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Актуальность. Одним из часто наблюдаемых врожденных аномалий 

развития лицевого черепа является сужение верхней челюсти, которая в свою 

очередь приводит к значительным функциональным и эстетическим нарушениям. 

Исследования в данном направлении показали, что челюстные несоответствие в 

трансверсальном направлении являются значительным компонентом многих 

аномалий прикуса. Согласно данным da Silva Filho, указанная патология 

встречается у 0,19 % населения. Методики анализа трансверсального 

несоответствия челюстей были предложены еще Pont. Однако, учитывая развитие 

лучевой диагностики и трехмерных технологий, применение современных 

диагностических инструментов становится необходимостью. 

Целью исследования явился анализ и сравнение двух методик расчета 

трансверсального несоответствия челюстей, а также определение их 

эффективности. 

Материал и методы. Проведено обследование 20 пациентов с сужением 

верхней челюсти в возрасте с 8 до 20 лет включительно. Все пациенты были 

распределены на 2 равные группы в зависимости от возраста: I группа - 8-14 и II 

группа - 14-20 лет. Все обследованные прошли комплексную ортодонтическую 

диагностику, включающую в себя: фотометрию, сканирование зубных рядов, 

КЛКТ снимки. Далее проводился антропометрический анализ виртуальных 3D 

моделей челюстей по методу Pont, а такжеанализ снимков КЛКТ обследованных 

для определения данных Yonseitransverseindex. 

Результаты и обсуждение. Группа обследованных по методу Pont 

показали нормальную ширину зубных рядов в 62,3% случаях в I группе и 73,7% 

во II группе, несмотря на наличие скученности зубных рядов, ротации зубов и 

зубоальвеолярной протрузии. В I группе, у обследованных по 

Yonseitransverseindex среднее значение было -4.56мм (при норме -0,39±1.87), что 

говорит о выраженном скелетном сужении верхней челюсти; во II группе 

значения по Yonsei составляли в среднем -7,35мм. Приведенные данные по Pont 

и Yonsei показали, что сужение верхней челюсти компенсировано щечным 

наклоном моляров, что в анализе по Pont не может быть выявлено объективно. 

Однако, для определения Yonseitransverseindex проводятся измерения в области 

бифуркаций 1х моляров на КТ срезах, что определяет скелетную ширину верхней 

и нижней челюстей в области центров резистентности моляров. 

Заключение. Современные методы анализа трансверcального 

несоответствия челюстей позволяет не только объективно определить степень 
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аномалии, но и выявить компенсированные их формы. Это означает, что при 

обследовании пациентов с аномалиями окклюзии, применение КЛКТ на 

современном этапе для диагностики и планирования обязательно. 
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Введение: Микротечь - это проникновение следов жидкости через 

микропоры и микротрещины в стенках коронок. Стоматологичекий 

фотополимеризующийся 3д принтер на котором мы распечатали по форме 

коронки материал из термополиуретана , напоминающий пчелиные соты. 

Цель исследования: 

Целью настоящего исследования является изучение микропор коронок, а 

также материалов, которые уменьшают микроутечку после фиксации коронок. 

Не до конца остается ясным вопрос - существует ли оптимальный уровень 

использования материала что бы не произошло микротечь. 

Для каждых видов коронок есть определенные микропоры, которые 

пополнившиеся материалом вытекают между зубом и коронкой и это служило 

для стоматологов ориентиром что хорошо пополнился масса и плотно села 

коронка. 

Материалы и методы исследования: 

Виды коронок: металло-керамическая,  

Материал:  Термополиуретанего максимальная толщина материала 0.2 мм, 

ширина 2мм, а длина индивидуально зависит от зуба и вида коронок. 


