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статистически значимыми изменениями. В то время как для брюш-
ного соматотипа установлен инертный тип реагирования. 
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Purpose of the work to evaluate the possibility of using of cyto-

chemical analysis to study the metabolic characteristics of somatotyp-
ical features of peripheral blood lymphocytes of men. High activity of 
hydrolytic enzymes and low activity of succinatedehydrogenase lym-
phocytes was established in the immune system cells of the young 
men with low values of absolute indicesof muscle and fat body mass 
is set high activity of hydrolytic enzymes, and low activity of succina-
tedehydrogenase lymphocytes. Degree of variation of immune system 
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Обследовано 20 пациентов европейской внешности с дистальной 
окклюзией и отсутствием внешних признаков асимметрии. Оценку 
лицевой асимметрии проводили, используя фронтальную телерент-
генограмму и сравнивая с таблицами средних значений цефаломет-
рических показателей для лиц европейской внешности с ортогнати-
ческим прикусом.  
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Сагиттальные аномалии окклюзии зубных рядов уже на 

ранних этапах формирования прикуса сопровождаются значи-
тельными морфологическими, функциональными и эстетически-
ми нарушениями. Эстетические нарушения могут проявляться в 
виде лицевой асимметрии. При этом вопросы эстетики лица па-
циентов явно недооценивают [6]. Проведенные социально-
психологические исследования показали, что эстетика лица ока-
зывает существенное влияние на качество жизни человека [3]. 
Когда речь идет о привлекательности, характеристики воспри-
ятия формы и очертания лица, признанного привлекательным, 
должны быть универсальными, причем для разных мировых 
культур, независимо от таких параметров, как возраст, пол и т.д. 
[10]. Привлекательность и хорошая эстетика лица связаны с оп-
ределенными пропорциями и симметрией [7]. Асимметрия лица 
является его индивидуальной характеристикой, отличающейся 
своими показателями, как отмечает Anma М., даже у однояйцо-
вых близнецов. Однако определить только с помощью клиниче-
ского обследования, когда нормальная асимметрия становиться 
ненормальной невозможно, поэтому врачу-ортодонту необходи-
мы дополнительные методы исследования с применением фрон-
тальной цефалометрии. 

 Особенности строения зубных рядов и костей лицевого че-
репа изучены достаточно подробно, однако диагностика наруше-
ний строения лицевого скелета остается сложной из-за большого 
числа методик анализа телерентгенограмм. Цефалометрические 
данные фронтальных телерентгенограмм, основное достоинство 
которых состоит в возможности количественной оценки роста 
лицевого скелета и его изменений, не могут быть единственным 
критерием при планировании ортодонтического лечения, но мо-
гут быть одним из наиболее информативных методов диагности-
ки. Важным моментом ортодонтической диагностики является 
выявление связи между аномалией окклюзии, скелетными нару-
шениями и эстетикой лица, которое возможно при измерении 
фронтальных телерентгенограмм. Так, по данным Богатырькова 
Д.В. с соав., асимметрия лица встречается лишь в 1,3-2% случаев, 
тогда как ученые Университета Северной Каролины выявили 
явные признаки асимметрии лица в 34% обследованных пациен-
тов, а Farkas L.G. и Chung G., используя специальные антропо-
метрические методы, обнаружили асимметрию у всех обследо-
ванных лиц. Наиболее часто встречающейся и трудно диагности-
руемой формой лицевой асимметрии является скелетная форма, 
которая сопровождает аномалии зубочелюстной системы [2,8]. 
При этом асимметрия лицевого скелета в различной степени, как 
отмечает Слабковская А.Б., характерна для всех аномалий [4]. 
Основным же способом ее диагностики является анализ теле-
рентгенограмм в прямой проекции. 

 Материалы и методы исследования. Асимметрия лице-
вого скелета изучалась на телерентгенограммах в прямой проек-
ции. Важным условием точности измерений и полученных выво-
дов, в том числе построения диагноза, является идентичность 
условий получения снимков пациента. Для идентичной ориента-
ции и фиксации головы пациента, при проведении ТРГ использо-
вали цефалостат, входящий в конструкцию рентгеновского аппа-
рата и предназначенный для производства телерентгенограмм. 
Голова пациента ориентировалась по франкфуртской горизонта-
ли - линии, соединяющей кожные точки нижнего края глазницы 
и верхнего края наружного слухового прохода. Перед экспозици-
ей проверяли точность смыкания зубов в положении центральной 
окклюзии и предупреждали пациента о необходимости соблю-
дать неподвижность во время съёмки. Прямые ТРГ получались 
нами в положении пациента сидя. При съемке добивались обра-
зования перпендикулярности плоскостей рентгеновской пленки, 
франкфуртской и сагиттальной. 

 Для получения ТРГ использовались кассеты размером 
24×30 см. Кончик носа пациента ориентировали в центр кассеты, 
рентгеновский луч направлялся горизонтально на затылочный 
бугор, строго посередине линии, соединяющей правый и левый 
наружные слуховые проходы. Ориентирами для ее проведения 
служили ушные фиксаторы цефалостата. Пациента предупрежда-
ли о необходимости соблюдения неподвижности во время съем-
ки. При съёмке черепа в обязательном порядке использовался 
защитный экран и просвинцованный резиновый фартук, закры-
вающий все части тела до шейного отдела позвоночника 
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 Телерентгенографию проводили при следующих техниче-
ских условиях: напряжение – 80 кВ; сила тока – 125-150 гяА/с; 
время экспозиции – 0,2 сек., фокусное расстояние – 2 метра. 

Проявление пленки проводилось в стандартных условиях, с 
использованием метолгидрохининового проявителя, температуре 
проявителя 22°С, и времени проявления – 5-6 минут. Мы прово-
дили сравнение размеров структур черепа правой и левой сторон 
в вертикальной и трансверзальной плоскостях.  

 С целью определения особенностей асимметрии лицевого 
скелета у пациентов с сагиттальными аномалиями окклюзии 
были обследованы 20 пациентов европейской внешности с дис-
тальной окклюзией и отсутствием внешних признаков асиммет-
рии в возрасте от 12,5 до 25 лет, которым были сделаны теле-
рентгенограммы во фронтальной проекции. Из обследования 
исключались лица, ранее получившие ортодонтическое лечение и 
имеющие в анамнезе травму челюстно-лицевой области. 

Анализ фронтальной телерентгенографии характеризовался 
несколькими линейными показателями и угловыми величинами. 

Производилось измерение ширины верхней части лицевого 
скелета между наружными краями орбит (lo-lo). Ширина средней 
части лица характеризовалась двумя линейными показателями: 
шириной между точками изгиба скуловой дуги (mx-mx) и расстоя-
нием между точками наибольшей вогнутости скулоальвеолярнога 
гребня (zy-zy). Ширина нижней части лицевого скелета определя-
лась как расстояние между углами нижней челюсти (go-go). Про-
водилось измерение полной высоты лицевого скелета(cg-me). 

Проводя линии, соединяющие одноименные точки правой и 
левой стороны лица с точкой crista galli,получали одноименные 
сагиттальные углы с вершиной cg. Так же измерялась симметрия 
правой и левой сторон лицевого скелета, опуская перпендикуляр 
из одноименных точек на срединно-сагиттальную плоскость. 
Данные сравнения абсолютных линейных измерений с двух сто-
рон могут быть использованы для характеристики пропорцио-
нальности строения черепа. Полученные нами измерения не под-
тверждают результаты исследований [8,9,11], сообщающих о 
превалировании размеров правой стороны лицевого скелета. 

  Таблица 1 
 

Средние значения линейных краниометрических измерений 
 

  
 Таблица 2 

 
Угловые краниометрические показатели 

 
Показатель Минимум Максимум Среднее Станд.откл

lo sag R 87,5 103 95,5 ± 7
L 84 104 94 ± 10

mx sag R 24 37 30,5 ± 6,5
L 20 32 26 ± 6

zy sag R 40,5 50 45,25 ± 4,75
L 44 5405 49,25 ± 5,25

go sag R 24,5 44,5 34,51 ± 10
L 20 42,5 31,25 ± 11,25

 
Результаты и их обсуждение. При сравнении полученных 

линейных величин с таблицами средних значений цефалометри-
ческих показателей, составленными В.Н. Трезубовым, 
А.В.Арсентьевой мы получили среднюю корреляционную зави-
симость [1.5]. Отношение ширины между точками изгиба скуло-
вой дуги и точками наибольшей вогнутости скулоальвеолярного 
гребня имеет высокую корреляционную зависимость с аналогич-
ными значениями (табл. 1 и 2). 

Выводы. Таким образом, фронтальная телерентгенография 
позволяет дифференцированно верифицировать формы перекрё-
стной окклюзии у пациентов с сагиттальными аномалиями окк-
люзии. Мы не выявили превалирования размеров правой стороны 
лицевого скелета у обследованных нами пациентов, что может 
быть обусловлено проявлениями сагиттальной аномалии, а также 
возрастом обследованных больных. Нижняя челюсть, являясь 
подвижным образованием более подвержена асимметрии и имеет 
больше возможностей к асимметричному росту. Остальные же 
части черепа прочно связаны со смежными структурами.  

 Таким образом, используя телерентгенограммы во фрон-
тальной проекции при скелетных асимметриях, рекомендуются 

оценивать тяжесть и выявлять причину их возникновения и, ис-
ходя из этого, определять возможность проведения только орто-
донтического лечения или комбинации ортодонтического и хи-
рургического лечения. 
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ИЗУЧЕНИЕ КАЧЕСТВЕННЫХ ХАРАКТЕРИСТИК ЭМАЛИ ПРИ 
ОТВЕРЖДЕНИИ ПЛОМБ МОДУЛИРОВАННЫМ ДИОДНЫМ СВЕТОМ 

В СИНЕЙ ОБЛАСТИ СПЕКТРА. 
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 О.А. КУДРЯВЦЕВ, Е.Ю. РЕБРИЕВ* 

 
Целью исследования явилось изучение качественных свойств эмали, 
повышение эффективности профилактики и лечения кариозного 
процесса. Все принимавшие участие в обследовании были разде-
лены на две группы по методам препарирования: первая группа – 
20 человек – проводили традиционное пломбирование полости, во 
второй группе – 15 человек – после пломбирования по выше указан-
ной методике зуб покрывали фторсодержащим лаком и облучали 
модулированным диодным светом в синей области спектра в тече-
ние 1 минуты. Полученные результаты доказывают высокую эффек-
тивность применения модулированного светового излучения, спо-
собного повлиять на показатели качественных свойств эмали, что в 
значительной степени улучшает её резистентность, значительно 
снижает риск развития кариеса, является действенным методом 
профилактики. 
Ключевые слова: резистентность эмали, профилактика, модулиро-
ванный диодный синий свет. 

 
Широкая распространенность кариозного поражения зубов 

среди населения и в наше время оставляет актуальной возмож-
ность выбора наиболее приемлемых методов лечения и профи-
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Показатель Минимум Максимум Среднее Станд.откл
lo-lo 90 108 100,16 ± 9
zy-zy 92 108 93,3 ± 8

mx-mx 56 77 64,4 ± 10,5
go-go 92 108 94 ± 8
cg-me 112 151 130,3 ± 3


