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Актуальность. 

Частичное отсутствие зубов является самой распространённой патологией 

зубочелюстной системы. По мнению Д.А.Гаврилова, Л.А.Шавлянова (2002) уже к 14 годам 

жизни 10-24 % детей имеют малые дефекты зубного ряда, а среди старшеклассников 31,9 % 

учащиеся нуждаются в ортопедическом лечении дефектов зубного ряда. 

На основании экспериментальных и клинических наблюдений установлено, что 

нарушение непрерывности зубных рядов вызывает патоморфологические и функциональные 

изменения вблизи дефекта и распространяется на весь зубной ряд, а затем и на весь организм 

в целом. (Рогинский В.В. 1984). Отсутствие зубов у детей приводит к стойким, а иногда к 

неисправимым изменениям лица заметному уплощению мягких тканей, укорочению верхней 

губы, прогеническому соотношению челюстей, снижение нижнего отдела лица, что придает 

лицу больного старческий вид (Васильев В.П., Гаврилов Е.И). Отсутствие зубов приводит к 

нарушению функции желудочно-кишечного тракта, функции речи. В более старшем возрасте 

(13-16 лет) дети становятся менее контактными, замкнутыми, мало смеются. (Иванов В.С., 

Овруцкий Г.Д., Гемонов В.В. 1984, Хасанов Р.А. 2004). 

Практически здоровый человек, имеющий дефект зубного ряда, обращается с целью 

зубопротезирования к врачу. Врач препарирует интактные зубы, расположенные рядом с 

дефектом. В последующем на эти обточенные зубы надевается коронка. Как известно, уже 

через 4-5 лет эти ранее здоровые зубы под коронкой разрушаются и в последующем удаляются. 

К сожалению, на сегодня это норма, так как многие ортопеды не умеют по-другому замещать 

дефект. (Хасанов Р.А. 2004). 

Таким образом отсутствие зубов является самой частой патологией зубочелюстной 

системы, по мнению большинства авторов служит причиной развития деформации зубных 

рядов и прикуса. 

Цель исследования. 

Изучить частоту, клиническую картину и течение хронического периодонтита у лиц 

различного возраста, сохранить причинный зуб. 

Материалы и методы исследования.  

Нами проведено исследование и изучены 62 больных с различными видами хронического 

периодонтита того или иного зуба лечившихся в клинике челюстно-лицевой хирургии 

БухГосми в 2020-2022 г. 
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Анализ причин возникновения показал, что хронический периодонтит может возникнуть 

в зубах ранее болевших с симптомом боли от температурных раздражителей, когда лечение не 

проводили или заканчивали не обращаемость больных к врачу до перехода заболевания в 

хроническую форму, из анамнеза было выявлено, что больной когда-то получил травму в 

области причинного зуба. 

Наблюдения показали, что чаще всего 28,6 % случаев поражаемости подвергались 

моляры. Нижняя челюсть (63,2%), верхняя челюсть (54,2%). 

Возникновению хронического периодонтита в стадии обострения способствовали 

переохлаждение, общая простуда, грипп, резкое на кусывание на твердую пищу и др.  

Лечение хронических периодонтитов у обследованных больных проводили в 

зависимости от возраста, фазы воспалительного процесса, выраженности клинической 

картины и времени прошедшего от начала заболевания, рентгенологических данных. 

У 48,6% были удалены причинные зубы, (так как их сохранить было невозможно - 

полностью была разрушена коронковая часть). Больным назначали антибиотики широкого 

спектра действия, сульфаниламидные препараты, витамины.  

У 51,4 % больным было произведена реплантация причинных, в большинстве случаев 

нижних моляров. В день обращения под проводниковой (мандибулярной) анестезии удалили 

причинный зуб, а консервацию реплантатов проводили в консервирующим растворе "Денто 

лайф". 

В последующем восстановили анатомическую форму коронки путём пломбирования её 

"Компосайтом". Произведена резекция верхушки корня в размере 0,3-0,4 мм. После всех 

этапов лечения зуб был пересажен в родную ложу. 

Проводилась антибактериальная, противовоспалительная, обезболивающая и 

десенсибилизирующая терапия. 

Проводили иммобилизацию зуба с помощью проволочной или проволочно-композитной 

шины. Для проведения терапевтического лечения реплантата нами предложено устройство в 

виде тиски, удобный в обращении и безопасный для врача. 

Проведенные нами клинико-рентгенологические и функциональных исследований после 

пересадки зубов предусматривали изучение процесса приживления реплантата и 

восстановление его функции в послеоперационном периоде. Через месяц после операции, 

когда снимали укрепляющий реплантат шину, общее состояние больного удовлетворительное. 

Объективно: слизистая оболочка в полости рта и в области реплантированного зуба 

бледно-розового цвета, пальпация не вызывает болезненности, перкуссия реплантированного 

зуба безболезненная. Реплантат неподвижный или отмечается незначительная подвижность. 

Десна плотно охватывает шейку реплантата. 

Через 6 месяцев после операции дентальной реплантации клинически определяется 

полное восстановление функции реплантата. Больные отмечают, что пользуются 

реплантированными зубами также, как и другими. Укрепление трансплантатов наблюдалось 

через 40 дней, визуально не отмечались от интактных зубов. На рентгенограммах этого 

периода, отмечается полная или заканчивающася репарация костной ткани в области 

резецированной в ходеоперации верхушки реплантированного зуба. Отмечается равномерная 

ода линия периодонтальной щели. 

Вывод.  

Таким образом, результаты клинических исследований показал, что при лечении 

хронических периодонтитов способствуют ранней ликвидация местных и общих признаков 

воспаления, можно сохранить причинный зуб. Реплантация является легкодоступным, 
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простым эффективным, малотравматичным, а замещение дефектов зубного ряда путем 

пересадки является тем идеалом, к которому стремится человечество. 
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