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был определен переднезадний угол отклонения шиловидного отростка. Направ-
ление и отклонение отростка от основной оси определялись визуально относи-
тельно фронтальной и сагиттальной плоскости. 

Результаты исследования: Средняя длина левого отростка  ̶ 24,9 мм, 
правого  ̶  27,9 мм. Средняя толщина левого отростка  ̶ 16,4мм, правого – 
15,9мм. Угол отклонения отростка в переднезаднем направлении колебался от 
20°до 35°. Большинство отростков направлено вниз и вперед. 40% отростков 
искривлены, преимущественно в медиальную сторону. 

Выводы. 1. Шиловидные отростки обладают индивидуальными особен-
ностями. 2. Правый и левый отростки, принадлежащие одному человеку, в 
большинстве случае ассиметричны. 3. 40 % отростков подверглись воздействию 
факторов, вызвавших их искривление. 

Литература. 1. Сапин М.Р., Никитюк Д.Б. Анатомия человека. - В 3 томах. - М. - 1998. - Т.3. 2. 
Анатомия человека. Под ред. С.С. Михайлова, М., 1984; 1999. 3. Синельников Р. Д. Атлас анатомии че-
ловека. В 4-х томах.  – М.: Медицина, 1963. 
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Самой распространенной операцией в челюстно- лицевой области являет-

ся удаление зуба. Эта операция описывается детально во всех учебниках и по-
собиях. Однако, она не всегда проходит успешно. Проанализировав все сложно-
сти, которые возникают во время удаления зуба, мы пришли к выводу, 
что  главными причинами этих осложнений является недооценка индивидуаль-
ных особенностей операционного поля на которые доктора не всегда обращают 
внимание.  Эти особенности можно разделить на 3 группы: форма альвеолярно-
го отростка; расположение зуба в альвеолярном отростке и их соотношение; 
возрастные особенности строения костной ткани. 

Форма альвеолярного отростка. Идеальный вариант- когда стенки альвео-
лярного отростка параллельны. В этом случае мы используем традиционный 
инструментарий и осуществляем удаление зуба соответственно традиционным 
этапам. Но довольно часто встречаются пациенты, у которых форма альвеоляр-
ного отростка верхней челюсти имеет бочковидную форму – при этом происхо-
дит сужение альвеолярного отростка к его основанию. Без учета этой особенно-
сти при вывихивании зуба возможен отлом альвеолярного отростка. Во избежа-
ние этого осложнения необходимо пальцами левой руки хорошо фиксировать 
альвеолярный отросток в области удаляемого зуба и не совершать резких дви-
жений во время вывихивания зуба. 

У некоторых больных альвеолярный отросток имеет коническую форму- 
более широкий у основания и суживающийся к альвеолярному гребню Сложно-
сти возникают, когда приходится удалять корни . При использовании классиче-
ских корневых щипцов не происходит контакт щечек со стенками альвеолярно-
го отростка и щипцы соскальзывает. В таких случаях необходимо использовать 
"байонеты" со щечками бочковидной формы, глубже продвинув их к основанию 
альвеолярного отростка, сдавливают, при этом возникает точечный контакт вер-
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хушек щечек щипцов  в проекции верхушки корня и корень, как бы "выстрели-
вает". Второй вариант- это остеоэктомия бором по периметру корня и в после-
дующем, удаление его щипцами. 

Расположение зуба в альвеолярном отростке. У большинства пациен-
тов зубы располагаются по центру альвеолярного  отростка, но отдельные зубы 
могут находиться вне дуги или смещены в ту или иную сторону. Если зуб рас-
полагается с вестибулярной стороны альвеолярного отростка, чаще всего это 13 
и 23 зубы, то лучше использовать прямой элеватор , введя его между внутрен-
ней поверхностью зуба и альвеолярным отростком, и рычагобразным движени-
ем вывихиваем зуб кнаружи. Второй вариант –  производим бором остеоэкто-
мию наружной стенки альвеолы и элеватором вывихиваем корень наружу. 

Особенности удаления 16 и 26  зубов. Следует учитывать, что с щечной 
стороны толщина альвеолярного отростка выражена больше из-за нахождения 
здесь скуло-альвеолярного гребня, поэтому первоначальное вывихивание мы 
производим в небную сторону. Также надо помнить, что корни 16 и 26 очень 
близко располагаются к гайморовой пазухе и при наличии воспалительного 
процесса в около верхушечных тканях  происходит деструкция костной ткани. 
В таких случаях возможно обнаружение перфорации после удаления зуба. Что-
бы не было такой неприятной неожиданности перед удалением зуба необходимо 
провести рентгенографическое  обследование и заблаговременно подготовить 
себя и больного к этому "сюрпризу". 

Что касается 37, 38 и 47, 48 зубов, они чаще всего имеют наклон в языч-
ную сторону,  а значит, стенка альвеолы с язычной стороны тоньше, чем с щеч-
ной, поэтому вывихивание мы производим в язычную  сторону.  

Также нужно обращать внимание на соотношение объемаальвеолярного 
отростка и величины зуба. У пациентов с массивными челюстями альвеолярный 
отросток значительно объемней, чем расположенный в нем зуб, поэтому опера-
цию изначально нужно начинать с применения прямого элеватора, или с остео-
эктомии по периметру шейки зуба, создав, таким образом, углубление для 
наложения щипцов. 

Возрастные особенности строения челюстей. У лиц юношеского воз-
раста довольно часто еще не полностью сформированы костные структуры, в 
частности альвеолярный отросток, и основная часть корня зуба находится в те-
ле нижней челюсти, поэтому во избежании перелома корня начинать операцию 
нужно с  остеоэктомии по периметру шейки зуба. 

У лиц старческого возраста кости теряют эластичность, становятся скле-
розированными, хрупкими, как и зубы, поэтому удаление должно проводиться 
осторожно, без резких движений, отдавая предпочтение прямому элеватору. 

Чтобы операция удаления зуба проходила без осложнений, необходимо 
перед хирургическим вмешательством критично оценить операционное поле с 
целью выявления индивидуальных анатомо-топографических особенностей 
тканей. 
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