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Проведение рационального ком-
плексного лечения пациентов с ок-
клюзионными нарушениями, ассо-

циированными дефектами зубных рядов, 
является важной проблемой в междисци-
плинарной стоматологии, что напрямую 
связано с происходящими патологическими 
изменениями в структурных элементах всей 
зубо-челюстной системы и возникающими 
достаточно выраженными адаптационно-
компенсаторными реакциями [2, 4, 8]. В 
результате частичной потери зубов, несво-
евременного ортопедического лечения, на 
фоне формирующейся травматической ок-
клюзии, силы жевательного давления при-
водят к формированию деформаций зубных 
рядов в результате миграции отдельных зу-
бов или их групп. При вовремя не проведен-
ном междисциплинарном лечении дефор-
мации прогрессируют, что в свою очередь 
приводит к нарушению плавного скольже-
ния зубных рядов, движений нижней челю-
сти в одной или нескольких плоскостях, ми-
одинамическому дисбалансу [1, 6].

Клинические результаты протезирования 
взрослых пациентов с окклюзионными наруше-
ниями можно значительно улучшить сочетанием 
методов ортодонтической коррекции и рацио-
нального зубного протезирования [5, 9]. Пред-
варительное ортодонтическое лечение аномалий 
окклюзии позволяет при проведении одонтопре-
парирования исключить осложнения в виде ожо-
га или вскрытия пульповой камеры, благоприятно 
воздействует на пародонт вследствие улучшения 
окклюзионной биомеханики [3, 5, 7, 8]. 

Цель исследования – определение места и 
роли ортодонтических, терапевтических и орто-
педических методов в алгоритме комплексного 
лечениия пациентов с окклюзионными наруше-
ниями, осложненными нарушениями целостно-
сти зубного ряда.

Материал и методы. Было проведено ком-
плексное лечение 40 пациентов в возрасте от 
18 до 28 лет с окклюзионными нарушениями в 
вертикальной, трансверзальной и сагитталь-
ной плоскостях, сформировавшимися по при-
чине ретенции, адентии и частичной потери 
зубов. При проведении работы поэтапно были 
использованы клинические, рентгенологиче-
ские (80 ортопантомограмм до и после лече-
ния), цефалометрические (80 телерентгено-
грамм в боковой проекции до и после лечения), 
антропометрические методы исследования 
(получено 80 пар гипсовых моделей, получено 
и проанализировано 1160 ортодонтических ин-
дексов). 

При проведении комплексного лечения был 
применен алгоритм, включающий 3 периода. 

Первый период комплексного лечения. Соз-
дание мотивации к лечению в виде психоте-
рапевтической подготовки; комплексная диа-
гностика и планирование ортодонтического 
лечения; обучение гигиене полости рта на фан-
томе; санация полости рта. 

Второй период комплексного лечения. Орто-
донтическое лечение техникой прямой дуги с ра-
бочим пазом .022’’ системы Roth с обязательным 
последовательным соблюдением пяти фаз лече-
ния (нивелирования; коррекции зубов в верти-
кальной и горизонтальной плоскостях; коррек-
ции кривой Spee и нормализации соотношения 
первых моляров по I классу Энгля; достижения 
множественных фиссурно-бугорковых контак-
тов зубов-антагонистов, создания правильного 
межрезцового угла и совмещение центральной 
линии; пришлифовывания окклюзионных интер-
ференций и ретенции).

Третий период комплексного лечения. Ком-
плексные (терапевтические и ортопедические) 
мероприятия по восстановлению окклюзионных 
поверхностей зубов, межзубных и межокклюзи-
онных контактов; мероприятия, направленные 
на эстетическое восстановление зубов различ-
ных функциональных групп; ортопедические 
методы по восстановлению целостности зубов 
и зубных рядов. 
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Результаты. Клиническое наблюдение.
Пациентка 25 лет обратилась с жалобами на 

нарушение звукообразования и внешнего вида. 
При внешнем осмотре асимметрии правой и ле-
вой половин лица не выявлено, высота нижней 
трети лица не снижена. При осмотре полости 
рта диагностировалась нейтральная окклюзия 
в боковых отделах; прямая резцовая окклюзия 
в переднем отделе; резкая несимметричность 
боковых отрезков верхнего зубного ряда; диа-
стема; дистализация 2.1 и 2.2 зубов; отсутствие 
2.3 зуба; краудинг и повышенная стираемость 
передних зубов нижней челюсти (рис. 1).

Рис. 1. Смыкание зубных рядов пациентки  
в прямой и боковых проекциях до лечения

Из анамнеза жизни: в возрасте 15 лет был 
удален 2.3 зуб, находящийся в палатиноокклю-
зии и вызывавший неприятные болевые ощуще-
ния при приеме жесткой пищи без последующих 
реабилитационных стоматологических методов. 

При антропометрических исследованиях на 
диагностических гипсовых моделях челюстей 
определялось сужение верхнего зубного ряда 
по методу Пона в области 1.4 и 2.4 зубов на 4 
мм; в области 1.6 и 2.6 зубов на 3 мм; длина 
переднего отрезка верхней челюсти по Корк-
хаузу укорочена на 3 мм (в интерпретации Prof. 
Dr.Walter Weis, Dusseldorf ORTHO-ZET®).

При проведении рентгенологического ис-
следования на ортопантомограмме (ОПТГ) от-
сутствовал постоянный 2.3 зуб. Компьютерная 

томография не проводилась в виду отсутствия 
объективной необходимости. 

У пациентки был использован следующий ал-
горитм действий.

1. Ортодонтическое лечение несъемной тех-
никой прямой дуги с рабочим пазом .022’’ систе-
мы Roth после предварительного хирургическо-
го иссечения уздечки верней губы на лазерной 
установке «Diolase». Промежуточный результат в 
виде мезиализации 2.1 зуба; устранения диасте-
мы и ротаций передних нижних зубов, нормали-
зации их осевых положений в трансверзальной и 
вертикальной плоскостях; создания свободного 
места для 2.3 между 2.2 и 2.4 зубами с помощью 
нитиноловой открывающей пружины; формиро-
вания фиссурно-бугорковых контактов между 
зубами антагонистами с помощью интрамакси-
лярных эластичных тяг 3 класса в сагиттальной 
плоскости приведен на рисунке 2. 

Рис. 2. Смыкание зубных рядов пациентки  
в прямой и боковых проекциях через 7 месяцев  

с начала ортодонтического лечения

Через 13 месяцев с начала активного орто-
донтического лечения была сформирована фи-
зиологическая окклюзия в боковых и переднем 
отделах, устранена дизокклюзия в вертикальной 
плоскости в переднем отделе за счет примене-
ния интрамаксилярных эластичных тяг «бокс» и 
«решетка».

В ходе активного ортодонтического лечения 
были последовательно использованы ортодонтиче-
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ские дуги круглого, квадратного и прямоугольного 
сечения, выполненные из сплавов Ni–Ti, стальные 
дуги, дополнительные вспомогательные элемен-
ты: спиралевидные открывающие и закрывающие 
Ni–Ti пружины, эластические цепочки и кольца. В 
ретенционном периоде установлены несъемные 
витые проволочные «Flex»-ретейнеры.

2. Рациональное зубное протезирование не-
съемным металлокерамическим консольным 
протезом с опорами на 2.4 и 2.5 зубах) с целью 
окончательного восстановления целостности 
верхнего зубного ряда. В результате проведен-
ного междисциплинарного лечения через 14 
месяцев был достигнут положительный резуль-
тат, удовлетворивший пациентку эстетически 
и функционально, отдаленный пятилетний ре-
зультат положителен, стабилен и представлен 
на рисунке 3.

Проведение скоординированного междис-
циплинарного алгоритма, включающего ком-
плекс необходимых диагностических и прогно-
стических мероприятий, а также современное 
ортодонтическое, терапевтическое и ортопе-
дическое лечение позволило эффективно вос-
становить целостность дефектов зубных рядов, 
функцию и эстетику. 

Заключение. При использовании предло-
женного алгоритма у пациентов с окклюзионны-
ми нарушениями, ассоцированными дефекта-
ми зубного ряда, следует в каждом конкретном 
случае определить роль ортодонтических, тера-
певтических и ортопедических методов лечения 
в зависимости от выраженности тех или иных 
клинических проявлений, что значительно по-
высит эффективность предложенной терапии.
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АЛГОРИТМ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ПАЦИЕНТОВ С ЗУБО-ЧЕЛЮСТНЫМИ 
АНОМАЛИЯМИ, ОСЛОЖНЕННЫМИ 
НАРУШЕНИЯМИ ЦЕЛОСТНОСТИ ЗУБНОГО 
В. Г. КРАВЧЕНКО, П. А. ГРИГОРЕНКО, 
С. Е. БРАГИН, Е. А. ВАКУШИНА

Разработан алгоритм, эффективность кото-
рого проиллюстрирована на клиническом при-
мере комплексного лечения пациентов с анома-
лиями окклюзии, ассоциированными наличием 
дефекта зубного ряда в результате ретенции 
или адентии. При проведении работы были ис-
пользованы клинические, рентгенологические, 
цефалометрические, антропометрические ме-
тоды исследования. Междисциплинарно успеш-
но пролечено 40 пациентов в возрасте от 18 до 
28 лет. 

Ключевые слова: аномалии окклюзии, де-
фекта зубного ряда, алгоритм, комплексное ле-
чение, ортодонтия, ортопедия

ALGORITHM OF COMPREHENSIVE TREATMENT 
OF PATIENTS WITH MAXILLODENTAL ANOMALIES 
COMPLICATED WITH VIOLATION 
OF THE INTEGRITY OF THE DENTITION
KRAVCHENKO V. G., GRIGORENKO P. A., 
BRAGIN S. E., VAKUSHINA E. A.
 
We have developed an algorithm, the 

efficiency of which is illustrated in the example of 
a comprehensive clinical treatment of patients with 
occlusion anomalies associated with presence of 
dentition defect as a result of retention or edentia. 
When carrying out the work we used clinical, 
radiographic, cephalometric, anthropometric 
methods. Interdisciplinary, 40 patients aged 18 to 
28 years were successfully treated.

Key words: occlusion anomalies, dentition 
defect, algorithm, comprehensive treatment, 
orthodontics, orthopedics
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РЕКОНСТРУКЦИЯ ОБЪЕМНЫХ ДЕФЕКТОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ  
С ПОМОЩЬЮ ИМПЛАНТАТА-ЭНДОПРОТЕЗА
С. В. Сирак, А. А. Слетов, А. В. Елизаров, Т. Т. Мебония, А. В. Арутюнов

Ставропольский государственный медицинский университет

Удаление части нижней челюсти по пово-
ду лечения новообразований, травма-
тических повреждений или диффузных 

воспалительных процессов челюстно-лице-

вой области (ЧЛО) сопровождается форми-
рованием объемного костного дефекта, при-
водящего к функциональным и эстетическим 
нарушениям [1, 4, 5, 6, 7, 9].

Успех восстановления объемного костного 
дефекта нижней челюсти после хирургическо-
го лечения в целом зависит от конструктивных 
особенностей имплантата, замещающего де-
фект, иммунной инертности материалов и осо-
бенностей их взаимодействия с окружающими 
тканями [4, 5, 6, 10].

Сегодня при устранении объемных костных 
дефектов нижней челюсти широко используют 
различные имплантаты. Не все предлагаемые 
имплантаты позволяют восстановить функцио-
нальные и эстетические нарушения одномо-
ментно [8, 11, 14, 17].

Объём дефекта определяется количеством 
вовлеченных в патологический процесс тканей и 
их анатомо-физиологической значимостью для 
организма. Характер функциональных наруше-
ний и сроки адаптации поражённого органа во 
многом зависят от сохранённой функциональ-
ной активности анатомических образований. 
Так, имплантат суставной головки, лишенный 
мышечной активности в период адаптации к су-
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