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ПРОСТОЙ СПОСОБ ОРТОДОНТИЧЕСКОЙ ДИСТАЛИЗАЦИИ ОДИНОЧНОГО ЗУБА
Круглик А.Ю., канд. мед. наук, доцент, Круглик Ю.Н., канд. мед. наук, доцент

Белорусский государственный медицинский университет

Дефект коронковой части зуба часто приводит к смещению рядом расположенного зуба в 
сторону дефекта. Это препятствует наложению коронки на восстанавливаемый зуб. Для дистализации 
наклоненного зуба предложены: мультибондинг система, аппарат Энгля, съемные ортодонтические 
аппараты, метод лигатурного перемещения по Шиллинбургу. Последний метод представляется нам 
наиболее простым, была поставлена цель оценить его эффективность.

Пациент К. в возрасте 22 года обратился в РКСП с жалобами на нарушение функции жевания. 
Клинически: коронка зуба 36 разрушена полностью, зуб 37 мезиально наклонен в сторону 

разрушенного зуба 36. Зуб 38 полурентенирован.
Рентгеногамма: корневые каналы зуба 36 запломбированы на всем протяжении. Получено 

согласие пациента на удаление зуба 38, ортодонтическую дистализацию зуба 37 с последующим 
восстановлением зуба 36 металлокерамической коронкой. Через 4 дня после удаления зуба 38 была 
изготовлена и фиксирована ЛКШВ в зуб 36. Зуб после препарирования, была изготовлена провизорная 
коронка. В межаппроксимальный контакт зубов 36 и 37 фиксирована и активирована лигатура. Через 
неделю лигатуру извлекли и домоделировали пластмассой контактный пункт провизорной коронки 
на величину полученного перемещения. Такую процедуру повторяли в течение 1 мес. Получено 
перемещение наклоненного зуба на 1,5 мм. 

В пределах данного исследования можно сделать вывод о том, что метод ортодонтической 
дистализации с использованием лигатуры и корректируемой провизорной коронки эффективен. На 
наш взгляд удаление зуба 38 в данном случае способствовало более быстрому перемещению зуба 37.

МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ ЗУБОВ С ПОВЫШЕННЫМ СТИРАНИЕМ
Круглик О.А.
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Повышенное стирание зубов характеризуется убылью твердых тканей на окклюзионных 
поверхностях, несущих жевательную нагрузку. Предложенные критерии диагностики повышенного 
стирания зубов основаны на визуальной оценке оставшейся части коронки зуба, формы фасетки 
либо площади обнаженного дентина. 

Цель исследования: оценка высоты коронок зубов с повышенным стиранием.
Материалы и методы. Обследованы 26 пациентов с повышенным стиранием зубов, 14 женщин 

и 12 мужчин. Измерено 183 фронтальных зуба (38 центральных и 32 боковых резцов верхней 
челюсти, 32 клыка верхней челюсти, 55 резцов нижней челюсти, 26 клыков нижней челюсти.). 
Высоту коронок зубов измеряли при помощи штангенциркуля. После оценки распределения 
полученных данных методом Шапиро-Уилка проводили обработку методами непараметрической 
статистики (медиана, нижний квартиль, верхний квартиль).

Результаты. Высота коронок зубов на верхней челюcти составила: центральных резцов — 
6,5 [5,0; 8,0] мм, боковых резцов — 6,8 [5,3;7,8] мм, клыков — 7,3 [6,3; 9,0] мм. На нижней челюсти 
высота коронок резцов составила 5,0 [4,0; 6,0] мм, а клыков — 6,0 [5,0; 7,0]. Полученные данные 
свидетельствуют о неравномерности процесса стирания, что следует учитывать в клинике при 
планировании лечения пациентов.

Выводы. Полученные данные характеризуют особенности клинической картины повышенного 
стирания зубов и позволяют рационально планировать лечение пациентов с данной патологией.


