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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Хронический генерализованный пародонтит является многофакторным заболеванием, в 
этиопатогенезе которого наиболее значимыми факторами, кроме пародонтопатогенной микрофлоры и со-
путствующей соматической патологии, являются аномалии прикуса, положения зубов, вторичная адентия 
и т. д. Они приводят к нарушению гемодинамики в тканях, окружающих зуб, развитию травматической ок-
клюзии с признаками функциональной перегрузки, вследствие чего в пародонте прогрессируют воспаление 
и деструкция костных структур, что впоследствии ведёт к преждевременной потере зубов.
Без устранения патологической окклюзии невозможна полноценная терапия патологических состояний па-
родонта. В этих случаях необходимо ортодонтическое лечение, цель которого – устранение патологической 
окклюзии и признаков функциональной перегрузки за счет равномерного распределения жевательной на-
грузки, создания качественных условий для рационального протезирования, а также оптимизация условий 
для индивидуальной гигиены рта.
Описание клинического случая. В статье представлен опыт персонализированного подхода к лечению воспалитель-
ных заболеваний пародонта у пациентов с ортодонтической патологией. Объектом исследования явилась пациент-
ка З., 2002 г.р., с диагнозом: «К05.31 хронический генерализованный пародонтит средней степени тяжести» на фоне 
смыкания моляров и клыков по I классу Энгля справа и слева, сужения зубных дуг, индивидуальной макродонтии, 
ретрузии и тортаномалии резцов. Оценка пародонтологического, соматического статусов пациентки проводилась 
общепринятыми клинико-рентгенологическими и лабораторными методами исследования. Оценка ортодонти-
ческого статуса включала антропометрические исследования гипсовых моделей зубных рядов, анализ телерентге-
нограммы головы в боковой проекции. Терапия пародонтита включала методы консервативной базовой терапии: 
суб- и супрагингивальный ультразвуковой скейлинг, удаление биопленки аппаратом Vector Paro, местную и общую 
медикаментозную терапию. Протокол ортодонтического лечения включал расширение зубных рядов верхней и ниж-
ней челюстей, с нормализацией торка резцов на верхней и нижней челюстях, создание сбалансированного межрез-
цового угла и достижение физиологической окклюзии путем применения несъемной ортодонтической аппаратуры 
(брекеты Damon Q) и базовых протокольных дуг. Критериями оценки полученных результатов стали состояние десны 
до и после лечения, динамика пародонтальных индексов, данные рентгенологического исследования.
Заключение. Результаты исследования показали, что персонализированный подход к терапии пародонти-
та с включением ортодонтического лечения способствует улучшению состояния зубочелюстной системы в 
целом, повышает качество жевательных функций, и эстетику. 
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ABSTRACT

Relevance. Chronic periodontitis is a multifactorial disease influenced by a variety of factors. Beyond periodontal 
pathogens and systemic conditions, important contributing factors include malocclusion, dental misalignment, 
and tooth loss. These conditions can compromise the tissue blood flow hemodynamics and precipitate occlusal 
trauma with signs of functional overload. Subsequently, this may intensify the inflammation and degradation of 
the alveolar bone, often leading to premature tooth loss.Correction of malocclusion is paramount in the effective 
management of periodontal diseases, requiring orthodontic treatment to resolve malocclusion and mitigate signs 
of functional overload. This treatment aims to redistribute occlusal forces uniformly, thus creating a conducive 
environment for successful prosthodontic rehabilitation and promoting optimal personal oral hygiene.
Clinical case description. This article outlines a personalized approach to managing periodontal inflammation in 
individuals with orthodontic anomalies. Patient Z., born in 2002, was diagnosed with moderate severity chronic 
periodontitis (K05.31), presenting with a Class I molar and canine relationship on both sides, constricted den-
tal arches, individual tooth macrodontia, and retrusion and torsiversion of the incisors. The assessment of the 
patient's periodontal status and overall health was conducted using standard clinical, radiographic, and labora-
tory diagnostics, whereas the orthodontic assessment involved anthropometric analysis of dental casts and lateral 
cephalometric radiographs. The periodontal intervention included foundational non-surgical treatments such as 
ultrasonic scaling both supra- and subgingivally, biofilm disruption using the Vector Paro system, and specific 
pharmacotherapy. The orthodontic treatment aimed to widen both dental arches and correct the inclination of the 
upper and lower incisors, achieving a normal occlusion with fixed orthodontic appliances (Damon Q brackets) in 
accordance with the treatment plan. The effectiveness of the treatment was measured by examining the improve-
ment in gingival conditions, periodontal parameters, and radiographic evidence before and after the intervention.
Conclusion. The research demonstrated that an individualized treatment protocol integrating periodontal and 
orthodontic care can substantially improve the overall health of the dentofacial complex, masticatory efficiency, 
and aesthetic aspects. 
Keywords: periodontitis, periodontal treatment, malocclusion 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Хронический генерализованный пародонтит яв-
ляется многофакторным заболеванием, в этиопато-
генезе которого наиболее значимыми факторами, 
кроме пародонтопатогенной микрофлоры и сопут-
ствующей соматической патологии, являются ано-
малии прикуса, положения зубов, вторичная адентия 
и т. д. Они приводят к нарушению гемодинамики в 
тканях, окружающих зуб, развитию травматической 
окклюзии с признаками функциональной перегруз-
ки, вследствие чего в пародонте прогрессируют вос-
паление и деструкция костных структур, что приво-
дит к преждевременной потере зубов [1-3, 5].

Кроме того, аномалии положения зубов затрудняют 
качественную индивидуальную гигиену рта, что спо-
собствует усиленному формированию зубного налета 
и зубного камня, которые, в свою очередь, вызывают 
устойчивое воспаление тканей пародонта [4, 6-9].

При выборе методов диагностики и вариантов ле-
чения пародонтита обращают внимание на степень 
тяжести заболевания, особенность клинического те-
чения, общесоматическое состояние пациента [1-3,5]. 

Комплексное лечение хронического генерализо-
ванного пародонтита включает в себя терапевтиче-
ское, хирургическое, ортодонтическое и ортопеди-
ческое лечение, которое направлено на устранение 
воспалительных процессов в пародонте, стимуля-

цию репаративного остеогенеза, улучшение эстети-
ки и жевательной функций зубов [1-3, 5].

Аномалии прикуса всегда приводят к заболева-
ниям пародонта. Без устранения патологической 
окклюзии невозможна полноценная терапия пато-
логических состояний пародонта. В этих случаях не-
обходимо ортодонтическое лечение [4, 6-9].

Цель ортодонтического лечения – устранение пато-
логической окклюзии, признаков функциональной 
перегрузки за счет равномерного распределения же-
вательной нагрузки, создания качественных условий 
для рационального протезирования, а также оптими-
зация условий для индивидуальной гигиены рта.

При составлении плана ортодонтического лече-
ния в первую очередь обращают внимание на актив-
ные патологические процессы в полости рта. Перед 
любым ортодонтическим перемещением следует 
провести лечение кариеса зубов и его осложнений. 
Также необходимо ликвидировать клинические при-
знаки воспаления в пародонте, так как перемещение 
зуба в активной фазе пародонтальной патологии 
приводит к быстрому и необратимому ухудшению 
состояния поддерживающего аппарата зуба [4, 6-9].

Во время всего периода ортодонтического лече-
ния с целью обеспечения признаков ремиссии необ-
ходимо не реже одного раза в три месяца осущест-
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влять контроль гигиенического и пародонтального 
статуса пациента с обязательным курсом поддержи-
вающего пародонтологического лечения [4, 6-9].

Цель исследования: оценить клиническую эффек-
тивность комплексной терапии хронического гене-
рализованного пародонтита с включением ортодон-
тических методов лечения.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

В октябре 2020 года на прием с целью консультации 
обратилась пациентка З., 2002 года рождения. Она 
жаловалась на постоянную кровоточивость десен при 
чистке зубов и приеме пищи, эстетическую неудов-
летворенность в связи с изменением внешнего вида 
десны в виде отека и покраснения, неприятный запах 
изо рта в течение двух лет. В последние месяцы состо-
яние десны, со слов пациентки, заметно ухудшилось: 
отек и кровоточивость при чистке зубов усилились, 
зубы стали подвижными и начали смещаться. Со слов 
пациентки, индивидуальная гигиена рта с примене-
нием зубных паст «от кровоточивости» и применения 
ополаскивателей давали временный эффект в начале 
использования. В данный момент эффекта от их при-
менения она не видит.

Для лечения заболевания пародонта пациентка 
к специалисту не обращалась. За период появления 
жалоб ей дважды проводили профессиональную ги-
гиену рта у стоматолога-терапевта, после которой 
наступало кратковременное улучшение, но полно-
стью жалобы не исчезали.

Из анамнеза жизни выявлены данные о наслед-
ственной предрасположенности к болезням паро-
донта. Вредные привычки и общесоматические за-
болевания отрицает.

При внешнем осмотре лицо симметричное, с не-
значительно уменьшенной нижней третью. Тип лица 
аденоидный, профиль выпуклый, с увеличенным 
значением носогубного угла. Кожа чистая, физиоло-
гической окраски. Поднижнечелюстные лимфоузлы 
слегка увеличены, подвижны, с окружающими тка-
нями не спаяны, остальные регионарные лимфати-
ческие узлы не пальпируются. Рот свободно и полно-
стью открывается.

При оценке пародонтального статуса выявлены 
гиперемия с признаками цианоза, отек всех зон дес-
ны. Десневые сосочки увеличены в размере, до 1/3 
длины коронки, форма их изменена. Слизистая обо-
лочка сосочков блестящая, полированная. Краевая 
десна в области всех зубов валикообразно утолщена 
за счет отека, обильно кровоточит при прикоснове-
нии. Феномен стиплинга отрицательный (рис. 1).

При зондировании в области всех зубов опреде-
ляется потеря прикрепления до 5 мм, при глубине 
зондирования 7-10 мм, обильные над- и поддесне-
вые минерализованные зубные отложения, пигмен-
тированный налет.

Индекс гигиены Силнеса – Лоу – 3,0. Индекс 
кровоточивости десневой борозды Muhlemann – 
Cowell – 1,9. Пародонтальный индекс по Расселу – 
3,2. При оценке твердых тканей зубов – множествен-
ный кариес зубов, пломбы с нарушенным краевым 
прилеганием. 

Прикус – патологический, скученность зубов во 
фронтальном отделе верхней и нижней челюсти. 
Выявлены признаки патологической подвижности 
зубов 1.1, 1.2, 3.1, 4.1 I степени по А. И. Евдокимову. 

По данным лучевой диагностики (конусно-луче-
вой компьютерной томографии – КЛКТ) на пано-
рамной визуализации определяется неравномерная 
деструкция костных структур пародонта по смешан-
ному типу на 1/3-1/2 длины корня. Крупнопетлистый 
рисунок костной ткани. Без признаков остеопороза. 
Замыкательная кортикальная пластинка разрушена 
на всем протяжении (рис. 2).

В целях комплексного обследования и составле-
ния рационального плана лечения пациентка была 
направлена на консультацию к стоматологу-орто-
донту, стоматологу-хирургу, стоматологу-ортопеду, 
врачу-терапевту, врачу-эндокринологу. 

Были рекомендованы методы лабораторной диа-
гностики – общий анализ крови, серологические ме-
тоды диагностики по выявлению парентеральных 
инфекций, биохимический анализ крови с опреде-
лением уровня гликированного гемоглобина, анализ 
крови по определению ионизированного кальция. 
По результатам обследования соматической патоло-
гии не выявлено, лабораторные показатели находи-
лись в пределах реферативных значений.

Оценка ортодонтического статуса включала ан-
тропометрические исследования гипсовых моделей 
зубных рядов: анализ Болтона 6 = 80 (77,4); сужение 
зубных рядов верхней и нижней челюстей по методу 
Пона в области первых премоляров на 6 и 4 мм соот-
ветственно; укорочение передних отделов верхней 
и нижней челюстей по методу Коркхауза, а также 
анализ телерентгенограммы (ТРГ) головы в боковой 
проекции, диагностирующий дентоальвеолярный 
характер аномалии окклюзии, тенденцию к гори-
зонтальному типу роста черепа, со скученостью рез-
цов на верхней и нижней челюстях.

На основании полученных результатов обсле-
дования пациентке поставлены диагнозы: К05.31 
«хронический генерализованный пародонтит сред-
ней степени тяжести, множественный кариес зу-
бов», К04.5 «хронический гранулематозный перио-
донтит зуба 4.6». 

Ортодонтическицй статус: смыкание моляров и 
клыков по I классу Энгля справа и слева, сужение 
зубных дуг, индивидуальная макродонтия, ретрузия 
и тортаномалия резцов.

В план комплексного лечения по результатам об-
следования вошли: общепринятые методы нехирур-
гического пародонтологического лечения, лечение 
заболеваний твердых тканей зубов, удаление зубов, 
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не подлежащих консервативному лечению, ортопе-
дическое лечение на месте удаленных зубов (4.6) и 
ортодонтическое лечение после ремиссии воспали-
тельных процессов в тканях пародонта. Пациентка 
была информирована о возможной коррекции плана 
лечения по результатам базовой терапии пародон-
тита и исходов ортодонтического лечения. 

Основу базовой терапии пародонтита составила 
профессиональная гигиена рта, которая включала в 
себя: определение гигиенического статуса, обучение 
индивидуальной гигиене рта, подбор основных и до-
полнительных средств гигиены (интрадентальных 
ершиков, ирригатора) и контроль индивидуальной 
гигиены на всех этапах лечения; удаление зубных 
отложений с применением физических (ультразву-
ковой скейлинг) и механических методов (ручные 
инструменты – универсальные и зоноспецифиче-
ские кюреты, полировочные головки и щетки, пасты, 
штрипсы). С целью ликвидации пародонтальных кар-
манов путем устранения биопленки с поверхности 
корня и последующего его сглаживания проводилась 
обработка всех зубов с использованием комплекса 
Vector Paro. Профилактику и лечение гиперестезии 
проводили путем назначения реминерализующих и 
фторсодержащих средств. Регулярно проводилась ра-
бота по выработке мотивации к эффективному инди-
видуальному гигиеническому уходу. 

В качестве средств местной антимикробной и про-
тивоспалительной терапии был назначен комплекс 
средств гигиены, содержащий экстракты лечебных 
трав (шалфея, календулы и зверобоя), бензидамин и 
хлоргексидин (0,06%), включающий зубную пасту и 

ополаскиватель по схеме: чистка зубов мягкой щет-
кой два раза в день не менее трех минут с дополнени-
ем в местах затрудненного очищения монопучковой 
щеткой, использование интрадентальных средств 
гигиены, завершение чистки использованием опо-
ласкивателя в течение 30 секунд 14 дней. Также было 
рекомендовано рассасывание пастилок, содержащих 
бензидамин, в таблетках по схеме по одной таблетке 
три раза в день, продолжительность курса 10 дней. 

Рис. 1. Status localis при обращении к пародонтологу
Fig. 1. Initial periodontal status at the onset  

of periodontist consultation

Рис. 3. Состояние 
пародонта 

после завершения 
базовой терапии 

пародонтита
Fig. 3. Periodontal 
health following 

initial non-surgical 
periodontitis therapy

Рис. 4. Состояние тканей 
пародонта в период 

ортодонтического лечения. 
Этап поддерживающего 
пародонтологического 

лечения
Fig. 4. Monitoring  

of periodontal tissues 
concurrent with orthodontic 
intervention and adjunctive 

periodontal treatment 

Рис. 2. КЛКТ пациентки З. при обращении
Fig. 2. CBCT scan of patient Z. prior to treatment

Рис. 5. Состояние пародонта на этапе поддерживающе-
го лечения после ортодонтического лечения

Fig. 5. Periodontal health amid supportive care post-
orthodontic treatment 

Рис. 6. Пародонтологический 
статус через 3 месяца 

после завершения 
ортодонтического лечения

Fig. 6. Periodontal 
assessment 3 months 

post-orthodontic 
treatment

Рис. 7. Пародонтологический 
статус по состоянию  

на ноябрь 2023 года (через 
1,5 года после завершения 
ортодонтического лечения)

Fig. 7. Periodontal 
assessment as of November 

2023 (1.5 years 
post-orthodontic treatment) 

Рис. 8. КЛКТ пациентки через 1,5 года 
после завершения лечения

Fig. 8. Follow-up CBCT imaging 1.5 years 
after treatment completion
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После стихания воспаления и на этапе ортодонтиче-
ского лечения использовался ирригатор.

Общая продолжительность базовой терапии паро-
донтита составила один месяц (четыре посещения), 
в ходе которых после получения информированно-
го добровольного согласия проводились этапы про-
фессиональной гигиены и инструментальной обра-
ботки. В ходе каждого посещения антисептическая 
обработка тканей пародонта проводилась 0,2% рас-
твором хлоргексидина и завершалась аппликацией 
антисептического геля на основе хлоргексидина би-
глюконата 2% и метронидазола. 

С учетом тяжести поражения, возраста пациент-
ки и комплексного плана лечения была определена 
кратность посещения на этапе поддерживающего 
пародонтологического лечения (каждые три месяца) 
и перечень лечебных процедур (профессиональная 
гигиена и обработка аппаратом Vector Paro в зонах 
активного воспаления).  Первое контрольное посе-
щение было назначено через восемь недель после 
последнего сеанса пародонтального лечения. 

После завершения базовой терапии пародонтита 
проводилась санация рта: лечение и удаление зубов.

Первые результаты наблюдения показали, что 
уже после завершения базовой терапии состояние 
пародонта, по словам пациентки, значительно улуч-
шилось: практически полностью исчезла кровото-
чивость десен, десна стала розовой, восстановилась 
форма сосочков, исчез неприятный запах изо рта, 
зубы стали менее подвижными. Субъективные при-
знаки достоверно подтверждались положительной 
динамикой пародонтальных и гигиенических ин-
дексов. Индекс гигиены Силнес-Лоу – 0,35. Индекс 
кровоточивости десневой борозды Muhlemann-
Cowell – 1,1. Пародонтальный индекс по Расселу – 
1,9. Феномен стиплинга положительный (рис. 3).

Через 6 месяцев от начала лечения после дости-
жения стадии клинической ремиссии, подтверждаю-
щейся индексами оценки пародонтального статуса, 
пациентке было начато ортодонтическое лечение. 

Протокол ортодонтического лечения включал рас-
ширение зубных рядов верхней и нижней челюстей, 
с нормализацией торка резцов на верхней и нижней 
челюстях, создание сбалансированного межрезцо-
вого угла и достижение физиологической окклюзии.

Лечение проводилось на несъемной ортодонти-
ческой аппаратуре брекетами Damon Q, с примене-
нием базовых протокольных дуг, первая дуга CuNi Ti 
0.14, вторая дуга CuNi Ti 0.18, третья CuNi Ti 14х25, 
четвертую протокольную дугу из стали было приня-
то не устанавливать (из-за усугубленного и ослож-
ненного пародонтололического статуса).

На всем протяжении ортодонтического лечения 
пациентка продолжала поддерживающее пародон-
тологическое лечение по указанной выше методике. 
Результаты наблюдения в этот период демонстри-
ровали сохранение в целом стадии клинической ре-
миссии пародонтита (рис. 4).

Продолжительность ортодонтического лечения 
составила 14 месяцев. После его завершения были 
сняты оттиски для изготовления съемных поддер-
живающих кап (ретейнеры).

Таким образом, результаты исследования по за-
вершению ортодонтического лечения достоверно 
показали эффективность комплексного подхода 
к лечению хронического генерализованного па-
родонтита, включающего нехирургическое па-
родонтологическое  лечение с применением ин-
струментальной обработки поверхности зуба 
комбинированным ультразвуковым (в том числе 
аппаратом Vector Paro) и механическим (с приме-
нением ручных инструментов) методами в соче-
тании с местной антимикробной и противовоспа-
лительной терапией и ортодонтического лечения у 
пациента с патологической окклюзией, о чем сви-
детельствует пародонтальный статус пациентки 
после лечения (рис. 5). 

Так, осмотр показал, что слизистая оболочка дес-
ны физиологичной окраски, умеренно увлажнена, 
плотно прилегает к поверхностям зубов, признаков 
воспаления нет, гигиена рта удовлетворительная, 
что достоверно подтверждают индекс Силнеса – Лоу 
и индекс кровоточивости Muhlemann – Cowell (SBI), 
равные 0 баллов. 

Признаки стойкой ремиссии пародонтита диа-
гностировались и на этапе поддерживающего паро-
донтологического лечения через 3 месяца после за-
вершения ортодонтического лечения (рис. 6), в ходе 
которого проводилась стандартная процедура про-
фессиональной гигиены рта.

Устранение возникших в ходе ортодонтического 
лечения осложнений в виде рецессии десны было 
запланировано в этап последующего хирургическо-
го лечения.

Достоверным подтверждением эффективности 
персонализированного подхода, с включением в 
план лечения пародонтита устранение патологии 
прикуса, являются данные клинического и рент-
генологического статуса (стабилизация процесса) 
через 1,5 года после завершения ортодонтическо-
го лечения, в течение которого каждые 3-6 меся-
цев проводилось поддерживающее пародонтоло-
гическое лечение с соблюдением GBT-протокола 
(рис. 7 и 8).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Включение ортодонтического лечения в ком-
плексную терапию воспалительных заболеваний па-
родонта способствует не только клиническому вы-
здоровлению в отношении пародонтологического 
статуса, но и улучшению состояния зубочелюстной 
системы в целом, повышая качество жевательных 
функций и эстетику. 
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