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Введение. Основными задачами у пациентов с болезнями 

периодонта в сочетании с зубочелюстными деформациями являются 
стабилизация патологического процесса на ранних стадиях заболевания 
и сокращение сроков лечения. 

В настоящее время в стоматологической практике широко 
используют современные методы функциональной диагностики, 
которые основаны на измерении различных физических свойств 
исследуемых тканей, а также методы, направленные на исследование 
микроциркуляторного звена и использующие лазерное зондирование 
биотканей. 

Цель работы - изучить эффективность применения 
лазерно-оптической диагностики на основе цифровой спекл-фотографии 
(ЛОДцсф) в выявлении микроциркуляторных нарушений у пациентов 
с генерализованным периодонтитом в сочетании с зубочелюстными 
деформациями для индивидуализации активации ортодонтического 
аппарата. 

Объекты и методы. Для решения поставленной цели проведено 
обследование и комплексное лечение 131 пациента в возрасте 
35-44 года с хроническим генерализованным сложным периодонтитом 
в сочетании с зубочелюстными деформациями. 

С целью изучения изменений в тканях периодонта, а также для 
индивидуализации этапов активации ортодонтического аппарата была 
проведена оценка микроциркуляторного состояния с использованием 
ЛОДцсф. В первую группу вошли пациенты, которым проводили 
ортодонтическое лечение с помощью лигатурных брекет-систем Roth 
.022" по общепринятой методике с активациями каждые 4-6 недель 
(30 пациентов). Вторую группу составили пациенты, которым 
проводили также ортодонтическое лечение с помощью лигатурных 
брекет-систем Roth .022" с индивидуализацией этапов активации 
ортодонтического аппарата с применением ЛОДцсф (32 пациента). 
В третью группу вошли пациенты, которым проводили ортодонтическое 
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лечение с помощью самолигирующихся брекет-систем Damon System 
.022" по общепринятой методике с активациями каждые 8-12 недель 
(34 пациента). Четвертую группу составили пациенты, которым 
проводили также ортодонтическое лечение с помощью 
самолигирующихся брекет-систем Damon System .022" 
с индивидуализацией этапов активации ортодонтического аппарата 
с применением ЛОДцсф (35 пациентов). В процессе 
ортодонтического лечения контрольные осмотры проводили через 
3 и 14 суток; 1, 3, 6, 9, 12 месяцев. 

Результаты. В процессе исследований до ортодонтического 
лечения интенсивность микроциркуляции десны по данным ЛОДцсф 
у пациентов второй группы составляла - 26,93±0,96 усл. ед. и не была 
достоверно различна с данными первой, третьей и четверной групп. 
Однако через 1 месяц после фиксации ортодонтического аппарата 
параметры объективных тестов у пациентов первой группы 
свидетельствовали о нарушении кровообращении в виде снижения 
интенсивности микроциркуляции десны (ЛОДцсф - 19,3±1,4 усл. ед., 
р<0,001; ИПК - 30,03±4,46%, р<0,05). Однако в это посещение 
у пациентов первой группы была произведена смена дуги, что 
необходимо по общепринятой методике активации ортодонтического 
аппарата. У всех пациентов второй и четвертой групп были изменения 
интенсивности микроциркуляции по данным ЛОДцсф, в связи с этим 
смена дуги и активация ортодонтического аппарата была отсрочена до 
восстановления показателей ЛОДцсф. 

При обследовании через 2 месяца у 3(9,4%) пациентов второй 
группы и у 14(40%) пациентов четвертой группы параметры ЛОДцсф 
пришли в норму, и им была произведена смена дуги. У остальных 
29(90,6%) пациентов второй группы и у 21(60%) пациентов четвертой 
группы были изменения интенсивности микроциркуляции десны по 
данным ЛОДцсф, в связи с этим смена дуги и активация 
ортодонтического аппарата была отсрочена до восстановления 
показателей ЛОДцсф. Все последующие этапы активации 
ортодонтических аппаратов у пациентов второй и четвертой групп 
проводили при хорошем состоянии микроциркуляции тканей 
периодонта по показателям ЛОДцсф. 

Заключение. Использование ЛОДцсф дает возможность 
индивидуально для каждого пациента оценить состояние 
микроциркуляции тканей периодонта и назначить адекватное 
ортодонтическое лечение, что приводит к сокращению его сроков 
в среднем на 3,3+0,5 месяца. 
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Введение. Нарушения прикуса относятся к факторам способным 
называть негативное влияние на функцию жевания. Известно, что при 
выраженных аномалиях окклюзии происходит снижение жевательной 
'ффективности и способности. Так, например, процесс откусывания 
и измельчения пищи страдает наиболее значительно при открытом 

рикусе, большой сагиттальной щели и обратном резцовом перекрытии. 
Пациенты с ортогнатическим прикусом, напротив, имеют более 
гысокую эффективность жевания [2]. Тем не менее, в настоящее время 

ценить влияние каждой нозологической формы нарушений 
бочелюстной системы на показатели жевательной эффективности 

не представляется возможным из-за их большого разнообразия [3]. 
Поэтому при проведении исследований по определению жевательной 
•ффективности у пациентов с различными аномалиями окклюзии 
це лесообразным является объединять их в группы по степеням тяжести 
нарушений прикуса. 

Цель работы - определить влияние степеней нуждаемости 
в ортодонтическом лечении по индексу IOTN на показатели 
жевательной эффективности. 

Объекты и методы. Объектом исследования являлись 
-89 добровольцев подростков и взрослых в возрасте от 16-26 лет, 
. полными зубными рядами, минимальным количеством реставраций, 
'кутствием выраженных заболеваний периодонта. Все обследуемые 

были разделены на группы по классам нуждаемости в проведении 
фтодонтического лечения по индексу IOTN. Представители 1-го класса 
нет нуждаемости) 209 человек (42,7%) составили группу контроля. 

Низкая степень нуждаемости или 2 класс по IOTN был выявлен 
> 150 человек (30,67%), средняя степень нуждаемости или 3 класс 
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