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ТАКТИКА ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ВЗРОСЛЫХ 

ПАЦИЕНТОВ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПАРОДОНТА 

Сулейманова Дилфуза Азларовна, Муратова Гулмира Аматжановна 

Кафедра Ортодонтии и зубного протезирования                                    

 

Актуальность. Целью исследования является устранение 

воспалительного процесса в пародонте, восстановление структурных и 

функциональных свойств элементов пародонтального комплекса в динамике 

ортодoнтического лечения взрослых пациентов в постоянном прикусе.  

Материалы и методы. В клинике Ортодонтии и зубного протезирования 

было осмотрено и взято на учет с последующим лечением 12 пациентов в 

возрасте от 18 до 35 лет со скученностью зубов и пародонтитом разной 

степени тяжести. Проводилось лечение в период функциональной активности 

зубочелюстной системы и ее снижения для уточнения целесообразности 

ортодонтического лечения, сохранения зубов у взрослых пациентов при 

заболеваниях пародонта при значительной атрофии и резорбции костной 

ткани. 

Результаты и обсуждение. Ортодонтическое лечение было начато после 

санации полости рта и устранения воспалительных явлений в тканях 

пародонта и проведено с использованием несъемной аппаратуры (эджуайз- 

техники). Применение  эджуайз-техники позволило точно дозировать силу, 

регулировать направление перемещения зуба. Лечение проводилось 

комплексное, под совместным наблюдением врача-ортодонта и терапевта.  

Старались сохранять все зубы на период ортодонтического лечения 

скученность зубов  при тяжелой степени пародонтита с целью равномерного 

распределения жевательного давления, снижения хронической перегрузки 

пародонта, сохранения места для дальнейшего протезирования и 

шинирования. 

Стремились сохранять зубы с поражением II—III степени. После 

комплексного лечения такие зубы могут быть использованы для образования 

устойчивых шинирующих блоков, способных воспринять жевательное 

давление. Они могут быть опорой для съемного зубного протеза. 

На период ретенции достигнутых результатов ортодонтического лечения 

использовали несъемные шины, ретейнеры, шинирующие протезы. После 

завершения лечения проводилось зубочелюстное протезирование с целью 

устранения функциональной перегрузки оставшихся зубов. 

Результами лечения наших пациентов стали нормализация положения 

зубов, соотношения зубных рядов, полное или частичное восстановление 

функций жевания, глотания, дыхания, речи. 
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Контроль результатов ортодонтического лечения проводили 

клиническими и специальными методами исследования. 

Заключение. Таким образом, хороший результат лечения взрослых  

пациентов со скученностью зубов возможен при тщательном составлении 

плана, последовательности лечения, использовании современных видов 

ортодонтических аппаратов, хорошем гигиеническом уходе за полостью рта, а 

также сотрудничестве ортодонта с врачами смежных специальностей.  

После окончания лечения эджуайз-техникой положение зубов 

соответствовало физиологическому, клинически и рентгенологически 

состояние пародонта улучшилось.  
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Цели: В настоящее время отсутствует единое понимание процесса 

прорезывания зубов, а также их ретенции и дистопии. Наиболее часто 

вызывают затруднения в клинической практике ретенция и дистопия нижних 

зубов мудрости. 

В настоящее время удаление ретинированных и дистопированных зубов 

мудрости стали проводиться в 15 раз чаще, чем 20 лет назад. Это связано не 

столько с возникающими осложнениями прорезывания зубов, сколько с 

увеличением числа желающих пройти ортодонтическое лечение. В литературе 

приводятся пять наиболее распространенных и основных теорий механизмов 

задержки прорезывания нижних третьих зубов мудрости. Так, А.Р. Андреищев 

(2005) приводит их в следующем порядке: 1) теории, объясняющие ретенцию 

дефицитом места в зубной дуге; 2) теории эмбрионального нарушения 

развития зачатка нинего третьего моляра, при-водящего к дистопии зуба; 3) 

теории полиэтиологичных воздействий, в результате которых происходит 

задержка развития нижней челюсти; 4) теории противодействия 

прорезыванию нижнего третьего моляра патологически измененной слизистой 

оболочки ретромолярной области; 5) теории смещения зачатка нижнего 

третьего моляра вследствие активности ростковой зоны ниней челюсти, 

расположенной в области ее угла. 

 

Материалы и методы: 

Проведенное Г.А. Васильченко (2012) анатомо-клиническое исследование 

на современной коллекции черепов показало, что теория задержки 

прорезывания нижних третьих зубов мудрости из-за дефицита места в зубной 

дуге полностью находит подтверждение, поскольку, в серии черепов с 

наличием ретинированных третьих моляров на нижней челюсти достоверно 

уменьшены все параметры, характеризующие непосредственно ретромолярное 

пространство. 
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