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увеличение скорости под ема и снижения полярографической кривой – в 1,2 

и 1,34 раза. атентный период доставки кислорода уменьшился лишь на 23 , 

показатели 2 и 3 на 18 и 15  соответственно. Оценка отдаленных 

результатов показала наличие существенной отрицательной динамики: через 

12 месяцев показатели исходного и максимального напряжения кислорода 

снизились на 12 и 6  соответственно. Скорость под ема и снижения 

полярографической кривой уменьшилась на 12 и 11 , показатели  Т2 и Т3 

увеличились на 10 и 5  соответственно. Относительно стабильным оставался 

лишь показатель Т3. 

Заключение: После выполнения работы нами были сделаны следующие 

выводы: 1) включение процедуры фотодинамической терапии в комплекс 

стандартных периодонтологических процедур способствует более 

выраженной нормализации показателей кислородного обмена в ближайшие 

сроки  

2) в отдаленные сроки в основной группе состояние тканей периодонта 

по полярографическим показателем сохраняется стабильным, в отличие от 

группы контроля, где наблюдается отрицательная динамика. 

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о том, что 

дополнение стандартного комплекса периодонтологических процедур 

сеансом фотодинамической терапии обуславливает нормализацию 

полярографической картины, стабильность отдаленных результатов и 

отсутствие отрицательной динамики. Все это, в свою очередь, способствует 

повышению резистентности тканей, и предупреждению возникновения 

рецидива. 

 

 

КЕФАЛОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКА АТЕЛИ У МУ ЧИН И ЕН ИН В 

ВО РАСТЕ 17 24 ЛЕТ В АВИСИМОСТИ ОТ ВИДА АНОМАЛИ  

СООТНО ЕНИЯ УБНЫ  ДУГ 

Кузьменко Е.В. 
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Кафедра стоматологии детского возраста и челюстно-лицевой хирургии, 

Учреждение образования «Витебский государственный ордена Дружбы 

народов медицинский университет», г. Витебск, РБ 

 

Введение. Кефалометрическое исследование входит в комплекс 

диагностических мероприятий при обследовании пациентов с зубочелюстно-

лицевыми аномалиями 1 . Данные об размерных особенностях мозгового и 

лицевого отделов черепа человека способствуют раннему выявлению 

зубочелюстных аномалий, позволяют установить причину их развития, 

спрогнозировать степень изменения кефалометрических показателей после 

завершения лечения 2 . Отсутствие единого мнения об особенностях 

кефалометрических характеристик при различных видах аномалий 

соотношения зубных дуг у человека обусловливает актуальность изучения 

этих вопросов. Такие сведения могут найти широкое применение в 

ортодонтии, челюстно-лицевой хирургии в качестве диагностических 

критериев и прогностических признаков в комплексном лечении 

зубочелюстно-лицевых аномалий. 

ель работы – установить особенности кефалометрических 

характеристик у людей обоего пола в возрасте 17–24 лет в зависимости от вида 

аномалий соотношения зубных дуг. 

Материалы и методы. Материалом исследования явились результаты 

измерения параметров лицевого отделов головы 400 мужчин и 400 женщин в 

возрасте 17–24 лет. Кефалометрическое исследование заключалось в 

измерении 17 параметров лицевого отдела черепа между основными точками 

при установлении головы во франкфуртской горизонтали 3 . 

Стоматологическое обследование включало в себя оценку состояния 

зубочелюстной системы по схеме, предложенной Ф. . Хорошилкиной 3 . 

Полученные данные обработаны статистически с помощью пакета 

прикладных таблиц «S ». 
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Результаты. В результате анализа значений нижней физиономической 

высоты лица при различных видах аномалий соотношения зубных дуг в 

сагиттальной плоскости было установлено, что значения данного параметра 

при дистальном прикусе статистически значимо ниже, чем при нейтральном 

соотношений зубных дуг (р 0,01), а при мезиальном прикусе значимо выше, 

чем при нейтральном (р 0,01) (таблица 1).  

Таблица 1 – Значения нижней физиономической высоты лица в 

зависимости от вида аномалии соотношения зубных дуг в сагиттальной 

плоскости,  (95  ДИ), в мм 

По  В    
Н яя о о е я 

вы о  ,  (95  ДИ) 

Мужской 
Нейтральный 246 62,1 (95  ДИ: 61,9...62,4) 
Дистальный 130 60,8 (95  ДИ: 60,4...61,2) 
Мезиальный 24 63,9 (95  ДИ: 62,9...64,8) 

енский 
Нейтральный 242 59,1 (95  ДИ: 58,8...59,3) 
Дистальный 133 58 (95  ДИ: 57,6...58,4) 
Мезиальный 25 61,2 (95  ДИ: 60,3...62,1) 

Установлено, что значения нижней глубины лица при дистальном 

прикусе статистически значимо ниже, чем при нейтральном соотношений 

зубных дуг (р 0,01) и при мезиальном прикусе (р 0,01) (таблица 2). 

Таблица 2 – Значения нижней глубины лица в зависимости от вида 

аномалии соотношения зубных дуг в сагиттальной плоскости,  (95  ДИ), в 

мм 

 

Выявлено, что значения высоты тела нижней челюсти при глубоком 

прикусе статистически значимо ниже, чем при нормальном резцовом 

По  В    
Н яя  ,  

 (95  ДИ) 

Мужской 
Нейтральный 246 118,2 (95  ДИ: 117,5...118,8) 
Дистальный 130 116,6 (95  ДИ: 115,7...117,4) 
Мезиальный 24 120,2 (95  ДИ: 118,2...122,3) 

енский 
Нейтральный 242 110,1 (95  ДИ: 109,4...110,7) 
Дистальный 133 108,4 (95  ДИ: 107,5...109,2) 
Мезиальный 25 111,5 (95  ДИ: 109,5...113,5) 
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перекрытии (р 0,01), а при открытом прикусе значимо выше, чем при 

нормальном резцовом перекрытии (р 0,01). (таблица 3). 

Таблица 3 – Значения высоты тела нижней челюсти в зависимости от 

вида аномалии соотношения зубных дуг в вертикальной плоскости,  (95  

ДИ), в мм 

 

Выводы (заключение). 

1. У людей мужского и женского пола в возрасте 17–24 лет значения 

нижней физиономической и нижней морфологической высоты лица при 

дистальном прикусе ниже, чем при нейтральном соотношений зубных дуг, а 

при мезиальном прикусе выше, чем при нейтральном. У людей мужского и 

женского пола в возрасте 17–24 лет значения нижней глубины лица при 

дистальном прикусе ниже, чем при нейтральном соотношений зубных дуг и 

при мезиальном прикусе. 

2. Установлено, что у людей мужского и женского пола в возрасте 17–

24 лет значения нижней физиономической, нижней морфологической высоты 

лица и высоты тела нижней челюсти при глубоком прикусе ниже, чем при 

нормальном резцовом перекрытии, а при открытом прикусе выше, чем при 

нормальном резцовом перекрытии. 

Выявленные особенности кефалометрических показателей у людей 

обоего пола в возрасте 17–24 лет в зависимости от вида аномалий 

соотношения зубных дуг могут быть использованы в качестве 

По  В    
Вы о  е  е  е , 

 (95  ДИ) 

Мужской 

Нейтральный 249 32,3 (95  ДИ: 31,9...32,7) 

Глубокий 132 30,5 (95  ДИ: 30...31,1) 

Открытый 19 35,5 (95  ДИ: 34,1...36,9) 

енский 

Нейтральный 248 29,3 (95  ДИ: 28,9...29,7) 

Глубокий 141 28,1 (95  ДИ: 27,6...28,7) 

Открытый 11 32,2 (95  ДИ: 30,3...34,1) 



238 
 

дополнительных критериев на этапах диагностики аномалий соотношения 

зубных дуг, а также при моделировании эстетических результатов лечения 

зубочелюстных аномалий. 
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НЕС ЕМНЫМИ ПРОТЕ АМИ 

атышева С.В., Будевская Т.В. 

УО «Белорусский государственный медицинский университет» 

1-я кафедра терапевтической стоматологии 

Республика Беларусь, г. Минск 

 

Введение. В последние годы благодаря современным разработкам и 

достижениям в области протезирования ортопедическая стоматология 

шагнула далеко вперед. Однако до сих пор остаются проблемными вопросы 

диагностики поражений слизистой оболочки полости рта (СОПР) у лиц, 

пользующихся с емными и нес емными протезами. Известно, что 

несвоевременная диагностика поражений СОПР предшествует 


