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ПАЦИЕНТОВ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПАРОДОНТА

Мавлонова М.А., СулеймановаД.А., Мансуров Р.Р., Батиров Ф.Б., Саъдуллаев
А.А.

Ташкентский Государственный Стоматологический Институт.
Кафедра Ортодонтии и зубного протезирования

Актуальность. Лечение пациентов с заболеванием пародонта комплексное, 
возможно проводить с помощью съемной и несъемной аппаратуры с 
применением слабых сил. После выравнивания окклюзионной плоскости, 
предупреждения и снижения перегрузки опорных зубов при подготовке к 
зубочелюстному протезированию; устранения парафункций возможно 
восстановление костной ткани даже при тяжелой степени пародонтита. После 
ортодонтического лечения показано шинирование зубов, зубочелюстное 
протезирование. Обязателен диспансерный учет у врача-стоматолога в 
течение всей жизни.
Цель. Целью исследования является устранение воспалительного процесса в 
пародонте, восстановление структурных и функциональных свойствэлемен- 
тов пародонтального комплекса в динамике ортодонтического 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 активнос - 
ти зубочелюстной системы и ее снижения для уточнения целесообразности 
ортодонтического лечения, сохранения зубову взрослых пациентов при 
заболеваниях пародонта при значительной атрофиии резорбции костной 
ткани.
Результаты исследования. Ортодонтическое лечение было начато после 
санации полости ртаи устранения воспалительных явлений в тканях паро - 
донта 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 скучен - 
ность зубов при тяжелой степени пародонтита с целью равномерного рас - 
пределения жевательногодавления, снижения хронической перегрузки паро - 
донта, сохранения места длядальнейшего 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
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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. Контроль результатов ортодон-тического 
лечения проводили клиническимии специальными методами исследования. 
Заключение. Таким образом, хороший результат лечения взрослых пациентов 
с заболеваниями пародонта возможен при тщательном составлении плана, 
последовательности лечения, использовании современных ви-дов 
ортодонтических аппаратов, хорошем гигиеническом уходе за полостью рта, а 
также сотрудничестве ортодонта с врачами смежных специальностей.
После окончания лечения эджуайз -техникойположение зубов соответство
вало физиологическому; клинически и рентгенологически состояние 
пародонта улучшилось.

СТРУКТУРА ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХАНОМАЛИЙ У ДЕТЕЙ 
ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА СРАЗЛИЧНОЙ НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ

ПАТОЛОГИЕЙ

Мавлонова М.А., ШавкатоваН.Р., ПулатовБ.А., РахимовА.А.
Кафедра Ортодонтии и зубного протезирования.

Ташкентский Государственный Стоматологический Институт

Актуальность. Неврологические статусы у детей школьного возраста 
создают дополнительный благоприятный фон для развития различных 
зубочелюстных аномалий. Для снижения риска возникновения подобных 
нарушений в челюстно-лицевой области необходим комплексный подход и 
совместная работа таких специалистов как невролог, логопед и ортодонт. 
Цель исследования: определение частоты встречаемости ЗЧА у пациентов с 
различными неврологическими статусами по обращаемости в г.Ташкент и 
разработка рекомендаций по профилактике возникновения ЗЧА у лиц с нев - 
рологическими заболеваниями.
Материал и методы исследования. Была обследована группа лиц в 
возрастной категории от 8 до 16 лет, находящихся на диспансерном 
наблюдении у невролога с различными заболеваниями. Из них 30 мальчиков 
и 9 девочек.
Результаты исследования. У 87% обследуемых (34) имеются аномалии 
отдельных зубов, такие как аномалия формы коронки зубов, небное или 
вестибулярное положение, тортоаномалии у 36% (14). У 69% (27) аномалии 
соотношения зубных рядов по 1 классуЭнгля, у 31% (12) по 2 классу. У 10% 
(4) открытый прикус, то есть имеется вертикальная щель. У 2% осмотренных 
детей выявлен глубокий прикус. У 25% (10)имеется скученность во 
фронтальном отделе нижнего зубного ряда, что может свидетельствовать о 
недоразвитии нижней челюсти. У 25% (10) проявляются тремы на нижнем и 
верхнем зубном ряду. У 36% (14) обследованных имеется сагиттальная щель. 
У 7% (3) диастема. Все вышеперечисленные аномалии могли быть вызваны 
задержкой речевого и психо -речевого развития. Например, У 65-85% больных
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