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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. В процессе лечения на брекет-системах могут быть исправлены патологии прикуса, височ-
но-нижнечелюстного сустава, улучшены эстетика лица и улыбки. Однако наряду с положительным вли-
янием брекет-систем, существует ряд негативных эффектов, одним из которых является образование 
дентиклей в результате воздействия механических нагрузок в процессе ортодонтического лечения. Из-
учение не только достоинств, но и недостатков брекет-систем может позволить с помощью современ-
ных технологий минимизировать минусы лечения на несъемной ортодонтической аппаратуре. 
ЦЕЛЬ. Установление влияния механических сил, приложенных к зубу в ходе ортодонтического лечения 
с применением брекет-системы, на образование и увеличение в размерах дентиклей. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучена 41 конусно-лучевая компьютерная томограмма (КЛКТ) пациентов 
в возрасте от 11 до 59 лет, отобранных методом случайной выборки, проходивших лечение на несъем-
ной ортодонтической аппаратуре в течение двух лет. Всего было найдено 90 зубов, в пульпе которых 
дентикли образовались первично или произошло увеличение их в размерах. Был проведен анализ 
КЛКТ в программном обеспечении Planmeca Romexis Review до и через 2 года после проведенного 
ортодонтического лечения. Статистически значимыми признавались результаты при p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В 87,2 % (n = 30) случаев было зафиксировано формирование и развитие дентиклей по-
сле ношения ортодонтических конструкций). Первичное образование дентиклей произошло в 46,2 % 
(n = 18) случаев, а увеличение в размерах дентиклей наблюдалось в 25,6 % (n = 10) случаев.
ВЫВОДЫ. Полученные статистические данные подтверждают взаимосвязь воздействия на зубы ме-
ханических нагрузок в ходе ортодонтического лечения и возникновения дентиклей.
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Abstract
INTRODUCTION. Treatment with braces can correct pathologies of the bite, temporomandibular joint, and 
improve the facial and smile aesthetics. However, along with the positive effects of braces, there are a number 
of negative effects, one of which is the formation of denticles caused by mechanical stress during orthodontic 
treatment. Understanding not only the advantages, but also the disadvantages of braces systems can minimize 
the negative effects of treatment with non-removable orthodontic appliances by means of modern technologies. 
AIM. Establishing the effects of mechanical forces applied to the tooth during orthodontic treatment with 
braces on the formation and growth of denticles.
MATERIALS AND METHODS. 41 cone-beam computed tomograms (CBCTs) of patients aged 11 to 59 years, 
randomly selected, treated with non-removable orthodontic appliances for two years were studied. A total of 
90 teeth were found in which pulp denticles formed primarily or grew in size. CBCT was analyzed in Planmeca 
Romexis Review software before and 2 years after orthodontic treatment. Findings were recognized as 
statistically significant at p < 0.05.
RESULTS. The formation and development of denticles after wearing orthodontic appliances was observed 
in 87.2 % (n = 30) of cases). Primary denticle formation occurred in 46.2 % (n = 18) of cases, and an increase 
in denticle size was observed in 25.6 % (n = 10) of cases.
CONCLUSIONS. The obtained statistical data supports the relationship between the effects of mechanical 
stress on teeth during orthodontic treatment and denticle formation.
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ВВЕДЕНИЕ
Проблематика дентиклей подробно рассмотре-

на в аспекте терапевтической стоматологии с точки 
зрения трудностей, связанных с эндодонтическим 
лечением зубов, в каналах которых находятся ден-
тикли. Наличие кальцфикатов трактует необходи-
мость использования дополнительных материалов, 
инструментов и временных затрат врача-стомато-
лога на лечения зубов с конкрементозным пульпи-
том [1]. Однако в аспекте ортодонтии вопрос влия-
ния механических нагрузок на образование денти-
клей изучен недостаточно.

Брекет-система оказывает значительное влия-
ние на челюстно-лицевую область в процессе орто-
донтического лечения [2–4]. Наряду с положитель-
ным влиянием брекет-систем, существует ряд нега-
тивных эффектов, к которым в том числе относится 
образование дентиклей.

Несмотря на наличие большой базы знаний 
в рамках темы осложнений после лечения на не-
съемных ортодонтических конструкциях, биоло-
гические механизмы достаточно хорошо изучены 
только относительно изменений в тканях пародон-
та, однако в пульпе зуба также могут формировать-
ся патофизиологические изменения, приводящие 
к обызвествлению и образованию дентиклей [5; 6].

Ортодонтическое лечение основывается на при-
ложении механических сил к зубу в течении заранее 
определенного периода времени, от нескольких 
месяцев до лет. В 2015 г. было доказано, что клетки 
периодонта претерпевают ряд молекулярных изме-
нений в результате воздействия этих сил [7]. При-
менение силы вызывает начальную воспалительную 
реакцию в периодонтальной связке (PDL) на ранних 
стадиях перемещения зубов. Эта стадия включает 
вазодилятацию наряду с переносом лейкоцитов из 
крови в ткани пародонта [8]. Затем инициируется 
взаимодействие между этими мигрировавшими 
клетками и клетками периодонта. В свою очередь, 
вырабатывается множество биохимических сиг-
нальных молекул, включая цитокины. В течение 
одного-двух дней за этим следует хроническая вос-
палительная реакция, при которой фибробласты, 
эндотелиальные клетки, остеобласты и альвеоляр-
ные клетки костного мозга сменяют острую фазу. На 
этой стадии лейкоциты продолжают мигрировать 
и модулируют процесс ремоделирования [9]. 

Иностранные авторы приводят данные гистоло-
гических методов исследования, отражающих реак-
ции пульпы, варьирующиеся от застоя в кровенос-
ных сосудах до некроза в ответ на ортодонтическое 
лечение [10]. Влияние механических сил в рамках 
биомеханики перемещения зубов связаны со сни-
жением частоты дыхания тканевых клеток наряду со 

снижением активности щелочной фосфатазы и дру-
гими процессами, включая апоптоз, вакуолизацию 
одонтобластов и повреждение тканей. Кроме того, 
происходит увеличение количества микрососудов, 
что указывает на более высокие уровни ангиогенных 
факторов роста в тканях пульпы. Многие перемен-
ные, включая тип и направление движения кровотока 
в тканях пульпы, а также распределение, интенсив-
ность и продолжительность усилия, влияют на то, на-
сколько сильно изменяется пульпа зуба [11; 12].

В исследовании 2023 г. (J. Huokuna et al.) было 
установлено влияние ортодонтического лечения 
на уменьшение кровотока в пульпе и снижение чув-
ствительности зубов, на что указывали повышенные 
пороговые значения реакции и увеличенное количе-
ство отрицательных ответов на тесты чувствитель-
ности зубов. Кроме того, наблюдалось повыше-
ние уровня экспрессии или активности ферментов 
и нейропептидов, связанных с гипоксией и воспале-
нием. Также сообщалось о формировании фиброз-
ной ткани в пульпе [13].

На фоне изменения микроциркуляция в здо-
ровой пульпе зуба инициируется воспалительная 
реакция как часть сложного защитного механизма 
для поддержания целостности и здоровья пуль-
пы зуба. Поэтому общепринято, что оценка крово- 
снабжения пульпы зуба является самым ранним по-
казателем и может быть единственным доступным 
достоверным показателем фактического состоя-
ния пульпы [11]. Так, в отечественном исследовании 
О.А.  Фролов и соавт. провели исследование сосу-
дистых изменений пульпы на фоне ортодонтиче-
ского лечения и выявили некоторые изменения со 
стороны гемодинамики. Например, было выявлено 
статистически достоверное снижение индекса пе-
риферического сопротивления (Пурсело) группы 
наблюдений после лечения, что свидетельствует об 
уменьшении сосудистого сопротивления току. По-
скольку размер площади капиллярной фильтрации, 
величина транскапиллярного обмена и объемная 
скорость капиллярного кровотока в большей мере 
зависят от функциональной емкости капиллярного 
русла, определяемой числом открытых капилля-
ров, то между этими параметрами имеется прямая 
зависимость. При этом снижение индекса Пурсело 
объясняется тем, что появляются артериоло-вену-
лярные и венуло-венулярные анастомозы. То есть 
в результате длительно существующей нагрузки 
(ортодонтическое лечение) происходит сброс крови 
по шунтам, при этом уменьшается нутритивный кро-
воток и увеличивается юкстакапиллярный кровоток. 
В результате, можно сделать вывод, что ишемия 
тканей, возникающая в результате перемещения 
зубов при проведении ортодонтического лечения, 
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происходит ввиду статистически достоверного сни-
жения эластических свойств сосудов, а также сни-
жения периферического сопротивления кровотоку, 
что было выявлено в результате исследования [14]. 

Изучение не только достоинств, но и недостатков 
брекет-систем может позволить минимизировать 
минусы лечения на несъемной ортодонтической ап-
паратуре [11; 15].

ЦЕЛЬ
Целью исследования явилось установление вли-

яния механических сил, приложенных к зубу в ходе 
ортодонтического лечения с применением брекет-
системы, на образование и увеличение в размерах 
дентиклей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Изучена 41 конусно-лучевая компьютерная то-

мограмма (КЛКТ) пациентов, отобранных методом 
случайной выборки, проходивших лечение на не-
съемной ортодонтической аппаратуре в течение 
двух лет. Объектом исследования стали пациенты, 
у которых было установлено первичное образова-
ние или увеличение в размерах дентиклей. Пред-
метом исследования стали зубы, в пульпе которых 
были зафиксированы морфологические измене-
ния, возникшие в ходе ортодонтического лечения 
и установленные методом изучения отобранных 
КЛКТ и статистического анализа полученных дан-
ных. Всего было найдено 90 зубов, в пульпе которых 
дентикли образовались первично или произошло 
увеличение их в размерах. 

Был проведен анализ конусно-лучевых компью-
терных томограмм (КЛКТ) в программном обеспе-
чении Planmeca Romexis Review до, во время и через 
2 года после проведенного ортодонтического лече-
ния. Использованы стандартные физико-техниче-
ские условия сканирования: напряжение на рентге-
новской трубке 120 кВ, сила тока 5 мА, экспозиция 
23 секунды 3 импульса на каждые 6 секунд враще-
ния, полный оборот вокруг объекта сканирования 
360, размер вокселя 0,25, диаметр циллиндра 14 см, 
высота 8,5 см. 

Статистический анализ полученных данных про-
водился на компьютере с использованием пакетов 
прикладных программ. Статистически значимыми 
признавались результаты при p < 0,05.

По полученным данным в ходе изучения КЛКТ-
исследований все пациенты были стратифицирова-
ны на четыре группы:

– группа 1 – после ортодонтического лечения 
дентикли образовались впервые;

– группа 2 – дентикли увеличились в размерах;
– группа 3 – произошло увеличение в разме-

рах дентиклей, а также первичное их образование 
в других зубах;

– группа 4 – не было обнаружено дентиклей как 
до, так и после ортодонтического лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Проведенный сравнительный анализ КЛКТ-

исследований пациентов до и через 2 года после 
ортодонтического лечения позволил сделать сле-
дующие выводы. Большую долю в выборке зани-
мают пациенты, у которых отмечалось отсутствие 
дентиклей до лечения и было установлено первич-
ное их образование после проведенного лечения – 
46,2 % (n = 18). Примерно четверть клинических 
случаев приходится на пациентов, у которых ден-
тикли были до лечения и увеличились в размерах 
после – 25,6 % (n = 10). Меньший удельный вес за-
нимают пациенты, у которых наблюдалось увели-
чение в размере дентиклей после лечения и про-
изошло первичное образование в других зубах – 
15,4 % (n = 6). И наименьшую группы составляют 
пациенты, у которых до и после лечения наблю-
далось отсутствие дентиклей – 12,8 % (n = 5), что 
подтверждает теорию о влиянии сил, приложенных 
к зубу в ходе ортодонтического лечения, на возник-
новение и прогрессирование развития дентиклей. 
В результате статистического анализа полученных 
данных были получены достоверные различия. 
Было обнаружено, что достоверно чаще встреча-
ется отсутствие дентиклей до лечения и первичное 
образование после проведенного лечения – 46,2 % 
(рис. 1, табл. 1).
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Рис. 1. Частота встречаемости различных 
клинических случаев
Fig. 1. Incidence rate of different clinical events

Таблица 1. Частота встречаемости различных 
клинических случаев
Table 1. Incidence rate of different clinical events

Группа N %
Отсутствие дентиклей до и после проведенного 
лечения 5 12,8

Отсутствие дентиклей до лечения и первичное 
образование после проведенного лечения 18 46,2

Наличие дентиклей до лечения и увеличение их 
в размере после проведенного лечения 10 25,6

Наличие одного дентикля до лечения и увеличе-
ние его в размере после проведенного лечения, 
а также первичное образование дентиклей 
в других зубах

6 15,4

Примечание. p-value = 0,003 (статистическая значимость 
различий между группами согласно срокам исследования, 
при р < 0,05).
Note. p-value = 0,003 (statistical significant differences bet- 
ween groups according to the study period, at p < 0.05).
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Также было установлено, что в отобранной груп-
пе большую часть составляли пациенты молодого 
возраста от 10 до 30 лет (74 %), меньшую пациен-
ты среднего и пожилого возраста (26 %). При этом 
разница статистически значима (р = 0,001) (рис. 2, 
табл. 2). 
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Рис. 2. Частота встречаемости дентиклей 
в зависимости от возраста
Fig. 2. Incidence rate of denticles by age

Таблица 2. Статистический анализ частоты 
встречаемости дентиклей в зависимости от возраста
Table 2. Statistical analysis of incidence rate 
of denticles by age

Возраст N %

10–30 23 74

30–60 8 26

Примечание. p-value = 0,001 (статистическая значимость 
различий между группами согласно срокам исследова-
ния, при р < 0,05).

Note. p-value = 0,003 (statistical significant differences bet- 
ween groups according to the study period, at p < 0.05).
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Рис. 3. Частота встречаемости дентиклей 
в полости зубов на верхней и нижней челюстях
Fig. 3. Incidence rate of denticles in maxillary 
and mandibular dental cavities

Таблица 3. Статистический анализ частоты 
встречаемости дентиклей в полости зубов 
на верхней и нижней челюстях
Table 3. Statistical analysis of incidence rate 
of denticles in maxillary and mandibular dental cavities

Группа N %

Верхняя челюсть 55 61

Нижняя челюсть 35 39

Примечание. p-value = 0,003 (статистическая значимость 
различий между группами согласно срокам исследова-
ния, при р < 0,05).

Note. p-value = 0,003 (statistical significant differences bet- 
ween groups according to the study period, at p < 0.05).
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Рис. 4. Частота встречаемости дентиклей 
в зависимости от группы
Fig. 4. Incidence rate of denticles by group

Таблица 4. Статистический анализ частоты 
встречаемости дентиклей в зависимости  
от группы зубов
Table 4. Statistical analysis of incidence rate 
of denticles by tooth group

Группа зубов N %

Резцы 07 07,8

Клыки 04 04,4

Премоляры 02 02,2

Моляры 77 85,6

Примечание. p-value = 0,001 (статистическая значимость 
различий между группами согласно срокам исследова-
ния, при р < 0,05).

Note. p-value = 0,003 (statistical significant differences bet- 
ween groups according to the study period, at p < 0.05).

Кроме того, основываясь на данных, которые 
мы получили в ходе исследования, можно сделать 
вывод, что дентикли чаще возникают в зубах верх-
ней челюсти (61 %), реже – в зубах нижней челюсти 
(39 %). Статистическая обработка полученных дан-
ных подтвердила результат. В ходе сравнительного 
анализа между исследуемыми группами были об-
наружены достоверные различия по наличию ден-
тиклей (р = 0,003). Дентикли у данных пациентов до-
стоверно чаще встречались в зубах верхней челю-
сти – 61 % (рис. 3, табл. 3).

В ходе нашего исследования мы также устано-
вили, что чаще всего дентикли возникают в зубах 
жевательной группы, среди которых большую долю 
занимают моляры (85,6 %). Это может быть свя-
зано с тем, что именно на моляры в большей мере 
воздействует механическая нагрузка, в том числе 
в ходе ортодонтического лечения. Меньший удель-
ный вес имеют зубы фронтальной группы – 7,8 % 
приходится на резцы и 4,4 % на клыки. На премоля-
ры приходится лишь 2,2 %. Различие статистически 
значимо (р = 0,001) (рис. 4, табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
Клинический пример 1

Пациент В., 36 лет, обратился с целью прохож-
дения ортодонтического лечения. В рамках первич-
ного обследования было выполнено рентгенологи-
ческое исследование – КЛКТ. В ходе анализа КЛКТ 
было установлено отсутствие признаков наличия 
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дентиклей или других обызвествленных образо-
ваний в полости зуба 2.7 (рис. 5). На рис. 6 пред-
ставлена КЛКТ спустя два года ортодонтического 
лечения с применением металлической лигатурной 
брекет-системы на обе челюсти (последняя дуга – 
020 сталь). В ходе анализа КЛКТ обнаруживается 
округлое обызвествленное образование с присте-
ночным расположением, крупных размеров, за-
полняющее почти всю коронковую часть полости 
зуба 2.7. Данный дентикль относится к интерстици-
альным (пристеночный дентикль, окруженный сло-
ем вторичного дентина), поскольку отсутствует раз-
ница в рентгеноконтрастности на границе дентикля 
и дентина стенки полости зуба.

Клинический пример 2
Пациент П., 29 лет, обратился с целью прохож-

дения ортодонтического лечения. В рамках первич-
ного обследования было выполнено рентгенологи-
ческое исследование – КЛКТ. В ходе анализа КЛКТ 

было установлено отсутствие признаков наличия 
дентиклей или других обызвествленных образова-
ний в полости зуба 2.1 (рис. 7). На рис. 8 представ-
лена КЛКТ в процессе ортодонтического лечения 
с применением металлической лигатурной брекет-
системы на обе челюсти (последняя дуга на верхней 
челюсти 17х25 ТМА). В полости зуба 2.1 обнаружи-
вается крупного размера дентикль, расположенный 
в корневом канале вблизи устья. Он имеет присте-
ночное расположение и обтурирует корневой канал 
на 2/3. Обладает слабо выраженной рентгенокон-
трастностью.

ВЫВОДЫ
1. Полученные данные и их статистическая об-

работка позволяют сделать вывод в пользу под-
тверждения теории о влиянии механических на-
грузок в ходе ортодонтического лечения на обра-
зование и прогрессирование дентиклей. В 87,2 %  
(n = 30) случаев было зафиксировано формирование  

Рис. 5. КЛКТ-исследование до ортодонтического 
лечения
Fig. 5. CBCT examination before orthodontic 
treatment

Рис. 6. КЛКТ-исследование спустя два года 
ортодонтического лечения
Fig. 6. CBCT examination after two years 
of orthodontic treatment

Рис. 7. КЛКТ-исследование до ортодонтического 
лечения
Fig. 7. CBCT examination before orthodontic 
treatment

Рис. 8. КЛКТ-исследование в процессе 
ортодонтического лечения
Fig. 8. CBCT examination during orthodontic 
treatment
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и развитие дентиклей после ношения ортодонтиче-
ских конструкций. Первичное образование денти-
клей произошло в 46,2 % (n = 18) случаев, а увели-
чение в размерах дентиклей наблюдалось в 25,6 % 
(n = 10) случаев.

2. В исследуемой выборке дентикли чаще встре-
чались у пациентов в возрасте 10–30 лет (74 %), реже 
у пациентов среднего и пожилого возрастов (26 %).

3. Дентикли чаще возникали в зубах верхней че-
люсти (61 %), реже – в зубах нижней челюсти (39 %). 

4. Дентикли чаще образовывались в зубах же-
вательной группы, среди которых большую долю 
занимают моляры (85,6 %). Это может быть свя-
зано с тем, что именно на моляры в большей мере 
воздействует механическая нагрузка, в том числе 
в ходе ортодонтического лечения.
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