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мембраной (рисунок 1). Под действием дозированной нагрузки десна меняла окраску, что 

свидетельствовало об изменении кровенаполнении капилляров. Минимальная величина 

давления, которая вызывает обусловленное выдавливанием крови из капилляров 

изменение цвета десны, соответствовало величине давления крови в капиллярах десен. 

 

 
Рисунок 1 – Схематическое изображение трубчатого наконечника с эластичной 

мембраной и упора для определения капиллярного давления периодонта 

 

Показатель капиллярного давления периодонта у пациентов контрольной группы с 

интактным периодонтом составил 20,3 ± 0,43 мм рт. ст. При включенных дефектах зубных 

рядов в сочетании с зубочелюстными аномалиями нефункционирующей группы зубов 

значения капиллярное давление периодонта варьировали в пределах 19,11  0,11 –– 14,5  

0,38 мм рт. ст., в среднем – 16,8  0,4 мм рт. ст., и было снижено в 1,2 раза по сравнению 

со здоровыми тканями периодонта (р<0,001). Среднее значение капиллярного давления 

периодонта у пациентов с включенными дефектами зубных рядов функционирующей 

группы зубов было 29  0,9 мм рт. ст., что в 1,43 раза (р<0,001) больше по сравнению со 

здоровыми тканями периодонта. 

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о том, что впервые разработано 

и апробировано устройство для определения капиллярного давления периодонта у 

пациентов с дефектами зубных рядов в сочетании с зубочелюстными аномалиями. 

Доказано, что при включенных дефектах зубных рядов в сочетании с зубочелюстными 

аномалиями характерно снижение капиллярного давления периодонта 

нефункционирующей группы зубов и его повышение в 1,43 раза в функционирующей 

группе. 

Таким образом, разработанное устройство и методика определения капиллярного 

давления в тканях периодонта рекомендованы к использованию при обследовании и 

лечении пациентов с дефектами зубных рядов в сочетании с зубочелюстными 

аномалиями. Высокая чувствительность (97 %) и оптимальное время (2 минуты) 

проведения диагностической процедуры позволяют отнести разработанный метод к 

разряду инновационных экспресс-методов. 
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Наследственные заболевания приобретают большое значение в медицине и в 

стоматологии [1, 2, 3]. Причиной этих болезней являются мутации.  

В зависимости от уровня поражения наследственных структур наследственные 

болезни подразделяют на две большие группы: генные и хромосомные заболевания. 
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Генные мутации могут проявляться нарушением развития твердых тканей зуба - эмали и 

дентина.  

В зависимости от числа генов, вовлеченных в мутационный процесс, различают 

моногенные и полигенные болезни. При моногенных болезнях затрагивается один локус и 

эти болезни наследуются в полном соответствии с законами Г. Менделя. При полигенных 

болезнях мутации затрагивают несколько локусов хромосом, и эти болезни, как правило, 

характеризуются наследственной предрасположенностью. Для проявления действия 

мутантного гена при таких болезнях необходимо определенное состояние организма, 

обусловленное воздействием вредных факторов среды.  

По характеру наследования моногенные болезни можно разделить на группы: 

аутосомно-доминантные; аутосомно-рецессивные; сцепленные с полом.  

Наследственные болезни зубов передаются по всем перечисленным типам 

наследования: при аутосомно-доминантном типе наследование признаков (болезней) 

определяется доминантными генами аутосом, при аутосомно-рецессивном - 

рецессивными генами аутосом; сцепленное с полом наследование определяется 

доминантными и рецессивными генами, передающимися через половые хромосомы.  

В соответствие с классификацией ВОЗ выделяют следующие категории нарушения 

формирования зубов [1]: 1. Несовершенный дентиногенез, изменения в зубах при 

незавершенном остеогенезе; 2. Другие наследственные нарушения структуры зуба, 

дисплазия дентина, раковинные зубы; 3. Наследственные нарушения структуры зуба 

(неуточненные); 4. Гипоплазия эмали; 5. Пренатальная  гипоплазия эмали; 6. 

Неонатальная гипоплазия эмали; 7. Аплазия и гипоплазия цемента; 8. Дилацерация 

(трещины эмали); 9. Одонтодисплазия (региональная одонтодисплазия); 10. Зуб Тернера; 

11. Другие уточненные нарушения формирования зубов; 12. Незавершенный амелогенез. 

Аномалии развития дентина могут проявляться как изолированная патология или 

входить в состав различных болезней и синдромов. Одной из наиболее известных форм 

наследственных аномалий формирования дентина является несовершенный дентиногенез. 

Это заболевание встречается с частотой около 1: 8000 человек [1].  

Цель нашего исследования – оценить возможности реабилитации пациентов с 

наследственными нарушениями развития дентина зубов. 

Нами было обследовано и закончено лечение 15 пациентов с аномалиями развития 

дентина зубов в возрасте от 21 до 35 лет. Среди них было 10 пациентов мужского пола и 5 

- женского. Ортопедическое лечение этих пациентов ранее не проводилось. Характерной 

особенностью пациентов было снижение высоты нижней трети лица от 5 до 8 мм. Это 

является следствием неполноценности структуры твердых тканей зубов. В качестве 

дополнительного обследования и для контроля лечения проводили зонографию ВНЧС. 

После хирургической и терапевтической подготовки для перестройки миотатических 

рефлексов пациентам на срок около 2 месяцев были изготовлены каппы из пластмассы.  

Затем по показаниям пациентам были изготовлены несъемные 

металлокерамические и съемные протезы. 

Наблюдение пациентов в течение 5 лет показало состоятельность проведенного 

лечения. Пациенты не предъявляли жалоб. Состояние металлокерамических и съемных 

зубных протезов было удовлетворительным. Лишь у одной пациентки был отмечен скол 

керамического покрытия. Состояние ВНЧС было вполне удовлетворительным. 

Выводы 

1. Врожденные пороки развития зубочелюстной системы – важная проблема 

практической стоматологии. Большинство наследственных синдромов диагностируют на 

основании характерной клинической картины. 

2. Знать наследственные синдромы и их проявления в зубочелюстной системе 

стоматологу необходимо, чтобы правильно определить клинический диагноз и выбрать 

своевременное комплексное лечение: терапевтическое, ортопедическое или 

хирургическое.  
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 3. Необходимо более раннее выявление и лечение пациентов с наследственными 

нарушениями развития дентина зубов. Поскольку при стираемости твердых тканей зубов 

(оно происходит достаточно быстро вследствие неполноценности твердых тканей зубов) 

лечение таких пациентов значительно усложняется. 
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В своей клинической практике врачи стоматологи-ортопеды довольно часто 

встречают пациентов с частичной потерей зубов, осложненной деформациями зубных 

рядов, что как правило сопровождается сложными окклюзионными нарушениями. Данные 

патологии требуют тщательной диагностики и комплексного лечения, не только для 

создания пространства для дальнейшего протезирования, но и для устранения 

артикуляционных нарушений, которые в свою очередь могут привести более серьезным 

патологиям, таким как: парафункции жевательной мускулатуры, артропатии, 

пародонтопатии. Целью данной научный работы является литературный обзор 

необходимый для определения оптимального и современного подхода в диагностике и 

лечении к пациентам с дефектами и деформациями зубных рядов, а также оценки частоты 

встречаемости пациентов с данными патологиями на ортопедическом приеме.  

Все компоненты зубочелюстной системы неразрывно связаны между собой. Каждый 

компонент выполняет определенную функцию, которая является частью единой 

морфофункциональной системы в целом. Функциональное и морфологическое единство 

зубного ряда обеспечивается наличием всех зубов в полости рта с наличием межзубных 

контактов между ними. В результате потери первого зуба единство зубной дуги нарушается. 

Это приводит к распаду единой морфофункциональной системы на отдельные составляющие. 

Зубы в данном случае можно разделить на две группы. Первые – имеют сохранившиеся 

антагонисты и выполняют жевательную функцию в полном объеме (функционирующая 

группа). Вторые - утратили своих антагонистов и не способны участвовать в акте жевания 

(нефункционирующая группа). Спустя длительное время после утраты зубов или 

значительного разрушения коронковой части зуба происходит перераспределение 

функциональной нагрузки между зубами, сохранившими своих антагонистов. При этом 

пародонт функционирующей группы зубов испытывает давление необычное по величине, 

продолжительности и направлению, что приводит к его перегрузке. 

Дефекты зубных рядов могут привести не только к функциональным, но и 

морфологическим нарушениям. К таким нарушениям можно отнести деформацию зубного 

ряда, являющейся следствием частичной потери зубов. Деформации характеризуются 

преимущественным перемещением в пространстве нефункционирующей группы зубов. 
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