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Ортодонтическая проволока длинной 150–160 мм и диаметром 0,6 мм изгибается вручную 
и фиксируется в форме кольца с силиконовой трубкой. Образовавшийся узел перемещается в 
полость трубки длинной 42–47 мм и диаметром 6–8 мм. Та часть кольца, где имеется силиконовая 
трубка, выгибается по рельефу альвеолярного отростка нижней челюсти, а открытый участок по 
рельефу фронтальной группы зубов и фиксируется к ним проволочными лигатурами. Трубка имеет 
5–7 перфорационных отверстий диаметром 2 3 мм для орошения области операционного поля 
растворами антисептиков во время перевязок. 

У всех оперированных пациентов отмечалось увеличение глубины преддверия полости рта в 
среднем на 5 мм, послеоперационных рубцовых деформаций, а также рецидивов мелкого преддверия 
полости рта нет. Спустя 6 мес. глубина преддверия полости рта оперируемых соответствовала 
физиологической.

ИНТЕНСИВНОСТЬ КАРИЕСА ЗУБОВ И ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА У МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ
Модринская Ю.В., канд. мед. наук, доцент
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Интенсивность кариеса зубов и индекс массы тела являются показателями стоматологического 
и общего здоровья человека, рекомендованными ВОЗ. Тучные люди относятся к группе риска кариеса 
зубов. В основном это объясняется частым и чрезмерным употреблением углеводов. Поэтому можно 
предположить наличие связи между этими показателями.

Цель исследования: изучение связи между уровнем интенсивности кариеса зубов и индексом 
массы тела среди молодых людей 18–24 лет. 

Для достижения поставленной цели нами было обследовано 158 человек. Уровень 
интенсивности кариеса определялся по индексу УИК (П.А. Леус, 1990). Оценка массы тела 
(МТ) проводилась с помощью расчета весоростового индекса — индекса массы тела (ИМТ). 
ИМТ рассчитывался по формуле ИМТ=МТ(кг)/Рост(м)*Рост(м). Среднее значение УИК среди 
обследованных составило 0,51+-0,25(SD), в то время как ИМТ был равен 20,82+-4,9(SD). Нами не 
было установлено корреляционной связи между данными параметрами (r = 0.03, p> 0,05). Среди 
обследованных молодых людей не было выявлено лиц с массой тела значительно превышающей 
норму. 

ПОРЯДОК ПРОГНОЗИРОВАНИЯ АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ У ПАЦИЕНТОВ В 
УСЛОВИЯХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ
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Аллергические заболевания полости рта, обусловленные компонентами зубных протезов, 
представляют собой актуальную проблему.

Существуют диагностические и методологические трудности в прогнозировании аллергических 
реакций и их предупреждении. Поэтому назрела необходимость разработки и внедрения стройной 
системы прогнозирования, диагностики и профилактики аллергических реакций к металлам в 
стоматологии, основанной на легко воспроизводимых и безопасных методах исследования.

Для выявления аллергических реакций у пациентов на зубопротезные материалы предлагается:
1. Унифицированная анкета;
2. Диагностическая карта и прогнозирование аллергических реакций в стоматологической 

практике;
3. Провокационные тесты. Реакция торможения миграции лейкоцитов «in vivo». Достоинством 

этого теста в стоматологической практике является простота выполнения, высокая чувствительность 
и специфичность.

4. Выявление реакций реагинового типа;
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5. Тест деструкции тучных клеток; 6. Определение специфических IgE с помощью 
иммуноферментного анализа.

При этом вначале у большинства пациентов использовали элиминационную терапию.
Нами было обследовано 950 пациентов с подозрением на аллергическую реакцию, вызванную 

зубопротезными сплавами. На основании полученных результатов выявлено, что различные общие 
и местные аллергические реакции при зубном протезировании наблюдаются в 15 % случаев в виде 
субъективных и объективных проявлений.

Таким образом, пациенты, нуждающиеся в протезировании, подлежат комплексному 
обследованию: анкетированию, аллергологическому и иммунологическому обследованию, 
позволяющим достичь хороших результатов при оказании ортопедической стоматологической 
помощи.

ПРИМЕНЕНИЕ ГОЛОГРАФИЧЕСКОЙ ИНТЕРФЕРОМЕТРИИ В 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
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Голография (в переводе с греческого «полная запись») — способ записи и восстановления 
волн, используемый при обработке изображения, основанный на регистрации распределения 
интенсивности в интерференционной картине, сформированной предметной (объектной) и 
когерентной с ней опорной волной. 

Для решения задач современной медицины требуется точная количественная информация 
при изучении динамики развития патологического процесса и оценке изменений, непосредственно 
происходящих под влиянием лечебных воздействий и в процессе лечения. Использование 
методов оптической голографии для получения такой информации весьма перспективно, т. к. их 
возможности позволяют бесконтактным путем осуществлять контроль над формой поверхности, а 
также определять поверхностные изменения.

В голографической интерферометрии осуществляется интерференция объектных волн, 
существовавших в различные моменты и рассеянных объектами. При изучении отражающих свет 
объектов разность фаз обусловливается изменением координат точек поверхности объекта или 
параметров освещающего объект пучка. В 1-м случае определяются смещения и деформации, во 
2-м форма поверхности объекта. Благодаря характерным особенностям эти методы в последние два 
десятилетия интенсивно разрабатываются и используются в различных областях медицины, при 
этом особый интерес представляет анализ вибраций и деформаций.

Анализируя применение биомеханических методов исследования таких проблем 
ортопедической стоматологии, как испытание материалов, определение напряжений, отмечено, 
что на современном этапе исследования ортопедической стоматологии распределение напряжений 
в зубочелюстной системе изучают методами голографической интерферометрии, тензометрии 
и фотоупругости, являющимися самыми распространенными в экспериментальных работах по 
биомеханике зубочелюстной системы за последние 30 лет.

НАСЛЕДСТВЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ
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Большую актуальность в стоматологии приобретают наследственные болезни. Их делят на 
две большие группы: генные и хромосомные заболевания. Генные мутации могут проявляться 
нарушением развития твердых тканей зуба — эмали и дентина. В зависимости от числа генов, 
вовлеченных в мутационный процесс, различают моногенные и полигенные болезни. По характеру 


