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хотя дальнейшее изучение вопроса формирования специ-
фических IgG антител плода представляет несомненный 
интерес. Таким образом, при заболевании женщины в пе-
риод беременности отсутствие у плода и новорожденного 
парвовирусных IgG еще не свидетельствует об отсутствии 
его инфицирования, и, более того, может являться неблаго-
приятным прогностическим признаком развития водянки. 

Как и в ряде аналогичных работ [6], в настоящем иссле-
довании наиболее информативным методом, позволившим 
подтвердить парвовирусную этиологию водянки плода, яви-
лось выявление вирусной ДНК в образцах крови женщи-
ны, а также в различных биологических жидкостях ее но-
ворожденного/плода с использованием полимеразной цеп-
ной реакции. 

Несмотря на длительный период времени от момента 
инфицирования до обследования, наличие вируса в крови 
было обнаружено у всех семи женщин. У новорожденных 
и плодов, в отличие от женщин, из пяти ПЦР-положительных 
образцов только три были сыворотками крови. В двух случаях 
подтверждение инфицирования получено при исследовании 
экссудата серозных полостей, что свидетельствует о важ-
ности отбора нескольких видов биологического материала 
новорожденного или плода. Согласно данным литературы, 
наиболее высокая вероятность выявления ДНК парвовиру-
са В19 существует при исследовании околоплодных вод [3], 
однако этот материал ни в одном из выявленных в Белару-
си случаев водянки плода не был доставлен в лабораторию. 

В целом, во всех пяти случаях адекватного вирусоло-
гического обследования наблюдалась полная корреляция 
положительных результатов выявления вируса у женщины 
и новорожденного или плода. Исходя из этого, с высокой 
вероятностью можно полагать, что те случаи водянки плода, 
в которых парвовирусная инфекция была подтверждена 
только у женщины, а плод не был обследован или отрица-
тельный результат был получен только при исследовании его 
сыворотки крови, также были вызваны парвовирусом В19. 
В то же время, несомненно, что в каждом случае следует как 
можно более полно обследовать женщину и плод для получе-
ния убедительных данных внутриутробного инфицирования. 

Таким образом, анализ результатов лабораторного 
обследования случаев неиммунной водянки плода позво-
лил сделать следующие выводы. Парвовирусная инфекция 
играет существенную роль в этиологии неиммунной во-
дянки плода в Беларуси, в 2013–2014 гг. она была под-
тверждена в 30% обследованных случаев. Преобладание 
неспецифических клинических проявлений парвовирусной 
инфекции у взрослых создает значительные трудности для 
своевременной диагностики заболевания. С учетом этого, 

необходимо проводить лабораторное обследование бере-
менных женщин при любом подозрении на возможное за-
болевание или при контакте с пациентами с сыпью и лихо-
радкой. При выявлении неиммунной водянки плода важ- 
но обследовать как женщину, так и новорожденного/плод 
с использованием вирусологических и серологических ме-
тодов. Наиболее надежным методом, позволяющим подтвер-
дить этиологическую роль парвовируса В19, является выяв-
ление вирусной ДНК в сыворотке крови женщины, а также 
сыворотке крови и других биологических жидкостях плода.
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Приведены результаты проведенного ортодонтического обследования пятидесяти пяти 
молодых людей. Зубочелюстные аномалии диагностированы у 89,09% обследованных моло-
дых людей: дистальный прикус в 30,91%, мезиальный в 1,82%, глубокий в 36,36%, пере-
крёстный в 10,91%, аномалии положения отдельных зубов в 80% случаев.
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Анализ литературы по эпидемиологии зубочелюст-
ных аномалий свидетельствует о высокой их рас-

пространенности. Наиболее часто (63,14%) диагностируют-
ся аномалии зубных рядов и отдельных зубов при нейтраль-
ном соотношении челюстей [2]. У многих людей в конце 
второго десятилетия жизни развивается тесное положе-
ние фронтальных зубов. В ряде случаев такая аномалия 
положения зубов рассматривается как рецидив после про-
веденного ортодонтического лечения, но иногда тесное по-
ложение фронтальных зубов может встречаться и у моло-
дых людей, у которых ранее оно не наблюдалось. Многие 
исследователи связывают появление тесного положения 
зубов с прорезыванием третьих моляров, которые в борь-
бе за место сдвигают соседние зубы мезиально и вызы-
вают при этом скученное положение зубов в переднем 
участке [1, 3]. Порой пациентам рекомендуют удаление зу-
бов мудрости, чтобы устранить или предотвратить пробле-
мы размещения зубов. Однако, сведения о взаимосвязи 
скученного положения резцов и третьих моляров неодно-
значны: некоторые исследователи подтверждают влияние 
третьего моляра на появление тесного положения зубов 
[5, 7, 8], другие авторы не установили достоверных разли-
чий в развитии тесного положения у пациентов с наличием 
зачатков нижних третьих моляров и их аплазией [4, 6, 9]. 

Однако, частота встречаемости зубочелюстных ано-
малий во взаимосвязи с наличием третьих моляров в зуб-
ных рядах у молодых людей, проживающих в Республике 
Беларусь, не изучалась. 

Цель исследования: Изучить частоту встречаемости 
зубочелюстных аномалий у молодых людей в связи с про-
резыванием третьих моляров.

Материал и методы

Для реализации цели проведено обследование 55 
(35 женского и 20 мужского пола) пациентов в возрасте 
от 20 до 33 лет. У каждого обследованного регистрирова-
ли состояние прикуса, зубных рядов и отдельных зубов. 
Кроме того, выявляли наличие третьих моляров как при 
клиническом, так и при рентгенологическом исследова-
нии. Первую группу сформировали из 13 человек, у кото-
рых отсутствовали все третьи моляры. Во вторую группу 

включили 42 человека, которые имели в наличии третьи 
моляры.

Смыкание зубных рядов оценивали в трёх взаимно 
перпендикулярных направлениях (сагиттальном, вертикаль-
ном, трансверзальном). Результаты обследования вноси-
ли в разработанные нами карты. Данные обработаны ста-
тистически с применением непараметрических методов 
(U-test Mann-Whitney, χ2-test).

Результаты и обсуждение

В результате исследования установлено, что средний 
возраст обследованных нами пациентов составил 22,71 го- 
да при медианном значении 22 (20–33). При клиническом 
обследовании в полости рта 38 (69,09%) пациентов выяв-
лены третьи моляры, а при рентгенологическом обследова-
нии – у 42 (76,36%). Нами установлено, что лишь у 6 (10,91%) 
обследованных лиц не диагностированы зубочелюстные 
аномалии, из них у 2 (15,38%) с отсутствием третьих моля-
ров в зубных рядах и у 4 (9,52%) с наличием третьих мо- 
ляров (χ2 = 6,909, р = 0,141).

Данные о частоте встречаемости различных зубоче-
люстных аномалий представлены в табл. 1.

Как следует из таблицы, в сагиттальном направлении 
нами наиболее часто зарегистрировано нейтральное со-
отношение челюстей (37 или 67,27%). Однако у субъектов, 
имеющих в зубных рядах в наличии третьи моляры, нейтраль-
ное соотношение челюстей встречалось реже (27 или 64,29%), 
чем у лиц с отсутствующими третьими молярами (10 или 
76,92%), (χ2 = 3,480, р = 0,064). Дистальный прикус выяв-
лен у 17 человек (30,91%), чаще у молодых людей с третьи-
ми молярами (14 или 33,33%), чем у лиц с их отсутствием 
(3 или 23,08%), (χ2 = 2,838, р = 0,092). Мезиальный прикус 
диагностирован лишь у одного (1,82%) пациента, имеюще-
го в наличии третьи моляры.

Нейтральное соотношение челюстей в вертикальной 
плоскости диагностировано у 35 (63,64%) человек. Чаще 
(69,23%) правильное резцовое перекрытие наблюдали 
у лиц без третьих моляров в зубных рядах и реже (61,90%) 
у пациентов с зубами мудрости (χ2 = 0,022, р = 0,881). Глу-
бокий прикус зарегистрирован нами у 20 (36,36%) чело-
век и чаще (38,10%) у лиц, имеющих третьи моляры. Глуби-

У сорока двух обследованных пациентов, имеющих третьи моляры в зубных рядах, уже 
отсутствовало 29,17% зубов, правильное положение занимали в зубных рядах 47,06%, а не-
правильное – 52,94% третьих моляров. 

Не выявлено достоверного влияния наличия в зубных рядах третьих моляров на часто-
ту встречаемости различных видов зубочелюстных аномалий у молодых людей. 

Ключевые слова: зубочелюстные аномалии, третьи моляры. 
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THE INCIDENCE OF DENTOALVEOLAR ANOMALIES 
IN YOUNG PEOPLE DUE TO THE ERUPTION 
OF THE THIRD MOLARS

The results of orthodontic examination fifty five young people. Dentoalveolar anomalies diagnosed 
in 89.09% of the surveyed young people: distal occlusion in 30.91%, 1.82% in the mesial, deep 
in 36.36%, 10.91% in cross bite, anomalies position of individual teeth in 80% of cases. 

We examined forty two patients with third molars in the dental arches, 29.17% already was missing 
teeth, the correct position in the dental arches occupied 47.06% and wrong – 52.94% of third molars. 

There was no significant effect in the presence of the dental arches third molars on the frequency 
of occurrence of different types of dentoalveolar anomalies in young people.

Key words: Dentoalveolar anomalies, third molars.
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на резцового перекрытия до 1/2 высоты коронок ниж- 
них резцов наблюдалось у 14 человек (25,45%), до 2/3 – 
у 2 человек (3,64%), полное резцовое перекрытие – 
у 4 (7,27%) обследованных. Открытый прикус не выявлен 
ни у кого из обследованных нами лиц.

В трансверзальной плоскости у обследованных молодых 
людей как с третьими молярами в зубных рядах (88,10%), 
так и без них (92,31%) чаще диагностировано нейтральное 
соотношение челюстей в боковых отделах. Перекрестный 
прикус зарегистрирован у 6 (10,91%) человек, чаще у лиц 
с наличием третьих моляров (11,90%) и реже у лиц без тре-
тьих моляров (7,69%) в зубных рядах (χ2 = 0,161, р = 0,996).

При смыкании зубных рядов у 31 (56,36%) человека ли-
ния, проходящая между центральными резцами верхней 
и нижней челюсти, совпадала с серединной линией лица. Наи-
более часто совпадение средних линий наблюдали при отсут-
ствии третьих моляров в зубных рядах (69,23%), в то время 
как при их наличии – в 52,38% случаев. При смыкании зуб-
ных рядов обеих челюстей выявлено ��������������������c�������������������мещение средней ли-
нии у 24 человек (43,64%), из них чаще у лиц с наличием тре-
тьих моляров (20 человек или 47,62%), (χ2 = 1,146, р = 0,887).

Аномалии положения отдельных зубов диагностиро-
ваны у 44 человек (80,00%), реже у субъектов при наличии 
третьих моляров, чем при их отсутствии (78,57% и 84,62% 
соответственно, χ2  =  0,227, р  =  0,994). Тесное положе- 
ние зубов зарегистрировано у 37 (67,27%) обследован- 
ных человек, из них у 17 (30,91%) человек на обеих челю-
стях, у 18 (32,73%) человек – только на нижней челюсти 
и у 2 (3,64%) – только на верхней челюсти. Следует отметить, 
что у лиц с наличием третьих моляров чаще (69,04%) заре-
гистрировано тесное положение зубов (χ2 = 0,028 р = 0,868), 
чем у субъектов без третьих моляров (61,53%) (табл. 2). 

Верхний зубной ряд имел форму полуэллипса у 33 че-
ловек (60,00%), в виде трапеции – у 22 (40,00%). Нижний 
зубной ряд у обследованных лиц чаще имел форму трапе-
ции (31 человек, 56,36%), и реже – форму параболы (24 
человека, 43,64%). 

У 42 обследованных пациентов, имеющих третьи моляры 
в зубных рядах, уже отсутствовало 49 (29,17%) зубов. Наи-
более часто отсутствовал зуб 3.8 (38,10%), одинаково часто 
(28,57%) – зубы 2.8 и 4.8 и реже (21,43%) зуб 1.8 (табл. 3).

Зуб 1.8 имелся в наличии у 33 (78,57%) представите-
лей второй группы и чаще находился в вестибулярном по-

ложении (22 случая, 52,38%), и лишь у 11 (26,19%) лиц – 
в правильном положении (χ2 = 6,061, р = 0,014). Зуб 2.8 за-
регистрирован у 20 человек (47,62%) и чаще занимал в зуб- 
ном ряду вестибулярное положение (19 случаев, 45,24%) 
и у 11 (26,19%) лиц располагался в правильном положе-
нии (χ2  =  3,267, р  =  0,071). Зуб 3.8 выявлен у 26 чело- 
век (61,90%) и чаще находился в правильном положении 
(16 случаев, 38,10%). В 6 случаях (14,29%) зуб 3.8 занимал 
вестибулярное положение, в 2 случаях (4,76%) – оральное, 
и в 2 случаях (4,76%) – дистальное положение (χ2 = 1,923, 
р = 0,166). Как видно из таблицы № 3, нами установлено 
наличие зуба 4.8 в зубном ряду у 30 человек (71,43%), ко-
торый в большинстве случаев (18 или 42,86%) находился 
в правильном положении (χ2 = 1,667, р = 0,197). Нами диаг- 
ностировано вестибулярное положение зуба 4.8 в 5 (16,67%), 
язычное – в 4 (9,52%), дистальное – в 2 (4,76%) случаях 
и мезиальное – в 1 (2,38%) случае.

Таким образом, зубочелюстные аномалии диагностиро-
ваны у 89,09% обследованных молодых людей: дистальный 
прикус в 30,91%, мезиальный в 1,82%, глубокий в 36,36%, 
перекрёстный в 10,91%, аномалии положения отдельных 
зубов в 80% случаев.

У 42 обследованных пациентов, имеющих третьи мо-
ляры в зубных рядах, отсутствовало 29,17% зубов, пра-
вильное положение занимали в зубных рядах 47,06%, 
а неправильное – 52,94% третьих моляров.

Не выявлено достоверного влияния наличия в зубных 
рядах третьих моляров на частоту встречаемости различ-
ных видов зубочелюстных аномалий у молодых людей. 
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Таблица 1. Частота встречаемости 
зубочелюстных аномалий у молодых людей

Вид прикуса

Частота встречаемости зубочелюстных аномалий

При наличии 
третьих моляров

При отсутствии 
третьих моляров

Всего

абс. % абс. % абс. %

Сагиттальное направление

Нейтральный 27 64,29 10 76,92 37 67,27

Дистальный 14 33,33 3 23,08 17 30,91

Мезиальный 1 2,38 0 0 1 1,82

Вертикальное направление

Нейтральный 26 61,90 9 69,23 35 63,64

Глубокий 16 38,10 4 30,77 20 36,36

Открытый 0 0 0 0 0 0

Трансверзальное направление

Нейтральный 37 88,10 12 92,31 49 89,09

Перекрестный 5 11,90 1 7,69 6 10,91

Аномалии поло-
жения отдельных 
зубов

33 78,57 11 84,62 44 80,00

Таблица 2. Частота встречаемости тесного положения 
зубов во фронтальном отделе верхней и нижней челюстей

Группа

Тесное положение зубов во фронтальном отделе

На обеих челюстях На нижней челюсти На верхней челюсти

абс. % абс. % абс %

Первая 6 46,15 2 15,38 0 0

Вторая 11 26,19 16 38,09 2 4,76

Всего 17 30,91 18 32,73 2 3,64

Таблица 3. Частота встречаемости и положение 
третьих моляров на верхней и нижней челюсти 

Положение 
третьих 

моляров

Частота встречаемости с различным положением 
третьих моляров

1.8 2.8 3.8 4.8

абс. % абс. % абс. % абс. %

Вестибуляное 22 52,38 19 45,24 6 14,29 5 11,91

Оральное 0 0 0 0 2 4,76 4 9,52

Дистальное 0 0 0 0 2 4,76 2 4,76

Мезиальное 0 0 0 0 0 0 1 2,38

Правильное 11 26,19 11 26,19 16 38,10 18 42,86

Отсутствует 9 21,43 12 28,57 16 38,10 12 28,57

Всего 42 100 42 100 42 100 42 100
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АКТИВНОСТЬ ЦИТИДИНДЕЗАМИНАЗЫ У БЕРЕМЕННЫХ 
С ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ С

УО «Белорусский государственный медицинский университет», 
ГУ «Республиканский научно-практический центр эпидемиологии 

и микробиологии», г. Минск

Повышение сывороточной активности цитидиндезаминазы выявляется при многих ослож-
нениях течения беременности. В то же время, хронический вирусный гепатит C (ХВГС) 
может сопровождаться снижением активности цитидиндезаминазы. Цель исследования: 
выяснить, сохраняется ли диагностическая значимость исследования цитидиндезаминазы 
у беременных с ХВГС-инфекцией. Активность цитидиндезаминазы была исследована с по-
мощью индофенольной колориметрической реакции у 138 беременных с ХВГС, 40 небеременных 
с ХВГС и 56 здоровых женщин. Наименьшая активность цитидиндезаминазы наблюдалась у не-
беременных пациенток с вирусным гепатитом С и составила 4.51 ± 85 МЕ/л. Несмотря на 
персистенцию вируса гепатита C, беременность сопровождалась повышением активности 
в сравнении с небеременными (6.47 ± 0.51 МЕ/л против 5.75 ± 0.51 МЕ/л). Персистенция 
вируса гепатита C сопряжена со снижением активности цитидиндезаминазы. У беременных 
с хроническим вирусным гепатитом ���������������������������������������������������C�������������������������������������������������� отмечается достоверное повышение активности цити-
диндезаминазы в сравнении с небеременными, как здоровыми, так и инфицированными. Повы-
шение цитидиндезаминазы сыворотки сопряжено с повышением печёночных трансаминаз, ще-
лочной фосфатазы и абсолютным числом лейкоцитов. Активность цитидиндезаминазы у бе-
ременных с ХВГС имеет потенциал показателя, способного суммировать тяжесть состояния. 

Ключевые слова: цитидиндезаминаза, хронический вирусный гепатит С, беременность.

T. V. Znovets, K. I. Pavlov, S. V. Zhavoronok, L. P. Titov

CYTIDINE DEAMINASE ACTIVITY IN PREGNANT WOMEN 
WITH CHRONIC HEPATITIS C

Elevated serum cytidinedeaminase activity detects in many complications of pregnancy. At the same 
time, chronic viral hepatitis C may be associated with decreased activity of cytidine deaminase. 
Aim of the research was to find out whether the diagnostic value of cytidine deaminase activity retained 
in pregnant women with chronic HCV infection. Cytidine deaminase activity (CDA) was measured 
using indophenol colorimetric test in 138 pregnant with chronic hepatitis C infection, 40 nonpregnant 
with chronic hepatitis C and 56 healthy women. CDA lowest activity was observed in non-pregnant 
patients with hepatitis C and was 4.51 ± 0.85 U. Despite the hepatitis C virus persistence, pregnancy 
accompanied by an increase in cytidine deaminase activity compared to non-pregnant (6.47 ± 0.51 U 
versus 5.75 ± 0.51 U). Solitary persistence of hepatitis C is associated with a decrease in cytidine 
deaminase activity. Pregnant women with chronic hepatitis C was a certain increase in the activity 
of cytidine deaminase in comparison to non-pregnant, both healthy and infected. Increasing serum 
cytidine deaminase is associated with an increase in hepatic transaminases, alkaline phosphatase, 
and the absolute number of leukocytes. Cytidine deaminase activity has the potential to be the summarizing 
indicator for the severity of clinical state in pregnant women with chronic hepatitis C infection.

Key words: Cytidine deaminase, chronic HCV infection, pregnancy.


