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ВВЕДЕНИЕ

Исходя из данных литературы [1—8] 
о патогенетических механизмах, кли-
нических проявлениях пародонтита 
(КО5) и классификации МКБ-1Т-С, па-
тологические состояния пародонта при 
протезировании мостовидными цель-
нолитыми и металлокерамическими 
протезами можно обозначить общим 
определением — пародонтальные ос-
ложнения (Т84) [6].

В условиях страховой медицины 
значительно повысились требования 
к качеству, эффективности и надежнос-
ти (долговечности) зубных протезов, 
особенно дорогостоящих (цельноли-
тых и металлокерамических). Поэтому 
в последнее время уделяется много вни-
мания пародонтальным осложнениям 
(гингивит, верхушечный и маргиналь-
ный периодонтиты), возникающим при 
и после проведения ортопедического 
лечения [1—8]. При протезировании 
мостовидными цельнолитыми и метал-
локерамическими протезами наиболее 
часто встречаются периодонтальные 
осложнения 4 основных видов: 1) гин-
гивит серозный и 2) гипертрофический; 
3) рецессия десневого края опорных зу-
бов; 4) пародонтит [1—8].

Эти осложнения наблюдаются в 2 ос-
новных вариантах:
1. При недостаточно излеченном перед 

протезированием гингивите или паро-
донтите.

2. Развитие указанных процессов после 

протезирования под воздействием ря-
да неблагоприятных факторов: глубокое 
погружение поддесневой части искусст-
венной коронки мостовидного протеза. 

3. Нарушение кровообращения и метабо-
лизма в тканях пародонта, в частности 
под воздействием факторов риска [1—8]. 
Основным патогенетическим фактором, 
обусловливающим возникновение па-
родонтальных осложнений, является на-
рушение механизма функционирования 
опорного аппарата пародонта зуба.

МЕХАНИЗМ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ 
ОПОРНОГО АППАРАТА ЗУБА

Основная роль в функции жевания 
(откусывания) пищи принадлежит со-
судам периодонтальной мембраны зуба 
и процессам регуляции ее функции:
1. Общая сосудистая система тканей па-

родонта и пульпы зуба (рис. 1).
2. Капиллярные сфинктеры (рис. 2).
3. Воспалительная гиперемия капилля-

ров пульпы зуба (рис. 3).
4. Артериальные и венозные анастомо-

зы сосудов пародонта и пульпы зуба.
5. Артериовенозный шунт сосудов апи-

кальной части пародонта и пульпы 
зуба (рис. 4).

6. Артериовенозные полушунты.
7. Сосудистые насосы периодонтальной 

мембраны (рис. 5).
Микрососудистая система пародонт—

пульпа зуба по механизму своего дейс-
твия напоминает работу насоса или 
амортизатора, в котором сосуды пе-

Рис. 1. Общая сосудистая система пародонта 
и пульпы зуба. Сосуды препарированы раствором 
индиго

Рис. 2. Капиллярные сфинктеры пульпы зуба 
в норме: 1) метартериола (прекапилляр); 
2) капиллярные сфинктеры; 3) сфинктеры 
боковых ветвей метартериолы. Сосуды 
препарированы раствором индиго
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риодонта и пульпы зуба по механизму 
своего действия выполняют функцию 
цилиндров, а перепускной дюзой яв-
ляются сосуды апикального отверстия 
корня зуба.

При жевании, надавливании на зуб 
кровь выжимается из сосудов перио-
донтальной мембраны и в основном 
переходит в сосуды пульпы зуба, а при 
последующей жевательной фазе (пауза — 
снятие жевательного давления) движе-
ние крови по микрососудистой системе 

периодонт—пульпа зуба происходит 
в обратном направлении. Этот механизм 
является своеобразным местным (тка-
невым) гемотрансфузионным насосом, 
обеспечивающим, помимо пульсовых 
колебаний, высокоэффективное кровос-
набжение (рабочую гиперемию) опор-
ного аппарата зуба при пережевывании 
пищи с обеспечением функции пародон-
та в широком аспекте — трофика, кисло-
родный режим и т.п. (см. рис. 5).

Препарирование опорных зубов мос-
товидных протезов под искусственные 
коронки оказывает отрицательное 
действие на ткани опорных зубов, осо-
бенно на сосуды пародонта, главным 
образом периодонтальной мембраны, 
во многом определяющие его трофику, 
метаболизм и опорную функцию, так 
как микроциркуляторное русло пери-

одонтальной мембраны обеспечивает 
гидроамортизирующие (гидродемпфи-
рующие) механизмы опорной функции 
зуба. Эти процессы наиболее выражены 
в условиях повышенной жевательной 
нагрузки, которая воздействует на па-
родонт опорных зубов при пользова-
нии мостовидными протезами, появля-
ющейся при препарировании твердых 
тканей зуба.

При препарировании опорных зубов 
мостовидных протезов под искусствен-
ные штампованные коронки возника-
ет воспалительная реакция в тканях 
пародонта, протекающая с резким на-
рушением микроциркуляции (крат-
ковременная гиперемия сменяется 
длительным венозным застоем). При 
препарировании опорных зубов под 
цельнолитые и металлокерамические 

Рис. 3. Воспалительная гиперемия капилляров 
пульпы зуба. Сосуды препарированы раствором 
индиго

Рис. 4. Артериовенозный шунт апикальной 
части пародонта и сосудов пульпы зуба 
в увеличенном (демонстративном) формате

Сосуды пульпы зуба

Артерии, артериолы, метартериолы (прекапилляры), 
капилляры, капиллярные сфинктеры, венулы, вены

Сосуды корневых каналов

Артерии, метартериолы, капилляры, 
венулы

Сосуды пародонта

Верхне- и нижнечелюстные 
артерии и вены

Сосуды периодонтальной 
мембраны

Артериолы, капилляры, вены

Сосуды тканей пародонта

Артерии, артериолы, капил-
ляры, венулы, вены

Регуляторные элементы микроциркуляции: капиллярные 
сфинктеры, шунты, полушунты, сосудистые насосы

Апикальный (магистральный 
отдел сосудов)

Апикальный шунт

Дополнительные сосудистые 
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Полушунты

Рис. 5. Схема сосудистой системы тканей пародонта и пульпы зуба в норме
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мостовидные протезы происходит зна-
чительное сошлифовывание твердых 
тканей (до 1,5—2 мм) и воспалительная 
реакция в тканях пародонта (особенно 
в сосудах периодонтальной мембраны) 
резко усиливается [2, 3, 7, 8].

Эти данные имеют существенное зна-
чение при выполнении следующих ма-
нипуляций:
1. Дифференциальная диагностика ука-

занных выше нарушений и заболева-
ний.

2. Определение показаний к проведе-
нию адекватных профилактических 
и лечебных мероприятий.

3. Профилактика и лечение заболеваний 
с учетом требований профессиональ-
ной ответственности и профессиональ-
ных рисков, что особенно важно в ус-
ловиях страховой медицины и ОМС 
с повышенными требованиями паци-
ентов к качеству, эффективности и на-
дежности профилактики и лечения.

4. Применение по показаниям высо-
котехнологичных оборудования 
и способов, соответствующих требо-
ваниям национального проекта «Здо-
ровье» [9].
Эффективность и долгосрочное фун-

кционирование мостовидных цельно-
литых и металлокерамических зубных 
протезов в основном зависит от ряда 
обязательных условий:
1. Качественно вылеченные опорные 

зубы после пульпита, периодонтита 
и пародонтита.

2. Профилактика рецессии десневого 
края и обнажения шеек опорных зу-
бов, особенно при изготовлении ме-
таллокерамических протезов.

3. Наличие перегрузки или недогрузки 
опорных зубов до протезирования.

4. Рациональная конструкция мосто-
видного протеза с учетом оптималь-
ного соотношения количества опор-
ных зубов и площади промежуточной 
части протеза.

5. Исключение в качестве опорных зу-
бов при образовании анкилоза верху-
шечной части корня зуба [1—8].
Во исполнении приказа Минздрав-

соцразвития РФ № 488 от 20.06.2007 г. 
о правилах выдачи разрешения на но-
вые медицинские технологии в тексте 
статьи приведены ссылки на основные 
разрешительные документы приме-
нения магнитолазерного и высоко-
интенсивного лазерного излучения, 

аппаратов и профилактических и ле-
чебных методик, утвержденных МЗСР 
РФ (форматы разрешительных доку-
ментов на протяжении времени неод-
нократно менялись, поэтому они при-
ведены в порядке и форме хронологии).

Аппарат «Оптодан» (рис. 6) разре-
шен к применению в клинике Коми-
тетом по новой медицинской технике 
МЗ РФ (протокол № 2 от 25.03.1993 г.), 
аппарат выполнен по ТУ 044-001-
07596243-95, сертифицирован Госстан-
дартом РФ № РОСС.RU.ИМО2.В08914, 
внесен в Государственный реестр ме-
дицинских изделий РФ № 29, име-
ет паспорт на эксплуатацию прибора 
№ ПАТН.941536.001.ПС [10].

Лазерный хирургический аппарат 
«Ланцет» (LST-20/01) (рис. 7) разре-
шен к применению в клинике Коми-
тетом по новой медицинской технике 
МЗ РФ (протокол № 7 от 18.08.1994 г.), 
аппарат выполнен по ТУ УХЛ 4.2 ГОСТ 
15150-69, сертифицирован Росстан-
дартом № РОСС.RU.ИМО2.А.02809 
от 31.12.1995 г., лицензирован 

МЗ РФ № 30-03.416 от 30.07.1995 г. 
Имеет паспорт на эксплуатацию прибо-
ра № ЮИШК 941613.001.ТО [11].

Способы применения аппаратов «Оп-
тодан» и «Ланцет» для лечения стома-
тологических заболеваний защищены 
10 патентами РФ [1—10].

ЛЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Для установления точного диффе-
ренциального диагноза, а главное име-
ющихся патогенетических факторов 
больных обследовали на автоматизи-
рованных компьютерных системах «Эн-
додонтия» и «Диаст» [9].

В клинической практике очень часто 
многие врачи необоснованно депуль-
пируют интактные опорные зубы без 
надлежащих для этого обоснований. 
Обычно в течение времени эти депуль-
пированные зубы деминерализуются, 
приобретают хрупкость и утрачивают 
необходимую прочность для опоры ме-
таллокерамических протезов. По дан-
ным ряда авторов, при препарировании 
опорных зубов с сохраненной пульпой 
осложнения составляют до 9,5%.

Сохранение пульпы опорных зубов 
при протезировании мостовидными 
металлокерамическими протезами яв-
ляется оправданной, особенно с приме-
нением способов предосторожности [1].

В контрольной группе (группа срав-
нения) были обследованы и пролечены 
по традиционным методам 286 больных 
(использовали в том числе архивные 
данные в учреждениях-соразработчи-
ках). Пациенты из группы сравнения 
после препарирования и снятия оттиска 
ощущали резкую боль в области десне-
вого края вокруг опорных зубов. Боль 
нередко усиливалась при приеме пищи, 
особенно твердой, соленой, кислой и т.п., 
что заставляло этих пациентов обра-
щаться за помощью к лечащему врачу. 
Воспалительные явления сохранялись 
до 8—10 сут, а у пациентов с начальны-
ми проявлениями заболеваний пародон-
та — и дольше. Это прежде всего связа-
но с глубиной препарирования твердых 
тканей зуба, ретракцией десневого края 
и созданием поддесневого уступа.

Одонтопрепарирование коронок 
опорных зубов под мостовидные ме-
таллокерамические протезы проводят 
с аппликацией раствора «Глумадесен-
ситайзер», кальцикур и других новых, 

Рис. 6. Стоматологический полупроводниковый 
диодный аппарат «Оптодан»

Рис. 7. Лазерный аппарат с компьютерным уп-
равлением «Ланцет»
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в основном фторсодержащих препара-
тов, для защиты пульпы препарируемых 
опорных зубов.

Одонтопрепарирование коронок 
опорных зубов также проводят щадя-
щим способом под местным обезболи-
ванием, чаще инъекционным, напри-
мер 2% раствором лидокаина и другими 
анестетиками.

Для снижения воспалительных явле-
ний при ретракции десны пользуются 
противовоспалительными компонента-
ми. Также применяли безретракцион-
ные методики, существенно снижающие 
повреждение десневого края.

Стоматологический полупроводни-
ковый диодный аппарат «Оптодан» 
[10, 12] был избран для профилактики 
и лечения пародонтальных осложнений 
как обладающий широким спектром 
профилактического и лечебного дейс-
твия (рис. 8), причем именно на пато-
генетические факторы в первую очередь 
на сосуды периодонтальной мембраны 
опорных зубов, противовоспалительно-
го действия и т.п.

Аппарат применяют в нескольких 
модификациях: воздействие магни-
толазерным излучением непосредс-
твенно на очаги патологии на I канале 
(3—5 процедур), а затем на II канале — 
3—4 процедуры. Во втором варианте 
при выраженной патологии местное 
облучение сочетают с воздействием 
магнитолазерного излучения на гло-
мусно-парагинглиарную регуляторную 
систему (рис. 9), обладающую выражен-
ным общим патогенетическим воздейс-

твием на основные патогенетические 
механизмы патологического процесса 
в пародонте.

Проявление гипертрофического гин-
гивита можно также успешно ликвиди-
ровать с помощью лазерного высоко-
интенсивного аппарата типа лазерный 
скальпель с компьютерным управлением 
«Ланцет» (см. рис. 7), также обладающим 
широким спектром профилактического 
и лечебного воздействия в диапазоне вы-
соких энергий порядка 60 Вт (рис. 10). 
С помощью этого аппарата гипертрофи-
ческий гингивит лечат щадящим спосо-
бом в двух вариантах. Первый — отсече-
ние гипертрофических тканей краевой 
десны с предварительным охлаждением 
этого участка ткани хлорэтилом: при 
этом высокая энергия лазерного луча 
реализуется на снижение температуры 
ткани и клетки в меньшей мере страда-
ют от воздействия высокой температуры 
лазерного луча. Во 2-м варианте приме-
няют другой способ — это денатурация 
клеток путем воздействия невысокой — 
до 80—100°C — температуры при мощ-
ности 0,5—1 Вт, экспозиции 0,5—0,8 мин. 
В этом варианте клетки совершенно 
не разрушаются (по типу абляции), 
не прекращают свою жизнедеятельность 
и отторгаются от подлежащей ткани в ви-
де колликвативного струпа (см. рис. 10). 
Важно, что под образовавшимся струпом 
происходит усиленная эпителизация по-
верхности слизистой оболочки десны 
и ее быстрое заживление.

У 846 пациентов, получавших магнито-
лазерное излучение клиническая карти-

на в области препарированных опорных 
зубов по сравнению с группой сравнения 

была более благоприятной. 
Во-первых, не возникало 
воспаления и отека де-
сневого края, углубления 
зубодесневой бороздки, 
образования пародонталь-
ных карманов и т.д. Рент-
генологический контроль 
обнаруживал картину ста-
билизации патологическо-
го процесса в тканях паро-
донта опорных зубов.

Пациенты, которым 
на опорные зубы предва-
рительно перед препари-
рованием воздействовали 
магнитолазерным излу-
чением, на резкие болез-
ненные ощущения (дис-
комфорт) не жаловались. 
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У пациентов, которым зубы на период 
протезирования покрывали пластико-
выми коронками, указанных выше ос-
ложнений не наблюдали.

При облучении зубов магнитолазер-
ным воздействием сразу после их пре-
парирования в тканях пародонта не воз-
никает выраженных воспалительных 
реакций. У пациентов, на опорные зубы 
которых воздействовали магнитолазер-
ным излучением, не наблюдалось яв-
лений, отмеченных в группе сравнения 
(см. выше).

Для выполнения указанных выше 
условий был разработан новый способ 
интенсивного корригирующего воз-
действия на основное патогенетичес-
кое звено опорного аппарата опорных 

зубов: на микрососудистую систему 
пародонт—пульпа зуба, которая обес-
печивает за счет гидродемпфирующего 
эффекта жевательную функцию опор-
ного аппарата зуба, а именно периодон-
тальную мембрану.

Для стимуляции опорного аппарата 
зуба, исходя из изложенной выше моде-
ли его функций, применяли воздействие 
на микроциркуляцию периодонтальной 
мембраны магнитолазерным излуче-
нием с помощью стоматологического 
аппарата «Оптодан». Этот аппарат так-
же обеспечивает широкий спектр про-
филактического и лечебного действия: 
купирование воспаления и отека, сти-
муляции метаболизма тканей, регене-
рации и т.п.

Указанный способ применяли на реп-
резентативном клиническом массиве 
(у 846 пациентов) с достаточно высокой 
эффективностью лечения у большинс-
тва больных (более 89%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенные репрезентативные ис-
следования позволяют сделать заклю-
чение о выраженной эффективности 
применения магнитолазерного излуче-
ния для профилактики пародонтальных 
осложнений при протезировании мосто-
видными цельнолитыми и металлокера-
мическими протезами и рекомендовать 
этот метод для улучшения качества, эф-
фективности и надежности ортопеди-
ческого лечения в условиях страховой 
медицины и ОМС на уровне требований 
национального проекта «Здоровье» [9].

Системный анализ [9] показал, что 
на основе данных литературы и собс-
твенных определены механизмы и сис-
темы регуляции опорного аппарата 
опорных зубов мостовидных цельноли-
тых и металлокерамических протезов, 
а именно системы микроциркуляции 
пародонтальной мембраны [1—8]. Вы-
явлена ведущая роль сосудов периодон-
тальной мембраны в патогенезе и спосо-
бов реабилитации нарушенных функций 
опорного аппарата зуба [8].

Существенную роль оказали спе-
циальные исследования с помощью 
функциональных методов (рео- и фо-
топлетизмография, лазерная и ультра-
звуковая флуометрия, автоматизиро-
ванные компьютерно-лазерные системы 
«Эндодонтия» и «Диаст» [9]), позволив-
шие выявить ведущие патогенетические 
факторы заболеваний в различных груп-
пах больных в зависимости от формы, 
характера, тяжести и других особеннос-
тей и соответственно определить осо-
бенности профилактических и лечебных 
способов воздействия в зависимости 
от выявленных особенностей.

При этом важно подчеркнуть, на до-
статочно репрезентативном клиническом 
материале (846 больных) удалось с до-
статочной степенью вероятности (эффек-
тивности, надежности) установить поло-
жительные результаты и благоприятные 
исходы лечения у 89% больных.

С П И СО К  Л И Т Е РАТ У Р Ы  И  П АТ Е Н ТО В 
Н А Х О Д И Т С Я  В  Р Е Д А К Ц И И .
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Рис. 10. Схема механизмов лечебного действия лазерного аппарата «Ланцет»


