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линейная связь между показателями капил-
лярного давления и интенсивности микроцир-
куляции пародонта выражена сильно, т. е. при 
применении адекватного лечения происходят 
снижение капиллярного давления и увеличение 
интенсивности микроциркуляции пародонта у 
пациентов с хроническим генерализованным 
сложным периодонтитом в сочетании с зубоче-
люстными деформациями.

Таким образом, полученные результаты сви-
детельствуют о том, что впервые разработано 
и апробировано устройство для определения 
капиллярного давления пародонта. Доказано, 
что капиллярное давление пародонта имеет 
разнонаправленный характер изменения в за-
висимости от вида патологии: при рецессии де-
сны в сочетании с зубочелюстными аномалиями 
установлено снижение капиллярного давления 
пародонта в 1,1 раза, при хроническом генера-
лизованном сложном периодонтите в сочетании 
с зубочелюстными деформациями – повышение 
его в 1,5 раза.

Разработанное нами устройство целесообраз-
но использовать для определения капиллярного 
давления пародонта в норме и при болезнях паро-
донта. Разработанная методика позволяет повы-
сить точность, достоверность показателей изме-
рения давления в капиллярах тканей пародонта, 
снижая трудоемкость процесса измерения и по-
вышая удобство работы исследователя. Высо-
кая чувствительность (97%), минимальное время  
(2 мин) на проведение диагностической процеду-
ры и возможность получения данных капиллярно-
го давления пародонта позволяют отнести разра-
ботанную диагностику к разряду инновационных 
экспресс-методов.
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Значительная распространённость, прогрес-
сирующий характер течения, наличие морфоло-
гических, функциональных, а также эстетических 
нарушений, часто сочетающихся с внутренней 
патологией, при высокой вероятности развития 
местных и системных осложнений подтверждают 
научно-практическую и медико-социальную зна-
чимость исследований зубочелюстных аномалий 
(ЗЧА), являющихся одними из наиболее сущест-

венных патологий в структуре стоматологической 
заболеваемости детского населения [1].

Согласно современным научным положени-
ям, ЗЧА являются результатом эндогенно или 
экзогенно обусловленных ошибок реализации 
наследственной программы морфогенеза, при-
чём практически все ЗЧА имеют наследственный 
или спорадический характер. Аномалии зубоче-
люстной системы могут возникать как результат 
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Предложен метод аугментации альвеолярной кости, который проводился одновременно с удалением посто-
янного зуба по ортодонтическим показаниям, и одновременно формировалось постэкстракционное пространство 
для перемещения зубов. Объектом исследования были 46 пациентов первого периода зрелого возраста, которым 
по ортодонтическим показаниям были удалены отдельные зубы. В первую (основную) группу входили 22 паци-
ента, которым после удаления зуба формировалось постэкстракционное пространство различными методами. 
Пациентам второй группы проводилось ортодонтическое лечение по общепринятым методам. Результаты иссле-
дования показали, что формирование постэкстракционного пространства и аугментации альвеолярного отростка 
верхней челюсти, альвеолярной части нижней челюсти является эффективным средством профилактики ослож-
нений на различных этапах ортодонтического лечения.
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of permanent teeth for orthodontic reasons with post-extraction space being developed at the same time to provide the 
teeth movement. The study included 46 patients in their first period of mature age, who had some of their teeth extracted 
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нарушений пролиферативной активности клеток, 
миграций клеток и нормального перемещения ор-
ганов, дифференцировки клеток и их физиологи-
ческой гибели, а также адгезивных механизмов. 
Указанные механизмы имеют генетическую осно-
ву, однако их реализация зависит от внешнесре-
довых воздействий (ингибиторов синтеза ДНК, 
дефицита кислорода и т. д.) [5, 6, 10]. 

В современной ортодонтии, как интегральном 
разделе стоматологии, для лечения зубочелюс-
тных аномалий широко используются современ-
ные конструкции несъемных дуговых аппаратов, 
позволяющие достичь оптимальных морфофун-
кциональных и эстетических результатов [12].  
В основе ортодонтического лечения (закон Wolff) 
лежат процессы реорганизации периодонтальной 
связки зуба, а также реконструкции костной ткани 
альвеолярного отростка. Под воздействием меха-
нических сил в околозубных тканях формируются 
зона давления, где происходит резорбция кости, 
и зона натяжения, где первоначально образуется 
неорганизованный остеоидный матрикс, который 
впоследствии превращается в прочную, органи-
зованную ламеллярную кость [18].

На биологические процессы, лежащие в ос-
нове ортодонтического перемещения зубов, вли-
яют не только параметры прилагаемой силы, но 
и состояние здоровья, реактивность организма, 
индивидуальные особенности реакции тканей, 
структурно-функциональное состояние кости. Це-
лесообразно учитывать, что уровень соматичес-
кого здоровья пациента предопределяет характер 
адаптационных реакций в начале ортодонтичес-
кого лечения, сбалансированность тканевых пре-
образований в фазе активного перемещения, а 
также стабильность результатов в ретенционном 
периоде [3, 7, 13].

В современной научной литературе имеются 
сведения о том, что гормональные сдвиги явля-
ются фактором риска развития очаговой деми-
нерализации эмали, воспалительных процессов 
в тканях пародонта, корневой резорбции, дигес-
ценции и фенестрации альвеолярной кости при 
ортодонтическом лечении [4, 8].

Вопросам аугментации альвеолярного гребня 
посвящено достаточное количество исследова-
ний отечественных и зарубежных специалистов. В 
основном данная проблема связана с усилением 
альвеолярной кости, подвергшейся резорбции, 
для установки имплантатов и изготовления сов-
ременных протетических конструкций. Аугмента-
ция альвеолярной кости достигается различными 
методами, основными из которых являются хи-
рургические (наложение трансплантата, мемб-
ранные и дистракционные техники, расщепление 
кости и т. п.) [2, 17].

Показана возможность ортодонтической реге-
нерации костной ткани альвеолярного отростка 

(альвеолярной части), которая достигается за 
счет горизонтального или корпусного перемеще-
ния зубов для формирования костного пространс-
тва [11, 15]. Экспериментальные исследования 
показали, что за счет медленного корпусного 
перемещения зуба в сторону дефекта с умень-
шенным количеством костной ткани надкостни-
ца с вестибулярной и язычной сторон альвеолы 
формирует костную ткань [14, 16]. Клинические 
исследования показали, что реконструкция атро-
фированного альвеолярного гребня после пере-
мещения зубов позволяет проводить дентальную 
имплантацию с хорошим результатом [9].

Однако в доступной нам литературе мы не 
встретили сведений об аугментации альвеоляр-
ного гребня и формировании постэкстракционно-
го пространства для создания условий к ортодон-
тическому перемещению зубов.

Цель исследования – обосновать метод фор-
мирования постэкстракционного пространства 
альвеолярной кости для ортодонтического пере-
мещения зубов.

Материалы и методы исследования
Объектом исследования были 46 пациентов 

первого периода зрелого возраста, которым по 
ортодонтическим показаниям были удалены от-
дельные зубы. Пациенты были разделены на две 
группы. В первую (или основную) группу входили 
22 пациента, которым после удаления зуба фор-
мировалось постэкстракционное пространство 
различными методами. Пациенты второй груп-
пы (24 человека) отказались от предложенных 
методов хирургического лечения, и им проводи-
лось ортодонтическое лечение по общепринятым 
методам. Пациентам обеих групп проводилось 
ортодонтическое лечение с использованием сов-
ременных методов несъемной техники эджуайз. 
Основу хирургических методов лечения пациен-
тов основной группы составлял метод заполне-
ния лунки удаленного зуба костнопластическими 
материалами. Нами предложено одновременно с 
удалением постоянного зуба по ортодонтическим 
показаниям формировать постэкстракционное 
пространство.

После экстракции постоянного зуба проводи-
ли щадящий кюретаж альвеолы. Лунку удаленно-
го зуба по показаниям плотно заполняли костно- 
пластическими биоматериалами («Остеомат-
рикс», «Биоматрикс», «Биоимплант», «Колапол» 
и т. п.) и распределяли их по вестибулярной и 
язычной поверхностям альвеолярного гребня. На 
слизистую оболочку и надкостницу накладывали 
швы. Для расширения альвеолярного гребня пос-
тэкстракционного пространства, коррекции кон-
тура костной ткани, увеличения высоты костной 
ткани в области дефекта нередко покрывали аль-
веолу заполненной биоматериалом мембраной.
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Для оценки состояния костной ткани, пост- 
экстракционного дефекта зубного ряда нами 
предложен метод исследования дефекта на гип-
совых моделях челюстей в вертикальном и вес-
тибулярно-язычном направлениях. Оценивалась 
убыль костной ткани вестибулярной и язычной 
поверхностей относительно условной плоскости, 
соединяющей проекции шеечной части корней 
зубов, ограничивающих дефект. Величина убыли 
костной ткани по вертикали оценивалась относи-
тельно плоскости, соединяющей шейки прокси-
мальных поверхностей зубов, ограничивающих 
дефект. Оценка эффективности ортодонтическо-
го лечения проводилась клиническими методами 
исследования, которые включали осмотр тканей 
постэкстракционного пространства, рентгеноло-
гический анализ, оценку фиксирующей способ-
ности пародонта.

Результаты исследования и их обсуждение
В результате проведённых исследований ус-

тановлено, что у большинства пациентов были 
удалены первые премоляры. Как правило, орто-
донтическое лечение проводилось через месяц 
после экстракции зубов. В связи с этим нами изу-
чено состояние альвеолярного гребня постэкс-
тракционного пространства у пациентов обеих 
групп (таблица).

Достоверно установлено, что у пациентов ос-
новной группы показатели изменения альвеоляр-
ного гребня были достоверно ниже, чем у пациен-
тов группы сравнения. Различия были особенно 
выражены в вертикальном направлении у паци-
ентов основной группы, где убыль альвеолярного 
гребня составляла 0,19±0,01 мм, в то время как у 
пациентов группы сравнения аналогичный пока-
затель составлял 2,95±0,15 мм.

Величина убыли альвеолярного гребня  
постэкстракционного пространства у пациентов исследуемых групп

Группы
исследования

Величина убыли альвеолярного гребня (мм) в направлении:
вертикальном вестибулярном язычном

1-я группа 0,19±0,01 0,43±0,02 1,11±0,06
2-я группа 2,95±0,15 1,11±0,07 2,05±0,11

р > 0,05 > 0,05 > 0,05

А                                                                                                Б

Рис. 1А, 1Б. Фотографии полости рта пациента группы сравнения.  
Дефицит костной ткани для ортодонтического перемещения зубов

А                                                                                                Б

Рис. 2А, 2Б. Симптом вертикальной складки (на альвеолярном отростке между медиальными резцами)
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Результаты клинического исследования пока-
зали, что у пациентов группы сравнения нередко 
встречались осложнения, связанные с дефици-
том костной ткани (рис. 1А, 1Б).

Отмечалось обнажение проксимальных повер-
хностей зубов, ограничивающих дефект, отсутс-
твие (или резорбция) межкорневых перегородок. 
Одним из осложнений при дефиците костной тка-
ни был «симптом вертикальной складки постэкс-
тракционного пространства», для которого было 

тка верхней челюсти и альвеолярной части ниж-
ней челюсти является эффективным средством 
профилактики осложнений на различных этапах 
ортодонтического лечения. 

Достоверно установлено, что метод аугмен-
тации более рационально проводить одновре-
менно с экстракцией зубов по ортодонтичес-
ким показаниям или при выраженной убыли 
альвеолярного гребня постэкстракционного 
пространства.

                            А                                                                 Б                                                             В

Рис. 3А, 3Б, 3В. Фотографии полости рта пациентов на этапе хирургического лечения

                             А                                                                Б                                                               В

Рис. 4А, 4Б, 4В. Фотографии полости рта пациентов после ортодонтического перемещения  
зубов и закрытия постэкстракционного пространства

характерно наличие вертикальной складки на 
слизистой оболочке десны в центральной части 
области дефекта (рис. 2А, 2Б). 

«Ущемление» слизистой оболочки нередко 
способствовало замедлению или полному пре-
кращению перемещения зубов в постэкстракци-
онное пространство и требовало дополнительных 
хирургических методов лечения. В то же время у 
пациентов основной группы не было выявлено 
подобных осложнений (рис. 3А, 3Б, 3В).

После ортодонтического перемещения зубов 
и закрытия постэкстракционного пространства 
структура костной ткани соответствовала возрас-
тной норме. Величина фиксирующей способности 
пародонта зубов, перемещаемых в сторону де-
фекта, приближалась к значениям, полученным у 
антимеров (рис. 4А, 4Б, 4В).

Таким образом, метод формирования постэкс-
тракционного пространства альвеолярного отрос-
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С помощью лабораторно-диагностических методов исследований у детей, подростков в возрасте от 10 до 15 
лет с зубочелюстными аномалиями проведена оценка гематологических показателей костного метаболизма и 
кальций-фосфорного обмена (общего, ионизированного кальция, неорганического фосфата, паратгормона, каль-
цитонина, остеокальцина, 25-гидроксивитамина D3), состояния кислотно-основного равновесия ротовой жидкости 
(скорость нестимулированного слюноотделения, буферная ёмкость по кислоте, буферная ёмкость по щёлочи), а 
также изучена динамика биохимической активности смешанной слюны после стимуляции микрофлоры полости 
рта тестовыми сахарозосодержащими нагрузками. Доказано, что адекватным показателем, отражающим интен-
сивность морфофункциональных нарушений при зубочелюстных аномалиях, являются увеличение градиента 


