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I продолжительному ретенционному периоду. В связи 
I  с этим стал широко использоваться пьезохирургиче- 
I ский метод проведения компактостеотомии, разра- 
I ботанный в 1988 г. Пьезохирургия —  это наименее 
I  инвазивная методика рассечения твердых тканей с 
I  использованием модулированной ультразвуковой 
I частоты (ультразвуковых колебаний в диапазоне 60- 
I 200 мм/с) без повреждения окружающих мягких 
I тканей: нервов, сосудов и слизистой оболочки 

Ц0,15-20]. Такое избирательное действие предот- 
I вращает образование кровотечений, а также ускоря- 
I ет заживление в постоперационном периоде.

I
 Братья ''Л^Лско с соавторами с 1990 г. исследо­
вали вопрос перемещения зубов в процессе комби­
нированного ортодонтического и хирургического 
лечения [21]. В своих наблюдениях они основыва­
лись на «феномене локальной акселерации» («ге- 
аюпа] ассе1ега1огу рЬепотепоп», или «КАР»), опи­
санном Н.Ргойот в 1983 г. [22] Суть феномена за­
ключается в смене процессов де- и рекальцификации 
в костной ткани после проведения кортикотомии: 
повреждение тканей — образование грануляцион­
ной ткани —  образование костной мозоли —  моде­
лирование тканей —  ремоделирование —  финаль­
ные изменения [22-25]. В области повреждения уве­
личивается кровоснабжение, ускоряются остеоген­
ные процессы, увеличивается количество костной 
ткани, что приводит к ускоренному перемещению 
зубов при ортодонтической нагрузке [22,23,25,26].

Компактостеотомия по МПско в 2004 и 2007 гг. 
проводилась с полной отслойкой слизисто­
надкостничного лоскута с вестибулярной или неб­
ной/язычной поверхностях челюстей с декортикацией 
и одномоментной костной пластикой с последующим 
ортодонтическим лечением. Данный метод автор на­
звал «ускоренной остеогенной ортодонтией» («ассе!- 
ега1ес! 0 5 1 е 0 § е ш с  огйюйопйсз»), также известной под 
термином «\*/Лскос1опис5» [23].

Рис.7. Проведение компактостеотомии вокруг корня каждо­
го зуба

В 2005 г. Т.УегсеПоШ и в 2007 г. А.Роёейа 
предложили методику комбинированного хирургиче­

ского и ортодонтического лечения, при которой про­
водится пьезохирургическая компактостеотомия во­
круг корня каждого зуба (рис.7) с немедленной на­
грузкой [21,27,28]. Исключается повреждение тканей 
периодонта, происходящее при классическом лече­
нии с помощью несъемной техники (брекет-системы) 
без хирургического послабления костной ткани 
[15,22,29,30].

Операция проводится под местным обезболи­
ванием с помощью ультразвукового пьезохирургиче­
ского аппарата. Отслаивается слизисто-надкостнич­
ный лоскут с вестибулярной, небной и язычной по­
верхностей. Компактная пластинка иссекается верти­
кальными и горизонтальными разрезами. Их количе­
ство, направление и протяженность зависят от клини­
ческой картины — положения корней и строения ко­
стной ткани [16-20,28,31].

Рагк в 2006 г. и Кип в 2009 г. предложили тех­
нику проведения компактостеотомии без отслойки 
слизисто-надкостничного лоскута. Рассечение слизи­
стой оболочки проводится скальпелем, иссечение 
костной ткани —  хирургическим долотом. Получае­
мая травма при данной методике достаточна для об­
разования «феномена локальной акселерации» («ге- 
§юпа1 ассе1ега!огу рЬепот епоп», или «КАР») и уско­
рения процесса перемещения зубов. Однако предло­
женная методика имеет существенный недостаток: 
отсутствие возможности проведения пластики кост­
ной и мягких тканей [22].

Р.БеЬаг! с соавт. в 2009 г. предложил методи­
ку компактостеотомии —  пьезоцизию [32]. Этот ме­
тод сочетает в себе проведение микроразрезов кост­
ной ткани при помощи пьезохирургического аппара­
та с вестибулярной стороны альвеолярной части че­
люстей без отслойки слизисто-надкостничного лос­
кута и селективное тоннелирование для пластики 
мягких и твердых тканей. В своих исследованиях на 
животных в 2008, 2011, 2013 гг. автор доказал, что 
проведение компактостеотомии при помощи пьезо­
электрического ножа приводит к более обширной и 
диффузной деминерализации костной ткани, чем 
использование обычного стоматологического бора 
[32].

В последнее время методика компакостеото- 
мии стала широко использоваться при ортодонтиче- 
ском лечении взрослых пациентов. Противопоказа­
ниями к ее проведению служат общие заболевания, 
при которых затормаживаются процессы регенера­
ции тканей: рахит, остеодисплазии, сахарный диа­
бет, а также патологические состояния, связанные с 
нарушением обменных процессов: хронический ал­
коголизм, наркомания. К местным противопоказа­
ниям относятся сменный прикус, анкилозированные 
зубы.

В заключение можно отметить, что примене­
ние метода компактостеотомии в комплексном лече­
нии пациентов с зубочелюстными аномалиями значи­
тельно сокращает сроки лечения и увеличивает его 
эффективность.
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