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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.
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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. 
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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;


