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Пациентка, 37  лет, обратилась к  ор-
тодонту с  жалобами на  наличие про-
межутков между зубами на  обеих че-
люстях, на  «неправильное» положение 
некоторых зубов. Также ее беспокоил 
появившийся за  последнее время на-
клон зубов «вперед».

После беседы и  стоматологического 
осмотра был составлен план диагности-
ческого обследования, который вклю-
чал в себя:
• лицевые и  внтуриротовые фотогра-

фии (рис. 1);
• гипсовые модели челюстей;
• пальпаторное исследование движе-

ний нижней челюсти в ВНЧС;
• рентгенологические снимки (орто-

пантомограмму и телерентгенограмму).

Для анализа диагностических данных 
были привлечены пародонтолог, стома-
толог-терапевт, имплантолог и  стомато-
лог-ортопед, т. к. отсутствие нескольких 
зубов, дефекты твердых тканей зубов, 
заболевание пародонта сопутствова-
ли основной патологии. Был составлен 
план комплексного стоматологического 
лечения. Предортодонтическая под-
готовка заключалась в  лечении тканей 
пародонта и устранении дефектов твер-
дых тканей.

В процессе ортодонтического лечения 
устранялись промежутки между зубами, 
излишний наклон зубов, скученность. 
В боковых отделах верхнего и нижнего 
зубных рядов, на  месте отсутствующих 
зубов, создавались адекватные проме-

жутки для будущей имплантации и про-
тезирования.

Планировалась имплантация в  обла-
сти 3‑х отсутствующих зубов: 2‑х жева-
тельных на  нижней челюсти и  одного 
на верхней челюсти справа. На верхней 
челюсти слева было принято решение 
устранить дефект зубного ряда уста-
новкой мостовидного протеза, т. к. зубы, 
граничащие с  промежутком, депульпи-
рованы и  имеют значительные по  объ-
ему реставрации.

Все этапы комплексного стоматологи-
ческого лечения и вид аппаратуры для 
его осуществления (вид брекет-систе-
мы, дополнительные приспособления, 
тип имплантата) согласованы с пациен-
том.
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Рис. 1.
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Зафиксирована аппаратура на  обеих 
челюстях (рис. 2).

Ситуация после 4‑х месяцев ношения 
брекет-системы. Улучшается форма зуб-
ных рядов и положение зубов (рис. 3).

Эластичная цепочка под дугой на  зу-
бах обеих челюстей для устранения 
промежутков (рис. 4).

Промежутки между зубами устранены 
(рис. 5).

Установлены открывающие пружи-
ны для создания места для имплантов 
(рис. 6).

Сделан панорамный снимок для визуа-
лизации положения корней зубов и  про-
ведения необходимых измерений (рис. 7).

Проведен первый этап имплантации 
(рис. 8).

В окончательном периоде ортодонти-
ческого лечения проводилась детализа-
ция положения отдельных зубов и улуч-
шение межзубных контактов (рис. 9).

Контроль контактов и  глубины пе-
рекрытия во  фронтальном участке 
(рис. 10).

За 2,5 месяца до снятия брекетов уста-
новлены формирователи десны.

После дебондинга брекетов установ-
лены несъемные ретейнеры (рис. 11).
Дефекты восстановлены металлокера-

мическими реставрациями (рис. 12).
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Общий срок лечения — 20 месяцев.
Комплексный подход в  лечении па-

циентки позволил успешно решить все 
стоматологические проблемы. Установ-
ка имплантов на  этапах ортодонтиче-
ского лечения, сократила общую про-
должительность лечения без ущерба 
для остеоинтеграции. Протезирование, 
полностью восстановило жевательную 
функцию с  максимальным эстетиче-
ским результатом. Плотные межзубные 
контакты, правильное положение осей 
зубов по  отношению к  базису челюсти, 
адекватное распределение жеватель-
ной нагрузки создают условия для ре-
миссии пародонтита.

Пациентка полностью удовлетворена 
функциональным и  эстетическим ре-
зультатом лечения (рис. 13—15):

Рис. 13.
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