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В отечественной стоматологии зубосохраня-
ющему подходу всегда придавалось боль-
шое значение [3]. Одной из основных его 

задач является восстановление разрушенных 
зубов после эндодонтического лечения перед 
предстоящим протезированием, при котором не 
только замещается дефект зубного ряда, но и су-
ществует реальная возможность предупредить 
дальнейшее разрушение зубов [1]. Несмотря на 
быстрые темпы развития современной стомато-
логии в ряде клинических ситуаций при оценке 
результатов проведенного ортопедического ле-
чения выявляются различные ошибки, допущен-
ные врачами при протезировании пациентов с 
дефектами коронковой части зуба и зубных ря-
дов [1, 2, 4]. 

Целью работы было провести анализ наиболее ча-
сто встречающихся ошибок и осложнений при орто-
педическом лечении дефектов коронок зубов с при-
менением штифтовых конструкций зубных протезов.

Материал и методы. Полученные данные осно-
ваны на результатах многоуровнего исследования, 
включавшего комплексное ретроспективное обсле-
дование 1197 пациентов в возрасте 19–69 лет, а также 
проспективное исследование 45 пациентов в возрас-
те от 20 до 60 лет с диагнозом дефекта или полного 
отсутствия коронковой части зуба. Из исследования 
исключались пациенты, которым искусственные ко-
ронки были укреплены на депульпированных зубах 
без применения внутрикорневого штифта. 

Результаты и обсуждение. В ходе проведен-
ного ретроспективного анализа результатов проте-
зирования был выявлен ряд типичных осложнений 
после применения штифтовых конструкций зубных 
протезов. Эти осложнения возникали в период от не-
скольких дней до нескольких лет после завершения 
лечения. Предпринята попытка систематизации ве-
роятных ошибок, допускаемых при восстановлении 
тотальных и субтотальных дефектов коронки зуба с 
применением штифтовых конструкций. Эти ошибки 
условно можно разделить на две большие группы: 
1) ошибки, связанные с использованием корней зу-
бов, заведомо не пригодных для опоры штифтовой 

конструкции; 2) ошибки, связанные с неправильной 
оперативной техникой при изготовлении штифтовой 
конструкции. Серьезная ошибка, которую могут со-
вершить врачи на начальном этапе при проведении 
ортопедического лечения с применением штифто-
вой конструкции, – это перфорация корня. Если врач 
не заметил эту ошибку или в надежде на репаратив-
ные процессы сознательно укрепил штифтовую кон-
струкцию в перфорированном корне, то в ближайшее 
время может развиться острое воспаление в тканях 
маргинального или верхушечного периодонта. Пер-
форация корня также является провоцирующим фак-
тором последующего перелома корня. 

При анализе результатов исследования мы об-
ратили внимание, что наиболее частой причиной по-
вторного обращения за ортопедической помощью у 
пациентов основной группы явилось нарушение фик-
сации штифтовой конструкции. Наши клинические 
наблюдения показали, что длина внутрикорневого 
штифта расцементировавшихся штифтовых конструк-
ций была менее S длины корня. Одним из самых гроз-
ных осложнений ортопедического лечения с примене-
нием штифтовых конструкций является вертикальный 
или горизонтальный перелом корня зуба. При объек-
тивном обследовании выявлялась подвижность штиф-
товой конструкции или полное выпадение несъемного 
протеза. На рентгенограмме при этом обычно отчет-
ливо видно нарушение целостности корня. 

Заключение. В ходе проведенного исследова-
ния было обнаружено 30,86 % неудовлетворительных 
результатов ортопедического лечения дефектов ко-
ронковой части зуба с применением штифтовых кон-
струкций. Наиболее часто встречающимися из них 
являются нарушение фиксации штифтовой конструк-
ции (24,51 %), перелом реставрационного материала 
(14,71 %), нарушение фиксации искусственной корон-
ки, покрывающей штифтовую конструкцию (17,65 %), 
перфорация стенки корня зуба или области фуркации 
(16,67 %). Рассмотренные виды ошибок могут приво-
дить как к обратимым, так и необратимым клиниче-
ским осложнениям. 
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Мези альная окклюзия зубных рядов, пред-
ставляющая один из наиболее тяжелых ва-
риантов зубо челюстной деформации, при-

водит к заметному изменению внешнего вида 
лица больного и формированию у него выражен-
ных функциональных на руше ний. Устранение по-
добной деформации, обусловленной аномалией 
формы и размера нижней челюсти, не может быть 
достигнуто врачебными усилиями только врача 
ортодонта и требует проведения хирургического 
вмешательства с участием челюстно-ли цевого 
хирурга [1, 2, 3, 5].

Целью работы явилось повышение эффективности 
лечения больных с мези альной окклюзией зубных ря-
дов.

Материал и методы. В основу работы положены 
результаты лечения 85 больных в возрасте 14–19 лет. 
Обследование пациентов включало клинические, ан-
тропометрические, морфометрические и рентгеноло-
гические методы. 

Результаты и обсуждение. В процессе обследо-
вания у 85 пациентов были установлены сочетанные 
формы аномальной окклюзии зубных рядов в двух (47) 
55,29±5,39 % и трех плоскостях (38) – 44,71±5,39 %. 
Результаты обследования установили у всех пациен-
тов с мези альной окклюзией зубных рядов, наряду с 
деформацией зубоальвеолярного комплекса, увели-
чение размеров нижнечелюстной дуги (нижней ма-

крогнатии). 
Программа лечения больных с мези альной окклю-

зией зубных рядов включала до- и послеоперационное 
ор то дон тичес кое аппаратурное лечение, хирургиче-
ское лечение, профилактику кариозного поражения 
зубов и ретенцию лечебного результата.

Ортодонтическое лечение заключалось в при-
менении эджуайс-техники на основе брекет-систем 
отечественных и зарубежных фирм-производителей. 
Коррекция зубных рядов осуществлялась техникой 
прямой дуги (straight-wire technique) системы Roth.

Контролируемые на гипсовых моделях результаты 
аппаратурной коррекции определяли возможность за-
вершить процесс устранения аномалии окклюзии зуб-
ных рядов и сформировать ортогнатический прикус 
в процессе костнопластической операции на нижней 
челюсти. 

На этапе хирургического лечения осуществлялась 
остеотомия нижней челюсти в области угла и ветви. 
У подростков в процессе операции удалялись непро-
резавшиеся нижние зубы мудрости [4]. Проведение в 
процессе хирургического лечения внутриротовым до-
ступом двусторонней плоскостной остеотомии позво-
ляло свободно пе ремещать расщепленные фрагмен-
ты челюсти вперед, вверх и вниз, сохраняя при этом 
контакт на больших участках костной раны. Достигну-
тая в процессе операции под виж ность тела челюсти 
с нижним зубным рядом обеспе чи вала возможность 
восстановления окклюзионного контакта между зуб-
ными рядами.

Применяемые для устранения деформации зуб-
ных рядов ортодонтические аппараты в ряде случаев 
использовались после костно пластической операции 
с целью достижения межчелюстной эластической 
фикса ции, обеспечивающей неподвижное положе-
ние челюстных фрагментов и стабилизацию ортогна-
тического соотношения зубных рядов.

При менение на этапе ортодонтического лече-
ния не съем ной эд жуйас-техники включало в каче-
стве обязательного компонента лечебной программы 
тщатель ный гигиенический уход за полостью рта с 
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