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Резюме
Актуальность. В статье рассматривается проблема преждевременного удаления временных клыков как причина 
недоразвития костной ткани по сагиттали, вертикали и трансверзали области удаленного зуба. Актуальность 
исследования заключается в недостаточности изучения данного вопроса в научной литературе и распростра-
ненности преждевременных удалений временных клыков по терапевтическим и ортодонтическим показаниям. 
Материалы и методы. Нами была разработана методика измерений костной ткани по КЛКТ во всех плоско-
стях для проведения данного исследования на основании клинического случая.
Результаты. На основании клинического случая произведены расчеты по нескольким КЛКТ пациента, с помо-
щью предложенной методики, в динамике трех лет. Измерения показали значительное уменьшение костной 
ткани по сагиттали и вертикали. 
Выводы. На основании результатов исследования можно сделать следующие выводы: преждевременные уда-
ления временных клыков приводят к значительной потере костной ткани в сагиттальном и вертикальных на-
правлениях. Помимо этого, даже несмотря на пик роста, наблюдающийся у пациента, не наблюдается увели-
чения межклыкового расстояния.
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Abstract
Relevance. The article studies the primary canine premature extraction as the cause of three-dimensional (sagittal, 
transversal, vertical) bone underdevelopment in the area of the extracted tooth. The research is relevant as there are 
insufficient data in the scientific literature on this topic and the prevalence of premature primary canine extraction 
for therapeutic and orthodontic indications is high. 
Materials and methods. The present case study developed a special technique for bone volume measurement in all 
planes by CBCT.
Results. Several CBCTs of one patient over the period of three years were analyzed according to the suggested 
technique. The calculations demonstrated significant sagittal and vertical bone loss.
Conclusions. The results of the research allowed us to conclude that premature extraction of the primary canines 
leads to the significant sagittal and vertical bone loss. Besides, no increase in the intercanine distance was detected 
despite the patient’s growth spurt.
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введение
В детской стоматологической практике считается, что 

удаление зуба преждевременно, если оно произошло за 
два года до естественной смены зубов. Однако на дан-
ный момент многие авторы утверждают, что необходи-

мо считать преждевременным удаление, произошедшее 
за один год до физиологической смены зубов [1]. 

Потеря временного клыка приводит к замедлению 
роста альвеолярного отростка по сагиттали и верти-
кали. Это связано с отсутствием влияния со стороны 
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зачатков постоянных зубов и снижением жевательной 
нагрузки на передний участок верхней челюсти, что 
обязательно ведет к атрофии костной ткани [2]. Так-
же исследования показывают, что ранние удаления 
временных клыков способствуют возникновению ре-
тенции постоянного клыка при определенных углах 
залегания последнего [3]. При одностороннем раннем 
удалении по терапевтическим или ортодонтическим 
показаниям, без изготовления замещающей конструк-
ции, возможно развитие трансверсальный аномалий 
прикуса в связи с задержкой в сагиттальном росте 
одной половины альвеолярного отростка. Вследствие 
нарушений роста возникает смещение центра между 
центральными резцами, формируется перекрестная 
окклюзия [4]. 

АктуАльность исследовАния
Преждевременные удаления зубов, в частности 

асимметричные, являются достаточно распространен-
ной практикой в детской стоматологии. Это связано 
как с пренебрежительным отношением родителей к 
лечению временных зубов у детей, так и с профилак-
тическим удалением по ортодонтическим показаниям. 
На момент написания статьи не найдено достаточно 
информации и методик определения сагиттальных, 
вертикальных и трансверсальных параметров костной 
ткани при преждевременном удалении временного 
клыка на верхней челюсти. Исследователи же пришли 
к выводу, что потеря пространства в зубном ряду для 

постоянных зубов больше наблюдается у детей, пере-
несших удаление молочного клыка, нежели у детей, 
перенесших удаление временных резцов [5]. По наше-
му мнению, изменения в костной ткани в области уда-
ленного клыка могут значительно повлиять на течение 
и прогрессирование зубочелюстных аномалий после 
полного прорезывания всех постоянных зубов, так как 
именно клыки участвуют в латеротрузионном контроле 
и формируют функциональное клыковое ведение.

Цель исследования – разработать методику иссле-
дования костной ткани в области преждевременно 
удаленного клыка верхней челюсти по КЛКТ в сагги-
тальном, вертикальном и трансверсальном направле-
нии для диагностики изменений костной ткани.

Задачи исследования:
1. Измерить сагиттальный размер костной ткани в 

области сохранившегося временного клыка с одной 
стороны и преждевременно удаленного с другой в ди-
намике нескольких лет, сравнить полученные данные.

2. Измерить вертикальный размер костной ткани в 
области сохранившегося временного клыка с одной 
стороны и преждевременно удаленного с другой в ди-
намике нескольких лет, сравнить полученные данные.

3. Измерить межклыковое расстояние в динамике 
нескольких лет при отсутствии одного временного 
клыка из-за преждевременного удаления, проследить 
развитие челюсти в трансверсальном направлении.

Рис. 1. определение сагиттальных размеров костной ткани
Fig. 1. Sagittal bone volume measurement

Рис. 3. определение межклыкового расстояния
Fig. 3. Intercanine distance measurement

Рис. 2. определение вертикальных размеров костной ткани
Fig. 2. Vertical bone volume measurement

Рис. 4. определение стадии роста
Fig. 4. Identification of the cervical vertebral maturation stage
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методикА исследовАния клкт
Исследование проводилось в следующих плоско-

стях: сагиттальные параметры изучались в аксиаль-
ной плоскости, вертикальные параметры изучались в 
сагиттальный плоскости, межклыковое расстояние — 
в аксиальной плоскости. 

сагиттальные параметры
После выбора области исследования на минимальной 

толщине среза необходимо найти начало полости зуба, 
что при здоровом пародонте коррелирует с началом кост-
ной ткани на срезе. Измерение проводится от наружной 
до внутренней кортикальной пластинки с помощью ли-
нейки, затем то же повторяется с противоположной сто-
роны. В области отсутствующего зуба измерение прово-
дилось на том уровне среза костной ткани, который был 
найден с противоположной стороны (рис. 1).

вертикальные параметры
Вертикальная высота костной ткани измерялась в 

сагиттальной плоскости по вестибулярной кортикаль-
ной пластинке. После выбора области исследования, 
на минимальной толщине среза, так, чтобы в срез по-
пала коронка исследуемого зуба или области его от-
сутствия, измерялась высота от окончания кортикаль-
ной пластинки в области коронки зуба до границы 
костной ткани с верхнечелюстным синусом. Противо-
положная сторона измерялась по такому же принципу 
(рис. 2). Верхнечелюстной синус является точкой вы-
бора в связи с тем, что в данном исследовании вели-
чина костной ткани в области удаления и в области 
сохранного зуба количественно не сравниваются. В 
исследовании вертикальных параметров необходимо 
проследить динамику (увеличение/уменьшение) из-
менения костной ткани с каждой стороны в отдельно-
сти с течением времени. Для сравнения двух областей 
в каких-либо единицах измерения верхнечелюстной 
синус не будет достоверной границей, в связи с инди-
видуальными анатомическими особенностями.

межклыковое расстояние
Межклыковое расстояние определялось в аксиаль-

ном срезе КЛКТ. Точка начала измерений была выбра-
на та же, что и при измерении сагиттальный параме-
тров костной ткани. Измерялось расстояние от центра 
полости имеющегося зуба с одной стороны к середине 
расстояния между кортикальными пластинками в об-
ласти отсутствующего зуба с противоположной с по-
мощью линейки (рис. 3).

клинический случай
Пациенту А. в 2017 году в возрасте 8 лет был уда-

лен зуб 6.3 с целью предупреждения ретенции зуба 
2.3. Зуб 5.3 сохранился в зубной дуге. После удаления 
было проведено КЛКТ исследование для диагностики 
положения зачатка зуба 2.3 и определения целесоо-
бразности ортодонтического вмешательства в буду-
щем. Повторные КЛКТ-исследования были проведены 
в 2019 году в возрасте 10 лет и 2020 году в возрасте 
11,5 лет для диагностики изменения положения за-
чатка зуба в связи с отсутствием самостоятельного 
прорезывания. При проведении измерений всех ис-
следований в динамике были получены результаты 
параметров костной ткани в динамике в области зуба 
5.3 (табл. 1), в области удаленного зуба 6.3 (табл. 2) и 
изменения межклыкового расстояния (табл. 3).

РеЗультАты исследовАния
1. Сагиттальная толщина костной ткани на стороне 

сохранившегося зуба 5.3 по прошествии более трех 
лет увеличилась на 2,8 мм, в то время как толщина 
костной ткани в области удаленного зуба за этот же 
промежуток времени осталось неизменной после уда-
ления зуба 6.3. Толщина костной ткани по сагиттали в 
области удаленного зуба 6.3 меньше толщины костной 
ткани в области зуба 5.3 на 3,8 мм. 

2. Высота костной ткани в области сохранившегося 
зуба 5.3 по вестибулярной кортикальной пластинке оста-
лась неизменной, предположительно по причине сохра-
нения временного клыка и наличия жевательного нагруз-
ки. Высота костной ткани в области удаленного зуба 6.3 
уменьшилась с 21 мм до 10 мм, то есть более чем в два 
раза по истечении трех лет с момента удаления.

3. Межклыковое расстояние уменьшилось на 0,5 мм, 
при условии, что пациент в 2019 году находился на фазе 
пика роста и трансверсальные размеры должны были 
увеличиться. В 2020 году пациент находится на стадии 
CVS4, что означает, что пик роста наступил около одно-
го года назад (рис. 4). На это указывают недостаточная 
выраженность вертикального размера второго и тре-
тьего позвонков, но присутствия на них характерной 
вогнутости на нижней поверхности позвонка. 

выводы
1. В области удаленного зуба не произошло приро-

ста костной ткани по сагиталли, в то время как при-
рост костной ткани в области сохранившегося зуба по 
истечении трех лет составил 24%.

2. Высота костной ткани в области удаленного зуба 
уменьшилась на 52% при неизменной высоте в обла-
сти сохранившегося зуба.

3. Межклыковое расстояние уменьшилось на 0,5 мм 
при условии, что пациент находился в пике роста в мо-
мент проведения исследования.

2017 2019 2020
сагиттальные параметры, мм

Sagittal dimensions, mm 9,5 10,0 12,3

вертикальные параметры, мм
Vertical dimensions, mm 23,0 22,7 22,8

Таблица 1. изменение параметров костной ткани  
по сагиттали и вертикали в области зуба 5.3

Table 1. Changes in the sagittal and vertical dimensions 
of the bone around tooth 5.3

2017 2019 2020
сагиттальные параметры, мм

Sagittal dimensions, mm 8,5 8,2 8,5

вертикальные параметры, мм
Vertical dimensions, mm 21,0 16,6 10,0

2017 2019 2020
межклыковое расстояние, мм

Intercanine distance, mm 34,0 31,8 33,5

Таблица 2. изменение параметров костной ткани  
по сагиттали и вертикали в области удаленного зуба 6.3

Table 2. Changes in the sagittal and vertical bone 
dimensions in the area of the extracted tooth 6.3

Таблица 3. изменение межклыкового расстояния
Table 3. Changes in the intercanine distance
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