
DOI 10.37882/2223–2966.2022.01–2.06

ВЫЯВЛЕНИЕ ОШИБОК ОТДАЛЕННОГО РЕЗУЛЬТАТА 
ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

Закарова Альбина Насимовна
Ординатор? ФГАОУВО «Казанский (Приволжский) 

Федеральный университет»
albina_zakarova@mail.ru

Аннотация. В  современной ортопедической стоматологии у  врача-сто-
матолога имеется большое количество различных конструкций, заме-
щающих дефекты зубных рядов у пациентов. Однако для каждого клини-
ческого случая есть свои ограничения в  их выборе. Только комплексное 
обследование пациента может дать нам долгосрочный положительный 
прогноз проведенного лечения, предотвращая от нежелательных резуль-
татов. В данной работе производится анализ ошибок диагностики на при-
мере клинического случая, которые привели к неприятному осложнению 
после ортодонтического и ортопедического вмешательства.
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ния, Emax, суперконтакты, металлокерамика, мостовидный протез, кап-
пы- ретейнеры, окклюзионные соотношения.

Введение

На  сегодняшний день все чаще наблюдается 
использование безметалловых конструкций 
в  клинической практике, которые постепен-

но заменяют металлические и  металлокерамические 
конструкции, превосходящие их по  значительному 
количеству свойств, так как уровень исполнения вы-
сокоэстетичных конструкций заметно повысился, при 
сохранении функциональных характеристик [1]. Одна-
ко для достижения, желаемого результата протезиро-
вания важны не  только технические характеристики 
конструкционных материалов, а также качество испол-
нения и соблюдение всех клинических этапов лечения. 
Игнорирование этапов лечения могут в  дальнейшем 
приводить к неприятным последствиям в виде ошибок 
или осложнений. Ошибки и осложнения в ортопедиче-
ском лечении в большинстве случаев связаны с врачеб-
ной тактикой, а именно с составлением плана лечения, 
опирающегося на  всестороннее изучение анамнеза 
жизни и  настоящего заболевания пациента, точно по-
ставленного диагноза, диагностических критериев, 
инструментальных методов изучения клинического 
случая, правильности выбора конструкции, количества 
опорных зубов, а также их состояния [2].

При обследовании пациента необходимо тщатель-
но относиться к этапам сбора анамнеза пациента, при 
наличии архивных рентгенологических снимков-обя-
зательно их изучение, необходимо выяснять было  ли 
проведено ортодонтическое лечение пациента по  пе-
редвижению положения зубных рядов либо другие 
процедуры, повлекшие за  собой изменения зубоче-
люстной системы, структуру, ширину, высоту, объем 
костной ткани вокруг зубов. Применение различных 
методов лучевой диагностики, КТ, рентгеноспектраль-
ного анализа, ТРГ способствует получению достовер-
ных объективных данных, позволяющих избегать воз-
можных ошибок и осложнений [3, 4].

Одним из важных этапов диагностики является про-
верка окклюзии. Она возможна как при первичном 
посещении пациента, так и  во  время лечения, после 
проведенных манипуляций. Как правило, применение 
архаичных методов диагностики дает начало к  совер-
шению ряда ошибок при изготовлении необходимых 
ортопедических конструкций или прямых реставраций. 
В  связи с  этим, для многих практикующих стоматоло-
гов важно выявление для себя более свежих, удобных, 
точных, но проверенных методов определения окклю-
зионных взаимоотношений. Выделяют разнообразные 
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методы диагностики окклюзионных контактов: осмотр, 
определение прикуса, маркировка копировальной 
бумагой контактов, анализ моделей челюстей, окклю-
дограмм, аппаратом T-scan, так же с помощью измери-
тельных пленок Fujifilm Prescale [5, 6].

Цель

Выявить возможные причины допущенных ошибок 
протезирования.

Материалы и методы:

В клинику обратилась пациентка Л., 46 лет, с жалоба-
ми на эстетическую неудовлетворённость, проявившу-
юся в  выдвижении зуба 2.1 в  вестибулярную сторону. 
(рис. 1,2)

Клиническое обследование проводилось по  обще-
принятой методике. Из  анамнеза было выявлено, что 
пациентка 8 месяцев назад в другой клинике проходила 
ортопедическое лечение несъемными безметалловы-
ми конструкциями (виниры, коронки Emax) на верхней 
и нижней челюсти, заключавшееся в замене мостовид-
ных металлокерамических протезов, в  области 1.2–1.1 
и 2.1–2.2 на одиночные коронки. Со слов пациентки мо-
стовидные протезы прослужили ей 20 лет, находились 
в  состоянии, неудовлетворяющем пациентку. Так  же 
25 лет назад пациентке было проведено ортодонтиче-
ское лечение с использованием брекет-системы, о ко-

тором, как выяснилось, пациентка не  предупредила 
врача, проводившего протезирование безметалловы-
ми конструкциями в  предыдущем лечебном учрежде-
нии.

Внешний осмотр: кожные покровы чистые, регио-
нарные лимфатические узлы не  увеличены, безболез-
ненны при пальпации, открывание рта свободное, без-
болезненное.

Внутриротовое обследование: слизистая оболочка 
бледно- розового цвета, без видимых патологических 
изменений, умеренно увлажнена. Прикус: нейтраль-
ный.

Объективно: зубная формула

Зуб 2.1- краевое прилегание коронки нарушено, 
дистальный контакт с  зубом 2.2 отсутствует, выдвиже-
ние зуба вестибулярно.

Было проведено изучение рентгенологических 
снимков, дентальных макрофотографий, окклюзион-
ных контактов аппаратом Т-scan.

Рис. 1 Рис. 2
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Рис. 3 Рис. 4

Рис. 5

Рис. 6
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Результаты работы:

По  предоставленным фотографиям пациенткой 
до  лечения и  сделанными нами фотографиях в  тех  же 
проекциях, в сравнении было установлено отклонение 
зуба 2.1 в сторону преддверия. (рис. 3,4)

Нами было проведено изучение КТ-снимков паци-
ентки до замены мостовидных протезов (рис. 5), а так-
же после протезирования одиночными коронками 
(рис. 6), по которым в сагиттальном разрезе было уста-
новлено изменение положения корня зуба 2.1 вестибу-
лярно.

При проверке окклюзии копировальной бумагой — 
контакта на зубе 2.1 не было обнаружено. При исследо-
вании аппаратом T- Scan не было выявлено точек кон-
тактов, что свидетельствует об  дезокклюзии зуба 2.1 
и выдвижении его в переднем положении.

Заключение

Таким образом, тщательный сбор анамнеза жизни, 
а  также настоящего заболевания, может предотвра-
тить и минимизировать риски возникновения ошибок, 
а  также позволит спрогнозировать стабильный долго-
срочный результат.

На  основе клинического случая было выявлено, 
что даже через длительный период времени после за-
вершения ортодонтического лечения возможно фор-
мирование рецидива патологии прикуса, которое со-
провождается нарушением окклюзионных контактов, 
выдвижением зубов вне зубной дуги.

Изучив анамнез, проведя осмотр, для оказания по-
мощи пациентке можно предложить следующие вари-
анты лечения: изготовление капп-ретейнеров, элайне-
ров, а также мостовидных протезов 1.2–2.2.
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