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regresarea spontană la unii copii. Persistenţa şi acţunea 
nocivă a deformaţiilor craniene, în afara craniosteno‑
zelor, asupra dezvoltării masivului facial şi modificări‑
lor neurologice la copii acum sunt în studiu.

Tratamentul variază în raport cu vîrsta copilului. 
Pînă la 3 luni copiii sunt poziţionaţi în timpul somnului. 
În cazul în care nu s‑a obsevat regresarea deformaţiilor 
se oferă tratament conservativ cu căşti pasive. Trata‑
mentul urmează în mediu 3—6 luni, în dependenţă de 
gradul de deformaţie. Persistenţa deformaţiilor impu‑
ne examenl tomografiei computerizate a craniului cu 
scopul de a exclude fuzionarea precoce a suturilor, în 
special a suturii lamboide.

Regresarea în dinaica tratamentului cu căşti se face 
urmînd clasificarea după gradul de afectare. astfel copii 
cu deformaţii de gradul patru ale craniului regresează 
la gradul trei apoi doi apoi unul. 90% cazuri evoluează 
în acest mod. S‑a observat că copii mai mici de 4 luni 
trec de la gradul gradul trei la gradul întîi în interval de 
timp de 6 săptămîni.

Rezultatele noastre au demonstrat, că în Republica 
Moldova există această patologie şi necesită pe viitor 
de studiat incidenţa. copiii, care au primit tratament 
cu ajutorul căştilor pasive au revenit la forma craniului 

normală, cu excepţia la un copil, la care s‑a depistat cra‑
niostenoză sagitală.
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КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ

Резюме
В клинике изучена эффективность комплексного лечения зубоче‑

люстных аномалий с применением магнитофореза 1%‑ного раствора 
хлористого лития. Показано, что предлагаемый метод лечения эф‑
фективен, поскольку позволяет сократить сроки лечения в активном 
периоде.

Summary
Complex treatment of the toofhjamical abnormalities

complex treatment efficiency of the supporting stuctures abnormalities 
was studied af the clinic using magnitophoresis 1% solution chloristogo 
lithia. it was revealed, that the suggested method was effective as it allowed 
reduceg the term of treatment in the active period.

Лечение зубочелюстных аномалий и деформаций сформированного при‑
куса актуально и сегодня [1, 2, 4], поскольку распространенность их остает‑
ся высокой, сроки лечения продолжительны, нередки рецидивы.

В настоящее время лечение данной патологии осуществляется в основ‑
ном ортодонтическо‑хирургическими методами, которые не лишены недо‑
статков.

С целью оптимизации активного периода ортодонтического лечения 
аномалий зубочелюстной системы у взрослых нами в соавторстве раз‑
работана методика ослабления костной ткани, исключающая хирургиче‑
ское вмешательство (Положит. решение на выдачу патента РБ по заявке 
№ 2005270).

Цель работы — изучить эффективность применения магнитофореза 
1%‑ного раствора хлористого лития в комплексном лечении зубочелюстных 
аномалий сформированного прикуса.
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Материал и методы
Был использован известный и применяющий‑

ся в других областях медицины раствор хлори‑
стого лития, который вводили методом магнито‑
фореза. Перед тем как фиксировать на зубной ряд 
какое‑либо ортодонтическое устройство для нор‑
мализации положения зубов, проводили пред‑
варительную физико‑фармакологическую подго‑
товку альвеолярного отростка в проекции корней 
зубов, подлежащих перемещению по собственной 
методике [3].

Магнитофорез 1%‑ного раствора хлористого 
лития позволяет временно (на период активного 
ортодонтического лечения) снизить минераль‑
ную насыщенность костной ткани, сделать ее бо‑
лее податливой под действием силы, развиваемой 
ортодонтическим аппаратом.

Результаты обсуждения
Применение данного способа лечения зубо‑

челюстных аномалий (i класса по Энглю) в сфор‑
мированном прикусе позволило сократить сроки 
лечения в активном периоде в 2,4 раза (Р < 0,01).

Таким образом, предлагаемый новый ком‑
плексный метод лечения зубочелюстных ано‑
малий в сформированном прикусе эффективен, 
поскольку прост в проведении, не травматичен и 
позволяет существенно снизить продолжитель‑
ность лечения, что позволит увеличить объем 
специализированной ортодонтической помощи 
больным.
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