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При измерении ширины альвеолярного гребня через 5 месяцев были получены 

следующие значения: в первой группе после операции удаления зуба ширина 

альвеолярного отростка – 8,28±1,10 мм, что составило 68% от первоначальной ширины. 

Во второй группе ширина альвеолярного отростка составила 8,46±1,27 мм (70%). В 

третьей группе ширина альвеолярного отростка составила 11,42±1,18 мм (94%). У 

пациентов группы контроля ширина – 7,26±1,28 мм, 59% от первоначальной ширины. 

Изменение ширины и высоты альвеолярной кости постэкстракционного дефекта в 3-й 

группе было статистически значимо относительно контроля (p=0,025). 

Заключение  
1. Ушивание лунки после удаления зуба и использование костнозамещающего 

материала способствует более эффективному заживлению, снижает выраженность 

болевого синдрома и кровоточивости после удаления. 

2. Внесение костнозамещающего материала в лунку удаленного зуба дает 

возможность сократить убыль альвеолярной кости по ширине на 35 % в сравнении с 

контрольной группой и обеспечить увеличение высоты альвеолярной кости на 3,29 мм 

больше, чем в контрольной группе. 

3. Заполнение постэкстракционного дефекта костнозамещающим материалом дает 

возможность создать наиболее благоприятные условия для проведения будущей 

дентальной имплантации в кратчайшие сроки. 
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Актуальность проблемы. Сложность патогенеза стоматологических заболеваний 

требует применения достаточно чувствительных методов диагностики для проведения 

эффективных лечебно-профилактических мероприятий. Многими исследователями еще с 

начала 20 века высказывались мнения о необходимости дозирования ортодонтической 

нагрузки в зависимости от капиллярного давления периодонта. Была предложена 

классификация ортодонтических сил в зависимости от капиллярного давления 

периодонта. Однако в практике ортопедической стоматологии определение капиллярного 

давления периодонта не применялось. 

Цель исследования – разработка и применение устройства для достоверного 

определения капиллярного давления периодонта у пациентов с включенными дефектами 

зубных рядов в сочетании с зубочелюстными аномалиями. 

Материал и методы исследования. Для изучения капиллярного давления в тканях 

периодонта обследованы 32 пациента в возрасте 20–44 года обоих полов с включенными 

дефектами зубных рядов IV класс Кеннеди в сочетании с зубочелюстными аномалиями. 

Контрольную группу составили 30 пациентов с интактным периодонтом. Исследовали 

десну в области функционирующей и нефункционирующей групп зубов. 

Результаты исследования. Для выполнения поставленной цели разработано 

устройство для определения капиллярного давления периодонта, которое содержит 

элемент дозирования нагрузки и нагрузочное средство, соединенные между собой (патент 

на изобретение Республики Беларусь № 15437 от 28.02.2012). Элемент дозирования 

нагрузки, выполнен в виде пневматической системы, содержит включающей 

пневматический нагнетатель, ресивер, манометр и соединительные трубки. Нагрузочное 

средство представляет собой трубчатый наконечник цилиндрической формы, один конец 

которого присоединен к ресиверу, а второй снабжен закрепленной на нем эластичной 
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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. 



Министерство образования и науки Российской Федерации 
Федеральное государственное автономное образовательное  

учреждение высшего образования 

«Белгородский государственный национальный 

исследовательский университет» 

Министерство здравоохранения Белгородской области 

Стоматологическая ассоциация России 

БРОО «Стоматологическая ассоциация» 

 

 

 
 

 

 

 

СТОМАТОЛОГИЯ СЛАВЯНСКИХ ГОСУДАРСТВ 
 
 

Сборник трудов  

ХV Международной научно-практической конференции, 

посвященной 30-летию компании «ВладМиВа» 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Белгород 2022 


