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Заключение 
Таким образом, результаты клинико-лабораторных исследований беременных 

женщин позволили определить диагностическую информативность лабораторных 

показателей (sIgA, IgG; IL-8, IL-10) жидкости десневой борозды, которые коррелируя с 

показателями клинических пародонтальных индексов (РМА, ОHI-S), имеют 

практическое значение для ранней диагностики воспалительных заболеваний 

пародонта, позволяют оценить динамику заболевания и подтвердить эффективность 

применения иммуномодулирующего препарата «Лизобакт» у беременных женщин с 

железодефицитной анемией.  
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Актуальность проблемы. Наличие взаимосвязи между параметрами верхней и 

нижней челюстей, а также их связи с показателями лицевого отдела черепа признается 

большинством исследователей. В специальной литературе представлены данные о 

наличие прямой корреляционной связи между шириной зубной дуги верхней челюсти в 

области первых моляров и поперечным диаметром черепа, морфологической шириной 

лица, а также между продольным диаметром мозгового отдела черепа и длиной переднего 

отрезка зубной дуги верхней челюсти человека. Вместе с тем некоторые авторы 

указывают на отсутствие взаимосвязи между показателями мозгового и лицевого отделов 

черепа и рассматривают их как не связанные между собой структурные единицы. 

Многими авторами выявлена взаимосвязь между кефалометрическими 

параметрами и видами аномалий прикуса у человека. Имеются данные об уменьшении 

физиономической высоты лица при глубоком прикусе и увеличении этого параметра при 

открытом прикусе, увеличении морфологической ширины лица при глубоком и 

мезиальном прикусе, уменьшении высоты ветви нижней челюсти при перекрестном и 

мезиальном прикусе, уменьшении длины проекции тела нижней челюсти при глубоком и 

мезиальном прикусе, увеличении длины альвеолярной дуги верхней челюсти при 

дистальном прикусе и уменьшении этого параметра при мезиальном прикусе. 
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Отсутствие единого мнения о наличии либо отсутствии взаимосвязи между 

показателями мозгового и лицевого отделов черепа, об особенностях кефалометрических 

характеристик при различных видах аномалий соотношения зубных дуг у человека, а 

также отсутствие данных о частоте встречаемости аномалий окклюзии у пациентов с 

различными типами мозгового отдела черепа обусловливает актуальность изучения этих 

вопросов. 

Цель исследования – установить частоту встречаемости аномалий соотношения 

зубных дуг в зависимости от типа мозгового отдела черепа человека. 

Материал и методы исследования. Проведено кефалометрическое и 

стоматологическое обследование 400 человек мужского пола и 400 человек женского пола 

в возрасте от 17 до 24 лет. Кефалометрическое обследование заключалось в измерении 

продольного и поперечно диаметров мозгового отдела черепа и последующем 

определении головного показателя. 

Стоматологическое обследование включало в себя определение соотношения 

зубных дуг в сагиттальной и вертикальной плоскостях.  

Результаты исследования. Среди мезокефалов 283 человека имели нейтральное 

соотношение зубных дуг (61,6 % случаев), 145 человек имели дистальный прикус (21,6 % 

случаев), 31 – мезиальный (6,8 % случаев). Среди долихокефалов 12 человек имели 

дистальный прикус (57 % случаев), 9 человек – нейтральный прикус (43 % случаев). При 

брахикефалической форме мозгового отдела черепа 167 человек имели нейтральное 

соотношение зубных дуг (59,9 % случаев), 95 – дистальный прикус (34 % случаев), 17 – 

мезиальный (6,1 % случаев). Среди гипербрахикефалов 29 человек имели нейтральный 

прикус (70,7 % случаев), 11 человек – дистальный (26,9 % случаев), 1 человек – 

мезиальный (2,4 % случаев) (рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1 – Частота встречаемости аномалий соотношения зубных дуг в сагиттальной 

плоскости в зависимости от типа мозгового отдела черепа 

 
Установлена частота встречаемости аномалий соотношения зубных дуг в 

вертикальной плоскости у людей обоего пола в зависимости от типа мозгового отдела 

черепа. При мезокефалии нормальное резцовое перекрытие наблюдалось у 292 человек 

(63,6 % случаев), 150 – глубокий (32,7 % случаев), 17 – открытый прикус (3,7 % случаев). 
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Среди долихокефалов – 10 человек имели глубокий прикус (47,6 % случаев), 11 – 

нормальное резцовое перекрытие (52,4 % случаев). При брахикефалии 168 человек имели 

нормальное резцовое перекрытие (60,2 % случаев), 99 – глубокий (35,5 % случаев), 12 – 

открытый прикус (4,3 % случаев). У людей с гипербрахикефалической формой мозгового 

отдела черепа 26 человек имели нормальное резцовое перекрытие (63,4 % случаев), 14 – 

глубокий (34,2 % случаев), 1 человек – открытый прикус (2,4 % случаев). 

Выявлена частота встречаемости аномалий соотношения зубных дуг в 

горизонтальной плоскости у людей обоего пола в возрасте 17–24 лет в зависимости от 

типа мозгового отдела черепа. При мезокефалии 30 человек имели перекрестный прикус 

(6,5 % случаев), 429 человек не имели аномалий соотношения зубных дуг в 

горизонтальной плоскости (93,5 % случаев). Среди долихокефалов 1 человек имел 

перекрестный прикус (4,8 % случаев), 20 человек не имели аномалий соотношения зубных 

дуг в горизонтальной плоскости (93,5 % случаев). При брахикефалии 25 человек имели 

перекрестный прикус (9 % случаев), 254 человека не имели аномалий соотношения 

зубных дуг в горизонтальной плоскости (91 % случаев). Среди гипербрахикефалов 2 

человека имели перекрестный прикус (4,9 % случаев), 39 человек не имели аномалий 

соотношения зубных дуг в горизонтальной плоскости (95,1 % случаев).  

Выводы. Анализ частоты встречаемости аномалий прикуса в зависимости от типа 

мозгового отдела черепа у людей обоего пола 17–24 лет позволил установить, что среди 

долихокефалов дистальное соотношение зубных рядов и глубокое резцовое перекрытие 

встречается чаще, чем среди людей обоего пола, имеющих другие формы мозгового 

отдела черепа. 
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Не знаю, является ли это недостатком ортодонтических пластин (скорее это их 

особенность), но очень важным моментом лечения на пластинках, является четкое 

соблюдение режима их ношения. Аппарат очень «чутко» реагирует» на погрешности в его 

эксплуатации. И при нерегулярном ношении, эффективность пластинки снижается в разы. 

Мало того, могут возникнуть, различного рода, неприятности. Вплоть до конфликтных 

ситуаций с поиском виноватых: «Почему пластинка перестала держаться на зубах…». 

А на самом деле, все до банальности просто. Сняли слепок – зафиксировали 

«рельеф» зубов на сегодняшний день, например, у пациентки Ивановой. Техник, по 

данному оттиску, в лаборатории изготовил пластинку. Пластинка – индивидуальна. 

Никому, кроме нашей пациентки Ивановой не «подойдет». Ортодонт примеряет 

пластинку во рту, добивается хорошей (крепкой и стабильной) ее фиксации на зубах. Дает 

рекомендации по эксплуатации: как ухаживать за пластинкой, как, когда и сколько 

раскручивать винт, а, главное, в каком режиме ее носить. И… Приходит пациентка 

Иванова на прием через месяц, жалуется: «пластинка не держится на зубах». А иногда 

даже приносят пластинку в коробочке. Клянется при этом: «носила как положено». И ей 

вторят родители: «Вы что же доктор? Нам не верите?» 

И действительно, смотришь, делали вроде пластинку для Ивановой. А сейчас, всего 

то через месяц, она стала «для Сидоровой». Что такое? В чем дело? 

«Ах вы жулики-ортодонты, так вас, растак. Почему «халтуру» нам подсунули?» - не 

унимаются родители. Узнаете, дорогие коллеги, ситуацию? Так вот, уважаемые пациенты, 

докладываю! Ну, чтобы ясность внести. И избежать лишнего шума в медицинских 
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