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(57) Спосіб лікування генерапізованого пародон-
титу ІІ-ІІІ ступеня шляхом медикаментозної терапії,
радикальної пнпвостеопластики і адгезивного ши-
нування скловолоконною арматурою, який
відрізняється тим, що в депульпованих зубах

препарують і протравлюють паз під шину, викону-
ють конусоподібні заглиблення по центру паза в
проекції устя кореневих каналів, наносять і
полімеризують адгезивну систему, вносять у паз
текучий композит, на який наклеюють і
полімеризують скловолоконну стрічку, в якій у
проекції заглиблень просвердлюють отвори, через
які уводяться попередньо оброблені і заповнені
композитом скловолоконні шнурки, причому висту-
паючі КІНЦІ шнурків розволокняють і укладають
радіально на поверхні стрічки, наносять поверхне-
вий шар композиту, полімеризують всю шину

Корисна модель відноситься до області меди-
цини, а саме, до стоматологи, зокрема, до спо-
собів лікування генералізованого пародонтиту
(ГП)

Відомий спосіб лікування ГП ІІ-ІІІ ступеню
шляхом медикаментозної терапії, радикальної
пнпвостеопластики та адгезивного шинування
[Вишняк Г Н Генерализованные заболевания па-
родонта (пародонтоз, пародонтит), - К Б В, 1999 -
С 105-163, 183-189, 194-196]

Однак, відомий спосіб має суттєвий недолік, а
саме низьку ефективність лікування через недос-
татню МІЦНІСТЬ та адгезивність шини на зубах із
значною (II та ІІ-ІІІ ст ) рухомістю

Відомий спосіб лікування ГП ІІ-ІІІ ступеню
шляхом медикаментозної терапії, радикальної
пнпвостеопластики та адгезивного шинування
[Цимбалистов А В , Михайлова Е С , Гриневский
ВС и др Способ стабилизации зубов Патент
№2144805 РФ]

Однак, відомий спосіб має суттєві недоліки, а
саме травматичність, трудомісткість значну три-
валість лікування, що робить лікування дорожчим

В основу корисної моделі поставлена задача
підвищення ефективності лікування шляхом зни-
ження травматичності, збільшення МІЦНОСТІ І адге-
ЗИВНОСТІ ШИНИ

Поставлена задача вирішується тим, що, у
ВІДПОВІДНОСТІ із способом лікування ГП ІІ-ІІІ сту-
пенів шляхом медикаментозної терапії, радикаль-

ної пнпвостеопластики і адгезивного шинування
сютоволоконною арматурою, в депульпованих
зубах препарують і протравлюють паз під шину,
виконують конусоподібні заглиблення по центру
паза в проекції устя кореневих каналів, наносять і
полімеризують адгезивну систему, вносять в паз
текучий композит, на який наклеюють і
полімеризують скловолоконну стрічку, в якій у
проекції заглиблень просвердлюють отвори, через
які уводяться попередньо оброблені і заповнені
композитом скловолоконні шнурки при цьому вис-
тупаючі КІНЦІ шнурків розволокняють і укладають
радіальне на поверхні стрічки, наносять поверхне-
вий шар композиту, полімеризують всю шину

Спосіб здійснюється наступним чином Хворо-
му проводять медикаментозну терапію, радикаль-
ну пнпвостеопластику і адгезивне шинування
скловолоконною арматурою

В депульпованих зубах препарують і протрав-
люють паз під шину Виконують конусоподібні за-
глиблення по центру паза в проекції устя корене-
вих каналів Наносять і полімеризують адгезивну
систему (наприклад, універсальний адгезив Dipol
фірми "Оксомат АН") Вносять у паз текучий ком-
позит (наприклад Flow composite, "Оксомат АН"),
на який наклеюють скловолоконну стрічку (на-
приклад, Glasdent, "Оксомат АН") Проводять
світлову полімеризацію В стрічці у проекції за-
глиблень просвердлюють отвори, через які уво-
дяться попередньо оброблені і заповнені компози-
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том сютоволоконні шнурки Виступаючі КІНЦІ
шнурків розволокняють і укладають радіальне на
поверхні стрічки Наносять поверхневий шар ком-
позиту Полімеризують всю шину

Приклад 1 За відомим способом проведено
лікування 15 хворих з ГП ІІ-ІІІ ступенів, за запропо-
нованим - 20 хворих Динаміка збереження шин
наведена у таблиці

Таблиця

Спосіб
лікування

Відомий
Запропо-
нований

Кіль кіс
ть

хворих
15

20

Час після лікування
18 міс

абс
12

18

%

80

90

24 міс
абс

9

16

%
60

80

Через 2 роки ефект лікування зберігся у 60%
пролікованих за відомим способом і у 80%

пролікованих за запропонованим способом
Приклад 2 Хворому LU , 37 років, з діагнозом

ГП, І-ІІ-ІІІ ступінь, загострений перебіг, проведено
шинування 3211123 зубів відомим способом Кон-
трольний огляд через 1,5 роки виявив перелом
шини в двох місцях - у ДІЛЯНЦІ контактних повер-
хонь більш рухомих |_12 зубів

Приклад 3 Хворому К , 45 років, з діагнозом
ГП, І-ІІ-ІІІ ступінь, загострений перебіг, проведено
шинування 432111234 зубів запропонованим спо-
собом Контрольний огляд через 2,5 роки виявив
незначне крайове забарвлення в ділянках приля-
гання композиту до вестибулярно-контактних по-
верхонь ЦІЛІСНІСТЬ ШИНИ І фіксація зубів не пору-
шені

Таким чином, спосіб, що заявляється, забез-
печує підвищення ефективності лікування шляхом
зниження травматичності, збільшення МІЦНОСТІ І
адгезивності шини
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