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Актуальность. Избирательное пришлифовывание зубов - один из методов комплексной терапии заболеваний пародонта. По 

данным Т.В. Никитиной (1982), Н.Н. Аболмасова (2004) в нем нуждаются  90 - 98% пациентов с заболеваниями пародонта. 

Цель: обосновать проведение избирательного пришлифовывания в комплексном лечении заболеваний пародонта. 

Задачи исследования: оценить результаты комплексного лечения заболеваний пародонта при различной последовательности 

проведения лечебных мероприятий в клинике. 

Материал и методы. Нами изучались результаты лечения пациентов с заболеваниями пародонта при различных планах 

комплексного лечения. 

Показанием к проведению избирательного пришлифовывания зубов являлось наличие клинических и рентгенологических 

признаков перегрузки тканей пародонта. 

Результаты. Больным с вторичной травматической окклюзией при выраженном воспалении слизистой оболочки десны 

избирательное пришлифовывание проводилось нами после устранения воспалительных явлений краевого пародонта. Если у 

пациентов преобладала симптоматика дистрофии костной ткани с развитием внутрикостных карманов в результате 

функциональной травматической перегрузки зубов, пришлифовывание проводилось еще до начала хирургических операций. В 

случаях, когда травматическая окклюзия являлась причиной патологической подвижности зубов, пришлифовывание проводилось 

до начала противовоспалительной терапии с целью исключения активных окклюзионных нагрузок на опорные ткани пародонта. 

Выводы. Время проведения избирательного пришлифовывания зубов применяется как в начальной, так и в развившейся 

стадии процесса, зависит от формы и клинической картины заболевания, и определяется совместно всеми специалистами, 

принимающими участие в реабилитации пациента. 
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