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НУЖДАЮЩИХСЯ В НОРМАЛИЗАЦИИ ПРИКУСА СТАНДАРТНЫМИ 
ФУНКЦИОНАЛЬНО-ДЕЙСТВУЮЩИМИ АППАРАТАМИ ПО ДАННЫМ 

ДИАГНОСТИЧЕСКИХ МОДЕЛЕЙ ЗУБНЫХ РЯДОВ
Е.П. Василенко

Белорусский государственный медицинский университет

На современном этапе ортодонтия, как наука и область практической деятельности, развивается 
очень высокими темпами, опережая многие отрасли медицины. В Республике Беларусь распространен-
ность зубочелюстных аномалий у детей и подростков составляет от 15,5 до 78% (Э.М. Мельниченко с 
соавт. [1]; И.В. Токаревич [2]). В структуре зубочелюстных аномалий достоверно превалируют анома-
лии прикуса II класса (42,5%) (И.В. Токаревич, А.Г. Коренев  [3]), которые в дальнейшем приводят к па-
тологии височно-нижнечелюстного сустава и заболеваниям периодонта. Образ жизни, нарушение ми-
одинамического равновесия мышц вследствие вредных привычек, а также позднее обращение пациен-
тов с формирующимися аномалиями к врачу-ортодонту способствует росту патологии прикуса.

В мировой практике для ранней профилактики вышеназванной патологии успешно применя-
ются стандартные аппараты из гипоаллергенного силиконового материала — преортодонтические 
трейнеры, ЛМ-активаторы и аппараты системы «Миобрейс» [4,5,6,7].

Цель исследования: выявить морфологические изменения в зубочелюстной системе в пери-
од смены зубов при лечении дистального прикуса стандартными съемными ортодонтическими ап-
паратами по данным диагностических моделей зубных рядов.

Материалы и методы: Объектом исследования явились диагностические модели зубных ря-
дов 76 пациентов в возрасте от 6 до 10 лет с диагнозом — дистальный прикус, обратившихся в дет-
ское отделение Республиканской клинической стоматологической поликлиники.

Для оценки имеющихся изменений на уровне зубных дуг, альвеолярных отростков и аномалий 
положения зубов проводилось измерение длины переднего отрезка зубных дуг, ширины в области 
моляров и временных клыков, на верхней и нижней челюстях. Также оценивали наличие места для 
боковой группы зубов в области постоянных клыков, первых и вторых премоляров обеих челюстей.

Результаты и их обсуждение. Анализ результатов измерений при изучении переднего отрез-
ка зубной дуги по методу А.Б. Слабковской выявил достоверные различия в величинах длины зуб-
ной дуги, как на верхней, так и на нижней челюсти. Величина переднего отрезка верхнего зубного 
ряда статистически достоверно меньше на 1,1 мм табличных значений нормы (p<0,001). Длина пе-
реднего отдела нижнего зубного ряда статистически достоверно меньше на 2,1 мм табличных значе-
ний нормы (p<0,001). Данные свидетельствуют о достоверном укорочении переднего отрезка верх-
него и нижнего зубных рядов.

При изучении ширины верхнего зубного ряда в области временных клыков достоверных раз-
личий не выявлено (p>0,05). Однако на нижнем зубном ряду статистически достоверно определено 
расширение. Медианное значение расстояния между временными клыками на нижнем зубном ряду 
составило 25,8 (23,90; 27,4) мм, что на 1,7 мм больше табличных значений норм.

По методу Пона медианное значение ширины верхнего зубного ряда в области зубов 16, 26 со-
ставило 45,1 мм, что на 1,1 мм меньше табличных значений нормы (p<0,01). Достоверных различий 
ширины в области моляров на нижнем зубном ряду не выявлено (p>0,05).

Согласно методу Мойерса статистически достоверно прогнозируется избыток места в пра-
вом верхнем сегменте 0,70 мм (p<0,01), в правом нижнем сегменте 0,90 мм (p<0,001), в левом ниж-
нем сегменте 0,80 мм (p<0,001). Достоверных различий в величине левого верхнего сегмента не об-
наружено.

Результаты измерения диагностических моделей челюстей и сравнение их с индивидуальной 
нормой представлены в таблицах 1 и 2.
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Таблица 1

Параметры диагностических моделей челюстей и сравнение их  
со значениями индивидуальной нормы (верхняя челюсть)

Параметр До лечения Норма Достоверность 
различий (p)

Длина переднего отрезка 16,50 (14,90; 18,60) 17,60 (16,70; 18,50) p<0,001
Ширина зубной дуги в области 
временных клыков

32,80 (30,60; 33,90) 32,10 (31,00; 33,70) p>0,05

Ширина зубной дуги в области 
моляров

45,10 (43,40; 47,00) 46,20 (43,10; 49,20) p<0,01

Прогнозирование недостатка места в 
зубном ряду справа

23,00 (22,00; 22,50) 22,30 (21,80; 23,10) p<0,01

Прогнозирование недостатка места в 
зубном ряду слева

22,60 (21,70; 23,20) 22,30 (21,80; 23,10) p>0,05

Таблица 2

Параметры диагностических моделей челюстей и сравнение их  
со значениями индивидуальной нормы (нижняя челюсть)

Параметр  До лечения Норма Достоверность 
различий (p)

Длина переднего отрезка 13,50 (12,50; 15,20) 15,60 (14,70; 16,50) p<0,001
Ширина зубной дуги в обл. 
временных клыков

25,80 (23,90; 27,40) 24,10 (23,00; 26,20) p<0,001

Ширина зубной дуги в обл. моляров 46,50 (44,30; 48,10) 46,20 (43,10; 49,20) p>0,05
Прогнозирование недостатка места в 
зубном ряду справа

22,80 (21,9; 23,9) 21,90 (21,30; 22,80) p<0,001

Прогнозирование недостатка места в 
зубном ряду слева

22,70 (21,90; 23,80) 21,90 (21,30; 22,80) p<0,001

Выводы. 
Таким образом, у пациентов до лечения стандартными функциональнодействующими аппара-

тами выявлены следующие изменения:
1. Укорочение переднего отрезка верхнего зубного ряда и укорочение переднего отрезка ниж-

него зубного ряда.
2. Сужение верхнего зубного ряда в области моляров и расширение нижнего зубного ряда в 

области зубов 73, 83.
3. Прогнозируется избыток места в области верхнего бокового сегмента справа, избыток ме-

ста в области нижнего бокового сегмента справа и слева.
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THE PECULIARITIES OF DENTOFACIAL STRUCTURE OF PATIENTS REQUIRING 
ORTHODONTIC TREATMENT BY STANDARD FUNCTIONAL APPLIANCES ON BASIS  

OF DENTAL CASTS
Е. P. Vasilenko

The aim of the resacech was to revil structural changes of dentofacial system in mixed dentition 
during treatment of distal occlusion by standard removable orthodontic appliances on basis of dental casts.

АНТИПИРЕТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ L-ВАЛИНА У КРЫС И КРОЛИКОВ В УСЛОВИЯХ 
ЭНДОТОКСИНОВОЙ ЛИХОРАДКИ
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В последнее время в нашей стране и за рубежом наблюдается повышение интереса к физио-
логии и биохимии, фармакологии и вопросам клинического применения аминокислот и их произво-
дных. Однако по проблеме влияния аминокислот на температуру тела, в частности, на терморегуля-
цию при лихорадке, имеются лишь единичные разрозненные данные [1, 2, 3]. 

Ранее нами было показано, что как центральное так и системное введение в организм аминокис-
лоты L-аргинина оказывает выраженный антипиретический эффект [2, 3] и что повышение функцио-
нальной активности L-аргиназы печени имеет важное значение в патогенезе эндотоксиновой лихорад-
ки [4, 5]. В то же время, значимость аминокислоты L-валина крови в процессах теплообмена при лихо-
радочных состояниях не изучалась, хотя его участие в этих процессах вполне закономерно, учитывая, 
что L-валин является ингибитором L-аргиназы печени [8, 11], активность которой будет сказываться 
на активности L-аргинин-NO-системы, системы имеющей важное значение в регуляции физиологиче-
ских и патологических процессов [7, 9], в механизмах терморегуляции и патогенезе лихорадки [3, 9].

Цель исследования: выяснить значимость L-валина в регуляции температуры тела при эндо-
токсиновой лихорадке.

Материалы и методы. Опыты выполнены на взрослых ненаркотизированных белых 117 кры-
сах и 9 кроликах самцах. Для создания общепринятой модели эндотоксиновой лихорадки использо-
вали эндотоксин E. Coli (серотип 0111:В4 Sigma, США), который вводили однократно: крысам  вну-
трибрюшинно в дозе 5 и 50 мкг/кг, кроликам в краевую вену уха в дозе 0,5 мкг/кг. Для выяснения 
значимости аргиназы печени в регуляции температуры тела использовали ингибитор аргиназы Nω-
гидроксинор-L-аргинин (nor NOHA) фирмы BAChEM (Германия), а также L-валин (Roth GmbH+Co.
KG, Германия). Nor NOHA в дозе 10 мг/кг вводили крысам внутрибрюшинно ежедневно, а L-валин 
в дозе 100 мг/кг внутрибрюшинно через день, в течение недели, а кроликам — однократно, внутри-
венно на высоте эндотоксиновой лихорадки. 

Содержание свободных аминокислот в плазме крови крыс определяли методом обращено-фазной 
жидкостной хроматографии на аналитической колонке Zorbax Eclipse XDB-C8 [6]. Активность аргиназы 
печени определяли спектрофотометрически [10]. У крыс и кроликов ректальную температуру (в прямой 
кишке на глубине 3 и 5 см соответственно) измеряли с помощью электротермометра ТПЭМ-1. В ряде опы-
тов регистрацию глубокой температуры тела у бодрствующих крыс осуществляли при помощи телеметри-
ческой установки Mini Mitter (модель 4000, США). Все полученные цифровые данные обработаны обще-
принятыми методами вариационной биологической статистики с использованием t-критерия Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. В опытах установлено, что внутрибрюшинное введение кры-
сам (n=12) бактериального эндотоксина (ЛПС) в дозе 5 мкг/кг приводит к медленному повышению 
температуры тела и слабо выраженной гипертермии. Температура тела повышалась на 1,3 ºС, 1,2 ºС, 


