
2020;25(1)Пародонтология | Parodontologiya54

Исследование | Research

Микроциркуляция краевого пародонта  
при изготовлении искусственных коронок  
с различным уровнем расположения границ 
препарирования
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Резюме
Актуальность. При ортопедическом лечении пациентов полными искусственными коронками граница препариро-

вания может располагаться на различном уровне относительно десневого края. Препарирование ниже уровня десне-
вого края неизбежно ведет к его травмированию, что отражается на параметрах микроциркуляции.

Цель. Оценить сроки восстановления микроциркуляции краевого пародонта при различном уровне расположения 
границы препарирования относительно десневого края. 

Материалы и методы. Были отобраны три группы пациентов по 30 человек, которым проводили препарирование зу-
бов под полные искусственные коронки с созданием кругового уступа под углом 135 градусов: на уровне десневого края, 
ниже уровня десневого края и с проведением хирургической коррекции десневого края. Оценивали микроциркуляцию 
краевого пародонта методом лазерной доплеровской флоуметрии перед препарированием и в различные сроки после.

Результаты. В 1-й и 2-й группе нормализация показателей гемодинамики происходила через 21 день после пре-
парирования, а в 3-й группе – спустя шесть месяцев.

Заключение. С учетом полученных данных можно предложить оптимальные сроки для получения рабочих отти-
сков: при препарировании зубов без хирургической коррекции десневого края – через 21 день, а с гингивэктомией – 
через шесть месяцев.

Ключевые слова: лазерная доплеровская флоуметрия, микроциркуляция краевого пародонта, граница препариро-
вания, полные искусственные коронки.

Для цитирования: Худалеева К.А., Аболмасов Н.Н., Сердюков М.С., Массарский И.Г., Аболмасов И.Н., Ковале-
ва И.А. Микроциркуляция краевого пародонта при изготовлении искусственных коронок с различным уровнем распо-
ложения границ препарирования. Пародонтология.2020;25(1):54-58. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-1-54-58.

Microcirculation of the marginal periodontium  
in the manufacture of artificial crowns with different 
levels of location of the boundaries of the preparation

K.A. Khudaleeva, N.N. Abolmasov, M.S. Serdyukov, I.G. Massarsky, I.N. Abolmasov, I.A. Kovaleva
Smolensk State Medical University

Smolensk, Russian Federation
Abstract
Relevance. Margin line of preparated tooth may be located on different height above gingival level, during prothetic treat-

ment. Preparation below gingival level is always traumatic that effects on microcirculation of gingiva.
Purpose. To estimate the time of normalization of periodontal microcirculation with different location margin line above 

gingival level.
Materials and methods. We selected 3 groups of 30 patients who had their teeth prepared for full artificial crowns with 

making circular 135 degrees’ chamfer: on the level gingival margin, below the level of the gingival margin, and with surgical 
correction of the gingival margin. The microcirculation of the marginal periodontium was estimated by using laser Doppler 
flowmetry before preparation and at various times after.

Results. In group 1 and 2 the normalization of hemodynamic parameters occurred in 21 days after preparation, and in 
group 3 – after 6 months.

Conclusion. Taking into account the results we can suggest the optimal time for getting working impressions: when prepar-
ing teeth without surgical correction of the gingival margin – in 21 days, and with gingivectomy – after 6 months.

Key words: laser Doppler flowmetry, microcirculation of the marginal periodontium, margin line, full artificial crowns.
For citation: Khudaleeva K.A., Abolmasov N.N., Serdyukov M.S., Massarsky I.G., Abolmasov I.N., Kovaleva I. A. Micro-

circulation of the marginal periodontium in the manufacture of artificial crowns with different levels of location of the bounda-
ries of the preparation. Parodontologiya.2020;25(1):54-58. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-1-54-58.

DOI: 10.33925/1683-3759-2020-25-1-54-58



Пародонтология | Parodontologiya2020;25(1) 55

Исследование | Research

При ортопедической реабилитации пациентов с при
менением полных искусственных коронок здоровье 
пародонта является неотъемлемой частью оконча
тельного эстетического и функционального результа
та [1-3]. Осложнения со стороны краевого пародонта 
возникают вследствие травматической составляющей 
препарирования твердых тканей апикальнее деснево
го края, внедрения реставрации в биологическую ши
рину на клинических этапах и после фиксации протеза 
[4-6]. Выбор расположения границы препарирования 
относительно десневого края является одной из наи
более сложных задач в реставрационной стоматоло
гии [7, 8]. При поддесневом расположении реставрации 
любая методика получения оттиска, направленная на 
точное воспроизведение границ препарирования, яв
ляется агрессивной по отношению к десне [9]. 

Одним из важных факторов, определяющих успех 
ортопедического лечения, является время, прошедшее 
от момента препарирования твердых тканей зуба до 
получения оттиска [10, 11]. Оптимальным считается 
получение рабочего оттиска после полного восстанов
ления десны, что можно оценить, изучая микроцирку
ляцию краевого пародонта [12]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить сроки восстановления микроциркуляции кра

евого пародонта при различном уровне расположения 
границы препарирования относительно десневого края.

Рис. 1. Состояние десны пациента А. (II группа) 
через 21 день после препарирования зубов 

с уступом 135 градусов ниже уровня десневого края: 
а – временные коронки; б – культи зубов; 

в – постоянные коронки
Fig. 1. Gingival tissues of patient A. (II group) 

21 days after the preparation 
with 135 degrees’ chamfer below gingival: 
a – temporary crowns; b – teeth stumps; 

с – permanent crowns
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б / b

в / c

а / a

б / b

в / c

г / d

д / e

Рис. 2. Состояние десны пациента К. (3-я группа): 
а – после гингивоэктомии; 

б – после препарирования зубов 
с уступом 135 градусов; 

в – после фиксации провизорных конструкций; 
г – через 21 день после препарирования; 

д – на момент фиксации постоянных коронок 
через 6 месяцев

Fig. 2. Gingival tissues of patient K. (III group): 
a - after gingivoectomy; 

b – just after preparation with 135 degrees chamfer; 
c – just after cementation of temporaries; 

d – 21 days after preparation; 
e – just after cementation of permanent crowns 

in 6 months
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Рис. 3. Величина среднего потока крови (М) 
до и после препарирования в группах 1-3 (p < 0,05)

Fig. 3. The value of average blood flow (M) before 
and after preparation in groups 1-3 (p < 0,05)

Рис. 4. Величина внутрисосудистого сопротивления (R) 
до и после препарирования в группах 1-3 (p < 0,05)
Fig. 4. The value of intravascular resistance (R) before 

and after preparation in groups 1-3 (p < 0,05)

Рис. 5. Величина сосудистого тонуса (СТ) 
до и после препарирования в группах 1-3 (p < 0,05)

Fig. 5. The value of vascular tone (ST) before 
and after preparation in groups 1-3 (p < 0,05)

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для исследования были отобраны три груп

пы пациентов по 30 человек. Критериями вклю
чения являлись: возраст 18-29 лет, отсутствие 
соматических заболеваний и заболеваний па
родонта, влияющих на состояние последнего 
и сопровождающихся деструкцией котной тка
ни; целостные зубные ряды, физиологические 
формы прикуса, наличие зубов (резцы, клыки), 
нуждающихся в изготовлении полных искус
ственных коронок по причине дефектов твер
дых тканей или наличия пломб, не отвечающих 
клиническим требованиям, в том числе с явле
ниями гингивита.

Всем пациентам проводили препаририрова
ние зубов под полные искусственные коронки 
с созданием кругового уступа под углом 135 
градусов. Первую группу составили пациенты, 
которым проводилось препарирование зубов с 
созданием кругового уступа на уровне десне
вого края с учетом биологической ширины. Во 
вторую группу вошли пациенты, у которых пре
парирование проводилось с формированием 
поддесневого уступа с учетом биологической 
ширины (рис. 1).

Пациентам 3-й группы перед препарировани
ем зубов проводилась хирургическая коррекция 
десневого края (гингивэктомия). При этом осу
ществляли циркулярное иссечение свободной 
десны на глубину до 1,0 мм в области одного 
или группы зубов при помощи тканевого трим
мера. После препарирования зубов пациентам 
всех трех групп изготавливались провизорные 
конструкции с использованием технологий 
Wax-up и Mock-up (рис. 2). 

Микроциркуляцию краевого пародонта оце
нивали с помощью многофункционального ла
зерного диагностического комплекса «ЛАКК-М» 
в режиме лазерной доплеровской флоуметрии. 
Оценивались следующие показатели: сосуди
стый тонус, внутрисосудистое сопротивление, 
показатель микроциркуляции крови. Указан
ные параметры определяли при первичном об
следовании, непосредственно после заверше
ния препарирования зубов или гингивоэктомии, 
через 1, 7, 14, 21 день и 6 месяцев.

Оценку достоверности различий показа
телей в группах проводили с установлением 
t-критерия Стьюдента. Статистическую обра
ботку данных проводили на персональном ком
пьютере с использованием пакета статистиче
ских программ Microsoft Office Excel 2007, Stat 
Soft Statistica V 10 для Windows 7.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке параметров микроциркуляции 

у мужчин и женщин не выявлено достоверных 
различий (р > 0,05). В связи с этим сравнение па
раметров микроциркуляции проводили без раз
деления по гендерному типу. 

У пациентов 1-й группы выявлены наимень
шие изменения показателей лазерной допле
ровской флоуметрии непосредственно после 
препарирования (рис. 3-5). В данной группе 
также наблюдались наиболее короткие сроки 
(в среднем семь дней) нормализации величины 
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среднего потока крови (17,49 ± 0,43), а внутрисосуди
стое сопротивление и сосудистый тонус нормализова
лись спустя три недели (5,32 ± 0,59 и 70,38 ± 9,79) соот
ветственно (рис. 3). 

У пациентов 2-й группы показатели микроциркуляции 
изменялись в большей степени, что свидетельствует о 
большем травмировании краевого пародонта по сравне
нию с наддесневым расположением уступа (1-я группа). 
Нормализация всех показателей микрогемодинамики у 
пациентов 2-й группы происходила через 21 день (рис. 4).

У пациентов 3-й группы изменения величины сред
него потока крови, внутрисосудистого сопротивления, 
сосудистого тонуса были более значительными, чем у 
пациентов 1-й и 2-й групп (рис. 4, 5). Непосредственно 
после гингивоэктомии показатель микроциркуляции 
резко увеличился, а внутрисосудистое сопротивление 
уменьшилось. Это объясняется наличием открытой 
раневой поверхности и компенсаторными возможно
стями организма, которые характеризуются повышен
ным кровенаполнением тканей и более выраженными 
застойными явлениями в краевом пародонте. Стойкое, 
динамичное восстановление показателей микроцир
куляции наблюдалось на 7, 14, 21 сутки, а полное их 

восстановление, в том числе внутрисосудистое сопро
тивление и сосудистый тонус, лишь спустя шесть ме
сяцев. Последний возвращался к исходному значению 
с некоторым отставанием от двух других показателей, 
что связано с более длительными процессами регене
рации эндотелиальной выстилки сосудов (рис. 5). 

Выводы
Таким образом, показатели микроциркуляции кра

евого пародонта у пациентов трех групп восстанав
ливаются в различные сроки в зависимости от уров
ня расположения границы препарирования. С учетом 
полученных данных можно предложить оптимальные 
сроки для получения рабочих оттисков. При располо
жении уступа на уровне десневого края оправдано по
лучение оттисков сразу после препарирования зубов 
под коронки. При поддесневом уступе, даже с соблю
дением режима щадящего препарирования и обяза
тельным изготовлением провизорных коронок, отти
ски более целесообразно получать не ранее чем через 
21 день. При проведении хирургического удлинения ко
ронковой части зуба получение оттиска рекомендуем 
проводить не ранее чем через шесть месяцев.
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