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диастем должны быть построены с превентивными мерами вероятного 
рецидива с учётом возраста, морфологической формы, величины щели, 
этиологических факторов,учётом необходимости хирургических 
вмешательств, способствующим, в комплексе, стабильности полученного 
результата.
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Кафедра Ортодонтии и зубного протезирования

Введение. Одной из задач ортодонтии является завершение 
ортодонтического лечения с наименьшим воздействием на корень и пародонг. 
Резорбция корня считается нежелательным, но неизбежным ятрогенным 
последствием ортодонтического лечения. Она определяется как разрушение 
цемента или дентина под действием цементокластической или 
остеокластической активности; это может привести к укорочению или 
притуплению корня. Brezniak и Wasserstein в 2002 году предложили новый и 
более описательный термин ортодонтической резорбции корня, основанный 
на фактическом процессе, и назвали его ортодонтически индуцированной 
воспалительной резорбцией корня (OIIRR). Ортодонтически индуцированная
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воспалительная резорбция корня (OIIRR) представляет собой стерильный 
воспалительный процесс, который чрезвычайно сложен и состоит из 
различных разрозненных компонентов, включая силы, корни зубов, кость, 
клетки и окружающий матрикс.

Цель. Изучить причины резорбции корня, индуцированной 
ортодонтическим лечением.

Материалы и методы исследования. Считается, что индивидуальная 
биологическая изменчивость, генетическая предрасположенность и влияние 
механических факторов влияют на резорбцию апикального корня. Это 
нежелательное осложнение ортодонтического лечения может привести к 
подвижности зубов и даже к постоянной потере зубов. Для её изучения 
рассмотрены исследования различных авторов.

Результаты.Срок ортодонтической терапии, продолжительность и 
величина ортодонтической силы являются основными факторами, 
влияющими на резорбцию корня зуба.

Продолжительность лечения. Большинство исследований пришли к 
выводу , что риск и тяжесть наружной резорбции апикального корня 
увеличиваются по мере увеличения продолжительности ортодонтического 
лечения. Sameshima и Sinclair изучили выборку из 868 пациентов, отобранных 
у 6 различных врачей-специалистов, и обнаружили, что более длительное 
время лечения в значительной степени связано с повышенной резорбцией 
корней центральных резцов верхней челюсти.

Величина силы. Исследования на людях и животных сходятся во 
мнении, что тяжесть резорбции корня увеличивается с увеличением величины 
силы. Гарри и Симс использовали сканирующий электронный микроскоп для 
исследования удаленных человеческих премоляров с интрузионной силой 50 
г, 100 г и 200 г. Они пришли к выводу, что более высокие силы увеличивают 
резорбцию корня за счет увеличения нагрузки на поверхность корня.

Продолжительность силы. Ведутся споры о том, связана ли большая 
резорбция корня с постоянными или периодическими силами. Многие 
считают , что прерывистые силы вызывают меньшую резорбцию корня, 
потому что пауза в движении зуба позволяет резорбированному цементу 
зажить. Weiland изучил 84 премоляра пациентов, которые были перемещены 
щечно с помощью ортодонтического аппарата. С одной стороны рта к 
премоляру прикладывали силу с помощью проволоки из нержавеющей стали 
(0,016 дюйма), а с другой стороны прикладывали сверхэластичную проволоку 
(0,016 дюйма). Результаты показали, что зубы, активированные 
сверхэластичной проволокой, двигались значительно больше, но имели на 
140% большую резорбцию, чем зубы с проволокой из нержавеющей стали.

Выводы. Ортодонтически индуцированная воспалительная резорбция 
корня является не всегда контролируемым осложнением ортодонтического 
лечения, что требует настороженности врача и правильного составления 
плана лечения для достижения идеального результата и во избежание 
нежелательных последствий.
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Актуальность. Скелетный расширитель верхней челюсти (MSE) в сочетании 
с мини-винтами был разработан для преодоления недостатков, которые могли 
возникнуть при использовании обычного быстрого расширителя верхней 
челюсти (RME). Это исследование было проведено для анализа различий в 
распределении напряжения расширения верхней челюсти с использованием 
RME и MSE в области интереса (ROI): первые моляры (Ml), небные 
альвеолярные кости Ml, небные швы, скуловые швы, минивинты и их 
окружающие кости.
Цель исследования.Расширения верхней челюсти состояла в том, чтобы 
оптимизировать зубочелюстной ортопедический эффект при минимизации 
зубоальвеолярных побочных эффектов, таким образом, общее расширение, 
полученное за счет использования быстрого расширения верхней челюсти, 
можно разделить на скелетное расширение, альвеолярное расширение и 
сгибание или наклон зубов.
Материалы иметоды. Череп был отсканирован с помощью КЛКТ и 
преобразован в трехмерную (3D) модель черепно-челюстных структур. 
Анализ данных проводился как визуально, так и численно. 
Результаты.Распределение напряжения в группе RME было локализовано на 
небной стороне Ml, мезиальной стороне небного альвеолярного отростка Ml, 
пульповой камере Ml и нижней коре небных швов. Распределение 
напряжения в группе MSE было локализовано на дистально-небном бугорке 
Ml, небной стороне небного альвеолярного отростка Ml, а также в нижней и 
верхней коре небных швов. Распределение напряжения в скуловых швах в 
обеих группах было локализовано в скулово -височных швах, тогда как в мини­
винтах напряжение было локализовано в передних мини-винтах и на небной 
стороне окружающих костей.В этом исследовании данные были 
проанализированы как визуально, так и численно для каждой интересующей
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