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ксимальный клиренс — 5 см, дистальный — 6,5 см.
Удалена опухоль правой почки пестрого цвета до
4,5 см с прилежащей паренхимой на границе резек-
ции. Нижние средостенные лимфоузлы № 3 до 1,5 см,
правые и левые паракардиальные № 1 до 1,0 см, об-
щей печеночной артерии № 1 до 1,2 см, правые груд-
ные паратрахеальные № 5 до 0,8 см, бифуркационные
№ 5 до 1,2 см, верхние параэзофагеальные № 2 до
1,5 см, левые надключичные №4 до 0,5 см, правые
надключичные № 3 до 0,4 см. Препарат отправлен на
гистологическое исследование.

В раннем и позднем периоде после операции ос-
ложнений не последовало. Результаты планового гис-
тологического исследования: опухоль пищевода —
плоскоклеточный рак, трансмуральный рост без мета-
стазов в лимфатические узлы. Опухоль почки — гипер-
нефроидный рак без инвазии фиброзной капсулы.

Заключительный диагноз: первично-множе-
ственный синхронный рак среднегрудного отдела пи-
щевода pT4N0M0 и рак правой почки pT1(b)N0M0. Дис-
фагия I степени.

Пациентка выписана на 16-е сутки после опера-
ции в удовлетворительном состоянии с восстановлен-
ной функцией пищеварительного тракта и без ущерба
функции почек.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Органосохранные операции при малых опухолях

почки приобретают всевозрастающее значение. Сегодня

с большой долей вероятности доказаны малоагрес-
сивное течение злокачественных почечных новообра-
зований в стадии T1a,b, низкий потенциал их злокаче-
ственности и малая угроза рецидива. Эти обстоятель-
ства обеспечивают возможность частичных резекций
почек с полным сохранением их функций. По суще-
ству, элективные показания к резекциям ограничены
только размерами первичной опухоли — 4 см и ме-
нее. В настоящее время ведутся активные дискуссии
о расширении этих показаний. При этом в случае рака
единственной почки, диабетической нефропатии, хро-
нической почечной недостаточности при сочетании с
иными расширенными операциями — резекция почки
не имеет альтернатив.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ УГЛА НАКЛОНА ПЕРВЫХ ПОСТОЯННЫХ МОЛЯРОВ
И ВЕЛИЧИНЫ ИНФРАОККЛЮЗИИ АНКИЛОЗИРОВАННЫХ МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ
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кафедра стоматологии детского возраста

В своей практике детские врачи стоматологи сталкиваются с ситуациями, когда молочный моляр не имеет окклюзион-
ного контакта с зубами-антагонистами. Некоторые авторы используют термин «инфраокклюзия». В данной статье раскры-
вается зависимость наклона зубов, расположенных в зубном ряду рядом с анкилозированными молочными молярами.
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RELATIONSHIP BETWEEN INCLINATION OF THE FIRST PERMANENT MOLARS
AND THE SIZE OF INFRAOCCLUSION OF ANKYLOSED DECIDUOUS TEETH

E. V. Filimonova, Ya. P. Bolovina, M. V. Vologina, M. M. Gorlacheva, I. A. Bambusheva
Pedodontists often see patients whose first permanent molars are not in proper occlusion with their antagonists. This

phenomenon is referred to as «infraocclusion». The article explores the relationship between inclination of the first permanent
molars and the size of infraocclusion of tankylosed deciduous teeth.
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В своей практике врачи стоматологи детские неред-
ко сталкиваются с ситуациями, при которых один из мо-
лочных моляров не имеет окклюзионного контакта с зуба-

ми-антагонистами. Одни авторы использую термин «инф-
раокклюзия» [2]. Другие называют этот феномен анки-
лозом [3]. Чаще всего этой аномалии подвергаются
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нижние первые молочные моляры, с одинаковой часто-
той у мальчиков и у девочек. Распространенность инф-
раокклюзии молочных моляров, по данным авторов,
составляет 8—14 %, в 2 % случаев сочетается с аден-
тией соответствующих постоянных зубов [2, 6, 8, 9, 10].
Анкилоз молочных зубов представляет собой потенци-
альную проблему для правильного формирования при-
куса, так как не происходит своевременная смена зубов,
что приводит к задержке прорезывания постоянных зу-
бов и зубоальвеолярным деформациям [3, 6, 8, 9, 10].

В литературе недостаточно уделено внимания
проблеме инфраокклюзии молочных моляров, поэто-
му врачи испытывают затруднения при выборе тактики
в отношении анкилозированных зубов.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Выявить зависимость наклона зубов, располо-

женных в зубном ряду рядом с анкилозированными
молочными молярами.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучены 283 ортопантомограммы детей в возра-

сте 6—11 лет и проанализированы на них следующие
параметры:

1) симметричность расположения первых посто-
янных моляров относительно центральной линии;

2) угол наклона первых постоянных моляров,
молочных клыков и вторых молочных моляров в сто-
рону зубов в состоянии инфраокклюзии;

3) вертикальное несоответствие между молочны-
ми молярами в инфраокклюзии и окклюзионной плос-
костью.

Для определения симметричности расположения
первых постоянных моляров мы использовали гра-
фический метод анализа ортопантомограммы по
А. И. Постолаки (рис. 1) [5].

При измерении угла наклона в качестве исходных
осей использовалась линия, соединяющая первые по-
стоянные моляры (предложенная нами модификация

линии по Даушу-Нойманну) [1] и центральная линия [4].
Ось зубов проводилась мо методу R. Evans [4].

Рис. 1. Анализ ортопантомограммы
по графическому методу определении биосимметрии

строения зубных рядов по А. И. Постолаки

Для определения метрической позиции молоч-
ных моляров в инфраокклюзии проводилось измере-
ние расстояния от наиболее удаленной точки окклю-
зионной поверхности молочного моляра до окклюзи-
онной плоскости.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Случаи анкилоза молочных моляров, находящихся

в различной степени инфраокклюзии, были выявлены на
30 ортопантомограммах, что составило (10,6 ± 1,82) %.

Анализ ортопантомограмм показал, что в (88,1 ±
1,92) % случаев происходит мезиальный наклон пер-
вых постоянных моляров нижней челюсти в сторону
зубов в инфраокклюзии. При вертикальном несоответ-
ствии между окклюзионной поверхностью молочного
моляра и окклюзионной плоскостью менее 1 мм — на-
клон происходит в (5,1 ± 1,3) % случаев; от 1 до 2 мм в
(33,9 ± 2,81) % случаев; от 2 до 3 мм в (22,0 ± 2,46) %;
от 3 до 4 мм в (16,9 ±  2,23) % и более 4 мм в (10,2 ±
1,8) % случаев (табл.).

Средние показатели наклона зубов при различной степени инфраокклюзии молочных моляров

 

Угол наклона 
1-го постоянного моляра 
по отношению к линии 
по Даушу-Нойманну 

1-го постоянного 
моляра по отношению 
к центральной линии 

Клыка по отношению к линии 
по Даушу-Нойманну 

Менее 1 мм: 
 первый молочный моляр 
 второй молочный моляр 

 
108,25 
103,5 

 
23,5° 
13,5° 

 
93,25 
95,25 

От 1 до 2 мм: 
 первый молочный моляр 
 второй молочный моляр 

 
107,75 
107,1 

 
18,5° 

17,35° 

 
93,2 
89,3 

От 2 до 3 мм: 
 первый молочный моляр 
 второй молочный моляр 

 
110,5 
113,2 

 
20,5° 
21,3° 

 
93,5 
87,5 

От 3 до 4 мм: 
 первый молочный моляр 
 второй молочный моляр 

 
112,7 
109,5 

 
22,8 
21,5 

 
92,75 

90 
Более 4 мм: 
 первый молочный моляр 
 второй молочный моляр 

 
111 

122,2 

 
22 

31,8 

 
87 
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Выявлена зависимость угла наклона зубов пер-
вого постоянного моляра и величины вертикального
несоответствия между зубами в инфраокклюзии и
окклюзионной плоскостью, что отображено в графи-
ке (рис. 2).

Рис. 2. График зависимости наклона
первого постоянного моляра в сторону

молочного моляра в состоянии инфраокклюзии
(относительно центральной линии)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В (88,1 ± 1,92) % случаев происходит мезиаль-

ный наклон первых постоянных моляров нижней челю-
сти в сторону молочных моляров в состоянии инфраок-
клюзии, относительно центральной линии. Из них при
вертикальном несоответствии между окклюзионной по-
верхностью молочного моляра и окклюзионной плоско-
стью менее 1 мм наклон происходит в (5,1 ± 1,3) %
случаев; от 1 до 2 мм в (33,9 ± 2,81) % случаев; от 2
до 3 мм в (22 ± 2,46) %; от 3 до 4 мм в (16,9 ± 2,23) %
и более 4 мм в (10,2 ± 1,8) % случаев.

Выявлена линейная зависимость угла наклона пер-
вых постоянных моляров от величины вертикального
несоответствия зубов в инфраокклюзии и окклюзион-
ной плоскости.
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