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Непрерывный менеджмент рисков развития осложнений  
при протезировании пациентов с низкой клинической коронкой зуба  

на фоне хирургической коррекции зубодесневого комплекса
В.В. Шкарин, С.А. Веремеенко, Ю.А. Македонова , Д.В. Михальченко, 

Д.М. Македонова, Д.В. Демин
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия

Аннотация. Введение. На стоматологическом приеме пациентам целесообразно проводить оценку рисков развития 
осложнений с целью предупреждения развития ряда стоматологических заболеваний, таких как пародонтит, рецессия  
десны и т. д. При контрольных посещениях пациентов согласно срокам наблюдения, необходимо осуществлять не только  
оценку динамики заживления зубодесневого комплекса, но и выполнять обязательную координацию рисков, то есть докумен-
тально оформлять все изменения, произошедшие с момента первоначального визита. Оценка непрерывного менеджмента  
рисков развития осложнений у пациентов, находящихся на ортопедическом лечении по поводу эстетического дефекта с низ-
кой клинической коронкой опорных зубов, коррекция зубодесневого комплекса которым проведена различными методами,  
и послужила целью настоящей работы. Методика исследования. Проведено комплексное обследование и лечение 231 па-
циента с низкой коронкой опорных зубов, которые были рандомизированы на 3 группы в зависимости от метода проводимой  
коррекции: I группа – хирургическая подготовка выполнена методом гингивэктомии (n = 75), II группа – проведена альвео-
лопластика (n = 80), III группа – ретракция десны (n = 76). Оценка риска развития осложнений проводилась на трех уровнях: 
на уровне зубодесневого комплекса в области зубов с низкой высотой коронки; на уровне отдельного зуба; на уровне каждой 
поверхности каждого зуба. Исследовали следующие параметры: связанные с поверхностями зубов – определение индексов 
PI, PBI; связанные с зубом – глубина зондирования зубодесневой борозды и высота зубодесневого комплекса; два параметра  
были связаны с состоянием зубного ряда – оценка микроциркуляции и анализ окклюзии. Результаты. Главной целью непре-
рывного менеджмента рисков являлось последовательное отслеживание долгосрочного статуса пародонтологического здо-
ровья пациента с низкой коронкой опорных зубов после проведения ретракции десны и методов хирургической коррекции.  
После выполнения одного из методов хирургического лечения, прежде всего, необходимо проявлять ответственность в на-
блюдении развития ряда осложнений. Заключение. Разработанная нами модель позволяет упростить каждый клинический 
случай с точки зрения диагностики и прогноза. 
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Continuous risk management of complications in prosthetics of patients  
with low clinical tooth crown on the background of surgical correction  

of the dental gingival complex
V.V. Shkarin, S.A. Veremeenko, Yu.A. Makedonova , D.V. Mikhalchenko, 

D.M. Makedonova, D.V. Demin
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

Abstract. Introduction: At a dental appointment, it is advisable for patients to assess the risks of complications in order to 
prevent the development of a number of dental diseases, such as periodontitis, gum recession, etc. During follow-up visits to patients, 
according to the follow-up period, it is necessary not only to assess the dynamics of healing of the dental gingival complex, but also 
to carry out mandatory risk coordination, that is, to document all changes that have occurred since the initial visit. Assessment of the 
continuous risk management of complications in patients undergoing orthopedic treatment for an aesthetic defect with a low clinical 
crown of the supporting teeth, the correction of which was carried out by various methods, and served the purpose of this work. 
Research methodology: In this study, a comprehensive examination and treatment of 231 patients with low crowns of the supporting 
teeth was performed, which were randomized into 3 groups depending on the method of correction: group I – surgical preparation 
performed by gingivectomy (n = 75), group II – alveoloplasty (n = 80), group III – gum retraction (n = 76). The risk of complications 
was assessed at three levels: at the level of the dental gingival complex in the area of teeth with a low crown height; at the level of an 
individual tooth; at the level of each surface of each tooth. The following parameters were studied: related to the surfaces of teeth – 
determination of indices – PI, PBI; related to the tooth – the depth of sounding of the dental sulcus and the height of the dental complex; 
two parameters related to the state of the dentition – assessment of microcirculation and occlusion analysis). Results: The main goal 
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ВВЕДЕНИЕ
Методы диагностики и оценки эффективности  

проводимой терапии основываются на клинических па-
раметрах, которые прямо или косвенно влияют на успеш-
ность/неудачи проведенного лечения [1]. Многие индика-
торы могут сигнализировать о начальных этапах развития  
заболевания [2]. Изменение, к примеру, глубины зонди-
рования зубодесневой борозды может свидетельствовать  
о наличии воспаления, но о необязательном развитии за-
болевания пародонта, сопровождающимся потерей при-
крепления [3]. Оценку эффективности выполненной кор-
рекции целесообразно проводить не только в ближайшие,  
но и в отдаленные сроки, учитывая клиническую ситуа- 
цию в полости рта во всем периоде наблюдения [4].  
Анализ отдаленных результатов наблюдения, направлен-
ный на идентификацию существующих прогрессирую-
щих или регрессирующих проблем [5], позволит преду-
предить развитие ряда стоматологических заболеваний  
в ранние сроки. Задачей повторных посещений врача-
стоматолога является обязательная координация рисков 
и выявление факторов-предикторов развития заболева-
ний пародонта. Огромное количество маркеров риска  
и факторов-предикторов требует изучения [6, 7]. Согласно  
модели Бернского университета, целесообразно исполь-
зовать шестиугольник рисков, основанный на оценке ком-
плекса рисков – околопародонтальных тканей, на уровне 
зуба и на уровне общего состояния пациента. Критерии 
исследования были следующие:

•	 А – процент карманов с положительным ин-
дексом кровоточивости;

•	 В – количество карманов с глубиной более 5 мм;
•	 С – количество утраченных зубов;
•	 D – потеря кости относительно возраста;
•	 Е – системная/генетическая предрасположен- 

ность;
• F – количество сигарет в день [8].
Создание профиля индивидуальных рисков необхо-

димо проводить при каждом последующем посещении, 
для врача-стоматолога это не представляет трудностей 
[9]. Изучение динамики изменений того или иного мар-
кера позволит оценить успешность проводимой терапии 
[10], выявить развитие заболевания на раннем его этапе  
и фактор-предиктор [11], способствующий развитию 
данной патологии [12, 13].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Сформировать шкалу риска развития осложне-

ний при протезировании пациентов с низкой клиниче-
ской коронкой зуба на фоне хирургической коррекции 
зубодесневого комплекса.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено комплексное обследование и лечение 

231 пациента с низкой коронкой опорных зубов, в стро-
гом соответствии с дизайном исследования согласно 
правилам Регионального этического комитета ФГБОУ 
ВО ВолгГМУ (справка №2022/015 от 28.02.2020 г.).  
Средний возраст пациентов составил (33,6 ± 5,1) года.  
Пациенты были разделены на 3 группы в зависимости 
от метода проводимой коррекции: I группа – хирургиче- 
ская подготовка выполнена методом гингивэктомии  
(n = 75), II группа – проведена альвеолопластика (n = 80), 
III группа – ретракция десны (n = 76). Стоматологическим 
пациентам, обратившимся за медицинской помощью, 
проведено комплексное стоматологическое обследо-
вание, включающее осмотр полости рта, тщательный  
сбор анамнеза, оценка болевого потенциала по 4-балль-
ной шкале. Для реализации цели и решения постав-
ленной задачи проведено комплексное исследование, 
включающее в себя клинические методы обследования  
пациентов с низкой коронкой опорных зубов, функцио-
нальное исследование – лазерная допплеровская флоу-
метрия, ультразвуковое исследование. Благодаря клини-
ческому стоматологическому осмотру диагностировали  
состояние пародонтальных тканей с измерением глу-
бины зубодесневой борозды, наличие зубного налета,  
пародонтальный скрининг позволил выявить развитие 
заболеваний пародонта на ранних этапах, анализ резуль-
татов способствовал спрогнозировать риски развития  
осложнений. Стоматологическое обследование эффек-
тивности проводимой терапии включало в себя анализ  
качественных и полуколичественных параметров: оцен-
ка боли по 5-балльной градации, анализ приблизитель-
ного индекса зубного налета – PCR (Oleary et al., 1972),  
рассчитываемого в процентах, пародонтального индек-
са, PI (Russel, 1956) с определением степени; индекса  
кровоточивости сосочков – PBI, в баллах;. папиллярно-
маргинально-альвеолярного индекса (РМА), гигиениче-
ского индекса (GI), пародонтального скрининга (PSR).  
Для выявления наличия и степени болевого потенциа-
ла использовалась шкала Хоссли – Бергмана для оценки  
интенсивности боли по 4-балльной шкале. С помощью 
цифрового метода регистрации окклюзионных взаи-
моотношений проведен цифровой анализ окклюзии  
и оценка распределения жевательной нагрузки в зубном  
ряду. Цифровой анализ окклюзии проводился аппара-
том OccluSense/ Bausch (Германия). Пациентам в стома-
тологическом кресле предлагалось накусить пластину,  
в которую встроен одноразовый датчик давления тол-
щиной 60 микрон. С помощью лазерной допплеровской 
флоуметрии выявляли состояние локального кровотока  

of continuous risk management was to consistently monitor the long-term periodontal health status of a patient with a low crown of 
supporting teeth after gum retraction and surgical correction methods. After performing one of the surgical treatment methods, first of 
all, it is necessary to exercise responsibility in monitoring the development of a number of complications. Conclusion: The model we 
have developed makes it possible to simplify each clinical case in terms of diagnosis and prognosis.

Keywords: gingivectomy, alveoloplasty, retraction, gingival complex, recession, low tooth crown
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в пародонтальных тканях с определением формы микро-
циркуляторного расстройства, типа и степени наруше-
ний микрокровотока. Путем математического анализа  
производили расчет следующих параметров: М – пока-
затель микроциркуляции, выражаемый в перфузионных  
единицах, d – среднее квадратичное отклонение, отра-
жающее амплитуды колебаний кровотока (пф. ед.), ин-
тегральный показатель вариации – Кv, рассчитываемый  
в процентном соотношении среднего квадратичного  
отклонения относительно показателя микроциркуляции  
и ×100 %. Ультразвуковое исследование позволило 
определить уровень зубодесневого прикрепления с ан-
тропометрической верификацией толщины и высоты 
зубодесневого комплекса. Ультразвуковое исследование  
пародонта проводилось с помощью аппарата ультразву-
ковой диагностики Logic Scan и программного обеспе-
чения Echo Wave II. Применяли линейный ультразвуко-
вой датчик HL-10 с рабочей частотой от 20 до 25 МГц,  
который фиксировали в полости рта в области зубодес-
невого комплекса. С помощью режима В2, CFM/ЦДК 
проводили оценку состояния пародонтальных тканей. 
Исследовали толщину и высоту прикрепленной десны 
(в мм). Высоту прикрепленной десны измеряли путем 
суммирования свободной и прикрепленной части дес-
ны в области передней группы зубов верхней челюсти.  
По продольной оси зуба производили измерение от точ-
ки А до точки В, где точка А – коронарная точка, огра-
ничена десневым желобком, точка В – апикальная точка  
в области слизисто-десневой линии. Полученные дан-
ные сохраняли в общую базу данных стоматологиче-
ских пациентов. 

На основании разработанной нами градации про-
филь риска развития заболеваний пародонта каждого 
пациента определялся несколькими параметрами риска.  
Параметры: связанные с поверхностями зубов – опре-
деление индексов – PI, PBI; связанные с зубом – глуби-
на зондирования зубодесневой борозды (ЗДБ) и высота 
зубодесневого комплекса (ЗДК); два параметра связаны 
с состоянием зубного ряда (оценка микроциркуляции и 
анализ окклюзии) (рис. 1).

Непрерывный менеджмент рисков проводили 
при каждом повторном посещении пациента. Наличие 
сопутствующих заболеваний, история жизни пациен-
тов, несомненно, является наиболее важной, однако,  
данные пациенты входили в критерии исключения  
и выбывали из исследования, поэтому данные аспекты 
при выполнении непрерывного менеджмента рисков 
не рассчитывались.

В данном исследовании оценка рисков выпол-
нена в период 14 дней, 1 месяц, 3 месяца, 6 месяцев,  
9 и 12 месяцев, то есть контрольные сроки осмотров 
с учетом ортопедического лечения постоянными кон-
струкциями и периода адаптации к ним.

Данные, полученные в результате исследова-
ний, обрабатывали вариационно-статистическим ме-

тодом с использованием пакета прикладных программ 
Statistica 10 и Microsoft Exсel Windows 2016. 

Рис. 1. Оценка рисков во время последующих повторных 
посещений (цифры являются вымышленными  

и служат для демонстрации визуализации диаграммы)

Статистический анализ проводился методом вари-
ационной статистики с определением средней величи-
ны (М), ее средней ошибки (±m), стандартного откло-
нения (δ), оценки достоверности различия по группам 
с помощью критерия Стьюдента (t). Различие между 
сравниваемыми показателями считалось достоверным 
при р < 0,05, р < 0,01, t ≥ 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У пациентов на протяжении года наблюдения по-

сле проведения гингивэктомии (I группа) модель оцен-
ки рисков развития осложнений на каждом этапе вы-
глядела следующим образом (рис. 2).

Рис. 2. Оценка факторов риска развития 
осложнений у пациентов I группы
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Анализ факторов риска развития осложнений по-
сле выполненной гингивэктомии у пациентов со сред-
ним уровнем зубодесневого прикрепления выявил риск  
развития катарального гингивита, степень тяжести ко-
торого варьировала от легкой до средней, что подтверж-
далось вазомоторной активностью сосудов в период  
6 месяцев наблюдения на фоне увеличения индекса кро-
воточивости и пародонтального индекса, уменьшения  
высоты зубодесневого прикрепления. Однако измене-
ния носили обратимый характер, что подтверждалось  
отсутствием потери прикрепления, глубина зондирова-
ния зубодесневой борозды составила (2,2 ± 0,1) мм, зна-
чение которого статистически значимо не отличалось  
от нормированных показателей. 

У пациентов после альвеолопластики (II группа)  
не выявлен риск развития заболеваний пародонта. По- 
лученные данные клинического осмотра соответство-
вали данным функциональных методов исследования 
(рис. 3).

Рис. 3. Оценка факторов риска развития 
осложнений у пациентов II группы

У пациентов группы III после применения ретрак-
ционной нити, начиная с 3-месячного периода, наблюда-
лись признаки воспаления пародонтальный ткани с раз-
витием катарального гингивита легкой степени тяжести.  
Однако в период 6 месяцев наблюдения явления воспа-
лительного процесса усиливались, впоследствии раз-
вились гиперпластические процессы с образованием 
ложного кармана. Ведущими факторами-предикторами  
в данном случае является увеличение глубины зондиро-
вания зубодесневой борозды, значение которой на пя- 
тое посещение равнялось (1,8 ± 0,1) мм, на шестое –  
(2,5 ± 0,1) мм, на восьмое – (3,2 ± 0,1) мм и увеличе-
ние высоты ЗДК по данным УЗИ: пятое посещение –  
(6,5 ± 0,05) мм; шестое – (6,6 ± 0,05) мм и на восьмой ви-
зит – (7,6 ± 0,04) мм. Ухудшение вазомоторной активно-
сти сосудов подтверждало развитие микроциркуляторных 

нарушений спастического типа. Целостность зубодес-
невого соединения не нарушена, что свидетельствовало  
о возможности восстановления выявленных структур-
ных и морфологических изменений при своевременной 
терапии в первоначальное состояние зубодесневого ком-
плекса до проведения ретракции десны (рис. 4). 

Рис. 4. Оценка факторов риска на развитие 
осложнений у пациентов III группы: 

а – на пятое посещение (3 месяца),  
б – на шестое посещение (6 месяцев),  
в – на восьмое посещение (12 месяцев)

а

б

в
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Сравнительный анализ клинических и функци-
ональных данных отразил динамику восстановления 
зубодесневого комплекса в зависимости от типа про-
водимой коррекции. У пациентов со средним уровнем  
зубодесневого прикрепления при низкой коронке опор-
ных зубов оптимальным методом выбора являет-
ся проведение альвеолопластики, что подтверждается  
клиническими значениями. В ближайшие сроки наблю-
дения отмечается развитие воспалительного процес-
са как следствие ответной реакции организма на трав-
матическую операцию, который к месяцу наблюдения  
полностью купируется. Хирургический метод иссече-
ния части десны может использоваться при неисполни-
мости проведения альвеолопластики, однако, возможно  
развитие воспалительной реакции пародонтальных тка-
ней от легкой до средней степени тяжести. Временное  
смещение мягких тканей десны с помощью ретракци-
онной нити с целью увеличения зубодесневой борозды 
при низкой коронке опорных зубов проводить нецеле-
сообразно при планировании долгосрочного лечения.  
На 3-й день развивается воспаление, которое купирует-
ся в период 1 месяц наблюдения, однако, после замены 
временных конструкций постоянными развивается ряд  
нежелательных явлений и осложнений, таких как ката-
ральный и/или гипертрофический гингивит средней/тя-
желой степени тяжести с образованием ложных карма-
нов, при несвоевременном лечении которых возможно 
развитие необратимых заболеваний пародонта. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оценку непрерывного менеджмента рисков разви-

тия осложнений целесообразно проводить при каждом  
последующем посещении. Оценку рисков развития не-
обходимо выполнять на трех уровнях – на уровне зубо-
десневого комплекса в области зубов с низкой высотой  
коронки, на уровне отдельного зуба и на уровне каж-
дой поверхности каждого зуба. Пародонтологический 
индекс и индекс кровоточивости позволят определить  
уровень гигиены полости рта и выполнение пациен-
том рекомендаций по домашнему уходу за ротовой по-
лостью. Определение глубины зондирования зубо-
десневой борозды и высоты зубодесневого комплекса  
по данным УЗИ позволят получить объективную  
картину заживления мягких тканей в области ортопеди-
ческих конструкций, анализ окклюзионных взаимоот-
ношений в зубном ряду и микроциркуляторных изме- 
нений в тканях пародонта способствует коррекции  
проводимой терапии [14].

Конечно, необходимо учитывать и факторы рис- 
ка, связанные с пациентом, – наличие системных забо-
леваний, соблюдение рекомендаций по гигиене поло-
сти рта, потеря прикрепления относительно возраста  
обследуемого и факторов окружающей среды, в том чис-
ле курение, генетическую предрасположенность [15]. 
Вышеописанная модель позволяет упростить каждый  

конкретный случай с точки зрения диагностики и про-
гноза, предупредить развитие ряда стоматологических 
заболеваний. На основании анализа полученных данных  
при проведении клинического, лазерного допплеровско-
го флоуметрического и ультразвукового методов иссле-
дования разработана и внедрена шкала риска развития  
осложнений после применения ретракции десны и хи-
рургических методов коррекции в зависимости от уров-
ня зубодесневого прикрепления, согласно которой оцен-
ку рисков необходимо проводить на трех уровнях –  
на уровне зубодесневого комплекса, отдельного зуба  
и каждой поверхности каждого зуба.
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