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профилактического модуля (МЛПМ) «Стоматология» на автомобильном шасси КАМАЗ 
повышенной проходимости, что представляется жизнеспособным вариантом решения 
проблем оказания стоматологической помощи большому количеству сельского населения 
Белгородской области. Для оптимизации проведения лечебно-профилактических 
мероприятий установлен график работы МЛПМ, на основании предварительных заявок 
ЦРБ, содержащих сведения о количестве больных, нуждающихся в санации, и примерных 
объёмах эндодонтической помощи. 

Функционирование МЛПМ привело к формулированию медико-этической проблемы 
в виде деонтологического антагонизма между: надеждой охватить стоматологической 
помощью максимальное количество жителей (деревни) и на фоне предоставления 
незаконченной санации. 

К основным видам деятельности персонала МЛПМ следует отнести: обучение 
взрослого населения школьников вопросам гигиены полости рта; скрининг заболеваний 
полости рта; реализацию профилактических мероприятий среди школьников; 
предоставление профилактических и лечебных процедур без необходимости выезда за 
пределы населённого пункта. 

Планируется повышение эффективности работы МЛПМ за счёт: предоставления 
более широкого спектра стоматологических услуг; повышения кратности проведения 
учебно-теоретических профилактических программ; увеличения времени на лечение 
каждого больного; широкого оповещения местного населения о прибытии МЛПМ. 

Предложенная тактика будет совершенствоваться с учётом получения практического 
опыта работы МЛПМ. Можно надеяться, что здоровье полости рта сельского населения 
улучшится благодаря успешному внедрению МЛПМ. Настоящее понимание тактики 
мобильной стоматологии подчеркивает важность партнерства стоматологических 
кабинетов ЦРБ и МЛПМ в интересах укрепления здоровья полости рта. 
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Ортопедическое лечение пациентов с дефектами зубных рядов является одной из 

актуальных проблем ортопедической стоматологии. В РБ данная патология занимает 
первое место среди ортопедических заболеваний зубочелюстной системы. В последние 
годы отмечается её неуклонный рост. Одной из причин этой патологии является 
функциональная перегрузка. Потеря зубов сопровождается морфологическими, 
функциональными и эстетическими нарушениями. Это заболевание отличается по 
клинической картине, прогнозу и течению. 

Самыми распространёнными аппаратами, применяемыми для лечения пациентов с 
данной патологией, являются мостовидные протезы. Их широкое применение (в РБ 61 %) 
и внедрение на сегодняшний день в практику ортопедической стоматологии цельнолитых 
мостовидных протезов с различными видами облицовки позволяет достаточно эффективно 
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проводить лечение пациентов с дефектами зубных рядов, обеспечивая высокую 
эстетичность и функциональность. Однако, несмотря на успехи, достигнутые в разработке 
эффективных методов лечения данной патологии мостовидными протезами, многие 
вопросы до настоящего времени остаются нерешенными. 

При определении показаний к применению мостовидных протезов необходимо 
учитывать величину и топографию дефекта, соотношение зубных рядов (прикус) и 
состояние тканей периодонта. Наиболее частая ошибка - расширение показаний к 
применению мостовидных протезов при больших дефектах зубных рядов и неправильный 
выбор количества опорных зубов. В таких случаях может возникнуть функциональная 
травматическая перегрузка опорных зубов, которая часто протекает бессимптомно и 
обнаруживается в поздних стадиях, когда уже наступили тяжелые деструктивные 
изменения в тканях периодонта и патологическая подвижность зубов. Из-за перегрузки 
опорных зубов мостовидные протезы снимаются, по данным различных авторов, у 13-26% 
пациентов. Следовательно, значительное количество осложнений при применении 
мостовидных протезов возникает из-за перегрузки опорных зубов.  

Вопросы первичной рентгенологической симптоматологии патологической 
перестройки структуры костной ткани в области периодонта опорных зубов и дефекта 
зубного ряда при ортопедическом лечении мостовидными протезами с опорой на 
интактные и депульпированные зубы отражены в немногочисленных работах, что побудило 
нас провести собственное исследование. 

Цель исследования: изучить рентгенологическую симптоматологию 
патологической перестройки в тканях периодонта, а также в области дефекта зубного ряда 
через 10 лет после протезирования. 

Проведен анализ историй болезни и изучены рентгенограммы 107 пациентов, у 
которых по медицинским показаниям были удалены мостовидные протезы, а также с целью 
продолжения ортопедического лечения. При изучении клинических наблюдений среди 
пациентов преобладали женщины - 78 (70,10%), мужчин было 29 (29,90%). Изучено 
рентгенологически 253 опорных зуба, из них у женщин - 203 (72,68%), у мужчин - 50 
(27,32%). Обратившиеся больные были в возрасте от 22 до 66 лет. Преобладали женщины 
в возрасте 41-50 лет (30,88%) и мужчины в возрасте от 56 до 63 лет (55,17%).  

Пациенты в течение 10 лет пользовались мостовидными протезами. Из общего числа 
мостовидных протезов с двусторонней опорой было 72 (68,56%). Изучены 52 
ортопантомографических снимка, 134 визиограммы и внутриротовых периапикальных 
рентгенограмм, в которых рассмотрены и описаны 183 опорных зуба. 

Рентгенологические признаки патологических процессов перестройки костной 
ткани и, в частности, пародонта при мостовидном ортопедическом лечении выявлены после 
предварительного исследования: пришеечный кариес - в 46 зубах (25,14%); наличие 
частичной или реже полной облитерации периодонтальной щели - в 72 (39,34%) случаях; 
диагностированы внутрипульпарные кисты в 3 (1,64%) наблюдениях; хронический 
периодонтит, в том числе фиброзный - в 6 (4,92%), гранулирующий - в 5 (2,73%), 
гранулематозный - в 4 (2,19%), маргинальный - в 31 (16,94%) опорном зубе; кистогранулема 
- в 3 (1,64%) случаях; резорбция межальвеолярных гребней - в 12 (5,09%). Одновременно с 
резорбцией межальвеолярных гребней в области корней дистальных опор мостовидного 
протеза в 16 (8,74%) случаях отмечен выраженный остеосклероз в виде узкой полоски 
уплотнения костных структур, идущей параллельно периодонтальной щели; остеомиелит 
одонтогенный обнаружен в 4 (2,19%) случаях, перестройка структуры костной ткани 
альвеолярного гребня между опорными зубами - в 58 (59,79%) и в области корней опорного 
зуба. 

Рентгенологически при анализе дефектов изготовления мостовидных протезов на 
верхней и нижней челюстях выявлены наиболее часто встречающиеся: широкая 
искусственная коронка в области шейки зуба – в 71 (38,79%) случае; отсутствие площади 
коронки для продвижения в десневой карман в месте соединения ее с промежуточной 
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частью мостовидного протеза – в 54 (29,51%) наблюдениях; отсутствие экватора в 
искусственной коронке – в 37 (20,22%). 

На основании результатов исследования пациентов с мостовидными протезами с 
односторонней опорой установлено, что подвесной зуб часто оказывает давление на 
подлежащие ткани. Из 17 случаев при протезировании с односторонней опорой 
(отдаленные результаты через 3-8 лет) в 11 (64,71%) наблюдениях обнаружены клинически 
трофические язвы от давления. Рентгенологически в костной ткани выявлен остеопороз, 
имеющий тенденцию к распространению на тело челюсти. 
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Актуальность. Ретенционный период – завершающий этап ортодонтического 

лечения, во время которого пациент использует специальные аппараты или конструкции, 
чтобы закрепить полученный результат. 

Зависимость отдаленных результатов ортодонтического лечения от целого ряда 
факторов и нестабильность этих результатов диктуют необходимость ретенции зубов в 
достигнутом к концу коррекции положении. Можно выделить три основные причины 
применения ретенции: 

1)ткани десен и периодонта претерпевают определенные изменения при 
ортодонтическом перемещении зуба, что требует времени для их перестройки после снятия 
ортодонтического аппарата; 

2)положение зубов по завершении лечения может быть нестабильным, поэтому 
давление, оказываемое мягкими тканями, постоянно поддерживает тенденцию к рецидиву 
ортодонтической аномалии; 

3)на результат ортодонтического лечения могут влиять изменения, связанные с 
ростом. 

Даже если положение зубов в силу присущих им особенностей стабильное, и пациент 
больше не растет, ретенция, тем не менее, может играть важную роль, пока не завершится 
перестройка тканей пародонта. Если же зубы нестабильны, что при ортодонтическом 
расширении зубных дуг наблюдается довольно часто, то постепенность удаления 
ортодонтического аппарата утрачивает свое значение. Единственный выход в таком 
случае – длительно носить ретенционный аппарат. 

Существуют 2 вида ретейнеров: 
1. несъемные ретейнеры: гибкие проволоки, адгезивные жесткие дуги, жесткие литые 

адгезивные шины, плетенные композитные ретейнеры, несъемные протезные реставрации. 
2. Съемные ретенционные аппараты: ретенционная пластинка Хоули, ретенционная 

каппа, аппараты Begg, Barrer. 
Цель исследования: выявить вероятность возникновения рецидива у пациентов, 

находящихся на ретенционном этапе ортодонтического лечения. 
Материалы и методы. Слепочный материал, гипсовочный материал, медицинские 

карты, клинико-диагностические мероприятия, измерительные инструменты. 
Нами, на базе ОГАУЗ «Детская стоматологическая поликлиника г. Белгорода» было 

проведено исследование. Отобрали 105 ортодонтических пациентов, которые изначально 
имели скученность более 4 мм на одной из челюстей. В ходе контрольных осмотров были 
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