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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Ортодонтическое лечение традиционно проводится детям 
с различной патологией зубочелюстной системы. Однако за 
последние 20 лет контингент обращающихся за ортодон-
тической помощью пациентов значительно расширился за 
счет увеличения числа взрослых. На сегодняшний день кон-
сультация врача-ортодонта является неотъемлемой частью 
комплексной диагностики и планирования лечения пациен-
тов с заболеваниями пародонта, вторичной адентией и забо-
леваниями височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) [4].

Множество взрослых пациентов имеют общесоматиче-
скую патологию, которая негативно отражается на ходе про-
водимого лечения [21]. Кроме того, у 10-15% детей в возрас-
те до 16 лет отмечаются хронические заболевания [8,12,24], 
которые оказывают значимое влияние на формирование 
лицевого скелета. 

У пациентов с метаболическими, эндокринными, аллер-
гическими заболеваниями или под воздействием лекар-
ственных препаратов и биологически активных пищевых 
добавок (БАД), в процессе ортодонтического лечения ино-
гда меняется реакция окружающих тканей и скорость ре-
моделирования кости [21]. Особенности течения обменных 
процессов в костной ткани оказывают влияние не только на 
общую продолжительность лечения, но и на особенности 
биомеханики и возникновение возможных осложнений. 

Врач-ортодонт, наблюдая своих пациентов каждые 4-8 
недель на протяжении длительного времени, является пер-
вым врачом, который, по особенностям течения ортодон-
тического лечения и клинической ситуации в полости рта, 
распознает симптомы общих заболеваний, побочные эффек-
ты лекарственных препаратов и направляет пациента к про-
фильному специалисту для уточнения диагноза [14], так как 
врач-ортодонт должен иметь полную информацию о течении 
общего заболевания, его клинических проявлениях и особен-
ностях, возможных осложнениях применяемой медикаментоз-
ной терапии, рисках и противопоказаниях к ортодонтическому 
лечению. Составление плана ортодонтического лечения без 
учета данных анамнеза, основываясь исключительно на кли-
ническом осмотре и данных дополнительных методов диагно-
стики, является недостаточным [15]. 

Цель исследования - повысить качество и безопасность 
ортодонтического лечения у пациентов с общесоматической 
патологией и лекарственной терапией.

Задачи исследования: 
1. Проанализировать наличие общесоматической пато-

логии на ортодонтическом приеме у пациентов различных 
возрастных групп. 

2. Определить характер общесоматической патологии и 
наиболее часто используемые лекарственные препараты у 
ортодонтических пациентов различных возрастных групп.

3. Разработать индивидуализированный план ортодон-
тического лечения пациентов с различной сопутствующей 
патологией.

4. Определить категории ортодонтических пациентов, 
нуждающихся в обязательной консультации соответствую-
щих специалистов на этапах ортодонтического лечения. 

Материал и методы. Обследованы 273 пациента раз-
личного возраста, проходивших ортодонтическое лечение в 
лечебном учреждении негосударственной формы собствен-
ности. Пациенты распределены на 2 группы: I группу со-
ставили 97 детей в возрасте от 3,5 до 18 лет, II группу - 176 
взрослых пациентов в возрасте от 19 до 64 лет. 

Во всех группах у пациентов собирали анамнез, определя-
ли наличие общесоматической патологии и лекарственный 
анамнез - прием фармакологических препаратов и пищевых 
добавок. При сборе анамнеза уточнялось наличие вредных 
привычек (курение).

Результаты и обсуждение. Среди 273 пациентов у 110 
(40,3%) выявлено отсутствие хронических заболеваний и 
аллергических реакций.

Анализ анамнестических данных пациентов I группы 
выявил у 38 (39,2%) пациентов различные аллергические 
реакции на антибиотики пенициллинового ряда, пищевые 
продукты, поллинозы, аллергию на латекс. 2 (2,1%) пациен-
та 12-ти и 15-ти лет сообщили о ранее выявленной артери-
альной гипертензии. У 1 пациента (15 лет) диагностирована 
инсулинорезистентность. 

4 (4,1%) пациента отметили аденоиды II и III степени, 3 
(3,1%) – обструктивный бронхит.

Анализ лекарственного анамнеза показал, что 7 (7,2%) 
пациентов с аденоидами и бронхитом применяли кортико-
стероидные препараты в виде назальных спреев или ин-
галяторно, 16 (16,5%) пациентов - регулярно принимали 
витамин D3, 12 (12,4%) - пищевые добавки с высоким со-
держанием Омега-3 и рыбий жир. 

Анализ анамнестических данных, полученных при опро-
се 176 пациентов II группы, выявил аллергические реакции 
на лекарственные препараты (антибиотики пенициллиново-
го ряда, бисептол, фолиевая кислота), пищевые компонен-
ты, поллинозы и неустановленные аллергены - у 39 (22,2%) 
пациентов, у 1 пациента была выявлена аллергия на латекс. 

11 (6,25%) пациентов имели хроническое нарушение 
функции щитовидной железы (гипотиреоз), 5 (2,8%) - хро-
ническое заболевание суставов (артрит, артроз), 9 (5,1%) 
- артериальную гипертензию, 5 из них получали фарма-
кологическое пособие и наблюдались у лечащего врача, 
4 указали на периодически фиксируемое повышение ар-
териального давления и направлены на консультацию к 
профильным специалистам. 3 (1,7%) пациента отметили в 
анамнезе бронхиальную астму, обструктивный бронхит; 2 
(1,1%) - хронический синусит, 3 (1,7%) - сахарный диабет 
типа 2. У 2 (1,1%) пациенток согласно данным денситоме-
трии подтвержден диагноз остеопороза. 7 (4%) пациентов 
регулярно курили по 1 пачке сигарет в день на протяжении 
2 и более лет. 

 При сборе лекарственного анамнеза пациенты II группы 
подтвердили прием различных медикаментозных средств, 
назначенных врачом по основному заболеванию или при-
нимаемых самостоятельно. Из лекарственных средств 11 
(6,25%) пациентов принимали левотироксин натрия, назна-
ченный эндокринологом в качестве заместительной тера-
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пии гипофункции щитовидной железы, 16 (9%) пациенток 
принимали эстроген-содержащие препараты с целью кон-
трацепции или в качестве заместительной терапии в период 
менопаузы. Кортикостероидные препараты в виде назаль-
ных спреев или ингаляторно принимали 5 (2,8%) пациен-
тов с обструктивным бронхитом, астмой или хроническими 
синуситами. Различные препараты, содержащие нестеро-
идные противовоспалительные средства (НПВС), регу-
лярно принимали 5 (2,8%) с хроническими заболеваниями 
суставов (артрит, артроз). 9 (5,1%) пациентов с артериаль-
ной гипертензией принимали на постоянной основе гипо-
тензивные препараты (ингибиторы АПФ, блокаторы ренин-
ангиотензиновой системы). 44 (25%) пациента принимали 
витамин D3 в различной концентрации в осенне-зимний пе-
риод или круглогодично, 40 (22,7%) - на регулярной основе 
препарат Омега-3 или рыбий жир (Рис. 1,2).

 

Рис. 1. выявленные заболевания у пациентов I и II группы

Рис. 2. Препараты, принимаемые пациентами I и II группы

При определении тактики лечения у всех пациентов учи-
тывались данные клинического осмотра, дополнительных 
методов диагностики, наличие общесоматической патоло-
гии и отягощенного лекарственного анамнеза, влияющих 
на метаболизм костной ткани и скорость ортодонтического 
перемещения зубов. 

Пациентам, принимающим препараты, замедляющие ско-
рость ортодонтического лечения (НПВС, ингибиторы АПФ 
или препараты ренин-ангиотензивной системы), рекомендо-
вано увеличить интервал между посещениями и активациями 
аппаратуры. 

 Аналогичный график повторных визитов составлен и 
при лечении женщин, принимающих эстроген-содержащие 
препараты, которые так же способны снижать скорость ор-
тодонтического перемещения зубов. 

 Пациентам с остеопорозом рекомендовано проведение 
денситометрии 1 раз в год с целью регулярного контроля за 
состоянием костной ткани. У данной категории пациентов 

возможно сокращение интервала активации ортодонтиче-
ской аппаратуры. 

 В план лечения пациентов с сахарным диабетом включа-
ли постоянный контроль уровня гликированного гемоглоби-
на (1 раз в 3 месяца) и показателей уровня глюкозы в крови 
(каждое посещение). 

Пациентам с аллергическим анамнезом, бронхиальной 
астмой в план лечения включали регулярную рентгенди-
агностику (ортопантомограмма 1 раз в 6 месяцев) для кон-
троля состояния корней зубов, имеющих склонность к по-
вышенной резорбции на фоне аллергических заболеваний. 
При выборе метода лечения, предпочтение отдавалось мак-
симально безопасным видам перемещения зубов.

У пациентов с гипотириозом, находящихся на замести-
тельной гормонотерапии левотироксином, рекомендовано 
сокращение интервала между активациями, так же, как и у 
пациентов, принимающих препараты витамина D3, Омега-3, 
рыбий жир, способствующих ускоренному ремоделирова-
нию костной ткани и возможному ускорению ортодонтиче-
ского лечения.

 По данным проведенного исследования, в анамнезе163 
(59,7%) от общего числа пациентов, проходивших ортодон-
тическое лечение, выявлены общесоматические заболева-
ния, способные влиять на процесс ремоделирования кост-
ной ткани при перемещении зубов. 

 Пациенты с сахарным диабетом типа 1 и 2 могут прохо-
дить ортодонтическое лечение без ограничений по выбору 
аппаратуры, включая возможность применения ортодон-
тических мини-имплантатов [13]. В настоящем исследова-
нии проводилось лечение 3 пациентов с сахарным диабе-
том типа 2, с показателями гликированного гемоглобина 
(HbA1c) в крови в пределах 7% (при норме 4-6%), что сви-
детельствует о хорошей компенсации общесоматической 
патологии. У пациентов с диабетом должен проводится по-
стоянный мониторинг уровня глюкозы. Пациенты с плохо 
контролируемым заболеванием имеют повышенный риск 
развития патологической резорбции костной ткани в про-
цессе ортодонтического лечения [22]. 

 У пациентов с остеопорозом процессы резорбции кост-
ной ткани происходят, как правило, быстрее, чем процессы 
формирования. В проведенном исследовании было 2 паци-
ента с подтвержденным остеопорозом. У подобных паци-
ентов скорость ортодонтического перемещения зубов до-
стоверно выше в сравнении со здоровыми пациентами [18]. 
При планировании лечения должны приниматься во вни-
мание такие проблемы, как выраженная атрофия костной 
ткани, нестабильность результата лечения в ретенционном 
периоде и дусфункция ВНЧС [20].

 Резорбция корней зубов в процессе ортодонтического 
лечения является достаточно частым осложнением. По ли-
тературным данным у 95% взрослых пациентов после лече-
ния выявлена резорбция корней той или иной степени вы-
раженности, а 10-17% пациентов имели резорбцию до 1/3 
длины корня [23]. В нашем исследовании 22,2% взрослых 
пациентов и 39,2% детей имели те или иные аллергические 
реакции. В ряде научных работ подчеркивается, что брон-
хиальная астма, также как и другие аллергические заболева-
ния, являются предрасполагающими факторами к повышен-
ной резорбции корней [1], что и определило планирование 
ортодонтического лечения и выбора биомеханики у пациен-
тов в настоящем исследовании. 

 Гипотензивные препараты широко применяются в лече-
нии артериальной гипертензии. В проведенном исследова-
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нии было 11 (4%) пациентов с артериальной гипертензией, 
принимающих на постоянной основе такие препараты, как 
каптоприл, атенолол. Следует отметить, что число пациен-
тов с артериальной гипертензией возрастает, а их возраст 
снижается, врач-ортодонт должен иметь представление о 
факторах риска при лечении подобной категории пациен-
тов [17]. Так, при применении бета-блокаторов и ингибито-
ров AПФ, возможно снижение скорости ортодонтического 
перемещения зубов за счет увеличения плотности костной 
ткани, вызываемой препаратами данной группы [5,16]. 

 Гормоны щитовидной железы влияют на активность и 
метаболизм всех клеток и играют значимую роль в физи-
ческом развитии и росте. Тироксин, влияя на абсорбцию 
кальция в ЖКТ, косвенно воздействует на степень выра-
женности резорбции костной ткани. В представленном 
исследовании 11 (4%) пациентов с диагнозом гипотиреоз 
получали заместительную терапию и принимали левоти-
роксин натрия. При составлении тактики лечения данной 
категории пациентов учитывалось, что скорость ортодон-
тического перемещения зубов под воздействием тирокси-
на возрастает [2,19]. 

16 (5,9%) пациенток во время ортодонтического лечения 
принимали эстроген- содержащие препараты. Эстроген на-
прямую стимулирует синтез коллагена и образование кост-
ной ткани остеобластами, увеличение массы и плотности 
кости, поэтому, при применении эстроген-содержащих пре-
паратов скорость ортодонтического перемещения зубов мо-
жет быть снижена [3] . 

 Витамин D3 принимали 16 (16,5%) детей и 44 (25%) 
взрослых пациентов. Активная форма витамина D3, 
1α25(OH)-D₃ (кальцитриол), регулирует концентрацию 
кальция и фосфора в плазме и костной ткани, способствуя 
ускорению ремоделирования кости, что будет оказывать 
благоприятное влияние на процесс ортодонтического пе-
ремещения зубов. Кроме того, при планировании ретен-
ционного периода, необходимо принимать во внимание 
стимулирующее влияние витамина D3 на остеобласты и 
повышение минеральной плотности костной ткани, что 
может положительно отразиться на стабилизации резуль-
татов ортодонтического лечения [25]. 

 По результатам исследования 12 (12,4%) пациентов в 
I группе и 40 (22,7%) пациентов во II группе принимали 
препараты полиненасыщенных жирных кислот Омега-3 
или рыбий жир, необходимые для нормальной физиоло-
гии организма. Ряд полиненасыщенных жирных кислот 
необходим для синтеза эйкозаноидов. Простагландин E 
(из семейства эйкозаноидов), обладающий наибольшей 
активностью в начальной фазе ортодонтического пере-
мещения зубов, активизирует остеокластогенез, увели-
чивает активность зрелых остеокластов, снижает синтез 
коллагена, что способствует ремоделированию костной 
ткани [6]. 

 Противовоспалительный эффект НПВС и глюкокорти-
коидов основан на блокировании синтеза ЦОГ 1 и ЦОГ 2, 
что приводит к замедлению процесса резорбции костной 
ткани и может негативно повлиять на скорость ортодон-
тического перемещения зубов [7]. Пациенты, применя-
ющие на постоянной основе НПВС или СПВС, в нашем 
исследовании 17 (6,2%) проинформированы о возможном 
увеличении срока активного ортодонтического лечения. 

 По данным научных исследований, курение считается 
одним из факторов риска убыли костной ткани и пере-
ломов. Установлена связь между курением, низкой ми-

неральной плотностью кости и переломами в результате 
остеопороза [9]. В нашем исследовании 7 (2,6%) пациен-
тов курили постоянно на протяжении 2 и более лет. Ку-
рение способствует снижению концентрации витамина 
D₃ в плазме крови и приводит к нарушению абсорбции 
кальция. Никотин является одним из самых фармаколо-
гически активных компонентов табака, играющего зна-
чимую роль в развитии патологии пародонта, вызывая 
воспаление периодонтальных связок с последующей 
убылью костной ткани и чрезмерной подвижностью зу-
бов. Необходимо проведение разъяснения среди курящих 
пациентов, что ортодонтическое перемещение зубов под 
влиянием никотина увеличивает возможную резорбцию 
альвеолярной кости [10,11], что диктует необходимость 
отказа от курения хотя бы на время ортодонтического ле-
чения. 

Выводы.
1. При сборе анамнеза среди всех обследованных пациен-
тов, у 163  (59,7%) выявлены хронические заболевания. 
Кроме того, 39 (22,2%) пациентов  II группы и 38 (39,2%) 
пациентов I группы имели те или иные аллергические ре-
акции.
2. У пациентов I группы количество аллергических реакций 
было на 17% больше в сравнении с пациентами II группы. 
В I группе зафиксировано применение кортикостероидных 
препаратов более, чем в 2,5 раза чаще в сравнении с паци-
ентами II группы. Применение пищевых добавок, содержа-
щих и витамин D3 и Омега-3, у взрослых пациентов наблю-
далось чаще в 1,5-2 раза, соответственно.
3. Для оценки результатов сбора анамнеза разработана ин-
дивидуализированная тактика ортодонтического лечения 
для каждого пациента с учетом возможного воздействия об-
щей патологии и приема лекарственных средств на течение 
и исход ортодонтического перемещения зубов.
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SUMMARY

PRIMARY DIAGNOSTICS AND ORTHODONTIC 
TREATMENT PLANNING FOR PATIENTS ON ME-
DICINAL REGIMEN FOR CONCOMITANT PATHOLO-
GIES

Sohov S., Tsvetkova M.

Moscow state University of Medicine and dentistry named of 
A.I. Yevdokimov, Russia

In everyday practice orthodontists treat a lot of patients with 
different general diseases or taking some medications and nutri-
tional supplements. Many farmacological agents and pathologi-
cal conditions could influence bone metabolism and deteriorate 
the results of orthodontic therapy. 

Aim of the study was to analyze how many orthodontic pa-
tients have general diseases of taking any medications on reg-
ular basis. To work out diagnostic and treatment  algorithms, 
based on general health status of the patient. 

273 questionaries of orthodontic patients, treated by the same 
doctor in private clinic were analyzed. 97 patients (age 3,5-18 
years) and 176 patients (age 19-64). 

39,9% of patients have one or more chronic diseases (allergy, 
hypofunction of thyroid gland, artritis, hypertension, osteopo-
rosis, diabetes II type). 60,4% of patients take on regular basis 
estrogen-containing medications, L-thyroxine, glucocorticoid 
therapy, NSAI medications, vitamin D₃, Omega-3 and other nu-
tritional supplements. 

Knowledge of clinical signs of the general disease, under-
standing of pathological process and it possible influence on the 
physiology of orthodontic tooth movement are of paramound 
importance for the orthodontist to work out correct treatment 
plan, choose type of appliance, schedule of activation and reten-
tion protocol. 

Keywords: orthodontic treatment, medications, general dis-
eases. 

РЕЗЮМЕ 

ПЕРВИЧНАЯ ДИАГНОСТИКА И ПЛАНИРОВАНИЕ 
ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ 
С СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИЕЙ И ЛЕКАР-
СТВЕННОЙ ТЕРАПИЕЙ

Сохов С.Т., Цветкова М.А.

Московский государственный медико-стоматологический 
университет им. А.И. Евдокимова, Россия

С каждым годом в практике врача-ортодонта увеличива-
ется число пациентов различных возрастных групп с обще-
соматической патологией, регулярно принимающих лекар-
ственные препараты. 

Цель исследования - повысить качество и безопасность 
ортодонтического лечения у пациентов с общесоматической 
патологией и лекарственной терапией.

Задачи исследования - проанализировать наличие обще-
соматической патологии на ортодонтическом приеме у па-
циентов различных возрастных групп. Определить характер 
общесоматической патологии и наиболее часто используе-
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мые лекарственные препараты. Разработать индивидуали-
зированный план ортодонтического лечения пациентов с 
различной сопутствующей патологией и определить катего-
рии пациентов, нуждающихся в обязательной консультации 
соответствующих специалистов на этапах ортодонтическо-
го лечения. 

Проанализирован анамнез 273 пациентов в возрасте от 
3,5 до 64 лет, находящихся на ортодонтическом лечении. 
Из анамнеза установлено, что 109 (39,9%) от общего чис-
ла пациентов имели различные соматические заболевания 
(сахарный диабет типа 2, остеопороз, аллергия, гипотиреоз, 
хронические заболевания суставов, артериальная гипер-
тензия, бронхиальная астма, обструктивный бронхит). 165 
(60,4%) пациентов на постоянной основе принимали раз-
личные медикаменты по назначению врача или самостоя-
тельно: левотироксин, эстроген-содержащие препараты, 
глюкокортикоиды в виде спреев или ингаляций, нестеро-
идные противовоспалительные препараты, гипотензивные 
препараты, витамин D3, препараты Омега-3 или рыбий жир. 

В результате проведенного исследования разработаны ва-
рианты индивидуализированной тактики ортодонтического 
лечения пациентов с системными заболеваниями с учетом 
данных общесоматического и лекарственного анамнеза.

reziume

orTodontiuli mkurnalobis pirveladi diag-
nostika da dagegmareba pacientebSi Tanmxlebi 
paTologiiT da samkurnalwamlo TerapiiT

s.soxovi, m.cvetkova

moskovis a. evdokimovis  sax. saxelmwifo samedi-
cino-stomatologiuri universiteti, ruseTi

eqimi-orTodontis praqtikaSi yovelwliurad 
izrdeba sxvadasxva asakobrivi jgufis pacien-
tebis raodenoba, romelTac aqvT Tanmxlebi pa-

Tologia da regularulad iReben samkurnal-
wamlo preparatebs.
kvlevis mizans warmoadgenda orTodontiuli 

mkurnalobis xarisxis da usafrTxobis amaRleba 
pacientebSi zogadi somaturi paTologiiT da 
samkurnalwamlo TerapiiT.
kvlevis amocanebad daisaxa: orTodontiul 

miRebaze zogadi somaturi paTologiis arse-
bobis analizi sxvadasxva asakobrivi jgufis 
pacientebSi; zogadi somaturi paTologiis xa-
siaTis da yvelaze xSirad gamoyenebuli samkur-
nalwamlo preparatebis gansazRvra; orTodonti-
uli mkurnalobis individuri gegmis SemuSaveba 
pacientebSi sxvadasxva Tanmxlebi paTologiiT 
da pacientebis kategoriis gansazRvra, romelTac 
orTodontiuli mkurnalobis etapebze esaWiroe-
baT Sesabamisi specialistebis aucilebeli kon-
sultacia.
gaanalizebulia 3,5-64  wlis asakis 273 pacien-

tis anamnezi, romelnic itarebdnen orTodonti-
ul mkurnalobas. maTi anamnezidan dadginda, rom 
pacientebis 39,9%-s hqonda sxvadasxva somaturi 
daavadeba (Saqriani diabeti tipi 2, osteoporozi, 
alergia, hipoTireozi, saxsrebis qronikuli da-
avadebebi, arteriuli hipertenzia, bronquli asT-
ma, obstruqciuli bronqiti). pacientebis 60,4% 
eqimis daniSnulebiT, an damoukideblad,
 mudmivad iRebda sxvadasxva medikaments (le-

voTiroqsini, estrogen-Semcveli preparatebi, 
glukokortikoidebi spreis, an inhalaciis saxiT, 
arasteroiduli anTebis sawinaaRmdego saSu-
alebebi, hipotenziuri preparatebi, vitamini D3, 
omega 3-is preparatebi, Tevzis qoni). SemoTavaze-
bulia sistemuri daavadebebis mqone pacientebis 
orTodontiuli mkurnalobis individualizebu-
li dagegmvis variantebi zogadi somaturi mo-
nacemebis da samkurnalwamlo anamnezis gaTval-
iswinebiT.

DIAGNOSTIC VALUE OF BIOCHEMICAL MARKERS 
OF BONE REMODELING FOR PREDICTING THE RESULTS 

OF DENTAL IMPLANTATION IN PATIENTS WITH GENERALIZED PERIODONTITIS
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Dental implantation (DI) is a modern, progressive and quite 
effective direction in restoring the functional value of the dental 
system, which is aimed at restoring dentition defects, normal-
ization of masticatory processes and to achieve a high aesthetic 
effect [1-3].

Clinical experience shows that one of the causes of adentia, 
about which DI is performed, is generalized periodontitis (GP) - an 
inflammatory-destructive disease of periodontal tissues, character-
ized by inflammation of the gums, the formation of periodontal 
pockets and progressive destruction of the alveolar process [4-7].


