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subjected to endodontic treatment, at various times
after the imposition of removable dentures
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Известно, что наиболее 
благоприятным направ-
лением нагрузки на паро-

донт является ее распределение 
вдоль анатомической оси зуба. В 
этом случае наблюдается равно-
мерное распределение давления 
на стенки альвеолы [1, 9, 13]. Бо-
ковые векторы нагрузки приво-
дят к возникновению зон сжатия 
и растяжения в периодонте. При 
этом наибольшая степень напря-
жений при действии силы под 
углом возникает в пришеечной и 
апикальной зонах. Необычная по 
величине и направлению нагрузка 
на зуб может привести к функцио-
нальным изменениям в сосудах, 
возникновению участков ишемии 
и к развитию застойных явлений в 
периодонте. Это обстоятельство, 
по мнению Копейкина В. Н., вы-

зывает развитие как пародонти-
та, так и периодонтита [3]. След-
ствием патологического процесса 
может стать увеличение подвиж-
ности зуба и разрушение его 
опорно-удерживающего аппарата. 

Часто опорно-удерживающий ап-
парат зубов, на которые опираются 
кламмера съемных протезов, под-
вергаются дополнительной чрез-
мерной нагрузке. Это со временем 
приводит к перегрузке опорных 
зубов и к их утрате [1, 3]. Чтобы 
исключить или уменьшить пере-
грузку опорных зубов, необходимо 
выявить причинные факторы.

цель иССледования
Оценить с помощью двухпара-

метрического периодонтометра 
изменения подвижности зубов 
после эндодонтического лечения 

у пациентов с патологией паро-
донта в различные сроки после 
наложения съемных протезов.

материалы и методы
иССледования
Обследовано и проведено ком-

плексное лечение 11 пациентов 
(пять мужчин и шесть женщин) 
с заболеваниями пародонта, ко-
торым были изготовлены четыре 
бюгельных и семь пластиночных 
протезов. В качестве критерия 
оценки влияния съемных про-
тезов на опорно-удерживающий 
аппарат зубов выбрана величина 
подвижности зубов, которая из-
мерялась двухпараметрическим 
периодонтометром [4]. Всего из-
мерена подвижность 33 зубов 
(в том числе 20 девитальных зу-
бов, подвергшихся эндодонти-
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ческому лечению), на которых 
располагались удерживающие и 
опорно-удерживающие кламме-
ра съемных протезов. Пациенты 
непрерывно пользовались про-
тезами в течение всего наблю-
даемого периода. По показаниям 
проводилась коррекция протезов, 
во время которой участки базиса, 
непосредственно прилегающие к 
опорному зубу, и плечи кламме-
ров оставались неизменными. 

Измерения подвижности зубов 
производились как при наложен-
ном съемном протезе (рис. 1), так 
и без протеза (рис. 2). Подвиж-
ность зубов измерялась в день 
припасовки и наложения протезов 
и через определенные промежут-
ки времени пользования: через 
три дня, одну неделю, две недели, 
шесть месяцев и один год. Изме-
рения подвижности зубов прово-
дились в одно и то же время суток 
и через равные промежутки вре-
мени после приема пищи. Степень 
атрофии костных стенок альвеол 
определялась с помощью градуи-
рованного пародонтального зонда 
по известной методике.

Измерение подвижности зубов 
проводили аппаратурным методом 
с помощью двухпараметрического 
периодонтометра [5, 6] (рис. 3). 
Двухпараметрический периодон-
тометр – это измерительная си-
стема для исследования подвиж-
ности зубов верхней и нижней 
челюстей, в которую входит порта-
тивный персональный компьютер 
(ноутбук), измерительный щуп и 
специально разработанный элек-
тронный блок [2, 11, 12]. Измери-
тельный щуп снабжен подвижным 
конусом, при легком касании ко-
торого в нем возникают вынуж-
денные колебания, передающиеся 
зубу. В датчике перемещения, на-

ходящемся в подвижном конусе, 
индуцируется электрический ток, 
напряжение которого пропорцио-
нально амплитуде смещения зуба.

Методика измерения подвиж-
ности зубов следующая: измери-
тельный щуп подводится к зубу и 
располагается перпендикулярно 
анатомической оси зуба. Продол-
жительность измерения подвижно-
сти зуба – 2 сек. После окончания 
измерения срабатывает звуковой 
сигнал, и полученный показатель 
подвижности зуба (мкм/Н) выво-
дится в рабочем окне программы 
и автоматически сохраняется. Для 
определения подвижности каждо-
го опорного зуба измерения про-
водилось трехкратно, полученный 
средний результат заносили в та-
блицу измерений.

Необходимо отметить, что 
патологические изменения в 
опорно-удерживающем аппарате 
наблюдались у всех исследуемых 
зубов. Степень атрофии кост-
ной ткани альвеолы составляла 
от 1/4 до 1/2 длины корня. Под-
вижность зубов до начала поль-
зования протезами, по данным 
аппаратурного измерения, изна-
чально превышала норму [4, 7] в 
диапазоне от 1,7 до 5,9 раз и со-
ставляла от 21,2 до 77,6 мкм/Н.

Сразу после наложения съем-
ных протезов подвижность зу-
бов уменьшалась в 1,5-9,0 раз 
(рис. 4). Это связано с давлени-
ем на зубы кламмеров и базисов 
протезов, которые не только из-
меняют свойства системы зуб – 
периодонт – кость, но и смещают 

Рис. 1. измерение
подвижности зуба 4.4

без протеза
у пациентки х.

Рис. 2. измерение подвижности 
зуба 4.4 со съемным 
бюгельным протезом

у пациентки х.

Рис. 3. двухпараметрический
периодонтометр для измерения

подвижности зубов верхней
и нижней челюстей

Рис. 4. изменение подвижности зубов, находящихся под опорой
кламмеров съемных протезов сразу после наложения съемных

протезов. даны характерные примеры: зубы 2.3 и 3.5
пациента д., зуб 4.5 пациентки р., зуб 3.5* пациентки л.,

зуб 4.4 пациентки х., зуб 4.5* пациента б.
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зубы из равновесного положения, 
прижимая их к стенкам альвеол.

Результаты динамического на-
блюдения за подвижностью зу-
бов у пациентов при пользовании 
съемными протезами показали, 
что у всех пациентов подвижность 
зубов под нагрузкой наложенных 
протезов увеличивалась, а по дан-
ным измерения подвижности зу-
бов без наложенных съемных про-
тезов изменения их подвижности 
были различными, что позволи-
ло распределить исследованные 
опорные зубы на три группы. В 
первой группе (17 зубов) под-
вижность зубов уменьшалась; во 
второй группе (11 зубов) подвиж-
ность зубов почти не изменялась; 
в третьей (5 зубов) – подвижность 
зубов увеличивалась.

Необходимо отметить, что в 
первой группе на третий день 
пользования съемными протезами 
подвижность зубов, измеренная 
без съемных протезов, увеличива-
лась в среднем на 14,0% (рис. 5). 
Увеличение подвижности зубов в 
первые дни пользования проте-
зами обусловлено адаптационной 
реакцией опорно-удерживающего 
аппарата зубов в первой фазе 
адаптации, которая характеризу-
ется нарушением выполняемой 
функции под действием неадек-
ватной силовой нагрузки. Однако 
через одну неделю пользования 
съемными протезами наблюда-
лось уменьшение подвижности 
зубов в среднем на 18,7%. Даль-
нейшее снижение подвижности 
зубов через две недели приводи-
ло к суммарному ее уменьшению 
в среднем на 5,8%, что, возможно, 
связано со смещающим действи-
ем протезов и, соответственно, 
нарушением пространственно-
го расположения корней зубов в 
альвеоле. Через шесть месяцев 
уменьшение подвижности зубов 
было в среднем на 4,9%, через 
один год – в среднем на 1,1% (на 
16,5% от исходной подвижности).

Подвижность зубов первой груп-
пы, измеренная при наложенных 
протезах, сразу после их наложе-
ния значительно увеличивается. 
Через три дня пользования про-
тезами подвижность увеличивает-
ся в среднем на 41,5% (рис. 5). 
Через одну неделю пользования 
съемными протезами подвиж-
ность зубов, измеренная при на-

ложенных протезах, еще увели-
чивается в среднем на 9,3%. К 
концу второй недели происходит 
увеличение подвижности зубов, 
измеренной при наложенных про-
тезах, в среднем на 4,7%. Через 
шесть месяцев – увеличение 
подвижности зубов в среднем на 
2,3%, через один год – в среднем 
на 1,7% (на 59,5% от исходной 
подвижности). Значительное уве-
личение подвижности зубов, из-
меренной при наложенных про-
тезах, в процессе пользования 
ими свидетельствует об адап-
тационных процессах в опорно-
удерживающем аппарате зубов, 
которые выражаются в измене-
нии пространственного положе-
ния смещенного корня зуба в аль-
веоле и, возможно, перестройке в 
системе зуб – периодонт – кость.

Во второй группе наблюдается 
похожий на первую группу харак-
тер изменения подвижности зубов 
(рис. 6). Отличительной особен-
ностью является стабильная под-
вижность зубов, измеренная без 
съемных протезов, которая не изме-
няется в течение двух недель. Такая 
реакция опорно-удерживающего 
аппарата зубов, возможно, связа-
на с меньшим влиянием элементов 
съемных протезов на зубы. Однако 
через шесть месяцев наблюдалось 
незначительное увеличение под-
вижности зубов в среднем на 6%, 
через один год – в среднем на 2% 
(на 8% от исходной подвижности). 
Подвижность зубов, измеренная 
при наложенных протезах, также, 
как у зубов первой группы, к кон-
цу второй недели увеличивается в 
среднем на 81,5%, что значитель-
но превышает исходные значения 
подвижности зубов, которые на-
блюдались до начала пользования 
протезами. Через шесть меся-
цев – увеличение подвижности зу-
бов в среднем на 11,1%, через один 
год – в среднем на 3,8% (на 96,5% 
от исходной подвижности).

В третьей группе подвижность зу-
бов, измеренная как без съемных 
протезов, так и с протезами в по-
лости рта, непрерывно увеличива-
ется. Через две недели без съем-
ных протезов она увеличивается на 
32,0%, а с протезами – на 27,1% от 
исходного значения (рис. 7). Через 
шесть месяцев подвижность зубов 
без съемных протезов увеличива-
ется на 39,4%, а с протезами – на 

35,2% от исходного значения. Че-
рез один год – на 47,5% и 40,4% 
от исходного значения, соответ-
ственно. Увеличение подвижности 
зубов, измеренной без съемных 
протезов, свидетельствует о неа-
декватности силовой нагрузки, при-
ходящейся от съемных протезов, 
срыве адаптационных процессов в 
опорно-удерживающем аппарате 
этих зубов и, как следствие, трав-
матической перегрузке. Дальней-
шее пользование такими протезами 
может привести к значительному 
увеличению подвижности зубов и 
их выпадению.

Следовательно, можно сделать 
вывод, что в момент припасовки и 
наложения съемных пластиночных 
и бюгельных протезов зубы, нахо-
дящиеся под опорой кламмеров, 
смещаются из положения равно-
весия элементами протезов. Это 
один из факторов, приводящий 
к значительному снижению под-
вижности зубов сразу после на-
ложения съемных протезов. 

Одной из причин могут быть не-
точности при получении оттисков 
с челюстей. Известно, что зубы с 
интактным пародонтом обладают 
незначительной подвижностью. 
Однако под воздействиемнеболь-
шой силовой нагрузки, эквива-
лентной 5 г, происходит смеще-
ние их из положения равновесия, 
и подвижность уменьшается в 
среднем на 14,0% [8]. Зубы, на 
которых располагаются кламме-
ра съемных протезов, в большин-
стве случаев находятся по краям 
дефектов зубных рядов, и в их 
опорно-удерживающем аппарате 
уже имеются достаточно выражен-
ные патологические изменения, что 
сопровождается их патологической 
подвижностью. Поэтому при полу-
чении оттисков зубы смещаются из 
положения равновесия [3]. У зубов 
с более высокой подвижностью на-
блюдается большее снижение их 
подвижности в момент наложения 
протезов (рис. 4). Так, например, у 
зуба 4.5 пациентки Р. с исходной 
подвижностью, превышающей нор-
му в 4,4 раза, сразу после наложе-
ния съемного протеза подвижность 
зуба уменьшается в 9,0 раз. У зуба 
4.4 пациентки Х. и зуба 4.5* паци-
ента Б. с исходной подвижностью, 
превышающей норму в 5,9 и 3,8 
раза, соответственно, сразу по-
сле наложения съемных протезов 
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Рис. 5. динамика изменения подвижности зубов I группы,
находящихся под опорой кламмеров съемных протезов

(за 100% принят исходный уровень подвижности зубов до припасовки
и наложения съемных протезов, даны средние значения)

Рис. 6. динамика изменения подвижности зубов II группы,
находящихся под опорой кламмеров съемных протезов

(за 100% принят исходный уровень подвижности зубов до припасовки
и наложения съемных протезов, даны средние значения)

Рис. 7. динамика изменения подвижности зубов III группы,
находящихся под опорой кламмеров съемных протезов 

(за 100% принят исходный уровень подвижности зубов до припасовки 
и наложения съемных протезов, даны средние значения)

подвижность зубов уменьшается в 
6,0 и 6,4 раза. Уменьшение под-
вижности зубов после наложе-
ния съемных протезов от 6,0 до 
9,0 раз можно рассматривать как 
значительное. И, наоборот, у зуба 
3.5* пациентки Л. с небольшой ис-
ходной подвижностью сразу после 
наложения съемных протезов под-
вижность зубов уменьшается всего 
в 1,5 раза. Следовательно, наблю-
дается корреляция между величи-
ной исходной подвижностью зубов 
и точностью изготовления съемных 
протезов. Это возможно связано 
как с методикой получения оттиска 
[3], так и с пластичностью оттиск-
ного материала [10]. Получение 
оттиска материалами высокой вяз-
кости приведет к значительному 
смещению зубов. Это еще один 
аргумент в пользу использования 
более пластичных оттискных мате-
риалов для изготовления съемных 
протезов.

Также возможными причинами не 
достаточно точного соответствия 
съемных протезов протезному ложу 
могут являться погрешности в изго-
товлении протезов. Одной из про-
блем при изготовлении съемных 
протезов является правильность 
изготовления плеч кламмеров. Уси-
лие, приходящееся от плеч кламме-
ров, в значительной степени будет 
определять смещение зуба из по-
ложения равновесия. Как правило, 
чем менее выражен экватор зуба, 
тем большим усилием достигает-
ся удержание съемного протеза. 
Однако расчет силовой нагрузки 
от плеч кламмеров съемных про-
тезов в зависимости от подвиж-
ности зубов и состояния опорно-
удерживающего аппарата зубов 
обычно не проводится. Эти факто-
ры, наряду с другими, могут оказы-
вать неблагоприятное действие на 
опорно-удерживающий аппарат зу-
бов, находящихся под опорой клам-
меров съемных протезов. 

На изменение подвижности 
опорных зубов может также оказы-
вать влияние качество эндодонти-
ческого лечения. Мы изучали в каж-
дой группе подвижность витальных 
зубов; девитальных зубов (каналы 
запломбированы до верхушки кор-
ня); девитальных зубов, имеющих 
периапикальные очаги деструкции 
костной ткани (с рассосавшимся 
пломбировочным материалом от 
верхушки корня более 2 мм). 
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В первой группе превалировали 
девитальные зубы с качественно 
обтурироваными каналами корня 
(58,8%); витальных зубов было 
41,2%. 

Во второй группе витальных зу-
бов (45,45%) и девитальных зу-
бов с запломбированными кана-
лами до верхушки корня (45,45%) 
было поровну. Девитальных зу-
бов, имеющих периапикальные 
очаги деструкции костной ткани, 
было 9,1%. 

В третьей группе преобладал 
процент девитальных зубов с на-
личием периапикальных очагов 
(60%), витальных зубов – 20% и 
девитальных зубов с пломбиро-
ванными каналами до верхушки 
корня было 20% (рис. 8).

Эти данные показывают, что 
при качественном эндодонтиче-
ском лечении подвижность зубов 
снижается вследствие потери 
эластичности коллагеновых воло-
кон по сравнению с витальными 
зубами. Появление воспалитель-
ного процесса в области вер-
хушки корня приводит к умень-
шению количества коллагеновых 
волокон, окружающих зуб, что 
приводит к ослаблению опорно-
удерживающего аппарата и, соот-
ветственно, к увеличению подвиж-
ности зуба.

Полученные результаты иссле-
дования показали влияние элемен-
тов съемных протезов на опорно-

удерживающий аппарат зубов, 
выражающийся в изменении их 
подвижности сразу после наложе-
ния и при пользовании протезами 
в различные сроки. Качественное 
эндодонтическое лечение при 
депульпировании зубов, по орто-
педическим показаниям, снижает 
риск возникновения патогенной 
флоры и развития воспалительно-
го процесса в периодонте.
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Рис. 8. Соотношение зубов в зависимости от качества проведенного
 эндодонтического леченияв в каждой группе (%)
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