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наблюдали через 6, 12 месяцев. В первой группе 
пациентов в течение первых шести месяцев два па-
циента обратились с жалобами на ночные самопро-
извольные боли, усиливающиеся от температурных 
раздражителей. При осмотре: краевое прилегание 
пломб не нарушено, сравнительная перкуссия при-
чинных зубов слабо болезненна, термотест поло-
жителен, поставлен диагноз: «Пульпит». Проведено 
необходимое лечение. Остальные пациенты жалоб 
не предъявляли, при осмотре признаков осложнений 
спустя 6 месяцев выявлено не было. Во второй груп-
пе пациентов в течение первых шести месяцев ника-
ких изменений выявлено не было. Однако в течение 
последующего полугодия один пациент обратился с 
жалобами на иррадиирующую боль на стороне ле-
ченого зуба, боль от температурных раздражителей. 
При осмотре причинного зуба постоянная пломба 
отсутствовала, зондирование дна резко болезненно 
в одной точке. Со слов мамы пломба выпала около 
месяца назад, в течение месяца зуб не беспокоил.

Обсуждение. При получении результатов, харак-
теризующих степень обсемененности дна кариозной 
полости после механической и медикаментозной об-
работки, в первое посещение увеличили время экс-
позиции хлоргексидина. В первой группе пациентов 
после использования 0,05 % хлоргексидина в раство-
ре при повторном посеве со дна кариозной полости 
наблюдали незначительное уменьшение количества 
стрептококков и энтерококков в сравнении с резуль-
татами после применения пленки «Диплен».

Более высокую эффективность пленки «Диплен», 
содержащей хлоргексидина биглюконат в концен-
трации 0,01–0,03мг/см², мы связываем с ее способ-
ностью плотно прилегать к дну полости, что обе-
спечивает более глубокое проникновение активного 
компонента по слабоминерализованному дентину и 
дентинным канальцам. Меньший процент поздних 
осложнение в этой группе позволяет предположить 
влияние активного антисептика и на перифериче-
ский слой пульпы зуба.

Заключение. Таким образом, полученные резуль-
таты исследования дают основание сделать следую-
щие выводы:

1) необходим комплексный подход при лечении 
острого глубокого кариеса в постоянных зубах на 
этапе восходящего развития у детей;

2) рациональное этиологическое лечение кари-
еса позволяет добиться стабилизации процесса в 
пульпе зуба;

3) использование аппликаций хлоргексидина би-
глюконата в виде пленки оказывает существенное 
влияние на микробиоциноз дна кариозной полости.

Конфликт интересов. Данное исследование вы-
полнено в соответствии с научным направлением, 
разрабатываемым кафедрой стоматологии детского 
возраста и ортодонтии как раздел научной работы.
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Цель: определение показаний к реконструкции альвеолярного отростка после удаления зубов по ортодон-
тическим показаниям. Mатериал и методы. Объектом исследования служили 57 пациентов первого периода 
зрелого возраста, которым по ортодонтическим показаниям были удалены отдельные зубы. Пациенты разделе-
ны на основную группу и группу сравнения. Нами предложено одновременно с удалением постоянного зуба по 
ортодонтическим показаниям формировать постэкстракционное пространство. Основу хирургических методов 
лечения пациентов основной группы составлял метод заполнения лунки удаленного зуба костнопластическими 
материалами. Пациенты второй группы отказались от предложенных методов хирургического лечения. Резуль-
таты. В области удаленных первых премоляров у пациентов основной группы показатели изменения альве-
олярного гребня были достоверно ниже, чем у пациентов группы сравнения. Заключение. Метод аугментации 
более рационально проводить одновременно с экстракцией зубов по ортодонтическим показаниям или при 
выраженной убыли альвеолярного гребня постэкстрационного пространства.

Ключевые слова: аугментация, реконструкция альвеолярного отростка, постэкстрационное пространство.

Kovalev M. O., Dmitrienko S. V., Klimova N. N., Dmitrienko D. S., Sevastjanov A. V. Alveolar process reconstruction after 
tooth extraction by orthodontic indications // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 415–418.

The objective of the study is to determine indications for alveolar bone reconstruction after tooth extraction accord-
ing to orthodontic indications. Material and methods. 62 patients (first maturity level) with dental arch asymmetry due 
to loss of a premolar on one side of the mouth were examined and treated. Frontal-diagonal coefficient of the dental 
arch was used to determine the correlation between tooth size and dental arch parameters. Results. It has been dem-
onstrated that changes of the alveolar ridge following the extraction of the first premolars in patients of the experimental 
group were less significant as compared with the controls. Conclusion. It is reasonable to apply this method simulta-
neously with the removal of a tooth for orthodontic indications or when the alveolar ridge in the post-extraction socket 
leaves insufficient bone volume.

Key words: bone reconstruction, orthodontic treatment, postextractive area.

1Введение. Традиционные принципы лечения 
данной стоматологической патологии заключаются 
в создании благоприятных факторов для нормализа-
ции формы и размеров зубных дуг и окклюзионных 
взаимоотношений антагонистов. В период прикуса 
постоянных зубов, при выраженном дефиците сво-
бодного места в зубном ряду, показания к консерва-
тивному методу с применением ортодонтических ап-
паратов несколько ограничены. При дефиците места 
в зубном ряду более 10 мм показаны хирургические 
методы лечения. Удаление зубов в запланированной 
последовательности способствует уменьшению ску-
ченности, позволяет постоянным зубам занять пра-
вильное положение в зубной дуге [1–3].

Впрочем, удаление отдельных зубов нередко при-
водит к многочисленным осложнениям и жалобам со 
стороны пациентов. Показано, что после удаления 
зуба происходит изменение формы и размеров аль-
веолярного отростка не только в вертикальном, но и 
в горизонтальном направлении и, как правило, на-
блюдаются изменения по типу реактивной атрофии 
костной ткани в области зубов, ограничивающих де-
фект зубного ряда [4].

Для профилактики деформации альвеолярной 
кости в области дефекта используются различные 
методы аугментации. Вопросам аугментации альве-
олярного гребня посвящено достаточное количество 
исследований отечественных и зарубежных специа-
листов. В основном данная проблема связана с уси-
лением альвеолярной кости для установки имплан-
татов и изготовления современных протетических 
конструкций. Реконструкция альвеолярной кости 
достигается различными методами, основными из 
которых являются хирургические (наложение транс-
плантата, мембранные и дистракционные техники, 
расщепление кости) [5].

Однако в доступной литературе нам не встрети-
лось сведений о реконструкции альвеолярного от-
ростка постэкстракционного пространства для соз-
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дания условий к ортодонтическому перемещению 
зубов.

Цель: определение показаний к реконструкции 
альвеолярного отростка после удаления зубов по ор-
тодонтическим показаниям.

Материал и методы. Нами предложено одно-
временно с удалением постоянного зуба по ортодон-
тическим показаниям формировать постэкстракци-
онное пространство. Объектом исследования стали 
57 пациентов первого периода зрелого возраста, ко-
торым по ортодонтическим показаниям удалены от-
дельные зубы. Пациенты разделены на две группы. 
В первую (или основную) группу входили пациенты, 
которым после удаления зуба формировалось по-
стэкстракционное пространство различными метода-
ми (28 человек). Пациенты второй группы отказались 
от предложенных методов хирургического лечения, и 
им проводилось ортодонтическое лечение по обще-
принятым методам. Пациентам обеих групп прово-
дилось ортодонтическое лечение с использованием 
современных методов несъемной техники эджуайз. 
Основу хирургических методов лечения пациентов 
основной группы составлял метод заполнения лунки 
удаленного зуба костно-пластическими материала-
ми.

После экстракции постоянного зуба проводили 
щадящий кюретаж альвеолы. Лунку удаленного зуба 
по показаниям плотно заполняли костно-пластиче-
скими биоматериалами и распределяли его по ве-
стибулярной и язычной поверхности альвеолярного 
гребня. На слизистую оболочку и надкостницу накла-
дывали швы. Для расширения альвеолярного гребня 
постэкстракционного пространства, коррекции конту-
ра костной ткани, увеличения высоты костной ткани 
в области дефекта нередко покрывали альвеолу, за-
полненную биоматериалом, мембраной.

Основным ориентиром для моделирования по-
стэкстракционного пространства был вестибулярно-
язычный диаметр зубов, ограничивающих дефект. 
После реконструкции альвеолярного отростка шири-
на его в средней части составляла половину от сум-
мы вестибулярно-язычных диаметров зубов, ограни-
чивающих дефект.
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На гипсовых моделях челюстей в вертикальном 
и вестибулярно-язычном направлениях оценивалась 
убыль костной ткани вестибулярной и язычной по-
верхностей относительно условной плоскости, со-
единяющей проекции шеечной части корней зубов, 
ограничивающих дефект. Величина убыли костной 
ткани по вертикали оценивалась относительно пло-
скости, соединяющей шейки проксимальных поверх-
ностей зубов, ограничивающих дефект.

Статистическая обработка проводилась непо-
средственно из общей матрицы данных Exel 7.0 
(Microsoft, USA) с привлечением возможностей 
программ Statgraph 5.1 (Microsoft, USA), «Аркада» 
(Диалог-МГУ, Россия) и включала определение пока-
зателей средней величины, ее среднего квадратиче-
ского отклонения и ошибки репрезентативности.

Результаты. Особенно различия были выра-
жены в вертикальном направлении, и у пациентов 
основной группы убыль альвеолярного гребня со-
ставляла 0,16±0,09 мм, в то время как у пациентов 
группы сравнения аналогичный показатель состав-
лял 2,98±0,14 мм. С вестибулярной стороны альве-
олярного отростка у пациентов основной группы от-
мечалось уменьшение альвеолярного отростка на 
0,39±0,06 мм, а с язычной стороны на 1,03±0,12 мм. 
В то же время у пациентов группы сравнения эти по-

казатели составляли 3,14±0,21 мм и 2,13±0,26 мм со-
ответственно (рис. 1).

На представленных клинических примерах опре-
деляется значительная разница в вестибулярно-
язычных размерах альвеолярного отростка. После 
удаления зубов, как правило, убыль костной ткани 
более выражена с вестибулярной стороны.

В подобных случаях, при ортодонтическом пере-
мещении зубов в области дефекта, нередко отмеча-
ется симптом «вертикальной складки постэкстрак-
ционного пространства», что затрудняет полное 
устранение диастемы (рис. 2).

Таким образом, при ортодонтическом лечении с 
удалением отдельных зубов аугментация или рекон-
струкция альвеолярного отростка верхней челюсти 
или альвеолярной части нижней челюсти является 
методом профилактики осложнений ортодонтическо-
го лечения и рецидива патологии.

Обсуждение. У пациентов группы сравнения не-
редко встречались осложнения, связанные с дефи-
цитом костной ткани. Отмечалось обнажение прок-
симальных поверхностей зубов, ограничивающих 
дефект, отсутствие (или резорбция) межкорневых 
перегородок. Одним из осложнений при дефиците 
костной ткани был «симптом вертикальной складки 
постэкстракционного пространства», для которого 

  

 а б

Рис. 1. Фотография: a — полости рта пациентки Т., 16 лет, с дефектом зубного ряда в переднем отделе без аугментации 
альвеолярного отростка; б — гипсовой модели пациента К., 22 года, при конструкции альвеолярного отростка после удале-

ния медиального резца

Рис. 2. Фотография полости рта пациентки Т. на этапе ортодонтического лечения:  
между резцами верхней челюсти определяется симптом «вертикальной складки»
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характерно наличие вертикальной складки на слизи-
стой оболочке десны в центральной части области 
дефекта. «Ущемление» слизистой оболочки нередко 
способствовало замедлению или полному прекра-
щению перемещения зубов в постэкстракционное 
пространство и требовало дополнительных хирурги-
ческих методов лечения.

У пациентов основной группы не было выявлено 
подобных осложнений.

Заключение. Таким образом, реконструкция аль-
веолярного отростка верхней челюсти и альвеоляр-
ной части нижней челюсти является эффективным 
средством профилактики осложнений на различных 
этапах ортодонтического лечения. Метод аугмента-
ции более рационально проводить одновременно с 
экстракцией зубов по ортодонтическим показаниям 
или при выраженной убыли костной ткани альвео-
лярного отростка.

Полученные данные могут быть использованы 
в качестве критерия эффективности комплексного 
лечения пациентов с аномалиями и деформациями 
челюстно-лицевой области.

Конфликт интересов не заявляется.
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