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функционирование системы комплемента крови у пациентов с посттравматическими сквозными 
дефектами ЧЛО является одним из необходимых условий, обеспечивающим неосложненное течение 
раневого процесса на этапах пластики с помощью ПЭКЛ или ДЛ.

ХАРАКТЕРИСТИКА ГУМОРАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ ИММУНИТЕТА У ПАЦИЕНТОВ С 
ЖАЛОБАМИ НА НЕБЛАГОПРИЯТНОЕ ДЕЙСТВИЕ ДЕНТАЛЬНЫХ СПЛАВОВ
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Подвергаясь процессам коррозии и механического износа, дентальные металлосодержащие 
конструкции выделяют в среду полости рта ионы металлов. Катионы металлов, распределяясь в 
полости рта, играют ключевую роль в развитии неблагоприятных эффектов дентальных сплавов, 
провоцируя как местные, так и общие негативные реакции

Цель исследования: изучение состояния гуморальных факторов иммунной системы у пациентов 
с негативным воздействием компонентов неблагородных сплавов в зависимости от характера 
клинической картины и сенсибилизации организма к металлам, входящих в состав неблагородных 
дентальных сплавов. 

Был обследован 31 пациент в возрасте 35–71 года с подозрением на неблагоприятное действие 
дентальных сплавов. Контрольную группу составил 21 пациент без патологий.

Кожное аппликационное аллерготестирование выполняли с помощью аппликаторов Finn 
Chamber, в качестве тестовых субстанций были использованы 3 % соли металлов, входящих в 
состав неблагородных дентальных сплавов. Материалом для лабораторных исследований являлась 
сыворотка крови лиц опытной и контрольной групп. Проводилось определение концентрации в 
сыворотке крови IgG, IgA и IgM (г/л), IgE (ME/мл) и цитокинов IL-4 и INF-γ (пкг/мл).

Полученные результаты свидетельствуют о наличии у пациентов с данной патологией 
вторичного иммунодефицитного состояния по исследованным факторам неспецифического 
гуморального иммунитета. Количественное содержание наиболее важных изотипов 
иммуноглобулинов — G и A классов, а также γ-интерферона в сыворотке крови снижено от 30 до 
40 % по сравнению с нормальным уровнем. Определение количественного содержания данных 
классов иммуноглобулинов и уровня цитокинов может быть полезным в оценке течения и прогноза 
заболевания. Важным следствием исследования является индикация направлений дальнейших более 
углубленных исследований в области иммунопатогенеза состояний, обусловленных негативным 
действием компонентов дентальных сплавов на органы и ткани полости рта.

ОСОБЕННОСТИ МОРФОЛОГИИ ЗУБНЫХ РЯДОВ ДЕТЕЙ  
С ТЕСНЫМ ПОЛОЖЕНИЕМ ПОСТОЯННЫХ НИЖНИХ РЕЗЦОВ(ТППНР) 
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Информация об особенностях нарушений формирования зубочелюстной системы связанных с 
образованием ТППНР у детей в период смены зубов позволит специалисту провести рациональное 
планирование лечения таких нарушений. 

Материалы и методы. Изучены 62 пары диагностических моделей зубных рядов детей, 
находящихся в периоде смешанного прикуса . Данные полученные при изучении 31 пары моделей 
зубных рядов детей группы контроля сравнивали со значениями измерений полученных при 
изучении 31 пары моделей зубных рядов детей с ТППНР.

Результаты. Не выявлено достоверных различий в сравниваемых группах по возрасту. 
Среднее значение суммы мезиодистальных размеров (МДР) нижних резцов в группе c ТППНР 
достоверно выше, чем в контрольной группе. Статистически достоверными оказались различия в 
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длине переднего участка нижнего зубного ряда и величине межклыковой ширины верхнего зубного 
ряда. При определении силы и направления связи степени выраженности дефицита места для 
нижних резцов с изменением значений параметров зубных рядов установлено наличие прямой 
связи между данным показателем и суммой МДР нижних резцов, обратной связи со значениями 
измерений моделей зубных рядов в сагиттальной и трансверзальной плоскости. Наиболее 
выраженной оказалась связь величины дефицита места для нижних резцов с длинной переднего 
отрезка нижнего зубного ряда.

Выводы. Связь между средним значением суммы мезиодистальных размеров 4-х нижних 
резцов и ТППНР в изученных группах является прямой.

Определено наличие преимущественной связи величины сагиттальных размеров переднего 
отрезка нижнего зубного ряда с образованием ТППНР.

ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ ЗУБНЫХ РЯДОВ ПАЦИЕНТОВ С ДИСТАЛЬНЫМ 
ПОСТОЯННЫМ ПРИКУСОМ, СФОРМИРОВАННЫМ ЗА СЧЕТ РЕТРОПОЛОЖЕНИЯ 
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Одним из ключевых моментов в диагностике аномалий прикуса, зубных рядов и зубов является 
применение антропометрического исследования гипсовых моделей челюстей.

Цель исследования: диагностировать наиболее типичные нарушения формы и размеров зубных 
рядов у пациентов с дистальным постоянным прикусом, сформированным за счет ретроположения 
нижней челюсти на основании анализа гипсовых моделей челюстей.

Материал и методы. Изучены диагностические модели зубных рядов 36 пациентов в возрасте 
13–29 лет, в среднем 18,9±0,74 лет с дистальным прикусом, из них 55,6 % со II классом II подклассом 
44,4 % со II классом I подклассом по классификации Энгля.

Исследование проводилось по биометрическим методикам G. Korkhaus, A.Pont, H. Gerlach, 
достоверность которых доказана в исследованиях Н.В. Корховой.

Диагностировано укорочение переднего отрезка верхней зубной дуги у 61,11 % пациентов, 
уменьшение длины переднего отрезка нижнего зубного ряда выявлено у 86,11 % обследованных. 
Увеличение размеров переднего отрезка верхней зубной дуги выявлено у 33,33 % пациентов.

Сужение верхнего зубного ряда в области премоляров выявлено у 69,44 % обследованных и 
составило от 8,6 до 0,3 мм, в среднем 3,47±0,47 мм, уменьшение ширины верхнего зубного ряда в 
области верхних моляров установлено в 75 % случаев от 8,4 до 0,2 мм, в среднем 4,07±0,5 мм.

Уменьшение ширины нижнего зубного ряда на уровне нижних первых премоляров установлено 
у 77,78 % человек в среднем 3,36±0,6 мм. Сужение нижнего зубного ряда в области 36–46 выявлено 
в 58,33 % случаев.

Сегментарный анализ по методике H. Gerlach показал, что величина нижнего переднего 
сегмента оказалась больше размеров боковых сегментов соответствующего зубного ряда.

Таким образом, у большинства обследованных выявлено укорочение переднего отрезка 
зубных рядов, удлинение переднего отрезка верхнего зубного ряда, характерное для пациентов с 
аномалиями II класса I подкласса, сужение зубных рядов, несоответствие пропорциональности 
сегментов нижнего зубного ряда.


