%, а к 5-у дню 
возвращалась к исходному значению (рис. 1). Увели-
чение интенсивности кровотока в опорных тканях 
иммобилизованных зубов является воспалительной 
реакцией на механические воздействия на эти зу-
бы при натяжении арамидной нити. Такая сосуди- 
стая реакция является закономерной и означает, 
что силовые воздействия на зубы не травмируют 
опорные ткани при вантовом шинировании и не 
вызывают раздражения болевых рецепторов, что 
вызывало бы уменьшение регионарного кровотока 
в связи с вазоконстрикцией.

Дилятаторная реакция регионарных сосудов 
на вантовое шинирование подтверждалась сни-
жением значений ИПС (рис. 2).

В 1-й день после вантового шинирования сниже-
ние тонического напряжения регионарных сосудов 
происходило в среднем на 8%. В последующие дни 
тонус сосудов несколько возрастал, но не дости-
гал исходных значений. Можно полагать, что это 
объяснялось восстановлением функциональных 
нагрузок, которые расслабляют сосудистый тонус. 
Это лишний раз подтверждало щадящее воздей- 
ствие вантового шинирования на опорные ткани 
подвижных зубов при пародонтите. 

Как влияет вантовое шинирование на иммо-
билизацию подвижных зубов, было оценено нами 
с помощью периотестометрии. Среднее значение 
показателя периотестометрии при пародонтите 
средней степени тяжести для передних зубов ниж-
ней челюсти до шинирования в среднем составило 
18 у. е. На этапе вантового шинирования, после 
натяжения нити, подвижность зубов существенно 
уменьшилась — до 8 у. е. (рис. 3).

По завершению работы, после запечатывания 
бороздок и межзубных промежутков композитом, 
подвижность зубов составила 2,7 у. е., что соответ- 
ствует физиологической подвижности зубов.

В отличие от результатов вантового шиниро-
вания, показатель периотестометрии после ши-
нирования металлокерамическими мостовидны-
ми конструкциями имел отрицательное значение 
— (-2,2) у. е.

 Таким образом, после проведения шиниро-
вания подвижных зубов при пародонтите средней 
степени было установленно, что при шинировании 
металлокерамическими мостовидными конструк-
циями происходит чрезмерная иммобилизация 
шинируемых зубов. Вантовое шинирование яв-
ляется щадящим, так как восстанавливает физио-
логическую подвижность зубов, что способству-
ет полноценной реабилитации больных средней 
степени пародонтита.

■Рис. 1  
Динамика 	
изменений 	
реографиче-	
ского индекса 	
в первые дни 	
после вантового 
шинирования

■Рис. 2 
Динамика 
изменений 
тонуса (ИПС) 
регионарных 
сосудов в 
первые дни 
после вантового 
шинирования

■Рис. 3 
Динамика 
изменений 
показателей 
перио-
тестометрии на 
этапах вантового 
шинирования




