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Применение избирательного ортодонтического лечения у пациентов с хроническим периодонтитом в со-
четании с зубочелюстными деформациями позволяет у 47,1% пациентов получить хорошие терапевтичес-
кие результаты.
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The use of individualized orthodontic treatment in patients with chronic periodontitis in conjunction with
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ПППППроблема лечения болезней периодонта не решена. В
 основном методы лечения направлены на устране!

ние зубных отложений, воспаления в тканях периодонта с
включением в основном хирургических, ортопедических и фи!
зиотерапевтических мероприятий [3 – 5]. Ряд авторов пред!
ложили комплексный подход к решению указанной пробле!
мы, однако в литературе встречаются единичные сообщения
о включении ортодонтических мероприятий [7, 8, 14].

Ортодонтические мероприятия в периодонтологии остают!
ся декларативными из!за отсутствия эффективных протоко!
лов лечения данной категории пациентов. К сожалению, зна!
чение роли ортодонтии в комплексном лечении патологии пе!
риодонта не обосновано снижено. Ряд авторов считают, что
при потере альвеолярной кости более 1/3 длины корня не
целесообразно проводить ортодонтическое лечение [12, 13].

При ортодонтическом лечении у данной категории паци!
ентов при применении больших ортодонтических сил, частых
активаций и без адекватного подготовительного периодонто!
логического лечения можно получить патологические изме!
нения в тканях периодонта [6, 8].

С появлением новых ортодонтических технологий – сис!
темы пассивных самолигирующих брекет!систем, изменилась
мотивация комплексного лечения болезней периодонта. Так
как она предусматривает  низкое трение между ортодонти!
ческой дугой и пазом брекета, а также возможность приме!
нения в течение длительного времени малых ортодонтичес!
ких сил и редко их активировать [10].

Н.Э. Головиновой с соавтр. (2008) установлено, что при
использовании начальных NiTi дуг с сечением 0.014" и пас!
сивных самолигирующих брекетов зубы испытывают наимень!
шую нагрузку (216 г) (перемещение зуба на 1 мм в мезиоди!
стальном направлении) в сравнении с лигатурными брекета!
ми (435 г). При этом продолжительность лечения пациентов
со скученным положением зубов в группе с лигатурными бре!
кет!системами составили 25 месяцев, а с пассивными само!
лигирующими брекет!системами – 18 месяцев [2].

Следует отметить, что болезни периодонта в сочетании с
зубочелюстными деформациями в основном сопровождают!

ся изменениями транскапиллярного обмена и микроцирку!
ляции. Состояние микроциркуляции является важным пред!
клиническим информатором многих патологических процес!
сов и различных заболеваний челюстно!лицевой области. Изу!
чение микроциркуляции в ранней диагностике патологичес!
ких изменений на тканевом уровне дает возможность адек!
ватно применить патогенетическую терапию и оценить ее эф!
фективность, а также прогнозировать ухудшение состояния
тканей периодонта в динамическом наблюдении периодон!
тологических пациентов [5].

В связи с этим, для успешного лечения болезней перио!
донта в сочетании с зубочелюстными деформациями необхо!
димо применение современных методов диагностики и лече!
ния [4].

Цель исследования: оценить результаты лечение пациен!
тов с генерализованным периодонтитом в сочетании с зубо!
челюстными деформациями с включением избирательных ор!
тодонтических мероприятий на основе данных капиллярного
давления и интенсивности микроциркуляции тканей перио!
донта.

Материалы и методы.Материалы и методы.Материалы и методы.Материалы и методы.Материалы и методы.
Для решения поставленной цели проведено комплекс!

ное обследование и лечение 99 пациентов в возрасте 35—
44 года с хроническим генерализованным сложным перио!
донтитом в сочетании с зубочелюстными деформациями (ве!
стибулярным положением резцов, диастемами, тремами), в
том числе 34 пациентам было проведено избирательное ле!
чение на основе данных капиллярного давления и интенсив!
ности микроциркуляции десны (ЛОДцсф).

Под избирательным лечением понимали обоснованный
выбор ортодонтических дуг, их активацию на основе данных
капиллярного давления десны и интенсивности микроцирку!
ляции тканей периодонта (ЛОДцсф) [9, 11].

В первую группу вошли пациенты, которым проводили
ортодонтическое лечение с помощью лигатурных брекет!сис!
тем Roth 0.022” с активациями каждые 1–1,5 месяцев (30
пациентов) без учета состояния микроциркуляции.

Во вторую группу вошли пациенты, которым проводили
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ортодонтическое лечение с помощью пассивных самолигиру!
ющих брекет!систем Damon System 0.022” с активациями каж!
дые 1,5–3 месяцев (35 пациентов) без учета состояния мик!
роциркуляции.

В третью группу составили пациенты, которым проводили
обоснованное избирательное ортодонтическое лечение с по!
мощью пассивных самолигирующих брекет!систем на основе
данных капиллярного давления десны и интенсивности мик!
роциркуляции тканей периодонта (34 пациента). Состав этих
групп пациентов был однотипен по тяжести поражения пери!
одонта, полу и возрасту.

Этапы комплексного лечения пациентов с патологией пе!
риодонта в сочетании с зубочелюстными деформациями трех
групп включали: подготовительное лечение, повторную оцен!
ку состояния тканей периодонта, ортодонтическое лечение,
ортопедическое лечение (по показаниям), поддерживающую
терапию. Подготовительный (периодонтологический) этап ле!
чения состоял из гигиенических мероприятий, санации, а так!
же устранения ятрогенных факторов в ротовой полости (не!
качественные пломбы II, V, IV класса, протезы, травмирую!
щие ткани периодонта), вредных артикуляционных привычек
и явлений бруксизма.

Ортодонтическое лечение включало несколько этапов: вы!
равнивание зубов и зубных рядов, коррекцию формы зуб!
ных рядов с закрытием промежутков между зубами, вырав!
нивание кривой Шпея, достижение нормального соотноше!
ния моляров и клыков по I классу, множественные фиссуро!
бугорковые контакты между зубами.

У пациентов первой группы ортодонтическое лечение про!
водили лигатурной брекет!системой по общепринятой мето!
дике с посещениями каждые 4–6 недель. Первой ортодонти!
ческой дугой на этапе нивелирования была  0.016" СиNiTi .
Далее для завершения выравнивания с контролем торка ис!
пользовали дуги 0.016Х0.025" СиNiTi. При лечении с удале!
нием премоляров переходили на круглую стальную дугу (SS)
сечением 0.016”. После достижения правильного положе!
ния клыков, дугу круглого сечения меняли на 4!гранную дугу,
выполненную из стального или титан!молибденового сплава
(TMA) сечением 0.016X0.022 или 0.017X0.025. Для закры!
тия промежутков и окончательной нормализации окклюзии
в трех плоскостях и достижения множественных фиссуро!бу!
горковых контактов между зубами использовали
0.016Х0.025" ТМА или 0.016Х0.025" SS [6, 8].

Ортодонтические мероприятия у пациентов второй груп!
пы проводили самолигирующими брекет!системами пассив!
ного типа c применением малых ортодонтических сил дли!
тельного воздействия с посещениями каждые 1,5 – 3 меся!
ца на этапе выравнивания. На втором этапе — каждые 2–
2,5 месяца и каждые 1–2 месяца на заключительном этапе.
Начинали ортодонтическое лечение с дуг 0.012" или 0.013"
СиNiTi, далее переходили на 0.014" СиNiTi. При достижении
хорошего выравнивания положения зубов и зубных рядов
следующей, а иногда последней ортодонтической дугой была
0.016Х0.025" СиNiTi; четвертой – 0.016Х0.025" ТМА низко!
го трения или нержавеющая сталь (SS) с крючками, которая
не полностью заполняла паз брекетов (0.022") [10].

Пациентам третьей группы ортодонтическое лечение про!
водили пассивными самолигирующими брекет!системами. Ак!
тивацию ортодонтического аппарата осуществляли на осно!
вании показателей капиллярного давления и интенсивности
микроциркуляции. Это дало возможность дифференцировать
лечение, основанное на  целенаправленном выборе и акти!
вации ортодонтических дуг.

Оценка клинических данных была осуществлена на осно!
вании опроса пациента, клинического осмотра и изучения ком!
плекса объективных показателей, которые дали возможность
определить гигиеническое состояние ротовой полости, уровень
воспалительного и деструктивного процессов, а также состоя!
ние микроциркуляции в тканях периодонта на основании дан!
ных капиллярного давления и интенсивности микроциркуля!
ции. Эффективность ортодонтического лечения оценивали по
6 ключам нормальной окклюзии L. Andrews [8].

Контрольные осмотры проводили до фиксации ортодон!

тического аппарата, через 14 суток, каждый месяц в период
ортодонтического лечения, а также после снятия несъемной
аппаратуры. Срок наблюдения составил 24 месяца.

Результаты лечения болезней периодонта оценивали как:
«хорошие» – при отсутствии жалоб и достижении положитель!
ного эстетического эффекта, при клинических данных и пока!
зателях объективных тестов в пределах нормы, с показате!
лем интенсивности микроциркуляции от 30 до 40 усл. ед. и
капиллярного давления – до 26 мм.рт.ст.; «удовлетворитель!
ные» – при отсутствии жалоб и достижении положительного
эстетического эффекта, при клинических данных и показате!
лях объективных тестов с незначительными отклонениями от
нормы, с показателем интенсивности микроциркуляции от 20
до 29 усл. ед. и капиллярного давления – от 27 до 31 мм.рт.ст.;
«неудовлетворительные» – при наличие жалоб и достижении
положительного эстетического эффекта, при показателях
объективных тестов со значительными отклонениями от нор!
мы, с показателем интенсивности микроциркуляции ниже 19
усл. ед. и капиллярного давления – выше 32 мм.рт.ст.

РезульРезульРезульРезульРезультаты таты таты таты таты и обсуждениеи обсуждениеи обсуждениеи обсуждениеи обсуждение..... У всех пациентов после подго!
товительного этапа лечения до фиксации ортодонтического
аппарата наблюдали хорошее состояние гигиены ротовой по!
лости (I – 0,56±0,08; II – 0,6±0,08; III – 0,52±0,08). Наряду
с хорошей гигиеной ротовой полости и отсутствием воспале!
ния в тканях периодонта состояние микроциркуляции по дан!
ным ЛОДцсф определено ниже 19 усл. ед. и капиллярное
давление выше 25 мм.рт.ст.

 У пациентов трех групп отмечали миграцию зубов, под!
вижность зубов II – III степени, окклюзионную травму. При
этом также были выявлены деструктивные изменения со сни!
жением высоты альвеолярного отростка не более ? длины
корня зуба и вертикальной резорбцией, что соответствовало
хроническому генерализованному сложному периодонтиту.

В первое посещение после фиксации ортодонтического
аппарата в первой группе параметры объективных тестов со!
ставляли: OHI!S – 0,6±0,04; GI – 1,42±0,12, р<0,001; РМА
– 27,62±2,99%, р<0,001; ИЧП – 3,16±0,18, р<0,05. Такие
изменения показателей свидетельствовали о резком ухуд!
шении состоянии тканей периодонта. Однако в это посеще!
ние у пациентов первой группы была проведена смена лига!
тур для активации дуги, что необходимо по общепринятой
методике применения лигатурной брекет!системы.

У всех пациентов второй группы в первое посещение при
хорошей гигиене ротовой полости показатели объективных
тестов свидетельствовали о незначительном отклонении от
нормы (OHI!S – 0,52±0,04; GI – 0,93±0,12; РМА – 0,83±0,09;
ИЧП – 1,13±0,18, р>0,05). Всем пациентам проведена сме!
на ортодонтической дуги.

В третьей группе параметры основных объективных тес!
тов были схожими с показателями второй группы. Однако
использование тестов, определяющих состояния перифери!
ческого кровообращения дало возможность определить, что
у 15 (44%) пациентов состояние микроциркуляции было в
пределах нормы, и им была проведена смена дуги. У осталь!
ных 29 (56%) пациентов были нарушения микроциркуляции
десны, в связи с этим смена дуги и активация ортодонтичес!
кого аппарата была отсрочена до восстановления микроцир!
куляции. Данная методика была использована на протяже!
нии всего активного периода ортодонтического лечения.

Активный период ортодонтического лечения у пациентов
первой группы, которым проводили ортодонтическое лече!
ние с помощью лигатурных брекет!систем, составил 23,2±0,39
месяцев,  во второй группе при лечении пассивными самоли!
гирующими брекет!системами – 17,1±0,46  месяцев, а в тре!
тьей группе с использованием обоснованного избирательно!
го ортодонтического лечения – 14,6±0,48 месяцев. В связи
с тем, продолжительность лечения пациентов во второй и
третье группах была на 6,1 месяцев (26,3%) и 8,6 (37,1%)
месяцев соответственно меньше (р<0,001), чем в первой
группе.

Количество посещений в первой группе в среднем соста!
вило 17,1±0,35, во второй группе – 9,94±0,28, а в третьей
– 10,26±0,25. При этом пациентам второй и третьей групп
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потребовалось в 1,7 раза меньше посещений по сравнению
с первой группой (р<0,001).

Так, после снятия ортодонтической аппаратуры показате!
ли объективных тестов в первой группе свидетельствовали о
нарушении состояния микроциркуляции тканей периодонта
(капиллярное давление – 31,29±0,9 мм.рт.ст., ЛОДцсф –
16,29±1,23 усл. ед.). Наряду с этим у 28 (93%) пациентов
получен удовлетворительный результат лечения, т.к. отмече!
но прогрессирование воспалительно!деструктивных процес!
сов (OHI!S – 0,57±0,04; GI – 1,61±0,12, р<0,001; IРМА –
31,24±2,99%, р<0,001; PI – 3,04±0,2; IR – 2,34±0,11; ИЧП
– 1,23±0,18, р<0,05). Рентгенологические исследования по!
казали уменьшение исходного размера альвеолярного от!
ростка до 19,5% (р<0,001). И только у 2 (7%) пациентов ре!
зультаты лечения считали хорошими, при которых отсутство!
вали жалобы и прогрессирование воспалительно!деструктив!
ных процессов в тканях периодонта. Клинически десневой
край был бледно!розовым, десневые сосочки плотные, при
зондировании отсутствовала кровоточивость. Индекс OHI!S
составил 0,5±0,08; GI – 0,4±0,01; IРМА – 6,1±0,47%; PI –
2,63±0,15; IR – 2,34±0,11. По данным ЛОДцсф интенсив!
ность микроциркуляции десны составила 32,0±0,33 усл. ед.,
капиллярное давление – 20,5±0,9 мм.рт.ст. Рентгенологи!
ческие исследования свидетельствовали о стабилизации па!
тологического процесса.

Во второй группе также отмечено прогрессирование вос!
палительно!деструктивных процессов, однако рентгенологи!
ческие исследования показали уменьшение высоты альвео!
лярного отростка только на 14,4%. у 10 (28,6%) пациентов
были хорошие результаты лечения (OHI!S – 0,58±0,04; GI –
0,6±0,01; IРМА – 6,1±0,47%; PI – 2,12±0,14; IR – 2,56±0,12;
ИЧП – 1,23±0,18, р<0,05). Интенсивность микроциркуляции
десны составила 34?0,61 усл. ед., капиллярное давление –
21,8±0,78 мм.рт.ст. Удовлетворительные результаты лечения
отмечены у 25 (71,4%) пациентов, у которых отмечали жало!
бы на кровоточивость десны при чистке зубов, показатели
объективных методов исследования были отклонены от нор!
мы (OHI!S — 0,5±0,08; GI — 1,02±0,08; IРМА – 25,48±3,7%;
ГЗДБ – 2,06±0,07), а при клиническом обследовании опре!
деляли гиперемию десны, отечность десневых сосочков,  кро!
воточивость при зондировании. При этом показатель интен!
сивности микроциркуляции десны составлял 25,9±1,02 усл.
ед., что в 1,4 раза ниже (р<0,001), чем показатель до лече!
ния. Это указывает на дальнейшее улучшение микроцирку!
ляции.

Наблюдение периодонтологических пациентов третьей
группы, которым в комплекс лечебно!профилактических ме!
роприятий включено обоснованное избирательное ортодон!
тическое лечение с помощью самолигирующих брекет!систем
на основе данных капиллярного давления десны и интенсив!
ности микроциркуляции тканей периодонта показало, что хо!
рошие результаты лечения были у 16 (47,1%) пациентов, а
удовлетворительные – у 18 (52,9%). Рентгенологические ис!
следования показали уменьшение высоты альвеолярного
отростка только на 0,5%. Следует отметить, что показатель
интенсивности микроциркуляции был выше в 2 раза
(р<0,001), а капиллярное давление ниже в 1,25 раза
(р<0,001) по сравнению со значением до лечения, что свиде!
тельствует о улучшение микроциркуляции.

С. А. Дворник

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ СОЧЕТАННЫХ ТРАВМ
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

В УСЛОВИЯХ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО СТАЦИОНАРА
УЗ «ГКБ СМП г. МИНСКА»

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования»
Проанализированы  результаты лечения 156 пострадавших с сочетанной травмой, находившихся на ста-

ционарном лечении в 1-ом травматологическом отделении (сочетанных повреждений)  УЗ «Городская клини-

На всех этапах наблюдения пациентов трех групп неудов!
летворительные результаты не были отмечены.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. После ортодонтического лечения пациентов с генера!

лизованным периодонтитом в сочетании с зубочелюстными
деформациями лигатурными и самолигирующими брекет!си!
стемами установлено прогрессирование деструктивных про!
цессов за счет уменьшения высоты альвеолярного отростка
на 19,5% и 14,4% соответственно по сравнению с исходными
данными.

2. Применение пассивных самолигирующих брекет!сис!
тем на основании данных капиллярного давления десны и
лазерно!оптической диагностики при лечении пациентов с ге!
нерализованным периодонтитом в сочетании с зубочелюст!
ными деформациями позволило достоверно уменьшить дес!
труктивные процессы в альвеолярной кости до 0,5%, сокра!
тить сроки ортодонтического лечения на 8,6 месяцев, а так!
же уменьшить количество посещений в 1,7 раза по сравне!
нию с группами пациентов, которым не проводили данные
лечебно!диагностические мероприятия.
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