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Введение

Выживаемость несъёмных ортопедических кон�
струкций напрямую зависит от состояния пародон�
та опорных зубов [1–3]. В повседневной клиничес�
кой практике стоматолог�ортопед сталкивается с
необходимостью замещения дефектов твёрдых тка�
ней зубов кариозного и некариозного происхожде�
ния, расположенных апикальнее уровня десны [4],
что требует различных способов подготовки к про�
тезированию и, зачастую, к поддесневому располо�
жению края искусственной коронки.

Смещение границы препарирования без учета
биологической ширины зуба, по данным ряда авто�
ров, может оказывать повреждающее действие на
ткани пародонта [5–8]. Исследователи выявили уве�
личение индекса зубного налета, десневого индекса,
глубины пародонтальных карманов и объема десне�
вой жидкости, возникновение рецессий при глубо�
ком расположении края искусственных коронок [9–
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11]. В 50,8 % случаев при наличии субгингивальных
реставраций выявлен гингивит, поскольку нарушена
биологическая ширина [12].

Искусственная коронка, установленная на зуб с на�
рушением биологической ширины, приводит к некон�
тролируемому воспалительному процессу и поврежде�
нию тканей пародонта [13–15]. Признаками наруше�
ния биологической ширины, кроме хронического
воспаления десны, могут быть кровоточивость при зон�
дировании, локализованная гиперплазия десны, рецес�
сия, образование пародонтальных карманов [10, 16].

В ряде клинических ситуаций, таких как поддес�
невые дефекты твёрдых тканей зубов кариозного и
некариозного происхождения, создать эффект «обо�
да» при помощи искусственной коронки без специ�
альной хирургической подготовки (гингивоэктомия,
лоскутные операции с резекцией костной ткани и без
нее, хирургическая экструзия с помощью периотома)
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или ортодонтической подготовки (ортодонтическая
экструзия) не представляется возможным [4, 17, 18].

Хирургические методы удлинения клинической
коронки зуба могут привести к следующим осложнени�
ям: к потере эпителиального и соединительнотканно�
го прикрепления десны, гиперчувствительности в обла�
сти эмалево�цементного соединения, возникновению
неблагоприятного соотношения внутри� и внеальвео�
лярной части зуба, неудовлетворительному эстетичес�
кому результату. Также после проведения данных вме�
шательств предполагается длительное ношение прови�
зорных коронок и откладывание постоянного протези�
рования на срок в пределах 3–6 месяцев, по данным
разных исследователей [18, 19].

Проведение ортодонтической экструзии может
быть противопоказано при неблагоприятном соотно�
шении внутри� и внеальвеолярной частей зуба, при от�
сутствии протезного пространства, наличии пародон�
тальных карманов. Данный метод требует готовности
пациента к длительному сотрудничеству [18].

В 2008 году Ignazio Loi опубликовал методику
биологически ориентированного препарирования
(BOPT — Biologically Oriented Preparation Technique),
которое, по его мнению, является консолидирован�
ной концепцией в управлении состоянием мягких
тканей вокруг искусственной коронки [20–22]. Дан�
ная концепция позволяет ортопеду�стоматологу
формировать десневой край вокруг зуба, подготов�
ленного под искусственную коронку, с помощью «не�
хирургического» подхода (без привлечения хирурга�
стоматолога). Посредством индуцированного обра�
зования кровяного сгустка и временной коронки,
адаптированной для его защиты, удается получить
стабильное положение мягких тканей [23]. L. Casula
[24] на основании клинических результатов лечения
с использованием техники BOPT сделал вывод о воз�
можности применения данного метода в сложных
клинических ситуациях без необходимости специ�
альной ортодонтической подготовки.

Цель исследования: на основании состояния
микроциркуляторного русла пародонта оценить эф�
фективность биологически ориентированного препа�
рирования зубов при изготовлении искусственных
коронок у пациентов с поддесневыми дефектами
твёрдых тканей зубов.

Материал и методы исследования

Для достижения поставленной цели мы сравни�
вали изменения микроциркуляторного русла паро�
донта зубов, отпрепарированных методом BOPT
с последующим изготовлением искусственных коро�
нок с каркасом из диоксида циркония, облицованно�
го керамической массой, с состоянием пародонта
интактных зубов. В группу исследования вошли 50
пациентов в возрасте 18–44 лет (молодой возраст,
согласно классификации ВОЗ).

Критерии включения:
1) целостные зубные ряды, зубные ряды с замещён�

ными дефектами;
2) физиологические формы прикуса;
3) отсутствие соматических заболеваний, влияю�

щих на состояние пародонта, вредных привычек
(курение);

4) отсутствие пародонтальных карманов в области
исследуемых зубов;

5) наличие зубов, нуждающихся в изготовлении
полных искусственных коронок по причине де�
фектов твёрдых тканей или наличия пломб, не
отвечающих клиническим требованиям, в обла�
сти зубодесневой бороздки или краевой десны,
в том числе с явлениями гингивита.
Для оценки эффективности метода BOPT прово�

дили исследование микроциркуляции в тканях паро�
донта вокруг искусственных коронок неинвазивным
методом лазерной допплеровской флуометрии
(ЛДФ) с помощью многофункционального лазерно�
го диагностического комплекса «ЛАКК�М» (НПП
«Лазма») в следующие сроки: до лечения, после пре�
парирования по методу BOPT, через 1, 2 и 4 недели
ношения временных коронок, после фиксации посто�
янных коронок, через 3, 6, 12 и 18 месяцев после за�
вершения лечения. Показатели микроциркуляции в
области исследуемых зубов сравнивали с данными
интактных зубов той же групповой принадлежности
противоположной стороны зубного ряда.

У пациентов регистрировали следующие показате�
ли: М — средняя перфузия в микроциркуляторном рус�
ле за определённый промежуток времени или за вы�
бранный временной интервал анализа ЛДФ�граммы
(пф.ед. — перфузионные единицы); R — внутрисосуди�
стое сопротивление (%); CT — сосудистый тонус (%).

Показатели микроциркуляции в области иссле�
дуемых зубов сравнивали с данными интактных зу�
бов той же групповой принадлежности противопо�
ложной стороны зубного ряда.

Статистическую обработку результатов проводи�
ли с помощью парного t�критерия Стьюдента между
показателем в данный момент измерения и нормой.
Для проверки распределения на нормальность ис�
пользовали тест Колмогорова — Смирнова.

Последовательность этапов ортопедического ле�
чения по исследуемой методике BOPT рассмотрим
на клиническом примере.

Пациентка А., 23 года, обратилась с жалобами на
эстетическую неудовлетворённость пломбами, уста�
новленными на зубы 12, 11, 21, 22. Ранее зубы 12 и 22
лечены по поводу осложнения кариеса, пломбы на зубы
12, 11, 21, 22 установлены 2 года назад (рис. 1).

На прицельных внутриротовых рентгенограммах
12, 22: корневые каналы запломбированы равномерно,
на всём протяжении, равномерное расширение перио�
донтальной щели (рис. 2).

Был поставлен диагноз: 11, 21 — кариес дентина
(К02.1);

12, 22 — кариес дентина (К02.1), хронический
фиброзный периодонтит (К04.5) и составлен план ле�
чения:
1) 12, 11, 21, 22 — замена пломб, не отвечающих кли�

ническим требованиям;
2) 11, 21 — подготовка по методике BOPT и изготов�

ление виниров из дисиликата лития.
3) 12, 22 — подготовка по методике BOPT и изготов�

ление коронок из диоксида циркония, облицован�
ных керамической массой.

СТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯСТОМАТОЛОГИЯ
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Рис. 1. Пациентка А., 23 года, клиническая картина на момент обращения

Fig. 1. Patient A., 23 years old, clinical picture at the time of treatment

а   

б  

в  г  

                           а                                                                  б

Рис. 2. Внутриротовые контактные рентгенограммы 12, 22

Fig.2. Intraoral contact radiographs 12, 22
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Этапы ортопедического лечения:
1. На первом клиническом этапе получали двойные

оттиски А�силиконовым материалом для воско�
вого моделирования.

2. На втором клиническом этапе 12, 11, 21, 22 под�
готовили по методике BOPT. Препарирование
культи зуба осуществляли без уступа. Для работы
области зубодесневой борозды использовали пла�
мевидные боры, избегая создания неровностей и
канавок на поверхности культи в поддесневой об�
ласти, что могло препятствовать правильной
адаптации мягких тканей. В процессе препариро�
вания проводили тщательную управляемую деэпи�
телизацию зубодесневой борозды (техника
«gingitage»). Далее изготовили и зафиксировали
временные коронки на 12, 22 и временные виниры
на 11, 21 (рис. 3).

3. Контроль показателей микроциркуляции через 1,
2 и 4 недели ношения временных коронок. Получи�
ли оттиски с верхней и нижней челюсти Elite HD+
(рис. 4).

4. Фиксация коронок из диоксида циркония, облицо�
ванных керамической массой, на 12, 22, виниров на
11, 21 (рис. 5).

5. Контрольные осмотры и исследования микроцир�
куляции через 3, 6, 12 и 18 месяцев после заверше�
ния лечения (рис. 6).

Результаты и их обсуждение

Полученные данные по микроциркуляции паро�
донта при замещении поддесневых дефектов твердых
тканей зубов искусственными коронками с примене�
нием методики BOPT на этапах ортопедического ле�
чения и в различные сроки после представлены
в таблице 1.

Анализируя данные таблицы, можно отметить,
что после проведения методики BOPT происходило
значительное изменение показателей гемодинамики:
средняя перфузия в микроциркуляторном русле и со�
судистый тонус резко увеличивались до 36,44 ± 1,57
и 89,74 ± 10,43 пф. ед. соответственно, а внутрисосу�
дистое сопротивление падало до 2,58 ± 1,21 %. Раз�
личие показателей статистически значимо (p < 0,05).
Это связано с травмой десневого края при деэпите�
лизации зубодесневой борозды бором в ходе подго�
товки зуба (техника «gingitage»). Данные показате�
ли приближались к норме после 4�х недель ношения
провизорных коронок. Однако восстановление до
уровня интактных зубов контрольной группы проис�
ходило через 6 месяцев для величины среднего пото�
ка крови, а для внутрисосудистого сопротивления и
сосудистого тонуса — через 12 месяцев.

При контрольных осмотрах через 3, 6, 12 и 18 ме�
сяцев отмечалась стабильность десневого края (отсут�
ствие рецессий), отсутствие признаков воспаления.

Заключение

На основании полученных результатов можно
сделать вывод о том, что методика биологически
ориентированного препарирования демонстрирует
стабильный высокий клинический результат, что
подтверждается данными лазерной допплеровской

Рис. 3. Зубы 12, 11, 21, 22 после подготовки по методике
BOPT

Fig. 3. Teeth 12, 11, 21, 22 after preparation using the BOPT
method

а

Рис. 4. Клиническая картина через 28 дней после
подготовки 12, 11, 21, 22 по методике BOPT

Fig. 4. Clinical picture 28 days after preparation 12, 11, 21, 22
using the BOPT method

Рис. 5. Этап фиксации постоянных конструкций на 12, 11,
21, 22

Fig. 5. Stage of fixing permanent structures at 12, 11, 21, 22

 

 

Рис. 6. Клиническая картина через 18 месяцев после
протезирования

Fig. 6. Clinical picture 18 months after prosthetics

а
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литации, исходя из данных корреляционного
анализа клинико�морфологических параметров
пародонта. Стоматология. 2015; 5: 38–43.

7. Kassardjian V., Varma S., Andiappan M., Creugers
N.H.J., Bartlett D. A systematic review and meta
analysis of the longevity of anterior and posterior all�
ceramic crowns. J Dent. 2016; 55: 1–6. doi: 10.1016/
j.jdent.2016.08.009

8. Tanner J., Niemi H., Ojala E., Tolvanen M., Nаrhi T.,
Hjerppe J. Zirconia single crowns and multiple�unit
FDPs�An up to 8 �year retrospective clinical study. J
Dent. 2018; 79: 96–101. doi: 10.1016/j.jdent.2018.
10.012

9. Махмудов М.М., Ашуров Г.Г. Индексные и гид�
родинамические показатели тканей пародонта
как критерий результативности лечения травма�
тического поражения тканей пародонта конст�
рукциями зубных протезов. Проблемы стомато�
логии. 2017; 2: 64–68.

10. Филимонова О.И., Емелина А.С. Изучение кли�
нической эффективности при включении в ком�
плексное лечение воспалительных заболеваний
пародонта плазмотерапии у пациентов с несъем�
ными зубными протезами. Проблемы стоматоло�
гии. 2016; 2: 56–69.

11. Шафеев И.Р., Булгакова А.И., Валеев И.В., Зуба�
ирова Г.Ш. Оценка местного иммунитета полос�
ти рта у пациентов с несъемными эстетическими
ортопедическими конструкциями и воспалитель�
ными заболеваниями полости рта. Пародонтоло�
гия. 2016; 2: 57–60.

12. Reddy K.V., Nirupama C., Reddy P.K., Koppolu P.,
Alotaibi D.H. Effect of iatrogenic factors on
periodontal health: An epidemiological study. Saudi
Dent J. 2020; 32(2): 80–85. doi: 10.1016/j.sdentj.
2019.07.001

13. Avetisyan A., Markaryan M/, Rokaya D/, Tovani�
Palone M.R., Zafar M.S., Khurshid Z., Vardanyan A.,

флуометрии. Описанные положительные стороны
данного метода, такие как возможность использова�
ния в сложных клинических ситуациях (субгинги�
вальные дефекты твердых тканей, рецессии, невоз�
можность осуществления или отказ пациента от спе�
циальной хирургической или ортодонтической
подготовки, наличие реставраций с нарушением био�
логической ширины), позволяют рекомендовать этот
метод в клиническую практику.
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Примечание:  выделены статистически значимые различия.

Показатель гемодинамики 

Сроки измерения 
М 

(средняя перфузия  
в микроциркуляторном 

русле), пф. ед. 

R 
(внутрисосудистое  
сопротивление), %  

CT 
(сосудистый тонус), %  
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После фиксации постоянных коронок 18,3 ± 0,64 4,77 ± 0,82 79,06 ± 9,29 

Через 3 месяца 17,49 ± 0,43 5,12 ± 0,66 74,59 ± 8,72 

Через 6 месяцев 17,44 ± 0,38 5,35 ± 0,6 72,02 ± 8,91 

Через 12 месяцев 17,45 ± 0,40 5,35 ± 0,61 71,93 ± 8,89 

Через 18 месяцев 17,44 ± 0,38 5,35 ± 0,6 71,84 ± 8,89 

Норма 17,46 ± 0,39 5,35 ± 0,6 71,82 ± 8,85 
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