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Пациент мужского пола, возраст 15 лет, 
обратился с  жалобами на «неровное по-
ложение зубов» и «лицевую асимметрию».

Применен стандартный диагностический 
протокол: внеротовые и внутриротовые фото, 
ОПТГ, ТРГ, диагностические модели (рис. 1).

Перенесённые и  сопутствующие заболе-
вания: здоров, травмы головы, шеи и  по-
звоночника отрицает.

Клинический осмотр, 
функциональная диагностика

Осанка правильная. Речь чистая. Вредных 
привычек сейчас нет и в прошлом не было. 
Кожа лица с  покраснениями и  с  единич-
ными акне. Лимфоузлы не увеличены. Нос 
правильной формы. Лицо незначительно 
асимметрично из-за смещения нижней че-
люсти. Длина верхней губы в  норме. Губы 
несимметричны, смыкаются без напряже-
ния. Значительные щечные коридоры. Экс-
позиция резцов во время улыбки в норме.

Результат мануально-функционального 
анализа ВНЧС: движения нижней челюсти 
в полном объёме, движения в правом и ле-
вом ВНЧС симметричны, суставных звуков 
нет, со стороны жевательных мышц патоло-
гии не выявлено. Глотание соматическое, 
дыхание носовое.

Слизистая оболочка полости рта бледно-
розовая, без признаков патологии. Уздечки 
верхней, нижней губы и  языка, тяжи сли-
зистой оболочки в  норме. Размер языка 
в  норме, слизистая языка без патологи-
ческих элементов. Центр нижнего зубно-
го ряда не совпадает со средней линией 
лица  — смещен вправо. Гигиена полости 
рта удовлетворительная.

Анализ моделей
Соотношение зубов по Энглю: 16/46  — 

II класс, 26/36 — I класс. Анализ по Корхаузу: 
укорочение переднего отрезка верхнего 
и  нижнего зубного ряда на 3,5  мм и  2  мм 

соответственно. Анализ по Пону: сужение 
верхнего зубного ряда на 15 мм в области 
премоляров, на 12  мм в  области моляров; 
сужение нижнего зубного ряда на 9  мм 
в области премоляров, на 11 мм в области 
моляров. Перекрёстная окклюзия (палати-
нооклюзия) в области зубов 12, 14, 15, 24, 25; 
скученность зубов во фронтальном отделе 
верхнего и нижнего зубного ряда; вестибу-
лярное положение 13, 23, 34; перекрытие 
резцов на 0,5 мм; смещение линии центра 
нижнего зубного ряда вправо на 3,5 мм.

Рентгенологическое обследование
ОПТГ. Патологических деструктивных из-

менений костной ткани челюстей не вы-
явлено. Нижнечелюстные каналы конту-
рируются нечетко. Ментальные отверстия 
определяются на уровне верхушек кор-
ней 34, 35; 44, 45 зубов. Верхнечелюстные 
синусы прозрачные. Контуры их четкие, 
ровные. Суставные поверхности суставных 
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Рис. 1.
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бугорков и  ямок височных костей рентге-
нологически патологических изменений 
не имеют. Суставные головки мыщелковых 
отростков нижней челюсти без видимых 
патологических изменений. Краевой от-
дел альвеолярной части, степень развития 
периодонта определяется в  соответствии 
с  возрастными особенностями зубоче-
люстной системы. 13, 23 зубы визуализи-
руются повернутыми по оси. Определяется 
скученность зубов во фронтальном отделе. 
Определяются зачатки 18, 28, 38, 48 зубов, 
коронки зубов полностью минерализова-
ны, начинается минерализация корней.

ТРГ черепа в боковой проекции. 
Цефалометрический анализ 

(до лечения)
Патология скелетная. Верхняя челюсть: 

микрогнатия (sna-snp/s-n=68,5%), ретрог-
натия (SNA 76°). Нижняя челюсть: микро-
гнатия (me-go/s-n=87,2%), ретрогнатия 
(SNB 75°). Межапикальный угол в  норме. 
Вертикальный тип роста лицевого скелета. 
Положение верхних резцов относитель-
но основания черепа в норме; положение 
нижних резцов относительно базиса ниж-
ней челюсти в  норме. Негармоничное со-
отношение нижних резцов и  подбородка 
относительно линии NB. Профиль гармо-
ничный.

Анализ формы шейных позвонков: актив-
ный период роста лицевого скелета завер-
шен.

Принято решение — исправлять патоло-
гию с удалением 18, 28, 38, 48 зубов. План 
лечения обсужден и согласован с пациен-
том и его родителями. Удаление 8-х отсро-

чено по просьбе родителей и согласовано 
с лечащим врачем.

• Селекция торка на в/ч: «низкий» — для 
резцов, с целью предотвращения протрус-
сии, высокий  — для клыков, с  целью пре-
дотвращения ретруссии и  оптимизации 
окклюзионных контактов.

• Непрямая фиксация на в/ч, композитные 
окклюзионные накладки на мезиальных 
щечных буграх нижних 7-х, для предотвра-
щения «скусывания» брекетов и  ослабле-
ния «окклюзионного замка». 013 CuNiTi — 
в/ч (рис. 2).

• Через 4 недели. Селекция торка на н/ч 
«стандартный», т. к. не предвидится значи-
тельных изменений инклинации.

Прямая фиксация на н/ч. 013 CuNiTi — н/ч. 
Замена 013 CuNiTi на верхней челюсти на 
аналогичную (деформация) (рис. 3).

Рис. 1. Продолжение

Рис. 2.

Рис. 3.
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Рис. 4. 

Рис. 5. 

Рис. 7. 

Рис. 6. 

• Через 8 недель: замена дуг на в/ч и н/ч на 
014 CuNiTi, фиксация лингвальных кнопок 
14, 15, МЧЭ Quail 3/16 (4,76 мм), 2 oz (60 г) 
14–15–45–46 (рис. 4).

• Через 8 недель: замена дуг на в/ч и н/ч 
на 016 CuNiTi, МЧЭ перекрестного прикуса 
Rabbit 3/16 (4,76  мм), 3,5 oz (100 г) 14–15–
45–46.

• Через 8 недель: отменён МЧЭ перекрест-
ного прикуса, МЧЭ Rabbit 3/16 (4,76  мм), 
3,5 oz (100 г) 11–12–42–43, 21–22–32–33.

• Через 8 недель: замена дуг на в/ч и н/ч 

на 014Х025 CuNiTi, МЧЭ Kangaroo 3/16 
(4,76 мм), 4,5 oz (130 г) 11–12–42–43, 21–22–
31–41 (рис. 5).

• Через 8 недель: замена дуг на в/ч и н/ч 
на 018Х025 CuNiTi, МЧЭ Kangaroo 3/16 
(4,76 мм), 4,5 oz (130 г) 11–12–42–43, 21–22–
31–41.

• Через 12 недель: debonding кнопок 14, 
15 сошлифованы окклюзионные накладки, 
ЭЦ б/п 36–46, МЧЭ Kangaroo отменен, МЧЭ 
Fox 1/4 (6,35 мм), 3,5 oz (100 г) 23–43.

• Через 4 недели: замена ЭЦ 36–46 (рис. 6).

ОПТГ. Произошедшие изменения: парал-
лельность корней удовлетворительная. 
Зубы 18, 28, 38, 48  — коронки полностью 
минерализованы, корни зубов минерали-
зованы до половины своей длины, верхуш-
ки корней широко открыты.

• Через 8 недель: замена дуг на в/ч и н/ч 
на 019Х025 ТМА, ЭЦ б/п 16–26, МЧЭ Bear 1/4 
(6,35  мм), 4,5 oz (130 г) 23–43, МЧЭ Impala 
3/16 (4,76 мм), 6 oz (170 г) 12–13–43–44, Про-
верка передней боковой окклюзии, изби-
рательное пришлифовывание (рис. 7).
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• Через 4 недели: изгиб для снижения тор-
ка в области 12, 13, 22, 23.

• Через 4 недели: изгиб для повышения 
торка 41, МЧЭ Bear 1/4 (6,35  мм), 4,5 oz 
(130 г) 23–43, МЧЭ Impala 3/16 (4,76 мм), 6 oz 
(170 г) 12–13–43–44 (рис. 8).

• Через 4 недели: ЭЦ б/п в  натяжении 
36–46, МЧЭ Bear 1/4 (6,35 мм), 4,5 oz (130 г) 
23–43, МЧЭ Impala 3/16 (4,76 мм), 6 oz (170 г) 
12–13–43–44.

• Через 4 недели: изгиб в  вертикальной 
плоскости для 31, 32, ЭЦ с/п 36–46.

• Через 4 недели: увязывание металличе-
ской лигатурой 33–43, tie back 33–36, 43–46, 
ЭЦ с/п 16–26, изгиб для снижения торка 12, 
22, МЧЭ Impala 3/16 (4,76  мм), 6 oz (170 г) 
13–43–44, 23–33–34.

• Через 8 недель: через 4 недели: tie back 
33–36, 43–46, ЭЦ с/п 16–26, МЧЭ Impala 3/16 
(4,7  мм), 6 oz (170 г) 13–43–44, 23–33–34 
(рис. 9)

• Через 10 дней: установка несъемных 
ретейнеров 14–24, 44–34 (D-rect 016X022), 
debonding, снятие оттисков и  изготовле-

ние Damon-splint Применен стандартный 
диагностический протокол: вне- и внутри-
ротовые фото, ОПТГ, ТРГ, диагностические 
модели (фото 31 02012 рис. 1–10)

Клинический осмотр, функциональная 
диагностика

Лицо незначительно асимметрично из-
за смещения нижней челюсти вправо на 
1,5 мм. Экспозиция резцов во время улыб-
ки в норме. Результат мануально-функцио-
нального анализа ВНЧС: движения нижней 
челюсти в полном объёме, движения в пра-
вом и левом ВНЧС симметричны, суставных 
звуков нет, со стороны жевательных мышц 
патологии не выявлено.

Анализ моделей
Соотношение зубов по Энглю: 16/46  — 

I класс (до лечения II класс), 26/36 — I класс. 
Анализ по Корхаузу: укорочение зубных 
рядов отсутствует (до лечения укорочение 
верхнего зубного ряда 3,5 мм; укорочение 
нижнего зубного ряда 2  мм). Анализ по 

Пону: сужение верхнего зубного ряда на 
8  мм в  области премоляров (до  лечения 
сужение 15  мм), на 9  мм в  области моля-
ров (до  лечения сужение 12  мм); сужение 
нижнего зубного ряда на 9  мм в  области 
премоляров, на 8 мм в  области моляров 
(до  лечения сужение 11  мм). Перекрытие 
резцов на 1,5 мм (до лечения 0,5 мм). Сме-
щение линии центра нижнего зубного ряда 
вправо на 1,5 мм. (до лечения 3,5 мм).

Рентгенологическое обследование
ОПТГ. Произошедшие изменения: зубы 18, 

28, 38, 48 — коронки полностью минерали-
зованы, корни зубов 38, 48 минерализова-
ны до половины своей длины, верхушки 
корней широко открыты. Верхушки корней 
зубов 18, 28 почти закрыты.

ТРГ черепа в боковой проекции. 
Цефалометрический анализ 

(после лечения)
Патология скелетная. Верхняя челюсть: 

микрогнатия (sna-snp/s-n=69,6%), ретрог-

Рис. 8. 

Рис. 9. 

Рис. 10. 
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натия (SNA 76°). Нижняя челюсть: микро-
гнатия (me-go/s-n=87,2%), ретрогнатия 
(SNB 74°). Межапикальный угол в  норме. 
Вертикальный тип роста лицевого скеле-
та. Межрезцовый угол меньше нормы. Не-
гармоничное соотношение нижних резцов 
и  подбородка относительно линии NB. 
Профиль гармоничный.

В результате ортодонтического. лечения 
улучшена эстетика лица: лицо почти сим-
метрично, губы симметричны, уменьши-
лись щёчные коридоры, устранено укоро-
чение зубных рядов, расширены зубные 
ряды (в  области верхних премоляров на 
7 мм; в области верхних моляров на 3 мм, 
в области нижних моляров на 3 мм), устра-

нена скученность зубов, окклюзионные 
контакты — множественные.

Рекомендовано удаление 18, 28, 38, 48.
Общий срок лечения 1 год 11 месяцев.

Мы с удовольствием прочтем ваши ком-
ментарии и  ответим на ваши вопросы. 
Пишите на эл. адрес: course@alenta.com.ua.

Рис. 10. 


