
Бруксизм является одной из причин развития дисфункций височно-
нижнечелюстного сустава. Основными симптомами таких состояний явля-
ются боли в суставе, щелчки при открывании/закрывании рта. Указанные 
симптомы были диагностированы у 11 обследованных студентов (12,5%), 
при этом у всех этих студентов присутствовали признаки бруксизма. 

Заключение. Клинические проявления бруксизма, выявленные 
у 74% обследованных, свидетельствуют о высокой распространенности 
данного патологического состояния у студентов стоматологического фа-
культета УО «Белорусский государственный медицинский университет». 
Наиболее часто были диагностированы такие клинические проявления 
бркусизма как: признаки истирания зубов (74%); трещины и сколы эмали 
(63,3%); повышенная чувствительность твердых тканей зубов (26%). 
Дневной бруксизм выявлен у 30,7% обследованных, ночной - у 12,5%, 
сочетание двух форм отмечено в 11% наблюдений. Признаки дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава определены у 12,5% студентов. 
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Введение. Анэрубция (задержка прорезывания или ретенция) верх-
них постоянных клыков в европейской популяции составляет 1-2%, ниж-
них клыков - 0,35% [3]. Эта аномалия встречается в 2 раза чаще у жен-
щин, чем у мужчин. При планировании лечения пациентов с анэрубцией 
клыков необходимо учитывать: жалобы, возраст пациента, вид прикуса, 
продолжительность лечения, уровень кооперации с пациентом, положе-
ние зуба в костной ткани и состояние тканей периодонта. 

Цель работы - определить эффективность комплексного метода при 
лечении пациентов с анэрубцией клыков. 

Объекты и методы. На кафедре ортодонтии УО «Белорусский гос-
ударственный медицинский университет» на базе ГУ «Республиканская 
клиническая стоматологическая поликлиника» был обследован пациент 
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Е., 17 лет. При обследовании применяли клинические и лучевые методы. 
Клинические методы включали выяснение жалоб, сбор анамнеза, внеш-
ний осмотр пациента, осмотр полости рта с постановкой ортодонтиче-
ского диагноза по Ф. Я. Хорошилкиной. Лучевое исследование включало 
выполнение и детальный анализ ортопантомограммы и данных конусно-
лучевой компьютерной томографии (КЛКТ). 

Результаты. Пациент Е., 17 лет, обратился на кафедру ортодонтии 
УО «Белорусский государственный медицинский университет» с жалобами 
на наличие временных клыков в зубной дуге. При внешнем осмотре - лицо 
симметричное, профиль прямой. При осмотре полости рта установлен диа-
гноз: нейтральный, глубокий прикус, укорочение зубных дуг, зубоальвео-
лярное удлинение в переднем отделе, зубоальвеолярное укорочение в боко-
вых отделах, анэрубция зубов 2.3,3.3,4.3, в зубной дуге 6.3,7.3, 8.3. 

Ключевым моментом при планировании ортодонтического лечения яв-
ляется оценка положения клыков и определение соотношения корней зубов, 
поэтому пациенту была назначена КЛКТ. По результатам лучевых методов 
исследования у пациента была выявлена анэрубция зубов 2.3, 3.3, 4.3. Зуб 
4.3 располагался горизонтально в альвеолярном отростке нижней челюсти. 

Существуют различные варианты лечения пациентов с анэрубцией 
клыков [2,3]: удаление клыка в анэрубциии перемещение первого премо-
ляра на его место; рациональное протезирование; хирургическое обнаже-
ние коронки клыка и перемещение его в зубной ряд (наиболее приемле-
мый подход). К преимуществам одноступенчатой методики хирургиче-
ского лечения можно отнести наложение десневой повязки, которая бу-
дет снижать дискомфорт пациента, и предотвращать нарастание на аппа-
ратуру грануляционной ткани. Этот подход наиболее оправдан при 
небно-расположенных зубах. В данной ситуации врач может видеть ко-
ронку зуба и лучше контролировать перемещение. Следует помнить, что 
при хирургическом обнажении коронки зуба необходимо удалять такой 
объем костной ткани, который необходим для фиксации брекета. 
Во время операции цементо-эмалевое соединение не должно обнажаться, 
так как это влияет на будущее состояние периодонта зуба и сведет к ми-
нимуму потерю костной ткани и риск повреждения зуба во время переме-
щения. На основании результатов клинических и лучевых исследований 
был составлен план лечения: 1) нормализация формы зубных дуг и при-
куса с помощью мультибондинг системы; 2) удаление 6.3, 7.3, 4.3 по ор-
тодонтическим показаниям; 4.3 (горизонтальное положение в альвеоляр-
ном отростке нижней челюсти); 3) хирургическое обнажение коронок зу-
бов 2.3,3.3 и установка в зубной ряд. 
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Пациенту Е. была установлена мультибондинг система для нормали-
зации формы зубных дуг. После 6 месяцев лечения и возможности поста-
новки стальных дуг прямоугольного сечения, пациент был направлен к че-
люстно-лицевому хирургу для удаления 6.3 и оголения коронки 2.3, с про-
ведением люксации. С появлением новых ортодонтических аппаратов вра-
чам-ортодонтам стало значительно легче контролировать величину 
и направление силы. Прежде чем хирургически обнажать клык в анэруб-
ции, необходимо создать место для постановки зуба в зубной ряд. Это 
обеспечит достаточную зону прикрепленной десны. После того, как зуб 2.3 
успешно переместили в зубную дугу, пациент был направлен для удаления 
7.3 и оголения 3.3. К зубу приложена небольшая сила с помощью металли-
ческой лигатуры, которая прикреплена к стальной жесткой дуге (530,017 
* 0,025). Сочетание слабой силы и жесткой дуги сводит к минимальному 
перемещению соседних зубов и физиологичному перемещению зуба с ми-
нимальным воздействием на ткани периодонта. Прогноз для перемещения 
зубов в анэрубции зависит от множества факторов. В целом, горизон-
тально ретинированные и анкилозированные клыки наиболее сложны в пе-
ремещении и имеют неблагоприятный прогноз. У пациента Е. в виду гори-
зонтального положения 4.3 и расположения в подбородочной области, 
было принято решение об удалении 4.3 и сохранении в зубной дуге 8.3. 

Заключение. Для диагностики целесообразно применение КЛКТ. 
При возможности перемещения зуб устанавливают на место, в противной 
ситуации проводится выравнивание зубов с последующим хирургиче-
ским, терапевтическим или ортопедическим лечением. Лечение пациен-
тов с анэрубцией клыка, как правило, требует комплексного подхода 
с участием нескольких специалистов. Очень важно, чтобы эти специали-
сты работали сообща, так как только таким образом может быть опреде-
лена наилучшая тактика лечения и получен результат, удовлетворяющий 
как доктора, так и пациента. 
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