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(57) Изобретение относится к медицине, к разделу стоматологии, к способу шинирования зубов
со второй и третьей степенями подвижности при плотно стоящих зубах и предназначено для
устранения патологической подвижности зубов при заболеваниях тканей периодонта (пародонта).
Задача, решаемая заявляемым изобретением, заключается в повышении эффективности
шинирования зубов со второй и третьей степенями подвижности при плотно стоящих зубах при
периодонтите (пародонтите). Поставленную задачу решает способ шинирования плотно стоящих
зубов со второй и третьей степенями подвижности при лечении заболеваний тканей периодонта
(пародонта), заключающийся в том, что на оральной поверхности шинируемых и опорных зубов, а
также на вестибулярной поверхности зубов с третьей степенью подвижности и двух рядом стоящих
с ними зубов препарируют борозды, в которые укладывают шинирующую ленту и закрывают
композиционным материалом.
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Изобретение относится к медицине, к разделу стоматологии, к способу шинирования зубов со вто-

рой и третьей степенями подвижности при плотно стоящих зубах и предназначено для устранения пато-

логической подвижности зубов при заболеваниях тканей периодонта (пародонта). 

Известен способ шинирования зубов [1], с помощью фиксирующей нити, введенной в предвари-

тельно подготовленные циркулярные горизонтальные пропилы в шинируемых зубах. Фиксирующая нить 

охватывает каждый шинируемый зуб попеременно то с оральной, то с вестибулярной стороны. На об-

ратном пути нить пересекается сама с собой, и эти пересечения проходят в межзубных промежутках, 

формируя "восьмерки", нить натягивают и жестко фиксируют, далее пропил закрывают пломбировоч-

ным материалом. 

Недостатком способа является то, что такого рода препарирование не является малоинвазивным, 

так как все зубы, входящие в шину, препарируют по окружности, в результате чего при плотно стоящих 

зубах удаляют эмаль с проксимальных поверхностей зубов, а также с оральной и вестибулярной. 

Известен способ шинирования зубов [2], заключающийся в том, что в шинируемых зубах создают 

расположенные на одном уровне циркулярные горизонтальные пропилы, укладывают в них фиксирую-

щую нить. Линии прохождения нити на вестибулярной и оральной сторонах параллельны друг другу. 

Перетягивание в межзубных промежутках шинируемых зубов производят той же нитью. Свободные 

концы нити выводятся на оральную поверхность, производят контроль натяжения нити, излишки нити 

срезают. Пропилы с фиксирующей нитью закрывают композитным материалом. 

Недостатком способа является то, что такой вид препарирования не является малоинвазивным, так 

как все зубы, входящие в шину, препарируют по окружности. 

Известен способ шинирования зубов при заболевании тканей периодонта (пародонта) [3], при кото-

ром на оральной поверхности шинируемых и опорных зубов препарируют борозду, в которую уклады-

вают шинирующую ленту и закрывают композиционным материалом. 

Недостатком способа является то, что при шинировании группы зубов один или два зуба имеют 

третью степень подвижности (при этом зуб подвижен во всех направлениях, в том числе и вертикаль-

ном), чем другие, имеющие вторую степень подвижности (подвижность по отношению к коронке сосед-

него зуба в щечно-язычном или вестибуло-оральном направлении более чем на 1 мм). В результате в 

процессе окклюзионных нагрузок наиболее подвижные зубы (с третьей степенью подвижности) могут 

отрываться от шины, следовательно, шина подлежит замене, а в некоторых случаях зуб удаляют. 

Задача, решаемая заявляемым изобретением, заключается в повышении эффективности шинирова-

ния зубов со второй и третьей степенями подвижности при плотно стоящих зубах при периодонтите (па-

родонтите). 

Поставленную задачу решает способ шинирования плотно стоящих зубов со второй и третьей сте-

пенями подвижности при лечении заболеваний тканей периодонта (пародонта), заключающийся в том, 

что на оральной поверхности шинируемых и опорных зубов, а также на вестибулярной поверхности зу-

бов с третьей степенью подвижности и двух рядом стоящих с ними зубов, препарируют борозды, в кото-

рые укладывают шинирующую ленту и закрывают композиционным материалом. 

Дополнительная фиксация зубов с третьей степенью подвижности предотвращает их отрыв от ши-

ны в вестибулярном направлении. 

Пример. 

Пациент Г., диагноз: генерализованный периодонтит (пародонтит) в области зубов нижней челю-

сти, показано шинирование подвижных зубов. 

При осмотре резцы нижней челюсти подвижны, имеется убыль костной ткани на 1/2 длины корня, 

зубы 4.2, 4.1, и 3.2 имеют вторую степень подвижности, зуб 3.1 имеет третью степень подвижности, зубы 

стоят плотно, трех нет. Требуется шинирование 4.3, 4.2, 4.1, 3.1, 3.2, 3.3 зубов. Клиническая ситуация 

позволяет шинировать зубы по оральной поверхности, а наиболее подвижный 3.1 зуб (с третьей степе-

нью подвижности) дополнительно шинировать с вестибулярной поверхности, фиксируя его к двум со-

седним зубам 4.1 и 3.2. 

После обезболивания препарировали нижние резцы и клыки под шинирующую конструкцию. Вы-

бран прямой способ шинирования с использованием шинирующей (адгезивной) ленты шириной 2 мм. На 

оральной поверхности зубов в области слепой ямки шаровидным бором препарировали борозду шири-

ной 3,0 мм и глубиной 1,25 мм для шинирующей ленты. Далее дополнительно препарировали борозду на 

вестибулярной поверхности 3.1 зуба и рядом стоящих 4.1 и 3.2 зубов такой же глубины и ширины с це-

лью размещения в ней шинирующей ленты с вестибулярной стороны. 

Провели адгезивную подготовку твердых тканей зуба. Шинирующую ленту адаптировали в отпре-

парированную на язычной поверхности зубов борозду и фиксировали на текучий композит, затем по-

крыли композитом обычной вязкости и фотополимеризовали. Далее 3.1 зуб аналогично шинировали с 

вестибулярной стороны к двум рядом стоящим зубам 4.1 и 3.2. После чего провели шлифовку и поли-

ровку готовой конструкции. 

Таким образом, зуб 3.1 с третьей степенью подвижности зафиксирован в вестибуло-оральном на-

правлении, что предотвратило в дальнейшем его отрыв от шины. Через полгода и год пациента вызвали 

на осмотр: целостность конструкции сохранена, все зубы в шине, трещин нет. 
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Заявляемый способ обладает следующими преимуществами: позволяет добиться устойчивости под-

вижного зуба (с третьей степенью подвижности) в шине за счет стопорных свойств шины, расположен-

ной с обеих сторон наиболее подвижного зуба, включенного в общую шину (расположенную с оральной 

поверхности зубов), и дополнительной шины с вестибулярной поверхности, фиксирующей этот зуб 

только к двум соседним зубам, что помогает создавать прочные шинирующие конструкции, тем самым 

снижает количество сколов и шин, нуждающихся в переделке, а также является малоинвазивным за счет 

препарирования с вестибулярной стороны только зуба с третьей степенью подвижности и двух рядом 

стоящих зубов. 
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ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ шинирования плотно стоящих зубов со второй и третьей степенями подвижности при лече-

нии заболеваний тканей периодонта, заключающийся в том, что на оральной поверхности шинируемых и 

опорных зубов и вестибулярной поверхности зубов с третьей степенью подвижности и двух рядом стоя-

щих с ними зубов препарируют борозды, в которые укладывают шинирующую ленту и закрывают ком-

позиционным материалом. 
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