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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Существует множество подходов к исправлению прикуса у детей, основанных на общеиз-
вестных концепциях. Ранее известные принципы диагностики зубочелюстных аномалий у детей не имеют 
единого алгоритма, что затрудняет достижение стабильных результатов ортодонтического лечения. Воз-
никла необходимость в совершенствовании диагностики и лечения нарушений прикуса у детей. Ортодон-
тическое лечение с учетом индивидуального расположения челюстей – преимущество правильного плани-
рования в ортодонтии. Цель. Совершенствование диагностики, планирования и ортодонтического лечения 
детей с дистальным соотношением зубных рядов в период сменного прикуса. Материалы и методы. Под 
наблюдением врача-ортодонта в течение 12 месяцев находились 90 пациентов от 6 до 9 лет. Сформировано 
четыре группы наблюдения. В первую и вторую группу вошли по 25 человек, которым были изготовлены 
окклюзионные накладки с последующим ортодонтическим лечением на элайнерах. Третью группу состави-
ли 25 человек, которые проходили лечение на съемном пластиночном аппарате на верхнюю челюсть с на-
клонной плоскостью в переднем отделе. Четвертую (контрольную) группу составили 15 человек. Пациентам 
первой группы применен артикулятор GAMMA Dental. Во второй группе ортодонтические аппараты изго-
товлены по конструктивному прикусу. Положение нижней челюсти оценивалось по углу SND с оценкой шей-
ного отдела позвоночника по анализу Мариано Рокабадо. Результаты. Через 12 месяцев лечения угол SND 
нормализован у 86,67% пациентов первой группы, у 63,3% исследуемых второй группы и у 53,3% пациентов 
третьей группы (p < 0,05). По результатам анализа по методу Мариано Рокабадо установлено: нормализация 
параметров произошла у всех пациентов, но в большей степени у пациентов первой группы. Заключение. 
В результате ортодонтической диагностики по лицевой дуге и артикулятору предоставляется возможным 
найти оптимальное конструктивное положение нижней челюсти у детей возраста 6-9 лет с учетом индиви-
дуального положения челюстей, что способствует нормализации скелетных параметров у исследуемых.
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съемный пластиночный аппарат, цефалометрический анализ, цервико-метрический анализ
Для цитирования: Гольцова ЯС, Солдатова ЛН. Совершенствование планирования и лечения детей с дис-
тальным соотношением зубных рядов. Стоматология детского возраста и профилактика. 2026;26(2):000-
000. https://doi.org/10.33925/1683-3031-2026-1015 
*Автор, ответственный за связь с редакцией: Гольцова Яна Сергеевна, Санкт-Петербургский медико-со-
циальный институт, 195271, Кондратьевский пр-т, д. 72, лит. А, г. Санкт-Петербург, Российская Федерация. 
Для переписки: yanita7@mail.ru
Конфликт интересов: Авторы декларируют отсутствие конфликта интересов.
Благодарности: Авторы заявляют об отсутствии внешнего финансирования при проведении исследования. 
Индивидуальные благодарности для декларирования отсутствуют.

Improving the diagnosis and orthodontic 
management of Class II malocclusion in children 
Y.S. Goltsova1*, L.N. Soldatova2

1Saint Petersburg Medical and Social Institute, Saint Petersburg, Russian Federation
2Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation

DOI: 10.33925/1683-3031-2026-1015

© Я.С. Гольцова, Л.Н. Солдатова, 2026

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi= 10.33925/1683-3031-2026-1015&domain=pdf&date_stamp=2026-07-16



2026; 26(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 135

Оригинальная статья І Original article

ABSTRACT
Relevance. Numerous approaches to correcting malocclusion in children are based on established orthodontic con-
cepts. However, existing diagnostic principles for pediatric dentofacial anomalies have not been incorporated into 
a standardized algorithm, which may hinder the achievement of stable orthodontic outcomes. This highlights the 
need to refine diagnostic protocols and orthodontic management strategies for children with malocclusion. Ac-
counting for the individual spatial relationship of the jaws is essential for effective orthodontic planning. Objec-
tive. To improve diagnostic protocols and orthodontic management for Class II malocclusion in children during the 
mixed dentition period. Materials and methods. The study included 90 children aged 6–9 years who were followed 
for 12 months. The participants were divided into four groups. Groups 1 and 2 each comprised 25 patients who 
received occlusal overlays followed by aligner treatment. Group 3 comprised 25 patients treated with a removable 
maxillary plate with an anterior inclined plane. Group 4 included 15 untreated controls. In Group 1, the mandibular 
position was determined using a facebow transfer and a GAMMA Dental articulator. In Group 2, the mandibular 
position was registered using a construction bite. The anteroposterior position of the mandibular basal region rela-
tive to the anterior cranial base was assessed using the SND angle, while craniocervical parameters were evaluated 
using Rocabado cephalometric analysis. Results. At the 12-month assessment, the SND angle was within the refer-
ence range in 86.67% of patients in Group 1, 63.3% in Group 2, and 53.3% in Group 3 (p < 0.05). The craniocervical 
parameters assessed using Rocabado cephalometric analysis normalized in all treated patients, with the greatest 
improvement observed in Group 1. Conclusion. Orthodontic assessment using a facebow and articulator allows the 
optimal mandibular position for appliance fabrication to be determined in children aged 6–9 years while account-
ing for individual maxillomandibular relationships, thereby facilitating normalization of the assessed craniofacial 
and craniocervical cephalometric parameters.
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able maxillary plate, Rocabado cephalometric analysis
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ВВЕДЕНИЕ 

По данным многочисленных исследований, дис-
тальный прикус является наиболее распространен-
ной и сложно поддающейся лечению зубочелюст-
ной аномалией. Диагностика и лечение дистального 
прикуса у детей не имеет единого подхода ввиду 
большого разнообразия этиологических факторов и 
клинических форм аномалии. Ортодонтическое ле-
чение дистального прикуса часто сопровождается 
рецидивом аномалии и нередко влечет за собой дис-
функцию височно-нижнечелюстного сустава [3, 20]. 
На этапах диагностики у пациентов с зубочелюст-
ными аномалиями требуется определить несколько 
важных задач будущего ортодонтического лечения:

– возможность исправления прикуса без удаления 
комплектных зубов;

– необходимость удаления третьих моляров;
– необходимость в изменении биотипа десны или 

проведении вестибулопластики до или после орто-
донтического лечения в случае наличия рецессий 
или мелкого преддверия полости рта;

– целесообразность применения микроимплантатов;
– необходимость привлечения смежных специ-

алистов, таких как остеопат, мануальный терапевт, 

невролог при выявленной восходящей соматиче-
ской дисфункции с целью достижения устойчивого 
результата ортодонтического лечения [1, 2, 10, 11].

Наиболее благоприятным периодом для профи-
лактики и лечения дистального прикуса является пе-
риод сменного прикуса. Прорезывание первых пре-
моляров на верхней и нижней челюстях определяет 
позиционирование нижней челюсти в сагиттальной 
плоскости. В норме небный бугор первого премоля-
ра верхней челюсти должен контактировать с дис-
тальной ямкой первого премоляра нижней челюсти. 
При этом происходит корректное формирование ре-
трузионного контроля для нижней челюсти, что спо-
собствует правильному позиционированию нижней 
челюсти у ребенка [3-5, 12]. Именно в период смены 
молочных моляров на премоляры важно определить 
правильную позицию нижней челюсти, что возмож-
но при проведении диагностики с применением 
лицевой дуги и артикулятора [14, 16]. Визуализация 
индивидуального положения челюстей, по данным 
артикулятора с учетом данных цефалометрическо-
го анализа, помогает планировать ортодонтическое 
лечение и изготовление ортодонтических аппаратов 
наиболее точно, что позволяет провести модифика-
цию роста лицевого скелета более эффективно в срав-
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нении с другими известными методами диагностики 
и коррекции зубочелюстных аномалий [6-9, 13, 15].

На сегодняшний день отсутствуют исследования, 
посвященные определению конструктивного поло-
жения нижней челюсти в период сменного прикуса 
у детей с дистальным соотношением зубных рядов с 
учетом индивидуальной позиции челюстей.

Цель. Совершенствование диагностики, планиро-
вания и ортодонтического лечения детей с дисталь-
ным соотношением зубных рядов в период сменно-
го прикуса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Настоящее исследование является контролируемым 
когортным проспективным. До проведения обследова-
ния было получено информированное согласие пациен-
тов и их родителей на участие в исследовании. В период 
с 2020 по 2025 год с целью ортодонтического лечения в 
стоматологические клиники г. Санкт-Петербурга обра-
тилось 150 детей в возрасте от 6 до 9 лет, проживающих 
в Санкт-Петербурге и Ленинградской области. Все па-
циенты были обследованы клинически и рентгенологи-
чески. Пациенты первой, второй и третьей групп иссле-
дований дополнительно были осмотрены остеопатом, 
который подтвердил наличие нарушения архитектуры 
шейного отдела позвоночника. Из всех осмотренных в 
исследование вошли 90 детей в возрасте 6–9 лет с со-
отношением первых моляров по второму классу Энгля 
(средний возраст составил 7,50 ± 0,64).

Критерием включения в исследование явилось са-
нированная полость рта, наличие у всех пациентов 
прорезавшихся первых постоянных моляров, второй 
класс смыкания моляров по Энглю. Критерием ис-
ключения из исследования были пациенты с первым 
и третьим скелетным классами и отказавшиеся от 
ортодонтического лечения на несъемных аппаратах.

Всем пациентам исследуемых групп были прове-
дены следующие этапы диагностики:

– сбор анамнеза и осмотр;
– фотографирование зубных рядов, лица, осанки, 

при этом наклон головы в сторону оценивали с по-
мощью визуального метода с ориентацией в про-
странстве относительно истинной горизонтали;

– снятие цифровых или аналоговых оттисков с че-
люстей;

– анализ контрольно-диагностических моделей 
челюстей;

– анализ боковой телерентгенограммы (ТРГ), при 
проведении телерентгенографии позиционирование 
головы контролировали по франкфуртской горизон-
тали с помощью ушных фиксаторов цефалостата;

– анализ конусно-лучевой компьютерной томо-
граммы головы;

– цервико-метрический анализ Мариано Рокабадо.
Для определения параметра скелетного несоот-

ветствия измеряли угол SND (Sella – Nasion – D, где 
D – центр симфиза нижней челюсти) по R. M. Ricketts 
и Steiner (1957 г.), характеризующий положение ниж-
ней челюсти относительно основания черепа по ТРГ 
в боковой проекции, рассчитанной в GAMMA Dental 
Software® версия 8.7.2. Оценку архитектуры шейного 
отдела позвоночника проводили по двум параметрам 
цервико-метрического анализа Мариано Рокабадо: 
угол наклона большой оси первого шейного позвонка 
к франкфуртской горизонтали (C1-FH) и угол наклона 
большой оси зубовидного отростка второго шейного 
позвонка к плоскости Мак-Грегора – прямая от самой 
нижней точки чешуи затылочной кости до заднего 
края твердого неба (C2-пл. Мак-Грегора). У всех паци-
ентов до начала лечения среднее значение угла SND 
составило 680 (p < 0,05), также имелись нарушение 
вестибуло-орального наклона и ангуляции резцов на 
верхней и нижней челюстях. 

Все пациенты разделены на четыре группы не за-
висимо от пола. В первую группу вошли 25 человек, 
которым после определения положения верхней че-
люсти с помощью лицевой дуги и переноса моделей 
челюстей в артикулятор были установлены наклад-

1 группа / Group 1 2 группа / Group 2 3 группа / Group 3 4 группа / Group 4

Количество человек 
Number of patients

25 25 25 15

Способ 
ортодонтического лечения 

Orthodontic treatment method

Накладки через 
лицевую дугу 
и артикулятор

Occlusal overlays 
fabricated using 

a facebow transfer 
and an articulator

Накладки 
в конструктив-

ном прикусе
Occlusal overlays 
fabricated using 
a construction 

bite

Съемная пластина 
с винтом и наклонной 

плоскостью
Removable maxillary 

plate with an expansion 
screw and anterior 

inclined plane

Без ортодонти-
ческого лечения
No orthodontic 

treatment

Кратность измерений угла SND, 
С1 к FH, C2 к пл. Мак-Грегора 
Assessment time points for the 

SND, C1–FH, and MGP–OP angles

До начала исследования и через 12 месяцев 
Baseline and 12 months

Таблица 1. Способы ортодонтического лечения в исследуемых группах (источник: составлено авторами)
Table 1. Orthodontic treatment methods in the study groups (Sources: compiled by the author)
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ки на вторые молочные моляры верхней челюсти в 
конструктивном прикусе, определенном по данным 
артикулятора. Вторую группу составили 25 человек, 
которым накладки на вторые молочные моляры верх-
ней челюсти были установлены после определения 
конструктивного прикуса прямым методом на сто-
матологическом приеме. Третью группу составили 
25 человек, которым в конструктивном прикусе были 
изготовлены одночелюстные съемные аппараты на 
верхнюю челюсть с наклонной плоскостью в перед-
нем отделе. В четвертую (контрольную) группу вош-
ли 15 человек, не находящиеся на ортодонтическом 
лечении и посещавшие врача-ортодонта с профилак-
тической целью (табл. 1). Распределение пациентов в 
группах исследования представлено на рисунке 1.

Все показатели оценивали до лечения и через 12 
месяцев лечения.

Исследование полностью соответствовало этиче-
ским стандартам Комитета экспериментам на чело-
веке Хельсинкской декларации 1975 года и ее пере-
смотренного варианта 2000 года.

Планирование ортодонтической аппаратуры у па-
циентов первой группы исследования помимо об-
щих этапов включало в себя:

– определение позиции верхней челюсти в черепе 
с помощью анатомической лицевой дуги;

– регистрацию привычной окклюзии пациента с 
помощью A-силиконового материала Occlufast Rock;

– установку рабочих моделей челюстей пациента 
в артикулятор по данным лицевой дуги;

– идентификацию правильной позиции нижней 
челюсти в артикуляторе (выставление сагиттальных 
суставных углов справа и слева, определение высоты 

по резцовому штифту) на основании данных цефа-
лометрического расчета и фиксация этого положе-
ния с помощью регистрационного материала;

– передачу найденного положения моделей че-
люстей в артикуляторе в зуботехническую лабора-
торию посредством регистрата для изготовления 
необходимого ортодонтического аппарата согласно 
клинической ситуации. 

Проведение функционального анализа с анатоми-
ческой лицевой дугой и артикулятором позволит пла-
нировать ортодонтическое лечение и изготовление 
ортодонтической аппаратуры с учетом индивиду-
ального положения челюстей пациента, что является 
большим преимуществом перед другими известными 
методами диагностики и ортодонтического лечения.

Анализ данных осуществлялся при помощи пакета 
программ Statistica 12 for Windows, включающих непа-
раметрические методы оценки значимости различий: 
анализ динамических рядов, корреляционный анализ 
с использованием коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена, факторный анализ с помощью лиц Черно-
ва [17-19]. Во всех методах статистического анализа 
считали достигнутый уровень значимости (р), за кри-
тический уровень значимости принималось p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В результате проведенного исследования отме-
чено, что через 12 месяцев лечения у 26 пациентов 
(86,67%) первой группы значения угла SND соответ-
ствовали нормальным значениям, в то время как во 
второй группе данный показатель нормализован у 
19 детей (63,3%), а в третьей группе – у 16 человек 

БЕТА β Ст. Ош. – 
БЕТА SE

B
Ст. Ош. – 
B SE B

t (17)
p-знач.
p-value

Св. член 
Intercept

-0,014138 7,351812 -0,00192 0,998488

Группа 1 угол SND после лечения 
Posttreatment SND angle in Group 1

0,989511 0,037819 0,981421 0,037509 26,16473 0,000000

Группа 1 угол С1-FH после лечения 
Posttreatment С1-FH angle in Group 1

-0,053140 0,052814 -0,134498 0,133674 -1,00616 0,328444

Группа 2 угол С1-FH после лечения 
Posttreatment С1-FH angle in Group 2

0,005044 0,054984 0,008849 0,096453 0,09174 0,927977

Группа 3 угол С1-FH после лечения 
Posttreatment С1-FH angle in Group 3

0,012117 0,059591 0,022903 0,112638 0,20333 0,841288

Группа 1 ось C2- пл. Мак Грегора после лечения 
Posttreatment MGP–OP angle in Group 1

0,033769 0,041369 0,042556 0,052132 0,81630 0,425619

Группа 2 ось C2- пл. Мак Грегора после лечения 
Posttreatment MGP–OP angle in Group 2

0,051012 0,069107 0,061033 0,082682 0,73816 0,470484

Группа 3 ось C2- пл. Мак Грегора после лечения 
Posttreatment MGP–OP angle in Group 3

-0,043386 ,062812 -0,074748 0,108217 -0,69073 0,499059

Таблица 2. Итоги регрессии для зависимой переменной в группах исследования по углу SND 
(источник: составлено авторами)

Table 2. Multiple regression analysis with the pretreatment SND angle as the dependent variable in the study groups 
(Sources: compiled by the author)
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Рис. 1. 
Распределение пациентов в группах исследования 

(источник: составлено авторами)

Fig. 1. 
Distribution of patients across the study groups 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. 
Диаграмма рассеяния 

в первой группе по углу SND 
до и после лечения 

(источник: составлено авторами)

Fig. 2. 
Scatterplot of SND angle values 

before treatment versus 
after 12 months of treatment 

in Group 1 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Пациент С. , 8 лет, 
1 группа исследования, 

телерентгенограмма в боковой 
проекции, угол SND: 

а) до лечения; б) через 12 месяцев 
(источник: составлено авторами)

Fig. 3. Lateral cephalograms 
of patient S. (aged 8 years, Group 1), 

showing the SND angle: 
(a) before treatment; 

(b) after 12 months of treatment 
(Sources: compiled by the author)

а/a б/b

а/a б/b

Рис. 4. Пациент М., 7,5 лет, 
вторая группа исследования, 

телерентгенограмма 
в боковой проекции, 

угол С1-FH и С2-пл. Мак-Грегора: 
а) до лечения; 

б) через 12 месяцев лечения 
(источник: составлено авторами)

Fig. 4. Lateral cephalograms 
of patient S. (aged 8 years, Group 1), 

showing the SND angle: 
(a) before treatment; 

(b) after 12 months of treatment 
(Sources: compiled by the author)
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Рис. 5. 
Пациент С. , 8 лет, 1 группа исследования, 

фотографии профиля лица до и после лечения: 
а) до лечения; б) через 12 месяцев лечения 

(источник: составлено авторами)

Fig. 5. 
Facial profile photographs of patient S. 

(aged 8 years, Group 1): 
(a) before treatment; (b) after 12 months of treatment 

(Sources: compiled by the author)
а/a б/b

а/a б/b в/c г/d д/e

Рис. 6. Пациент М., 7,5 лет, 2 группа исследования, фотографии профиля лица до и после лечения, 
лица анфас до, в процессе и после лечения: а) профиль лица до лечения; б) профиль лица после лечения; 

в) лицо до лечения; г) лицо в процессе лечения; д) лицо через 12 месяцев лечения (источник: составлено авторами)

Fig. 6. Facial photographs of patient M. (aged 7 years 6 months, Group 2): (a) profile view before treatment; 
(b) profile view after treatment; (c) frontal view before treatment; (d) frontal view during treatment; 

(e) frontal view after 12 months of treatment (Sources: compiled by the author)

Рис. 7. Фотографии прикуса пациента М., 7,5 лет, 2 группа исследования: 
а) фото зубных рядов справа до лечения; б) фото зубных рядов фронтальный вид до лечения; 

в) перекрытие резцов до лечения; г) фото зубных рядов справа после лечения через 12 месяцев; 
д) фото зубных рядов фронтальный вид после лечения; е) перекрытие резцов после лечения через 12 месяцев 

(источник: составлено авторами)

Fig. 7. . Intraoral photographs of patient M. (aged 7 years 6 months, Group 2): 
(a) right buccal view before treatment; (b) frontal view before treatment; (c) overbite before treatment; 

(d) right buccal view after 12 months of treatment; (e) frontal view after treatment; 
(f) overbite after 12 months of treatment 

(Sources: compiled by the author)

а/a б/b в/c

г/d д/e е/f
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(53,3%) (p < 0,05). По окончании активного этапа ор-
тодонтического лечения у всех пациентов смыкание 
моляров соответствовало I классу по Энглю. Норма-
лизация угла SND как скелетного параметра роста 
свидетельствует о преимуществе способа ортодон-
тического лечения у пациентов первой группы (ко-
эффициент корреляции 0,99) (рис. 2).

При анализе показателей множественной регрес-
сии с зависимой переменной в первой группе ис-
следуемых по параметру скелетного класса по углу 
SND до лечения было определено, что имеется силь-
ная достоверная зависимость между показателями 

в группе до лечения и показателями одноименной 
группы после лечения. Об этом свидетельствуют 
показатель Бета (0,98), наиболее приближенный к 
единице, минимальная средняя ошибка p составила 
0,03, что также подтверждает t-критерий (26). Дан-
ные показатели являются не случайными, а законо-
мерными для пациентов первой группы до и после 
лечения, что свидетельствует о высокой информа-
тивности критерия оценки скелетного класса для 
данных пациентов (табл. 2; рис. 3).

При проведении цервико-метрического анализа 
Мариано Рокабадо – измерении угла наклона большой 

Среднее 
значение 

Mean

Минимальное 
значение 
Minimum

Максимальное 
значение 
Maximum

Ст. 
отклонение 

SD

Группа 1 с артикулятором C2-пл. Мак-Грегора, до лечения
Group 1 (articulator), pretreatment C2–McGregor plane angle

93,8 90,5 103 2,97

Группа 1 с артикулятором C2-пл. Мак-Грегора, после лечения
Group 1 (articulator), posttreatment C2–McGregor plane angle

96,6 93,5 101,5 2,1

Группа 2 без артикулятора C2-пл. Мак-Грегора, до лечения
Group 2 (no articulator), pretreatment C2–McGregor plane angle

92,8 90,5 96 1,42

Группа 2 без артикулятора C2-пл. Мак-Грегора, после лечения
Group 2 (no articulator), posttreatment C2–McGregor plane angle

94,8 91,5 102 2,3

Группа 3 с пластиной угол С2-пл. Мак-Грегора, до лечения
Group 3 (removable plate), pretreatment C2–McGregor plane angle

92,7 90,5 96 1,4

Группа 3 с пластиной C2-пл. Мак-Грегора, после лечения
Group 3 (removable plate), posttreatment C2–McGregor plane angle

94,1 91 97,5 1,5

Группа 4 здоровые C2-пл. Мак-Грегора
Group 4 (controls), C2–McGregor plane angle

93,76 92 96 1,1

Таблица 3. Значения угла C2-пл. Мак-Грегора для пациентов всех групп исследования (источник: составлено авторами)
Table 3. Craniocervical angle between the McGregor plane and the long axis of the odontoid process of C2 

in the study groups (Sources: compiled by the author)

Среднее 
значение 

Mean

Минимальное 
значение 
Minimum

Максимальное 
значение 
Maximum

Ст. 
отклонение 

SD

Группа 1 с артикулятором угол С1-FH, до лечения
Group 1 (articulator), pretreatment

18,2 16,3 20,5 0,92

Группа 1 с артикулятором угол С1-FH, после лечения
Group 1 (articulator), posttreatment

21,4 19,5 23 1,1

Группа 2 без артикулятора угол С1-FH, до лечения
Group 2 (no articulator), pretreatment

18,5 17 20 1,0

Группа 2 без артикулятора угол С1-FH, после лечения
Group 2 (no articulator), posttreatment

20 18 22,5 1,47

Группа 3 с пластиной угол С1-FH, до лечения
Group 3 (removable plate), pretreatment

18,7 17 21,3 1,1

Группа 3 с пластиной угол С1-FH, после лечения
Group 3 (removable plate), posttreatment

20 18 23,3 1,4

Группа 4 здоровые угол С1-FH 
Group 4 (controls)

20,65 19 23,3 1,3

Таблица 4. Значения угла C1 – FH для пациентов всех групп исследования (источник: составлено авторами)
Table 4. Angle between the atlas plane and the Frankfort horizontal plane (C1–FH angle) in the study groups

(Sources: compiled by the author)
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оси первого шейного позвонка к франкфуртской гори-
зонтали (C1-FH) и угла наклона большой оси зубовид-
ного отростка второго шейного позвонка к плоскости 
Мак-Грегора (C2-пл. Мак-Грегора) – установлено, что у 
пациентов всех групп произошла нормализация этих 
параметров, но в большей степени у пациентов пер-
вой группы (коэффициент корреляции Спирмена 0,94 
по С1-FH, 0,93 по С2-пл. Мак-Грегора). При этом во 
второй группе коэффициент корреляции Спирмена по 
показателям С1-FH и С2-пл. Мак-Грегора также харак-
теризуется высокими значениями и составил 0,85 и 
0,84 соответственно, но данные значения меньше, чем 
в первой группе (табл. 3, 4; рис. 4).

Нормальные значения исследуемых параметров и 
их значения до лечения во всех группах указаны в 
таблице 5.

При проведении факторного анализа с помощью 
лиц Чернова [17-19] самые стабильные результаты 
выявлены у пациентов первой и четвертой групп 
(p < 0,05) (табл. 6, рис. 5-7).

Зависимость показателей в группе 1 по показате-
лю угла С1-FH (p < 0,05), ось C2-пл. Мак-Грегора (p < 

0,05) до и после лечения: в большей степени норма-
лизация параметров C1 к FH и С2 к пл. Мак-Грегора 
наблюдается у пациентов первой группы, поэтому 
прослеживается большая асимметрия черт лица в 
пределах доверительных интервалов в сравнении с 
нормой и другими группами исследования.

ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования выявлена нормализация 
угла SND у 86,67% пациентов, показатели цервико-
метрического анализа C1-FH и C2-пл. Мак-Грегора 
нормализованы у всех пациентов (коэффициент 
корреляции Спирмена 0,94 и 0,93 соответственно), 
лечение которых проведено с применением лицевой 
дуги и артикулятора. Полученные данные позволи-
ли сделать выводы о высокой эффективности мето-
да диагностики и лечения дистального соотношения 
зубных рядов у детей в сменном прикусе с учетом 
индивидуального положения челюстей, что позво-
ляет рекомендовать данный метод диагностики и 
лечения у детей в сменном прикусе. 

Норма измеряемого параметра
Parameter (reference value)

Среднее значение 
в 1 группе

Group 1, mean

Среднее значение 
в 2 группе

Group 2, mean

Среднее значение 
в 3 группе

Group 3, mean

Среднее значение 
в 4 группе

Group 4, mean

Угол SND = 76° 
SND angle (76°)

71,3° 69,9° 70,6° 75,6°

Большая ось C1 – FH = 22 ± 3° 
C1–FH angle (22 ± 3°)

18,1° 17,8° 18,5° 20,6°

Большая ось зубовидного отростка C2 
к плоскости Мак Грегора = 101 ± 5° 

Angle between the long axis 
of the odontoid process of C2 

and the McGregor plane (101 ± 5°)

90,1° 92,7° 92,6° 93,8°

Таблица 5. Значения измеряемых параметров в норме и у исследуемых групп до лечения (источник: составлено авторами)
Table 5. Reference values and pretreatment mean values of the study parameters by group (Sources: compiled by the author)

 

а) Пациенты группы 1 
(слева – до лечения, 

справа – после лечения)
(a) Group 1 patients: 

left before treatment; 
right, after treatment

б) Пациенты группы 2 
(слева – до лечения, 

справа – после лечения)
(b) Group 2 patients: 

left, before treatment; right, 
after treatment

в) Пациенты группы 3 
(слева – до лечения, 

справа – после лечения)
(c) Group 3 patients: 

left, before treatment; 
right, after treatment

г) Пациенты 
контрольной группы 4

(d) Group 4 controls

Таблица 6. Визуализация многомерных данных с помощью лиц Чернова (источник: составлено авторами)
Table 6. Multivariate data visualization using Chernoff faces (Sources: compiled by the author)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лечение зубочелюстных аномалий у детей в пери-
од смены прикуса в возрасте 6–9 лет с учетом инди-
видуального положения верхней и нижней челюстей 
способствует нормализации скелетных параметров 
цефалометрического и цервико-метрического ана-
лиза, что является важным условием для гармонич-

ного развития зубочелюстной системы и модифика-
ции роста лицевого скелета.

Результаты проведенного исследования позволя-
ют рекомендовать планирование ортодонтического 
лечения и изготовления ортодонтических аппаратов 
для устранения дистального соотношения зубных 
рядов у детей в период сменного прикуса с учетом 
индивидуального положения челюстей. 
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