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Современные тенденции выбора тактики  
и способа лечения растущих пациентов  
с дистальной окклюзией (обзор литературы)
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Резюме
Актуальность. По данным исследований последних лет, дистальная окклюзия зубных рядов занимает пер-

вое место в структуре зубочелюстных аномалий по сагиттальной плоскости, достигая 40-45% от общего числа 
деформаций зубочелюстной системы.

Цель. Изучить сведения литературы о тактике и способах лечения и показаниях к их применению у паци-
ентов с дистальной окклюзией в разные периоды формирования прикуса. 

Материалы и методы. Изучены публикации последних лет отечественных и зарубежных авторов, посвя-
щенные выбору тактики и способов лечения растущих пациентов с дистальной окклюзией. 

Результаты. Вариабельность проявлений дистальной окклюзии указывает на актуальность совершенство-
вания способов и тактики ортодонтического лечения пациентов с этой патологией. При этом определяющи-
ми являются выраженность патологии и возраст пациента. Потенциал роста зубочелюстно-лицевой области 
пациента целесообразно определять, исходя из его индивидуальных особенностей, основанных на стадии 
созревания позвонков шейного отдела. Отмечено, что лечение в период смены зубов имеет существенные 
преимущества, связанные с возможностью модификации роста зубочелюстного комплекса, что позволяет 
достигнуть стабильного результата в отдаленные сроки.

Выводы. Неоднозначность мнений специалистов обуславливает актуальность дальнейшего изучения спо-
собов ортодонтического лечения и анализа эффективности их применения, необходимость усовершенство-
вания тактики комплексной реабилитации пациентов с дистальной окклюзией применительно к периоду фор-
мирования прикуса с учетом направления роста лицевого скелета растущих пациентов. 
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Abstract
Relevance. According to the latest data the distal occlusion of the dentition is considered first in the structure of 

dental anomalies on the sagittal plane reaching 40-45% of the total number of deformations of the dental system.
Purpose. Study of information about management and methods of treatment and intended indications for their 

use in patients with distal occlusion in different periods of bite formation.
Materials and methods. We studied the publications of recent years by both Russian and foreign authors which 

were devoted to the choice of management and methods of treatment of growing patients with distal occlusion.
Results. The variability in the manifestations of distal occlusion indicates the urgency of improving the management 

and methods of orthodontic treatment in patients with this pathology. In this case the determining factors are the severity 
of the pathology and the age of the patient. It is considered that the potential growth of the dento-maxillofacial area of the 
patient should be determined according to its individual characteristics. They are based on the stage of formation of the 
cervical vertebrae. It is noted that treatment during the second dentition has significant effects which are associated with 
the possibility of modifying the growth of the dental complex. This allows you to achieve a stable result in the long term.

Conclusions. Different opinions of specialists determine the relevance of further study of methods of orthodontic 
treatment and analysis of the efficiency of their application, the necessity to improve the tactics of comprehensive 
rehabilitation of patients with distal occlusion during the formation of the bite taking into account the direction of 
the type of growth of the facial skeleton in growing patients.
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Обзор
Изучены публикации последних 

лет отечественных и зарубежных 
авторов, посвященные выбору так-
тики и способов лечения растущих 
пациентов с дистальной окклюзи-
ей. Вариабельность проявлений 
дистальной окклюзии указывает 
на актуальность совершенствова-
ния способов и тактики ортодонти-
ческого лечения пациентов с этой 
патологией. При этом определяю-
щими являются выраженность па-
тологии и возраст пациента. Потен-
циал роста зубочелюстно-лицевой 
области пациента целесообразно 
определять, исходя из его индиви-
дуальных особенностей, основан-
ных на стадии созревания позвон-
ков шейного отдела. Отмечено, что 
профилактика и ортодонтическое 
лечение в период смены зубов 
имеет существенные преимуще-
ства, связанные с возможностью 
модификации роста зубочелюст-
ного комплекса, что позволяет до-
стигнуть стабильного результата в 
отдаленные сроки.

АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Дистальная окклюзия (ДО) – ано-

малия окклюзии в сагиттальном 
направлении. ДО сопровождается 
лицевыми и зубными признака-
ми, характерными нарушениями 
строения и функций зубочелюстно-
лицевой области, гармоничности 
лица, функций жевания, дыхания и 
речеобразования, эстетическими 
отклонениями, вызывающими пси-
хологический дискомфорт у детей 
и их родителей. Распространен-
ность дистальной окклюзии зубных 
рядов достигает 40-45% от общего 
числа деформаций зубочелюстной 
системы и занимает первое место в 
структуре зубочелюстных аномалий 
по сагиттальной плоскости [23, 44]. 

При профилактическом осмотре 
исследователи обнаружили ДО у 
11% из 1500 обследованных детей, 
при этом распространенность ДО 
составила 42% от общего числа вы-
явленных аномалий окклюзии [16].

Есть мнение, что распространен-
ность ДО у детей отличается в раз-
ных периодах формирования при-
куса. Так, при профилактическом 
осмотре 250 детей отметили уве-
личение распространенности ДО 
в конечном периоде в сравнении с 
начальным периодом сменного при-
куса. Более чем у 30-39% детей пово-
дом для обращения за ортодонтиче-
ским лечением стала ДО [8, 18, 38]. 

У большинства пациентов, об-
ратившихся за ортодонтической 
помощью, выявляют скелетные 

нарушения, а зубоальвеолярные 
формы встречают менее чем в 10% 
случаев [24, 27, 33].

В связи с высоким распростра-
нением этой патологии представля-
ет интерес отношение исследовате-
лей к тактике и способам лечения, 
применяемым в разных периодах 
формирования прикуса у пациентов 
с различными формами ДО.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить литературные сведения 

о тактике и способах лечения и по-
казаниях к их применению у паци-
ентов с ДО в разных периодах фор-
мирования прикуса.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
В публикациях отечественных и за-

рубежных авторов нами изучены так-
тика комплексной реабилитации, спо-
собы устранения ДО и показания к их 
применению у пациентов в разных 
периодах формирования прикуса.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Обращает на себя внимание тот 

факт, что на сегодняшний день во-
прос, когда следует начинать орто-
донтическое лечение пациентов с ДО, 
исследователи считают спорным [26]. 

Хорошилкина Ф. Я., Малыгин Ю. М., 
Graber T. M., Vanarsdall R. L. Jr. утверж-
дают, что если ортодонтическое ле-
чение проведено в период роста, то 
рецидив аномалии менее вероятен. 
Поэтому ортодонтическое лечение 
следует начинать в раннем периоде 
сменного прикуса, и к концу сменно-
го прикуса скелетные, зубоальвео-
лярные и функциональные наруше-
ния должны быть устранены [23, 47].

По мнению Patti A., Perrier G. (2005), 
при рано начатом лечении есть воз-
можность адаптировать челюстно-
лицевую область под стандарты зуб-
ных рядов и окклюзии, а при позднем 
лечении приходится адаптировать 
зубные ряды и окклюзию под сфор-
мированный лицевой скелет [53]. 

Обязательным условием до-
стижения стойкого результата 
лечения пациентов с ДО Дмитри-
енко М. И. (2014) и др. считают нор-
мализацию функций дыхания и гло-
тания, а также устранение вредных 
привычек, достижение миодинами-
ческого равновесия в зубочелюст-
но-лицевой области. Миогимнастику 
назначают с применением ортодон-
тических устройств (щитовая тера-
пия). Для нормализации функций 
дыхания и глотания рекомендуют 
проведение санации у оторинола-

ринголога и выполнение комплекса 
дыхательных упражнений, обуче-
ние правильному способу глотания, 
речи у логопеда [11, 14, 20]. 

Считают, что ДО сочетается со вто-
ричной адентией временных зубов. 
Указывают, что у детей, обративших-
ся за ортодонтическим лечением, 
чаще всего выявляют включенные 
дефекты в боковых отделах зубных 
рядов по причине ранней потери 
первых временных моляров [6]. В ли-
тературе подробно описаны послед-
ствия разрушений твердых тканей и 
ранней потери временных моляров. 
Дефекты зубных рядов способству-
ют укорочению, асимметрии зубных 
рядов, возникновению и прогресси-
рованию нарушений окклюзии, в том 
числе в сагиттальном направлении. 
В этой связи для вторичной профи-
лактики зубочелюстных аномалий 
предлагают способы диагностики 
и устранения деформаций у детей с 
дефектами зубных рядов в разных 
периодах формирования прикуса. 
Совершенствуют устройства, созда-
ющие условия для формирования 
физиологических соотношений зуб-
ных дуг при ранней потере времен-
ных резцов у детей [30, 43].

Для ортодонтического лечения 
ДО у растущих пациентов рекомен-
дуют применять аппараты механи-
ческого, функционального и комби-
нированного действия. 

Указывают на эффективность 
применения при ДО аппарата Хоро-
шилкиной – Токаревича, регуляторов 
функции Френкеля І и ІІ типа, биоре-
трактора Майчуба – Хорошилкиной, 
аппарата Персина, активатора Ан-
дрезена – Гойпля, активатора Кламм-
та, бионатора Бальтерса, аппарата 
Хургиной – Гуляевой – Башаровой, ки-
нетора Штокфиша, аппарата Бимлера, 
трейнера, LM-активатора, эластопози-
ционера [1, 5, 11, 26, 29, 39, 40, 50].

Некоторые специалисты при 
лечении ДО у детей в период смен-
ного прикуса успешно применяют 
пластинки с пружинящими наклон-
ными плоскостями [42]. 

При затрудненном открывании рта 
для сдерживания роста верхней и 
стимуляции роста нижней челюсти у 
детей с ДО рекомендуют применение 
съемных пластиночных устройств с 
межчелюстной эластичной тягой [31].

В результате многолетнего на-
блюдения за группой пациентов (174 
человека), получавших ортодонтиче-
ское лечения ДО твинблоком, начи-
ная с возраста 8-9 лет и/или 12 лет, 
анализа отдаленных результатов 
лечения специалисты пришли к мне-
нию о рациональности применения 
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твинблока для одноэтапного лече-
ния ДО, начиная с 12 лет [49]. 

Развитие ортодонтических техно-
логий приводит к внедрению в прак-
тику все более новых устройств и к 
совершенствованию тактики реаби-
литации пациентов с ДО и скелетны-
ми нарушениями. 

Эффективным, не имеющим 
противопоказаний к применению, со-
временным методом коррекции поло-
жения зубов, дистализации боковых 
зубов, устранения невыраженных зу-
бочелюстных аномалий в сагитталь-
ном, трансверсальном и вертикаль-
ном направлениях считают систему 
элайнеров Invisalign [10, 46, 54].

Для повышения эффективности 
ортодонтического лечения, начиная 
с начального периода смены зубов, 
рекомендуют применять несъемную 
ортодонтическую технику («система 
2 × 4»), увеличивая в дальнейшем ко-
личество брекетов. Применяют дуги 
ютилити и частичные дуги (только на 
четыре резца). В сочетании с этими 
устройствами допускают примене-
ние аппаратов для расширения зуб-
ных рядов либо же их использование 
после снятия брекет-системы [2]. 
Вопрос о рациональности фиксации 
брекетов в период раннего сменно-
го прикуса решен не однозначно. 
Многие специалисты рекомендуют 
начинать ортодонтическое лечение 
только после прорезывания всех 28 
постоянных зубов [53]. 

Основным направлением в устра-
нении аномалий зубных рядов и па-
тологии окклюзии в период постоян-
ного прикуса Trivedi M., Raghunath N., 
Akasapu A. (2019) считают применение 
современной эджуайс-техники с Ni-Ti, 
TMA- и SS-дугами и межчелюстной 
эластической тягой по II классу [55]. 
Увеличение ширины и длины зубоаль-
веолярной дуги достигают, применяя 
Pendulum и Pendex [26], QuadHelix [21, 
39]. Подчеркивают высокую эффек-
тивность применения при ДО твин-

блоков, моноблока, аппарата Гербста, 
Forsus в сочетании с несъемной орто-
донтической техникой [9, 35, 45, 48]. 

Для нормализации соотношения 
первых постоянных моляров дис-
тализируют верхние боковые зубы 
при помощи внутриротовых съем-
ных и несъемных ортодонтических 
устройств механического действия, 
действие которых рекомендуют уси-
ливать применением эластичной 
тяги к внеротовой опоре, микроим-
плантов. Для ретрагирования зуб-
ного ряда верхней челюсти исполь-
зуют лицевую дугу с внеротовой 
эластичной тягой к шейной или те-
менно-затылочной опоре [22, 37].

Обсуждая тактику ведения паци-
ентов с ДО в периоде постоянного 
прикуса, исследователи указывают 
на высокую эффективность лечения 
с удалением отдельных постоянных 
зубов, чаще – первых премоляров 
верхней челюсти [1, 22, 26, 36]. 

Изучая рациональность удале-
ния отдельных зубов по плану реа-
билитации пациентов с ДО, авторы 
указывают, что результат лечения 
дистоокклюзии несъемной техни-
кой у подростков зависит от типа 
роста их лицевого скелета. В публи-
кациях широко обсуждают совре-
менные концепции и тактику веде-
ния пациентов с незавершенным 
ростом лицевого скелета [1, 25, 41]. 
Подробно анализируют эффектив-
ность ортодонтического лечения на 
примерах клинических случаев [2-4, 
7, 9, 13, 15-17, 19, 28, 37, 51, 52]. 

По мнению исследователей, гене-
тически обусловленные особенности 
роста и развития лицевого скелета 
снижают эффективность ортодон-
тического лечения. В этой связи при 
выраженных скелетных формах 
ДО считают предпочтительным в 
ранние сроки стимулировать рост 
нижней челюсти и сдерживать рост 
верхней челюсти до достижения пра-
вильного соотношения их размеров 

и положения относительно друг дру-
га и основания черепа [34]. 

Основополагающими при вы-
боре тактики лечения, определе-
нии показаний и планировании 
применения съемной и несъемной 
ортодонтической техники, прогно-
зировании результатов лечения Хо-
рошилкина Ф. Я., Малыгин Ю. М. и 
др. считают полноценно проведен-
ную дифференциальную диагности-
ку, выявление индивидуальных кли-
нических проявлений и уточнение 
степени сложности лечения [23]. 

Оптимальное время и тактику ор-
тодонтического лечения пациентов 
с ДО Польма Л. В., Маркова М. В., 
Персин Л. С. (2011) рекомендуют 
определять с учетом потенциала 
роста, исходя из индивидуальных 
особенностей каждого пациента, 
основываясь на стадии созрева-
ния позвонков шейного отдела [32]. 
Считают, что при комплексном под-
ходе к реабилитации пациента с ДО 
в периоде активного роста лицево-
го скелета можно достичь удовлет-
ворительных результатов [12, 21].

Таким образом, сведения лите-
ратуры указывают, что выбор так-
тики лечения и конструкции орто-
донтического аппарата, уточнение 
показаний к удалению отдельных 
зубов и/или ортогнатической хи-
рургии обусловлены различными 
факторами, из которых определя-
ющими являются индивидуальные 
возрастные особенности пациента 
и степень тяжести патологии. 

Неоднозначность мнений специа-
листов обуславливает актуальность 
дальнейшего изучения и анализа 
эффективности ортодонтического 
лечения пациентов с ДО, необходи-
мость усовершенствования тактики 
комплексной реабилитации и спо-
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